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Si pubblicano lavori brevi — massimo dieci pagine di stampa — che
slano rispondenti alla natura e all’indirizzo della Rivista.

Debbono quindi trattare argomenti di medicina preventiva ovvero di
diagnostica e prognostica medica, con speciale riguardo alla durata della
vita nmana, o altri problemi di medicina delle Assicurazioni vita.

Ogni lavoro deve essere accompagnato da un breve riassunto di non
oltre dieci righe. — E preferibile che il testo dei lavori sia dattilografato.

Agli autori di lavori originali si concedono gratuitamente cinquania
eetratti. — Gli m'igihnau non si restituiscono.
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PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degll ASSICURATI dell'iISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

VISITE consultive gratuite per ]a idoneitﬁl

alla vita coloniale, a tutti comunclue assicurati,

ROMA p'resso lJAgenzia Generale, Via del Tritone, 142

TERNI presso l’Agenzi-a (Generale, Via Petroni, 2
a) Consultorio di Igiene.
“b) Comsultorio per il collando della salute degli assicurati.

¢) Informazioni circa le provvidenze Sanitarie a favore degli
assicurati,
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GENOVA — [stituto Medico per inalazioni del Dr. Bruno Ozilia,
Via XX Settembre 1/2. — A tutti gl assicurati riduzione del 30°/,
(trenta per cento) sulle tariffe in vigore per tutte le cure che i $i
praticano.

MESSIENA — /Btituto di Terapia Fisica del Prof. Dr. (Giuseppe
Spagnolio, Piazza Slazione. — A tutti gli assicur att riduzione del
30°), (trenta per cento) sulle lariffe in vigore sia per le relle che
per c't? rmnpetrmze 2 ofessionali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per applicazioni di terapia fisica, Rioentgen-
diagnostica e Roentgen-radium lerapia che verranno praticate nel-
U’ Istituto di Terapia [Fisica, nonche per eventuale degenza in casa
di cura. :

NAPOKLYX — Terme dello Scrajo di Vico Equense (Napoli). — A
tuttt gli asstcurati le seguenti riduzioni sui prezzi base della tariffa
vigente: a) riduzione del 25°/, (venticinque per cento) sulle tariffe
dell’abbonamento per quindict bagni, per le classi distinta e di prima;
b) riduzione del 20°), (venti per cento) sulle lariffe dell’abbonamento
per dieci bagni, per le classi distinia e di prima ; ¢) viduzione del
15°%, (quindici per cento) sulle lariffe dell’abbonamento per dieci
bagni, per la seconda classe.

PISTOKLA — Grotta Giusti ed annessi Stabilimenti Termali di
Monsummano. — A tutli gli assicurati riduzione del 20°%, (venti
per cento) sulle tariffe in vigore per tutte le cure che i si praticano.

VENEZIA — Ospedale Civile « Umberto I» di Mestre. — A
tuttt gl assicuratt riduzione del 20°/, (venti per cento) sulla retta
e sugli speciali compenst stabiliti dalle lariffe in vigore per i rico-
verati di I classe e riduzione del 10°/, (dieci per cento) sugli spe-
ciali compensi stabiliti dalle tariffe in wvigore per i ricoverali di
111 classe.

BB R ©)

EGITTO

a) Buono gratuito pev msete mediche di collaudo della salute a tutts
comunque assicurali.

b) concessione di prestifi senza interessi per operazioni di alta chirurgia.

c) riduzione del 30°, sulle lariffe praticate da specialisti in oste-
tricia e ginecologia, odontoiatria, otorinolaringoiatria, oculistica
e chimica clinica.

d) estensione a tutti gli asstcurate vesidenti in Kgitlo delle facilita-
zioni concesse dagly Stabilimentt Termali, Ospedali e Case di
Cura nel Regno d’ Italia e Colonie.

Per usufruire delle concessioni di cui sopra, rivolgersi alla Rappresen-
tanza Generale per I'Egitto ed il Sudan, Aressaxpria, 1, Via Fuad I.

e TN
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PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratuite. — B) Visite con-

sultive gratwite per la tdoneita alla vita coloniale. —
C) Ricerche cliniche ed esami di laboratorio gratwiti.
D) Consnltorio per il collaudo dell’organo della vita.
— B) Consultazioni gratwite di Igiene. — F) Gabi-
netto per le cure odontoiatriche. — G) Prestiti senza
interessi per operaziont chirurgiche. — H) Facilita-
ztont per cure termali. — 1) Facilitazioni presso
ospedali e case di cura. — L) Facilitazioni presso
sanatori, convalescenziari e consultori materni.

M) Facilitazioni per cure odontoiatriche. — N) I?aci-
litaziont per cure oculistiche. — O) Facilitazioni per
cure otorinolaringotatriche. — P) Pubblicazioni di

medicina preventiva.

4) Visite mediche periodiche
gratuife.

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-
colta di scegliere il medico, e que-
sti & tenuto al segreto professionale
anche verso 1 Istituto.

[ buoni di visila medica gratuita
(Modulo Servizio Sanitario n. 80),
vengono distribuile dalle agenzie
presso le quali gli assicurati paga-
no il premio.

b) Gli assicurati che non hanno
diritto al buono di cui sopra, pos-
sono usufruire del Consultorio me-
dico gratuito per il collando del-
la salute, istituito presso i Centri
di Assistenza Sanitaria per gli Assi-
curati in Torino (Via Maria Vitto-
ria n, 1); in Padova (Piazza Spa-

]a.to), in Messina (Via Colombo) ;
in Roma (Via del Tritone, 142),
in Venezia (Calle Goldoni-S. Luca,
4636); in Reggio Calabria (Conso
Garibaldi); in Terni (Via Petroni, 2).

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

B) Visite consultive gratuite
per la idoneitd alla vita Coloniale
a tutti comunque assicurati presso
i Centri Sanitari dell’I.N. A. ; To-
rino (Via Maria Vittoria); Roma
(Via Tritone, 142); Padova (Piazza
Spalato); Venezia (Calle Goldoni);
Reggio Calabria (Corso Garibaldi);
Messina (Via Colombo); Terni
(Via Petroni, 2).

C) Ricerche cliniche ed esami
di laboraforio gratuiti.

Concessione gratuita presso i
Laboratori del Servizio Sanitario

— I —
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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:

@) esame completo chimico e mi-
croscopico delle nrine (compresa la
prova della concentrazione);

b) esame dell’espettorato ;

¢) esame del sangue: per il do-
saggio della glicemia (compresa la
prova di carico e la curva glice-
mica) ;

d) esame del sangue: per il do-
saggio della azotemia ;

e) esame del sangue: per il do-
saggio della uricemia ;

f) esame del sangue: per la rea-
zione di Kahn ;

g) esame del sangue : per la rea-
zione di Wassermann (solo presso
i Laboratori del Servizio Sanitario
della Direzione Generale dell'I.LN,A.
in Roma, Via Sallustiana n. b1);

h) misurazione della pressione
arteriosa ;

t) eletfrocardiogramma;
l) teleradiografia del torace;

m) controllo del peso e dell'al-
tezza.

OGNI DUE ANNI
agli assicurati in forma ordinaria

con visita medica per un capitale
superiore a L. 20.000.

OGNI TRE ANNI

a) agli assicurati in forma ordi-
naria e collettiva con visita medica

per un capitale fino a L. 20.000
comprese ;

b) agli assicurati in forma ordi-
naria e colleftiva 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
Direzione Generale in Roma od
ai Centri di Assistenza Sanitaria
in Torino, Padova e Messina col
mezzo piu celere, campioni :

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

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

per l'azolemia : 10-15 cc. di san-
gue prelevato a digiuno;

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

per l'uricemia: 10-15 cc. di san-
gue prelevato a digiuno;

per la reazione di Kahn: 65-10 ce.
di sangue o meglio -2 cc. di siero
possibilmente gii centrifugato ;

per la reazione di Wassermann:
6-10 cc. di sangue o meglio 1-2 ce,
di siero possibilmente gia centrifu-
gato (solo ai Laboratori del Servi-
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zio Sanitario della Direzione Gene-
rale dell’l. N. A. in Roma, Via
Saliustiana n. b1).

Il 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 Laboratorio
(Modulo Servizio Sanitario n. 79)
vengono distribuiti dalle agenzie
presso le quali gli assicurati pa-
gano il premio.

D) Consultorio per il Collaudo
dell’ Organo della Vista. Visite
gratuite a tutti comungue assicu-
rati presso il Consultorio per il
Collaudo dell’ Organo della vista,
in Torino (Via Maria Vittoria, 1).

E) 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); Roma
(Via del Tritone, 142); Venezia
(Calle Goldoni-S. Luca, 4536 %),
Reggio Calabria (Corso Garibaldi);
Terni (Via Petroni, 2).

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

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

&) 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.

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

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

L) Facilitazioni presso Sanatori,
Convalescenziari e Consultori
materni (Vedi elenco seguenle
per provincia).

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

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

0) Facilitazioni per cure otori-
nolaringoiatriche (Ved: elenco
seguente per provincia).

I sanitari delle specialitd 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-
geista dei Medici.

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

Dott. Hscmiro Drrra Sera, Vivere
sani, edito dall’'I.N.A.

Prof. Dr. OrgsTe BeLrLvccr, Salufe,
tesoro della vita, edito dal’'T.N.A.

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

2, S
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ELENCO PER PROVINCIA

AGRIGENTO

Odontoiatri :

AGRIGENTO - Dr. Ovcunurro Antonio.
CANIOATTI - Dr. Cassaro Gaetano, Piazza Palma.

ALESSANDRIA

Odontoiatrs :

ALESBSANDRIA - Dr. Morra Luigi] Piazgetta della
Lega, 7.
Dr. Osino Guido, Via Maesini, 1.
Dr, Picoisr Alessandro, Via Umberto, 26.
Dr. Prccrone Antonio Giovanni, Via Venezie, 8.
CASALE MONFERRATO - Dr. Gaupina Umberto,
Dr. Pmorant Giovanni.
Dr. REpoaria Agostino.
NOVI LIGURE - Dr. Berroxe Mario Luigi.

TORTONA - Dr, Torri Carlo.

Oculists :

ALESSANDRIA - Dr, Avtards Eugenio, Via Mi-
lano, 19.
Prof. Dr. Biancar Benigno, Via Fad di Bruno,12,
Dr. Duraspo Francesco, Via Legnano, 11.
OASBALE MONFERRATO - Dr. Guascuino Angslo.

Olorinolaringoialrs :

ALESSANDRIA - Dr. Bapivo Francesco, Via Vo-
schieri, 8.
Dr. Borrororrt Lorengo, Via 8. Gincomo della
Vittoria, 25.
Dr. Asuore Modesto, Via Fad di Bruno, 24,
CASALE MONFERRATO - Dr. Guascewvo Gio-

vanni.

ANCONA

1. Convalsscensziario in Lorelo, dell' Istituto Na-
glonale Fasciste della Pravidenza Sociale ; tutti gli
assicurati potranno essere ricoverati pagando una
diaria di L. 20,

AOSTA

Odontoiatri :

AOBTA - Dr. Oaiampo Arnaldo.
Dr. Beirito Tito.

IVREA - Dr. Maurivo Giuseppe.
Dr. Puaumse Giuseppe.

Oculists :
IVREA - Dr. Gaszino. Mario Casimiro, Ospedale
Oivile, -

Otorinolaringofalrs :
IVREA - Dr. Maacrororr: Ugo.

AQUILA

Odontoialrs :
Dr. De Awnaguige Glovanni Battista,
Otorinolaringoialri :

Dr. Cieorront Silvio, Vie 8. Marciano, 31,

AREZZO

1. Istitulo Sanatoriale « 4. Garbasso» dell'lsti-
tuto Nazionnle Fascists della Previdenza Sociale;
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una diaria di L. 28,

Odonleiatri :
Dr. Micaermng Merio, Via Francesco Crispi, 2.

Oculisty :
Prof, Dr. Aviqud Mazzr: Alessandro,

ASCOLI PICENO
Odontoialrs :
ASCOLI PICENO - Dr. Monpozzr Andrea, Via Be-
nedetto Oairoli,

Dr. Pranesi Luigi, Via Trivio.
Dr. Tassox1 Adolfo.

Otorinelaringoialri :
FERMO - Dr. Lopovrcr Amflcare, Yia Sapienza, 4.

ASTI
Odontoiairs : Dott. Draian Attilio.

Dr. Maroro (Hacomo.
Dr. Maraaora Lelio.

BARI

1. Clinica privata del, prof. Floreneo d'Erchia
per le Malatlie Ginecologichs, Via M. Signorile, n. 2,
a tutti gli assicurati: ridozione del 809/, sulle ta-
riffe in vigore, sia per la rette che per le compe-
tenze professionali, per le analisi e ricerche di chi-
mica-cliniea e microseopice, per lé applicazioni di
terapia fisica, Roentgen-diagnostica Roentgen-ra-
diam-terapia ohe verranno praticate nella clinica.

Odonloiatri : :
ANDRIA - Dr. Barparo Francesco,

BERGAMO

1. Stabilimenti termali di 8. Pellegrino : a tutti
gli aseionrati: ridozione del 269, su tutte tarifte
in vigore.

2. Stabilimenti termali di Trescore Balnsario: a
tutti gli essiourati saranno praticate le segnenti
facilitazioni : ridaeione del 269, sull'importo della
pensione di 18 e 2a classe (nella pensione, oltre al-

— VI — .
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logglo, vitto — vino compreso — e servizio, & com-
presa anche la cura ordinaria e cure straordinarie
supplementari). Inoltre gli assicurati pagheranno
per le. tasse di ammissione il 60%, in meno. La
Societh esercente le Terme si riserva la facoltd
— qualora gli alberghi annessi alle Terme fossero
completi — di poter sistemare gli assicurati in al-
tri alberghl consoclati, della medesima categorie,
facendo loro usufroire dello stesso trattamento dei
primi,

B. Consuliorio materno in Bergamo, dell'Istituto
Nezionnle Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le asslcorate pagheranno L. 6 per ogni volta,

4. Casa di Regima Dr. Merino Quarenghi - 8. Pal-
lagrino Termale; n tuttl gli assicurati: riduzione
del 20°/, sulle tariffe in vigors per le rette di pen-
sione, e del 269/, sulle tariffe in vigore per le com-
petenze professionali per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopiw, per applicazioni di te-
repia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-ra-
dinm-terapia che verranno praticate nella Casa di
Regime.

Odontoialrs ;

BERGAMO - Dr. Averra Enzo,
Dr. Beaox Giorgio, Viale Roma, 12.
Dr. Oavperort Guoldo,
OUav. Dr. Oasterrr Carlo,
Prof. Dr. Cavazzext Giovanni.
Dr. Darn Laao Vittorio,
Dr. Garm Giovanni.

Oeulisti

BERGAMOQO « Prof. Dr. Busacca Annibals,
Tasso, 4.

Via

Prof. Dr. Seaumi Arminio.
Dr. Zonoa Giovanni, =

Otorinolaringoialyi

BERGAMO - Dr. Catoeroni Innocents.
Dr., Pauvia Giuseppe.

BOLOGNA

1. Stabilimenti termali di Porrella, agli assicu-
rati in forma ordineria e collettiva: riduzione del
60/, sull'importo dell’abbonamento ordinario di
ingresso agll Btabilimenti, e del 256°/, sull’importo

dell’abbonamento ordinario alle cure idrominerali..

2. Ospedale « Benilo Mussoliui» dell'L.N.F.A I L.
agli esspicurati che abbiano bisogno di cure chi-
rurgiche, ortopediche ed ooulistiche, oppure per
applicagioni sia ambulatorie che in degenza, di te-
rapie fisica, Raggi X e Radium, riduzione del 20 %/,
se neafruiranno della 1 e 2+ clases, 8 del 10°/, e
upsnfroirenno della 8s classse, sia per le ratte che
per gli onorarl medici, Bono escluse dalla riduzio-
ne solo la spesa per il riscaldamento e quella per
i bagni.di pulieia.

BOLOGNA
Caan di Salute
PoLIOLINICA

8. (Clase di salute « Policlinica », Piazga Umber-
to I, n. 9, a tutti gli sssicurati — «Villa Verde.,
Via Mamolo, n, 46 —  Villa Rosa., Via Caati-
glione, n. 108, agli assicurati con polizge ordinarie
8 collettive riduzione del 80°%, sulle tariffe in vi-
gore sia- per le rette che per le competenze pros
fessionali @ per applicazioni di terapia fisica, raggi X
& radinm,

4. Consulloric materno in Bologna, dell'Istitauto
Nationale Fascista dalla Previdensga Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L, b ogni volta,

b. Ospedale Sanaloriale di Montecatone - Imola,
dell’Istituto Nagionale Fasoista della Previdenza

Socinle : tutti gli assicurati potranno essera rico-

verati pagando une diaria di L. 28.

Odontoiatri : \

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

Dr. D1 Mesto Bpiro, Vie Zamboli, B.
Dr. Fraxoescoxt Alberto, Vie Saffi, 2,
Dr. Giasxort: Manfredo, Via Saffi, 2,
Dr. Piva Giuseppe, Via Indipendenza, 22,

Oculists :

BOLOGNA - Dr. Carea Leonida, Via Indipen-
denze, 2.
Dr. Mastormt Cesare, Via Oastiglioni, b.
Dr. Narp1 Giorgio, Via Frassinago, 21.
Dr, Pavuieri Domigiano, Vie Righi, 84.
Prof. Dr. Riccar Gino, Vie 8. Btefano, 48.
Prof. Dr. Narouroxe Xilo, Vie Guerrazsi, 29,

BOLOGNA - Yilla Rosa.
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Olorinolaringotalrs :
BOLOGNA - Prof. Dr. CanereLe Adselson, Viale
XII Gingno, 12.
Dr. Faccmiv1 G. Battista, Via Cartoleris, 16,
Prof. Dr. Viar Ferruceio, Via d'Azeglio, 21,

BOLZANO

Odontoialrs :
BOLZANOQ - Dr, Groxes Ernesto, Piazza Erbe, 12,

MERANO - Dr. De Bosio Giuseppe.
Dr. Konie Alfredo, Corso Goethe, 6.
Dr, Sixaer, Federico, Via Dante, 88.

Oculists
BOLZANO - Prof. Dr. Menssrriza @ino, Ospeda-
la Civile.

Dr. Rossuer Federico, Vie Regina Elena.
BHESSANONE - Dr. Nigperraaer Enghelberto.
MERANO - Dr. Bar Carlo, Corso Principe Um-

berto, B2,

Kriser (Giulio, Corso Principe Umberto, 84,

Olorinelaringoiatri :
BOLZANO - Dr. Briant Alfredo, Via Duca d’Aoste,
2. L
Dr. Scanasn Adolfo, Piazsa Grano, 2.
MERANO - Dr, Digspacner Matteo, Oorso Prin-

cipe Umberto, 20.
Dr. Nusseaumer Giorgioy Corso Goethe, 11.

BRESCIA

1. Poliambulanza dells specialita medico chirur-
giche, Casa di Cura in Brescia, Piaceals Garibalds ;
& tutti gli aselenrati saranno praticate le segunenti
facilitegioni: riduzione del 30°%, sulle tariffe mi’
nime fissate dall’Ordine dei Medici, per le compe-
tenze professionali. per analisi e ricerche di chi-
mion-clinica e microscopia, per applicagioni di te
rapia fieloa, Roentgendiagnostica e Roentgen Ra-
dinm:Terapia che verranno praticate nella Oasa di
Oura ; rlduzione del 269, sulle rette di degenza per
la 1s classe, riduzione del 20°%, sulle tariffe di de-
gensa per la 28 e Hs classe,

* 2. Consullorio malerno di Brescia, dell'Istituto
Nazionale Fascista della Prevideneza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.

Odontoialri :
BRESCIA - Dr. Bertor1 Oresta,

Dr, Casreru1 Ettore, Via Dante, 42.

Dr. Jom Mario, Corso Vittorio Emanuele, 58,

Dr. Rierrz Giov, Battista, Via Magzini,

D=z, Riermt (Hulio, Via Magsini,

Dr. Bauvaant Dino, Viale Stazione,

Dr. Scacersr Domenico, Corao Paleatro,
GARDONE RIVIERA - Dr. Goro Giuseppe.
SALO - Dr. Smon1 Guido Ginseppe.

CAGLIARI

1, Stabilimenti termali di Sardara, n tutti gli as-
sicurati: riduzione del 2560/, snlle tariffe in vigo-
re sia per 'ammissione alle cure che per tofte le
cure che ivi gi praticano.

2. Casa di cura Prof. Gino Baggio - Piagza 8. Ba-
nedetto, a tutti gli sesicurati: riduzione del 809/,
sulle tariffe in vigore sla per le rette che per le
compsetenge professionali, per analisi e ricerche di
chimioa-clinica 8 mieroscopia, per applicazione di
Terapin fisioa, Roentgendingnostica e Rosntgen-
Radiom Terapin ohe verranno praticate nella Casa
di Cura,

2. Ospedale Sanaloriale Monte Urpino dell'Isti-
toto Nazionale Fasciste della Previdenza Bogiale :
tutti gli assicurati pagheranno une diaria di L. 28,

CALTANISSETTA

1. Ospedale Sanatorials dell'lstituto Naz. Fa-
sciatn delle Previdenza Bociale: tutti gli assicu-
rati pagheranno une disria di L. 28,

2. Casa di Cura del Dy, Ballati di Callanissella;
s tutti gli assicurati: riduzione del 80°%, sulle ta-
rifte in vigore sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per analisi e ricerche di chi-
mica clinica e mieroscopia, per epplicazioni di te-
rapia fisice, Roentgen-diagnostica e Roentgen Ra-
dium terapie che verranuno praticate nella Casa di
Cura.

Qoulisls
Prot, Dr. Cavaruaro Erminio.
Prof. Dr. Nicouerrt Gaspare.

Otorinolaringoialri :
Dr. Rremvo Pistro,

CAMPOBASSO

Odontoiatrs :

CAMPOBASSO - Dr. Marmno Angelo.
Dr. Bantoro Maufredi.

Oculisti :

CAMPOBASSO - Dr. Barsaro Nuuzio,
Oomm. Dr, Grmsaror Eugenio.

AGNONE - Dr. Savasrano Silvio,

CATANIA

1. Istitulo Madico del Lavere - Vin De Felice, 87;
gli assiourati con pollzse popolarl potranno usa-
fruire una volta 'anno di una visita completa ivi
compresi gli esami clinioi e di laboratorio, cha dai
medioi saranno ritenuti opportuni pagando un ono-
rario di L. 10. Potranno ineltre usufruirs in ogni
tempo della varie prestazioni dell'lstituto Medico
mediante la corresponsione di un onorario di L. 6
per ogni volta,

2. Convalescenciario di S, Pistro in daltagirm,
dell'lstituto Nazionale Fascista della Previdenza
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Boolale : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando une diaria di L. 20,

Odontoiatri :
UATANIA - Dr. D1 Grazia Mario, Vin Garibaldi, 9.
Dr. Greco Selvatore, Via Umberto, 8.
Dr. MiLoxe Giuseppe, Via Umberto, 41,
Dr. Musumect Gressi Raimondo, Via Vitborio
Emanuele, 216.
Dr. Porrrr Francesco, Via Etnes, 208,

Oculisti :
CATANIA - Prof. Dr, De Cristoraro Michelangelo,
Via Plebiacito, 280,
Prof. Dr. Favavoro Qiunsepps, Via B. Madda-
lena, 69.

Odontoiatri :
CATANIA - Prof, Dr, Liorra Agatino, Via Man-
oini, 6, :

CATANZARO

1. Istituto Clinico Diagnostico e Fisiolerapico del
Dr. Givsepps Maega, Vie Duomo, a tutti gli essi-
curati: riduzione del 80°, sulle tariffe in vigore
per la diagnostica radiclogica e per cure Roent-
gen, slettriche e terapia fisica, che verranno pra-
ticate nell’Istituto Clinico.

CHIETI

Odontoialrs :
Dr. Cav, Masrrorasqua Edoardo, Via S, Gae-
tano, 7. '

Ooutists :
Prof. Dr. Cozzor Giulio, Corso Marruceino, 104.

COMO

1. Sanalorio in Camerlata dell'lstituto Nazio-
nele Fascista della Previdensa Sociale: tutti gli
assicurati potranno eesere ricoverati pagando una
diaria di L. 28,

2. Istituto Cardiologico per la diagnosi & la cura
della malattie della circolasione, del Prof. Govanni
Galli, in Como, Via Volta 46, a tutti gli assicurati:
ridugione del 309, sulle tariffe in vigore sin per le
compsetenee profesgionali che per tutte le cure che
ivi si praticano, .

B. Convalescengiario di Asso dell’Istituto Nagzio-
nale Fascista della Previdenza Bociale : tutti gli
assicurati potranno essere ricoverati pagendo una
diaris di L. 20.

4, Consultori materni di Como ¢ Fanegrd, del
I'lstituto Nazionale Fascista della Previdenga So-
ciale ; tutte le aseicurate pagheranno L. b per ogni
volta,

Odontoiatri :

COMO - Dr. Gorw Vittorio, Via Garibaldi, 19.
Dr. Papert Antoaio.
Dr. Tort Luigi.

LECCO - Dr, Heymany Martino, Via Stoppani, 28.

Ooulisti :
COMO - Prof. Dr, Gasramist Giulio, Via Volta, 80,

Otorinolaringoialri :
OOMO = Dr. Becongrre Ferdinando, Via Volta, 84,
Dr. Torrascur Giovenni, Vie Rezzonico, 7,

OOSENZA

1. Casa di salute Catalani « Villa Amelias, a
tutti gli assicurati : riduzione del 80°/, sulle tariffe
in vigore sia per le rette che per le competenze
professionali, per analisi & ricerche di chimica-cli-
nice e microscopin; per applicazioni di terapia
fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-radium-te-
rapian che verranno praticate mella Casa dl salute,

Odontoialrs :

Dr. Axpreassr Giusseppe.
Dr. Oenseru1 Oreste.

Dr. Onmmsst1 Achille,

Dr. Lorsrepo Ferdinando.

CREMONA

1. Casa di cura 8. Camillo, Via P. Cristoforo
& totti gli assicurati: riduzione del 26°, eulle ta-
riffe in vigore sia per le rette che per le anoalisi e
ricerche di ehimica elinien e microscopia, per ap-
plicazioni di terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen-radium terapia.

Inoltre il Prof Rodolfo Grignaeni pratica la ri-
duzione del 86%, sulle tariffe minime del SBinda-
cato Medico degli onorari per atti operativi ese-
guiti presso la predetta Casa di cura.

2, Ospedals Sanaloriale dell'Istituto Nazionale
Feascista della Previdenza Sociaie: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28.

8. Consultorio Malerno in Cremona, dell'[stituto
Nazionale Fasoista della Previdenza Sociale : tutte
le assicurate pagheranuo L. b ogni volta,

Odonloiatri :

CREMONA - Dr. BestorortI Luigi, Via Beltrame, 4.
Dr. Inrrz Giuseppe.
Dr. Resizzi Ernesto, Piazea Roma, 17.
Dr. Zaxwina Roberto,

CASALMAGGIORE - Dr, Bores Oreste.

Oenlisli ;
CREMONA - Dr. Cosetr Alberto, Vie Damiano

Chivea. 9.
Prof. Dr, Maraorra Giuseppe, Corso Stradi-
vari, B.

Otorinolaringoialri :

CREMONA - Dr. Boceur Ferrocelo, Via G. Ti-
baldi, 8.

CUNEO

1. Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fasoista della Previdengza Sociale; tutti gli assi.

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

Odontoialri :
CUNEO - Dr. Maxrreor Francegsco,

Oenligti
ALBA - Dr, Varanpr Giovanni.

torinolaringoiuty's :
CUNKEO - Prof, Dr. Doxapex Glovanni, Via Gallo, 6.
BALUZZO - Dr. Racoa Ugo, Via Gualtieri, 5.

FERRARA

Odontoiatri :

Dr. Barurrarpr Tommaso, Vie Terranova, 9.
Dr. Oavartart Angusto, Largo Orstello,

Dr. Fint Giuseppe, Corso Giovacca, B.

Dr, Morr Davide, Via Cortevecchis, 8.

Dr, Tes1 Alfredo, Viae Palestro, 21,

Dr. Test Gastone, Via Palestro, 21.

Olorinolaringoiatri :

Dr. Manrreor Angelo, Via Borgoleoni, 122,
Dr. Munarort Engo, Via Palestro, 62.

Oculiati ¢

Dr. Oroccorr Stefano, Vicolo del Teatro, 2.
Dr. Verzerrna Mario, Corso Porta Mare, 11,

FIRENZE

1. Casa di Salute s Villa Savoia», Via Andres
del Castagno, n, 6, a tuttl gli assicurati: riduzio-
ne dei 809, sulle tariffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali, per interventi
operatori di queleiasi natura ed importanza, per
le applicazioni di terapia fisica, raggi X e radium,
per le analisi e ricerche di chimica-clinice e mi.
oroscopia, Roentgen-diagnostica, che verranno pra-
ticate nella cliniea, :

2. Convalescensiario « legina Margherita » in Fi-
renge, dell'lstituto Nuzionale Fascista della Previ-
denga Sociele: tutti gli assicurati potranno essere
ricoverati pagando una diaria di’ L. 20,

8. Consultorio malerno in Firenss dell’ Istituto
Nagzionale Fasoista della Previdenga Bociale : tutte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.

Odontoiatri :
Dr. Annone Vinocenso, Via Pandolfini, 26.
Dr. Owrerer Alessandro, Lung’Arno Aceialoli,

Eal

Dr. Purm1 Glorgio, Via dei Nervi, 6.
Dr, Rasonivo Camillo, Vie Vecchietti, 9.
Dr, Oavamar:Stefano, Via della Pergola, 14-bis,
Dr, Cobecd Marcello, Via de' Pecori, 1.

FIUME

1. Casa di Cura Dr. Hovwat in Abbagia, s tutti
gli mesleurat!: ridusione del 80%, sull’importo dslle
rette in vigore, e del 50°%, sulle tariffe in vigore

sia per le competenze professionali, che per ana-
liei e ricerche di chimica-clinice e mioroscopia,
per applicagioni di terapia fisica, elettrica e di
idroterapla che verranno praticate nella Oasa di
Cura,

FOGGI1A

1. Clinica Troiano in Sanssvero, Viale della Sta-
wione, n tutti gli assicurati: riduzione dsl B0 Y[,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per le
compsetenze professionali, per analisi e ricerche di
chimica-oliniea ® microseopia, per applicazioni di
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-
Radiuom-Terapia che verranno praticate nella Oli-
nNicE.,

SANBEVERO (Foggla) - La Cliniea Troiano.

Odontoialri ;
FOGGIA - Dr. Arsore iulio.
Dr. D1 Maro Enzo.
MANFREDONIA - Dr. Merucco Pasguale,
8. SBEVERO - Dr. Recca Pistro,

Oculists

FOGGLA - Dr. Autamura Alfredo,
CARLANTINO - Dr, De 8ivone Nicola,
8, SEVERO - Dr. Corio Giovanni.

Otorinolaringoiairi ;

FOGGIA - Dr., Garrno Antonio.
8. SEVERO - Dr. Gervasio Arnaldo.

FORLI

1. Stabilimenio termale di La Fratta dell'Istitu-
to Nazionale Fasciste della Previdensa Socials,
per tutti gli mssicurati: forfait di L. 800 per ogni
turno di giorni 15,

Odontoialri ;

FORLI - Dr. Veseiawant Guido, Corso Garibaldi.
Dr. Mornan Gega, Vie M. Missirini.
Dr. Brigantr Antonio, Capitano 2° Fanteria.
Dr. Casawr Alvaro, Corso Garibaldi,

RIMINI - Dr. Lazzarorro Eugenio,
Dr. Peprazar Luigi,
Dr. Peros1 Romano,
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Oculisti :
FORLI - Dr. Mancumt Paolo, Corso A. Dias.
Dr. Sawrtonocero Ottavio, Vie Giovanni dalle
Bande Ners.

Olorinolaringoiatrs :
FORLI - Dr. Sreastt Filippo, Via Madenti.

FROSINONE

Stabiliments termali di Fiuggi, a tutti gli assi-
curati: riduzione del 309, su tutte le tarifle in
vigore.

A Fiuggi & stato istituito un uflicio
di rappresentanza e propaganda ehe ha la
sua sede presso lo stabilimento della
Fonte Vecchia e dove gli assicuratl del-
I'l. N. A. potranno rivolgersi per infor-
mazioni e assistenza necessaria.

GENOVA

1. Casa i Salute per operagioni chirurgichs,
prof. Cailerina, Via Borgoratti, 84, a tutti gli assi-
curati ; riduzionse del §09/p enlle tariffe in vigore
sin per le rette che per le competenge professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-clinica &
mioroscopin, per applicazioni di Terapin fisics,
Roentgendiagnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di Balute,

2, Istituto Medico per inalazioni del doll. Bruno
Ozilia, Via XX Bettembre 12, & tutti gli assicu-
ratl riduzione del 80, (trenta per cento) sulle ta.
riffe in vigore di tutte le cura che ivi si praticano),

8. Policlinico del Lavore, Vie Benedetto XV,
gli aseicurati con polizze popolari potranno usu-
fruire una volte I'anno di uns visita completa, ivi
compresi gli esami cliniei e di laboratorio, che dai
mediel saranno ritenuti opportuni, pagando un
onorario di L. 10. Potranno inoltre usufruire in
ogni tempo delle varie prestazioni del Policlinico
del Lavoro mediante corresponsione di un onora-
rio di L, 6 per ogni volta.

Odonloialrs :
GENOVA. - Dr, Morian: Ginseppe, Vie Milano, 184

CORNIGLIANO - Dr. Travaarist Guido, Via Gari-
baldi, 18,

GORIZIA

1. Ospedals Sanalorials dell’ Istituto Nazlonale
Fascieta della Previdenza Soeciale: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una

. dinria di L. 28,

Odontotalrs :
GORIZIA - Dr. Nerzeanor Paolo Ugo.

Otorinolaringoialri :

GORIZIA - Dr. Comer. Ginsepps.
Dr. Ruzzari Bandro,

GROSSETO

Odontovatrs : Y
GROBSETO - Dr. ANaerist Armando.

IMPERIA

1. Ospedals Sanaloriale s Islituto Elioterapico di
8. Lorenzo al Mare dell'Istituto Nazionale Fascista
della Previdenza Bocianle: tutti gli aseienrati po-
tranno essere ricoverati pagando unea diaria di
L. 2B,

Odonloialri :

IMPERIA - Dr. Awonerri Raffeele, Via Alfieri, 8.
Dr, De Veccrr Oscar, Via del Monte.
Dr, Larronico Attilio, Via Berio, Gbis.
Dr. Mura Carmelo, Corso Dants, 2,
Dr. Narra Antonio, Via Gandolfo, {
BORDIGHERA - Dr. Burra Ermanno, Via 8, An-
tonio.
Dr. Der Boea Isidoro, Vie Vitt, Emenuesle,
SANREMO - Dr. Gersorin: Andrea, Via Vittorio
HKEmanuele, 16.
Dr. Gerporixt Gioeeppe, Via Vitt. Emanuele, 17,
Dr. Gisuoxp: Emannuels, Vie Vitt. Emanuele, 11,
Dr. Evena Giovanni, Via Carli, 1.
VENTIMIGLIA - Dr. Buonsienose Giuseppe, Via
Roma, 7. i
Dr. Uaorix: Federico, Via Cavour, b1.

Oculisti :

IMPERIA - Dr. Opigro Mario, Via G. Berio, 8.
ONEGLIA - Dr, Griva Ginseppe, '
SANREMO - Dr. Gmva Ginseppe, Via Vittorio

Emanuele, 18,
Dr. Oppisio Mario, Via Vittorio Emanuele, 8.

Otortnolaringoiairs :
IMPERIA - Dr, Dunanp Gespare, Via Giardini.

BORDIGHERA - Dr, Veroun Eogenio, Via Vitto-
rio Emanusle, B,

SANREMO « Dr. D Marcsr Marco, Via Vittorio
Emanusle, 17. ’
Dr. Veroow Eugenio, Via Vitt. Emanuele, 18.

VENTIMIGLIA - Dr. Veroun Eugenio, Corso
Principe Amedeo, 1,

LECCE

1., Stabilimenti Termali di S. Cesarea (Lecce), agli
asgicurati con polieze ordinarie e collettive : ridu-
zione del 25 0/, sulle tariffe in vigore, sia per 1'am-
missione che per tutte le cure che ivi si praticano.

2. Ospedale Sanaforiale dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Bociale: tutti gli assi-

cureti potranno esrere ricoverati pegando una die-
rie di L, 28,

8. Consultorio materno in Lecce dell'Istituto Na-
gionnle Fasciata della Providenze Socziale: tutte le
assicurate pagheranno L, b per ogni volta,

T
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LIVORNO

1. Consultorio malerno in Livorno dell’ Istitute
Nungionale Faacista della Previdenea Sociale: tutte
le nssicurate pagheranno L, b per ogni volta.

Odontoiatri : \
LIVORNO - Dr, Oarrrant Leilio, Seali Ugo Botti, 2,
Dr. Gasaant Odoarde, Via Magenta, B,
Dr.. Quanaxrors: Cleomene, Vie Enrico Mayer,
18

PORTOFERR&[O - Dr., Lagu Augusto,

Oculisti :

LIVORNO - Prof. Dr. Baquis Elia, Vie Marradi, 85.
Dr. Panouccr Mario, Vie del FFante, 3,

Otorinolaringoiatri :

SUVERETO DI LIVORNO - Dr. Cuiertcr Luigi.

LUCCA
Odontoialri :

ALTOPASCIO - Dr, Pieagata Giovanni Len.

MANTOVA

Odontoiatri :

MANTOVA - Dr. Consoro (iuseppe,
Dr. Lassasa Romolo, Via Marangoni, 4.
Dr, Mazzrr Cario, Via Massari, b.
Dr. Ponamueer Ermondo, Via D. Fernelli, 8.
Dr, Pugpart Marin. ,
Dr. Venerr Loris, Via Oberdan, 19,
Dr. Zaant Giuseppe, Viu B, Grazioli, B2,
Oculipii :
MANTOVA - Prof. Dr. Fennr Dante, Via Graeioli,b,
Prof, Dr. Prevko: Guido, Vie Cesare Battisti, 14,

Otorinolaringoiatri :
MANTOVA - Dr, Finz1 Giugeppe, Via Accademia, 4.
Dr, Fucer Francesco, Via Oarlo Poma, 16,

Dr. Zarrearor: Luigi, Corgo Vitt. Emanuela, 108..

MATERA
Odontosatri :

MATERA - Dr. Masmnaro Domenice,

Oculisti :
MATERA - Dr. Lo Russo Stefano.

MESSINA

1. Centro di Assistenza Sanitaria gra-
tuita per gli Assicurati della Sieilia e
Calabria, Via Colombo (Palazzo IL.N.A)

A) Bsami peviodict gratuiti di labora-
forio per tubti comungue assicurali:

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

2. Esame dell'espettorato.

8. Dosaggio della glicemia (com:-
presa la prova di ocarico e Ia
curva glicemia),

- 4, Dosaggio della nzotemia,

6. Dosaggio della uricemia.

6. Reazione di Kahn,

7. Misurazione della pressione ar-
teriosa.

8. Teleradiografia del toraee,

9. Controllo del peso e della altezza.

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

C') Visite consultive gratuite per la ido-
neil@ alla wita coloniale. -

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

E) Informazioni civca le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurati.

2. Istitulo di Terapie Fisica del prof, dott., Giu-
seppe Spagnolio. Piazze Stagione, a tutti gli assi-
curet! riduzione del 80 %/, (30 per cento) sulle tarifte
e ipn vigore sin per le rette che per la competensze
professionnli, per analisi e ricerche di chimica-
clinien e miecroscopia, per applicazioni di ternpia
fisica, Rdentgen-dingoostica e Roentgen-radinm
terapin che verranno praticate msll’Istituto di Te-
rapin Fisica, nonché per eventuale degenza in casa
di cura.

Odontosalys : :

Dr. Topano Franceseo - Vin dei Verdi.
Oculisli !

Dr, La Rosa Vineenzo - Via Pavia,

Prof. Dr. Scurrica Francesco - Via Oratorio
della Pace.

Qtorinolaringoiairs :
Dy, Oasmirr Caruerno Arncioe - Via Verdi, 57,
Prof. Dr. Sarvapon1 Giuseppe - Via Colombo, 40,
Dr. Varsreom Virginio - Via Ugo Baassi, 120.

MILANO

1, Casa di salute « Villa Porporas, Via Euge-
nio Cerpi, n. 80, agli assicurati con polizes ordi-
narie v collettive: riduzione del 809/, sulle tarifia
in vigore per la radiologis, terapia fisica, radium
terapin per ls rette e ls compsetenee professionali
per interventi operatori di qualsiasi natura ed im-
portanga, per ananlisi e ricerehe di chimica e mi-
croscopia, nonchéd aulle tarifie in vigore per le
consultnzioni cliniche che verranno praticats sia
nello Stndie Clinico di Via 8, Damiano 40, Mi-
lano, che & alle dirette dipendenzo di detta Cli-
nica, sia nella Clinicn stessn.

2, Sanatorio in Vialba dsll’ [stituto Naeionale
Fasciste delln Preyidenza Sociale: tutti gli assi-
curati potranno essere ricovernti pagando una dia-
rin di L. 28,

8. Consullorio materno in Milano, dell'Istituto
Neazionale Faseista della Previdenga Sociale: tutte
[e assicurate pagherenno L, b per ogni volta, 55
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T

Oculiali ¢

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

Odonloialrs ;

MONZA - Dr, Bowsasrio Elia- Via Vittorio Ema-
nuele, 1,

Dr. Oaupanart Antonio, Via [talia, 18,
Dr, Bavio Piero, Via B. Luini, 1.

MODENA

1. Casa di cura chirurgica Prof. Marchetls, Via
Giardini 20, a tutti gli sesicurati: riduzions del

809/, sulle tariffe in vigore sia per le rette che per °

le competenze professionali, per analisi e ricerche
di chimice-clinlce & microscopin, per applicazioni
di Terapie fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen
Radium-Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura,

Otorinolaringoialry :

MODENA - Gr. Uff, Dr. Siniixaarpr Gino, Piazza
Maratori, 81.

NAPOLI

1. Stabilimenti Termali di Agnano (Napoli), a tutti
gli assicurati: ridusione del 60%, sull’importo del
diritto di ammissione, e del 26 °/, sull’importo degli
abbonamenti alle cure termali (bagni, stufe e
fanghi). . ’

2. Cusa di salule GQrimalds e Princips, Piagza
(Gestii & Maris, n, 24, a tutti gli assicorati: ridu-
gione del 809, sulle tarifie in vigore sin per le rette
che per le compatenege professionali, per le analisi
e ricerche di chimica-clinica e microscopia, per ap.
plicazioni di terapia fisica, Roentgendiagnostion e
Roentgen-REadium Terapia che verranno praticote
nella Casa di salnte,

8, Sanatorio C. Forlanini di Napoli, S. Rocoo
di Capodimonte, 623 & tutti gli assicurati: diarie
ridotta di L. 20 per gli ammalati comuni, com-
prensiva, oltre che del trattamento dietstico ap-
propriato, dl tutte le eventuali competenzs pro-
tessionali; per analisi e ricerche di ehimica-olini.
¢n & mieroscopin, per applicasioni di Terapia fiai-
ca, Roentgendiagnostion e Roentgen-Radinm-Te-
rupia che verranno pratlcate nella Casa di Cura,
iuterventi opern! ! ~ce. Gli ammelati invece che
intendono usufruire di un slloggio riservato, go-
dranno di una riduzions del 30°/; sulle ratte sta-
bilite, : oy

4. Stabilimento Termale di Castellamare di Slabia
dell'lstituto Nazionale Fasclsta della Previcdeneza
Socinle, per tutti gli aasicurati: forfait di L. 800
per ogni turno di 15 giorni.

6. Terme dello Scrajo di Vieo Equense (Napoli);
a tutti gli assicurati le seguenti riduzioni sui preg-
zi base delln tariffa vigente: a) ridueione del 259/,
(venticingue per cento) sulle tariffe dell'abbona-
mento per quindiei bagni, per’le classi distinte e
di prima; %) riduzione del 209/, (ventl per cento)
sulle tarifte dell'abbonamento per dieci bagni, per
le classi distintn a di prima; ¢) riduzione del 16/,
(quindiei per gento) sulle tariffe dell'abbonamento
per diecl bagni, per la secondp olasse.

6. Consultorio Malerno in Napoli, dell’Istituto
Nazionale Fasciste della Previdensa Sociale: tutte
le assicurats pagheranno L. 6 ogni volta,

7. Ospedale Sanaloriale L. Armanns dell'Istitu-
to Nazionrle Fascista della Previdenza Sociale:
tutti gli assicurati prgheranno une diaria di L, 28,

Odonlotatri :
NAPOLI - Dr, Coppora Antonio, Vin Cesario Con-
sole, 8,
Dr., De Noraris Perdinando, Vie Cappella Vec-
chia, 6. )
Dr. Doxato Carlo, Via R, De Cesars, 7.
Dr. Giorrst Vineenzo, Via Santa Brigida, 76,
Dr. Izzo Giuseppe, Via 8. Arcangslo a Baiano,
Dr. Liero P., Via 8. Lucia, 156.
Dr. Masucor Enrico, Piazza Torreits, 86.
Dr. Bansone Angelo, via 8. Spirito di Palagzo, 9.

Dr. SBanramerro Fortunato, Corso Vitt. Ema-
nuele, 400,

Dr. ViorLer Giovanni, Via Capodimonte, 81.
Prof. Dr. Zona Alberico, Piazza Bellini, 68,

META DI SORRENTO - Cav. Uff. Dr, Russo Va-
lerio, Corso Littorio. 118.

SPARANISE - Dr. Graspe Francesco.
Otorinolaringoiatri ;

Prof, Dr. Dr Launo Espedito, Riviera di

Chiaia, 84,

Prof, Dr. Jawnuvzaz Silvio, Via 8. Spirito di Pa-
lezgo, B1,

NOVARA

1. Stabilimenti Termali di Bognanco (Domodos-
sola)’ & tubti gli assiourati ; riduzione del 60 %/, sul-
I"importo degli abbonamenti stagionali alle curs,

2. Casa di cura per malatlie polmonari « Eremo»
in Miagzing, a tutti gli assicorati: ridusione del
809, eulle tariffe in vigore per il reparto agiati,
sin per le rette che per la competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di ehimica-cliniea e mi-
croscopis, per applicazioni di Terapia fisica, Roent
gendiagnostica e Roentgen-Radium-Ternpia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Consultorio Materno in Novara, dell’ Istituto
Nazionale Fasoeiste della Previdenza Sociale: tutte
ln assicurate pagheranno L, 6 per ogni volta.
Odontoialrs :

NOVARA - Dr. Borrmst Francesco.

Dy, Scerpratt Daniele,

Oculisti ;

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

PADOVA
1. Centro di Assistenza Sanitaria gra-

tuita per gli Assicurati delle Venezie,

Piazza Spalato (Palazzo 1, N. A).
A) Esami periodici gratuilti di labora-
torio per Lutti comunque assicurati:

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

2, Esame dell’espettorato.

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

Dosaggio della azotemia.

. Dosaggio della uricemia.

Reazione di Kahn.

. Misurazione della pressione ar-

teriosa. ,

. Teleradiografia del torace.

9. Controllo del peso e della altezza.

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

C) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale.

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

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

® =T

2, Stabilimento Hotsl Trisste e Vittoria di Abano,
ngli assicurati con polizze ordinarie e collettive :
ridugione del 502/, sull'importo della visita medica
per 'inizin della cura : riduzione del 26 9/, sulle-ta-
riffe in vig. i tutts 1. -che iv. = praticano:
ridugions dsl 209/, sull'importo della pensions
glornaliern, escluso servizio e tassa soggiorno.

8. Stabilimento Termale di Baltaglia Terme, del-
I'Istituto Nezionale Fascista della Previdenza So-
cinle, per tutti gli assicurati: forfait di L. 800 per
ogni tarno di giorni 16,

4. Casa di cura « Lo Salutares (Localith Alti-
chiero), a tutti gli assicurati: riduzione del 200/,
per tatte e due le classi sulle tarifie in vigore sia
per le refte che per le competenze professionali,
per ricerche dingnostiche & per tutte le cure che
ivi si praticano. Nella retta & compresa l'assisten-
zn sanitaria completa e ciod: medico, medicine co-
muni, cure fisiche e idroterapiche ed eventual-
mente la visita del consulente.

5. Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fauciata della Previdenza Sociale: tutti gli asei-
ourati potranno essers ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28, :

6. Sanatorio di Galliera Venets, dell'lstituto
Nazionale Fascista della Prasvidensza Bociale : tutti
gli nssicurati pagheranno une diaria di L. 28.

7. Uniche Premiate Terme Preistoriche di Mon-
tegrotto (Padova), a tutti gli assicorati: riduzione
del 20°%, sull’importo della pensione di 1s e 2=
classe ; riduzione del 169, sull'importo della pen-
glone di 8s classe. Nella pensione oltre all'allog:
gio, vitto (vino comprese), servisio, & compresa
anche la cura (fango o grokta sudorifers). Per la
visita medien di ammissione alle cure gli assicu-
rati pagheranno L. 10 per la 1* o 28 classe & L. 5
per la 38 classe, La tessa di soggiorno sard corri-

sposte dagli assiourati nella misura di L, 10 per
la 1= & 2: classe & L. 6 per la 3* classe,

PALERMO

1. Casa di Cura Prof. Gioacchino Arnone, Via
Ugdulena 2, a tutti gli essicurati: ridusione del
809/, sulle tarifte in vigore sia per le rette che per
le competenge professioneli, per anslisi e ricerche
di chimica-cliniea & microscopie, per applicazioni
di terapia fieice, roentgendiagnostioa e roentgen
radiumterapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

2. Ospedale Sonotoriale dell'Istituto Nasionale
Fascista della Previdensza Sociale: tott gli asei-
curati potranno essers ricoverati pagando una dia-
rie di L, 28.

8. Consultorio Materno sn Palsrmo dell' Istituto
Neeionels Fascista della Previdenza Soeciale : tutte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.
Odontoialri : =

Dr. Avewrose Pletro, Via XII Gennaio, 16,

Dr, Cmmino Giuseppe, Vie Villaermosa, 6,

Dr. Dt Oarco Giovanni, Via Roma,

Dr. Garro Paolo, Largo Santa Sofia, 1.

Dr. Miazzo Carmelo, Piazea G. Verdi, 22.

Dr. Nicosia Antonio, Piazsa Aragona, 4.

Dr, Przzorr Renato, Piagza Castelnuovo, 11.

Dr, Piazza Garaano Giovanni, Piazza 8. Do-
menico, 28,

Dr, Pizzuro Francesco, Via Villareale, 82.
Dr. Risorra Achille, Via Dcsolino Pilo, 12.
Dr, Texersming Elio, Via Maqueda, 200,

Oculisti :

PALERMO - Dr. Beroina Gregorio, Via Celso, 14
Prot. Dr. Cocco Alfredo, Via Villafranes, 20.
Prof, Dr. De Boro F. Paolo, Via Stabile, 120,
Dr, La Praca Gaetano, Vie Stabile, 165,
Prof. Dr, Loxeo Balvatore, Corso Scink, 941,
Prof. Dr. 8teLca Pietro, Piagze Castelnunovo, 4.

: Otorinolaringoiatrs

PALERMO - Prof. Dr. Araana Gaspare, Via Ro-
ma, 471

Dr. Carmro Francesoo, Vi. Stabils, 109,
Dr, Ferevzza Gastano, Vie Lincoln, 96,
Prot. Dr. ZanoLa Aurelio, Via Rodi, 1.

PARMA

1. Stabilimonti termali di Salsomaggiore : agli as-
sicurati con polizze ordinarie e collettive: ridu-
zione del 209/, sulla teriffa generale in vigore sia
per 'ammiseione alle cure che per gualsiasi cura
ivi si pratichi. Inoltre gli alberghi « Porro» e « Va-
lentini » di Salsomaggiore pratichersnno lo stesso
trattamento per vitto ed alloggio che quegli al
berghi praticano ai funzionari dello Btato, agli ap-
partenenti al R, Esercito, alla M.V.B,N. ed ai Corpi
Armati dello Stato.

. A Salsomaggiore (Piazza Roma) fun-
ziona aun ufficio speciale diretto dal Cav.
Uff. Giberto Giberti al quale gli assi-
curati del’L.N.A. potranno rivolgersi per
informazioni e I’ assistenza necessaria,
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Odontoialri :

PARMA - Dr. Auserm Bilvio, Via Farini, b2.
Oculiats :

PARMA - Prof. Dr, Canpiax Ferrucoio, Viale Um-

berto 1.
Prof, Dr. Carur Alberto, Via San Biagio, 1
Olorinolaringoialrs ;
PARMA - Prof. Dr. Ll.umu Francesco, Piazzale
Cervi, 17.
Prof, Dr. Tasst Umberto, Via 22 luglio, 16.

PAVIA

1, Casa di Cura prof. Eugenio Morelli, Piazza
24 Maggio, & tutti gli assicurati: ridusione del 80%,
sulle tariffe in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analisi e ricerche
di chimioca-clinica & mieroscopia, per le applica-
gioni di terapie fisica, Roentgen-diagnostica e
Roentgen Radiom-Terapia che verranno praticate
nella Oasa di cura.

2. Oasa di cura chirargica prof. Masnata in Stira-

della, o tutti gli assicurati: riduzione del 809/, sulle

tariffe in vigore sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per analisi e ricerche di chi-
mioa clinice e mieroscopica, per applicazioni di
terapia fisica, Roentgen-diagnostica & Roentgen-
Radinm-Terapia che verranno prationte nella Casa
di Cura, -

PAVIA - Ospedale Policlinieo 8. Matteo.

8. Ospedale Policlinico 8. Matleo di Pavia, & tutti
gli nesicurati: riduzione del 80%, sln per le cure
ambulatorie che per le rette di gquelsiasi classe. La
riduzione del 80°, sard pure applicata sulle tariffe
in vigore per le competenge professionali, per ana-
lisi e ricerche di chimica-clinioa e micrescopia,
per applicagioni di 'l‘arn.'pia. fisica, Roentgen-dia-
gnostica e Roentgen-Radium-Terapia che verran-
no praticate in detto Ospedale.

4. Ospedale Infermi di Vigevano, a tuthi gli as-
gicurati: riduzione del 809, sulle tariffe in vigore
sia per le cure ambulatorie che per le rette di qual-
siasi classe per ls competenze professionali, per
analigi, ricerche di chimica-clinica e microscopia,
per applicazioni di Terapia fisica, Roentgen-dia-
gnostica e Roentgen-Radium-Terapia che verranno
praticate nell’'Ospedale,

PERUGIA

1. Ospedale Sanatoriale dell’letituto Naszionals
Fascista della Previdenea Booiale: tutti gli assion-

rati potranno essere ricoverati pagando una diaria
di L. 28,

Odontoiatri :
PERUGIA - Prof. Dr. Baaso Fuso, Oorso Vannucei,

Oculists :

PERUGIA - Prof. Dr, Giannanront Camillo, Corso
Vannueei, 9,

Otorinolaringoialrs :
PERUGIA - Dr. Banora Angaln, Via Fani, 2.

PESCARA

1. Stabilimenti Termali di Caramanico: agli as
siourati in forma ordinaria e collettiva : ridugione
del 26°, sulle tariffe in vigore di tutte le cure che
ivi sl praticano, e del 25%, sulla pensions com-
pleta (esclura percentuale di servieio e tassa di
soggiorno) ;

egli assicurati in forma popolare: riduzione
del 20°%, sulle teriffe in vigore di tutte le cure che
ivi 8i praticano e del 20 %/, sulla pensione complata
(esclusa percentunale di servizio e tassa dl sog-
giorno).

PIACENZA
Odontoiatri :
PIACENZA - Dr. Cavaxsa Goprr Ettore, Via Ban
Marco, b.

Dr. Misrrargrer Umberto, Via Chiapponi. -
CASTELBANGIOVANNI - Dr, PatrioLt Giuseppe.

PISA

1. Stabilimento (ermale dell'lstituto Narionale
Fasacista delin Previdenza Sociale in San @iuliane
Bagni, per tutti gli assicurati: fortait di L, 800 par
ogni turno di 16 giorni.

Odontoiatri :

PISA - Prof. Dr. Oanreras Roberto, Via San Lo-
rengo, 19,
Dr. Deure Sepie Francesco, Piagea 8. Fredia-
no, 6.
Dr. Paorr Gastano, Borgo Stretto, b.
Dr. SBerer Beipione, Vie Vitt. Emanuele, 4

BIENTINA - Dr, Marcuran: Pilade.

PISTOIA

1. Stabilimenti delle Regie Terme di Monlecaiini,
a tutti gli assicurati sard praticate, nel periodo
Aprile-Luglio & Ottobre-Novembre, una riduzione
del 10%/, sul prezzo degli ingressi alle bibite e delle
cure complementari., La riduziones suddetta verrd

applicata solo agli abbonamenti all’ingresso negli

stabilimenti ed alle serie di cure non inferiori a
gei. I biglietti isolati sono esclusi dalla riduzione,
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Le ridugioni debbono essere richieste all’atto del-
I'acquisto dell’abbonamento all’ingresso o serie di
curs, & per nessuna ragione Is ridugione sard pra-
tionta dopo che I'mesicurato abbia aequiatato 1’ab-
bonamento all’ingresso o serie di cure a tariffa
intera. L'acquisto dell’'abbonamento rll'ingresso o
gerie di cure deve essers fatto unicamente presso
|8 biglistteria annesse alla Direzione delle Regie
Terme, e non alle biglietterie dei singoli stabili-
menti,

- 2. Grotte Ginsti ed annessi Stabilimenti Termali
di Monsummano: a tutti gli assicurati riduzione del
20°/, sulle tariffe in vigore per tutte le cure che
ivi 8i praticano,
lorinolaringosalri :

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

POLA

1. Ospedale Sanatoriale di Ancorano D’lstria,

dell'[stituto Naeionale Fascista della Previdenze °

Sociale: tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando una diaria di L. 28,

Odontotatys
POLA - Dr, Srocco Francesco.

Qculisis :
POLA - Dr. De Pizra Mauro,

Otorinolaringoialri :
POLA - Dr, Mazzaro Elvino.

RAGUSA

1. Ospedale Sanaloriale dell'Iatituto Naszionale
Faseista della Previdenza Sociale : tutti gli nseiou-
rati potranno essers ricoveranti pugando una dimia
di L. 28,

REGGIO CALABRIA

1 Presso U’ Agenzia Genemle Corso
Garibaldi :

A) Consultorio medico per il Collaudo
della salute della salute per tutti gli assi-
curati che non hanno diritto al buono di
visita medica gratuita

B) Visite consultive gratuite per la' ido
neitd alla vita coloniale.

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

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

E) Misurazione della pressione arteriosa,

I') Controllo del peso e dell’altezza.

2. Ospedali Rsuniti « Giusepps Melacrino» e « Fran-
cesco Bianchi », a tutti gli assicurati: ridusione del
200/y "per gli ammessi alle corsie comuni (diretta

teree classe), e del 809, sia per le oure ambulato-
rie che per gli ammessi alle rette di prima e se-
conda classe, La riduzione del B09/, sard pure ap-
plicata sulle tariffe in vigore per le competengze
professionali, per le analigi e ricerche di chimica-
clinica e microscopin, per le applicazioni di Tera-
pia fision, Roentgen-diagnostica e Roentgen-Ra-
dium-Terapia che verranno praticate in detti oape-
dali,

Odontoiatyi

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

Oculisti :

REGGIO CALABRIA - Dr. De Loau Antonlo,
Dr, Prof. Lagard Domenico,
Dr. S8tiLoe Antonio,

Otorinolaringoiatrs :
REGGIO CALABRIA - Prof. Dr. SaLvanort G,,
Via Lazio, 9.

REGGIO EMILIA

1, Casa di Cura « Filla Ida + del Prof. Dr. Giu-
seppe Zironi, & tutti gli mesicurati: riduzione del
30°%, sulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per aneliei e ricerchs
di chimiea-clinica e microscopia, per applicazioni
di terap:n fisica, Roentgendiagnostica 8 Roentgen-
radinm terapia che verranno praticate nella Casa
di Gura.

ROMA

1. Servizio Sanitario delln Direzione
Generale (Roma, Via Sallustiana n. 51).
Hsami periodici gratuiti di laboratorio

per tutti comunque assicurati:

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

2. Esame dell’espatf.oratﬂ.

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

4, Dosaggio della azotemin,

6. Dosaggio della uricemia.

6. Reazione di Kahn.

7. Reazione di Wassermann.

8. Misurazione della pressione arte-

9. Elettroecardiogramma.
10. Teleradiografia del torace.
11. Controllo del peso e della altezza.
B) Gabinetto per le cure odontoiatriche,
compresa la protesi, a condizioni assolu-
tamente speciali. La prima visita consul-
tiva & gratuita.

C) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurati,
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2. Presso U’Agenzia Generale, Via del
Tritone, 142, :

A) Consultorio medico per il collaudo
della salute per tutti gli assicurati ohe
non hanno diritto al buono di visita me
dica gratuita.

B) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla wita coloniale.

C) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicnrati, per consultazioni circa
'igiene personale, 1'igiene della casa,
I’igiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie, specialmente infettive,

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

E) Misurazione della pressione arteriosa.

F) Controllo del peso e dell’aliezza.

8, Istituti Fisioterapici Ospsdalieri (Istituto
Dermosifilopatico Ospedaliero di Santa Maria e San
Gallicano — Istituto Regina Elena per la diagnosi
@ la cura dei tumori), tutti gli assicurati otterranno
gratuitamente oltre le visite 8 le cure ambulato-
rie, ivi somprese le cure di Roentgen-terapia an-
che tutte le ricerche di clinica e di laboratorio e
radiclogiche. Gli assicuratl che a giudizio dei me-
dici di detti Istituti avessero bisogno di essere ri-
coverati o per accertamenti diagnostici o per su-
bire atti operativi o per altre cure, pagheranno
golo la diaria di degenga. Attmalmente la diaria &
di L. 86 — per I'Iatitnto Regina Elena e di L. 80,50
per 1'Iatituto Dermogifilopatico di 8. Gallicano, Ol-
tre la diaria gli assicurati sono esenti da qualsiasi
altre spese (operazioni chirurgiche, medicazioni,
applicazioni di radiom e roentgenterapia, sce.),
Be gli assicurati desiderassero essere ricoverati
nelle stanze per uno o per due infermi, pagheranno
l'intera retta corrispondents, ed il 60°%, dell’ono-
rario per I'atto operativo e per applicazioni di ra-
dium e rosntgen-terapia, secoudo le tariffe del
Sindacato Medico di Roma, qualora le tariffe degli
Istituti Fisioterapici non foesero inferiori a quelle.
In guest’nltimo caso la ridueione del 60°/, va ap-
plicata alla tariffa pit bassa.

4, Policlinico del Lavoro, via Ripetta, 180, gli
assicurati con polizge popolari che si presenteran-
no al Policlinico del Lavoro dal 1° gennaio sl 31 di-
cembre 1936, potrannoc usufruire gratuitamentes,
per una volta nell’anno, di une visita completa,
ivi compresi tutti gli esami clinici e di laborato-
rio che dai medici saranno ritenuti opportuni; po-
trenno inoltre usufruire gratuitamente in ogni
tempo, durante il periode suddetto delle varie pre-
stazioni del Policlinico del Lavoro,

5, Clinica Odontotalrica della R. Universita di
Roma, gli assicurati con polizee popoleri che si re-

ROMA - Tetitanto
e la onra dei tamori -

ina Elena El;r la disgnosi

Viale Regina Margherita n. 201
cheranno per la cura e la protesi dentaria preasso
I'ambulatorio di detta Clinica, usufruiranno di una
riduzione del 20°, sui preszi stabiliti per i meno
abbienti,

6. Ospedali Sanaloriali « C. Forlanini» ¢ «B. Ra-
maggini» dell'Istituto Nazionale Fascista della Pre-
videnea Sociale: tutti gli assicurati petranno es-

_gere ricoverati pagando une diaria di L. 28.

7. Casa di. cura per malallia orecchio, naso e
gola gik del Prof. Tommaso MancioLt, Vie Ferruccio.
n, 7, conceds:

riduzione del 60°%, agli assicurati con polisza
scolagtice popolare e del B0®/, a tutti gli assicu-
rati, in quelungue forma, e loro figli, sugli.onorari
sia per la diagnosi » la cura dell’adenocidismo che
per quella delle affezioni otorinolaringoiatriche,
la terapie inalatoria e per tutti gli esami s cure
di radiologis, elsttro e fototerapia che ivi si pra-
ticano.

Odontosalrs :

ROMA - Dr. Benaoano Andrea, Via Salaria, 44,

Prof. Dr. De Veccws Beniamino, Via Cornelio
Celao, 1

D.ri Boncrisrian: - Nemes, Via Avenula, 3.
Dr, Pierruier Antonio - Corso Triaste, 141,

Ocuelisti :

ROMA - Prof. Dr, CoranaeLr Armando, Via A, Ca-
nove, 12.

Prof. Dr. Mazzantint Gustavo, Via Milano, 24,

Prof. Dr. Neuscniicer Ignagio, Via Aracoeli, 58.

Prof. Dr. Brrameerr Benedetto - Corso Italia, 83

Otorinolaringoiatri :
ROMA - Prof. Dr. Tuaror Giuseppe, Via EK HBet-
tembre, 95,
Dr. Creounont Silvio, Vie Cola di Rienzo, 297,

ROVIGO

Odontoialrs

ROVIGO - Dr. BenaTm1 Boris.
Dr. Borerruma Alberto,

ADRIA - Dr. Fernonr Giuseppe,
Dr. Grorpast Nagzarsno.
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SASSARI

1, Ospedate Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociele: totti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28.

Odontoialrs

SASSARI - Dr, Fenu Antonio, Vicolo Bartolinis.
Dr. Nigppo Giovanni, Via Manno.
Dr. Tocco Raffaels, Plazza Castello.

SAVONA
Odontoialrs :

SAVONA - Dr. Cav. Uff, Gasmx Giusappe, Corso
Principe Amedeo, 2-b.
Dr. Oomm. Pooar Poggio, Via Paleocaps, B.
Dr. Vemana Giuseppe, Via Guidobono, 80.
Otorinolaringoialrs :

SAVONA - Dr. Lanrranco Enrico, Pissza Arman-
do Diag, 4-4.

SIENA

1. Stabiliments termali di Chianciano, & tutti gli
assicurati: ridugions del 109/, suile tariffe normali
di abbonamento al Parco delle Fonti (bibita) e ai
begni di 1» & 2% classe. Per gli assicurati in forma
popolare -la ridugione di eui sopra comprendera
anche i bagni di 8 classe,

2. Stabilimenti termals di 8. Casciano (Siena), &
tutti gli assiourati: riduzione del 80°f, sulle tarifte
in vigore per la 1* classe & del 50°/, per la 28 classe,
per le cure di bagni e fanghi. Inoltre & concessa
gratuitamente la cura della bibita per le malettie
di fegato. L.a tassa di visite e ammissions alle care
é ptabilita in L. 25,

8. Ospedals Sanatoriale dell'lstituto Nazionale
I'asciste. della Previdenze Sociale: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L, 28,

Odontoiatrs :
SIENA - Dr, Marzawo Pasquale, Via di Oittd, 3.

SIRACUSA

1. Ospedale Sanatorials dell'Istituto Narzionale
Faaciste. della Previdenza Sociale: tutti gl assi-
curati pagheranno una diaria di 1. 28,

SONDRIO

1. Primo Sanalorio tlaliane «A. Zubioni » in Pi-
neta di Sortenna, agli essicurati con polizze ordi-
narie 8 collettive : riserva fino & dieci posti, e con-
ceda :

ridugione del 107%, sulla pensione compreso
il servizio sanitario ordinario ;

riduzione del 109, sul prezzo della eamera
fino a L. 16}

ridagione del 20%, sul prezzo della camera
oltre L. 16;

riduzione del] 809, sulle prestazioni sanitarie
gtraordinarie (interventi chirurgici, pneumotora-
ce, ecc.).

2. Preventorio in Sondrio dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Soclale ; tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando une dia-
ria di L, 15,

Odontosatri :

SONDRIO - Dr., Orrani Leone - Via XXVIII Ot-
tobre, B,

TARANTO

Odontoiatri :

TARANTO - Dr, Bassaro Vincenzo, Corso Um-
berto.

Dr, Montansrr Francesco, P. @G, Bruno, 88,
Dr. SanTosras: Carlo.
Dr. Virantonto Natale, Corso Umberto.

Oculisli :

TARANTO - Dr. Caroocer Vincenzo, Via d'Aquino,
Prof. Dr. Marmogcr Alessandro, Via di Palma,
Dr. Manivosor Raffaele, Via Regina Elena 88,

Prof. Dr. ViLrasevaarios Giovanni, Via De Ce-
sare, 1.

Otorinolaringotalri :

TARANTO - Prof. Dr. Brasour Alcide, Via due
Mari, 18.

Dr. Barmisra V., Via Cavour, 27,
Dr. Natare V., Piazsa Massari, b.

TERAMO

Odontoialyi :

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

TERNI

1. Presso 1'Agenzia Generale, Via Pe-
troni, 2.

A) Consultorio medico per il collaudo
della salute per tutti gli assiourati che
non hanno diritto al buono di visita me-
dica gratuita.

B) Visite consultive gratuite per la ido-
neity alla vita coloniale.

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

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

E) Misurazione della pressione arteriosa.

F) Controllo del peso e dell’altezza.

2. Consultorio Malerno in Terni dell'Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L. 6 per ogni volta.
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TORINO

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

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

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

2. Esame dell’espettorato.

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

Dosaggio della azotemia.

Dosaggio della uricemia.

. Reazione di Kahn.

Misurazione della pressione ar-
teriosa.

. Elettrocardiagramma.

. Teleradiografia del torace.

. Controllo del peso e della altezza.

SOW =_oos

1

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

O) Visile consultive gratuite per la ido-
neita alla vita coloniale.

D) Consultorio gratuito per il collaudo
periodico dell’organo della vita.

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

F) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assiourati,

2. Istituto di medicina preventiva, Via Principe
Amedeo, n. 16, a tutti gli assicurati : riduzions del
409, sulle tarifte in vigore sia per le rette ohe per
le competenge professionali, per interventi opeéra-
tori di qualsiasi natura ed importanza, per appli-
eagioni di terapia fisica, raggi X e radium, perle
analisi e ricerche di chimiea-clinica 8 microscopia
e roentgen-diagnostica che verranno praticate
nella clinica, come pure per le consultazioni eli-
niche.

8. Clinica delle malallie professionali della R,
Universita : gli assicurati eon polizze popolari po-
tranno usufruire una volta 1'anno di una visite
completa ivi compresi gli esami clinici e di labo-
ratorio che dai mediei saranuo ritenuti opportuni
pegando un onoraric di L, 11; potranno inoltre
usufruire in ogni tempo delle varie prestazioni

dslla Clinion, mediante corresponsione di un ono-
rario di L. 5,560 per ogni volta.

4. Intituto di Terapia Octogonica in Torino, Corso
Oporto 10, a tutti comunque assicurati: riduzione
del 856%, sulle teriffe in vigore sia per lerette ohe
per le competenze professionali e per tutte le cure
che ivi si praticano.

b. Consultorio materno in Torine, dell'lstituto
Nazionale Fasciste della Previdenea Sociale : tutte
le mssicurate pagheranno L. b per ogni volta.

6. Convalescenziario sn Orio Canavess, dell'Lati-
tnto Nazionale Fascista della Previdenza Socinle :
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando ung diaria di L, 20.

7. Ospedale Sanatoriale di Fenesivelle, dell'Isti-
tuto Nagzionale Fascista della Previdenza Socinle :
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una dierin di L. 28,

Odontoiatrs :

TORINO - Prof, Dr, Casortt Luigi, Vin Roma, 16
(Palaggo Ist. Naz. Ass.)
Dr. Prof, Giorerta Giulio, Via 8. Quintino, 18.
Dr. Magrazzina C., Via Volpiano, b.
Dr. Orrorenerr Renato, Vie Sacchi, 5B,
Dr, TomuasiNertt Antonio, Via Mereanti, 8.
Dr. Touumasingnil Vezio, Piazza Vittorio Ema-
nuele, 20,

Oculisti

TORINO - Dr. Carraratrr C., Corso Oporto, 47.
Dr. Oantty Carlo, Vie Madamea Cristine, 6.
Prof. Dr. Conrapo Antonio, Vie Juvara, 19,
Prof, Dr. Fumagaru: Arneldo, Vie Lemearmo-

ra, 28.
Dr. Garzivo M., Via Maggini, 2,
Prof. Dr. Grivanoro Federico, Oorso Oporto, 21.
Dr. Levt M., Via Maria Vittoria, 21,
Dr. Mormvt Egidio, Via Carlo Alberto, 18,
Prof. Dr. Mosso Giacinto, Vie Cibrario, 1.
Dr, Ogsr Luigi, Via XX settembre, 17.
Dr. Pecosio Teobaldo, Corso Vittorio Ema-
nuele, 19.
Prof. Dr. Piooaruaa Birio, Via XX sattembre, 60.
Prof, Dr, Pissarerro Carlo, Corso Vingaglio, 21,
Prof, Tmmert: Gaspare, R, Clinica Oftalmica.
Dr. Togo G, Via 8. Secondo, 15,
Prof, Dr. Varrr Oreste, Via Nizea, 27,
Dr. Vavpgrm 8., Via Cernaia, 18.
Prof, Dr. Verperame Filippo, Corso Oporto,
81-bis,

Otarinolaringoiairi :
TORINO - Dr. Barragriorr: Enrico, Via Santa
Chiara, 20,
Prof. Dr. Bruzzoxe Carlo, Via Davide Berto-
lotti, 2.
Prof. oo, Oasaper auuifo, Via Tilicipe Ame-
deo, H2.
Prof. Dr. Dionrsio Ignaeio, Corso Vinzaglio, 10.
Prof. Dr. Donaner (Giovanni, Via Marco Polo,
19 bia,
Dr. Fzarero A,, Vie Goito, 6.
Dr. Lrare G., Corso Oporto, b.
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Prof. Dr. Matax Arnaldo, Oorso Oporto, 40.

Dr. Maxcis: Pietro Teobaldo, Via Plana 11,

Prof. Dr. Parurerrist Bronesto, Corso Rosro di
Cortanze, 2.

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

Dr. Paecerurri- TarpareLt: Gioacchino, Via
Principe Amadeo, 29,

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

TRAPANI

Otorinolaringoialrs :
TRAPANI - Dr. Sammantano Mario, Via Mercd,

TRENTO

1. Stabilimenti termali di Levico Fetriolo, agli
assicurati con polizege ordinarie e collettive : rido-
zione del 109, eulle tariffe in vigore.

2. Ospedale Sanalorials di Mesiano di Povo del-
I'[stituto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutti gli assicurati potranno essere ricove-
rati pegando una diaria di L. 28,

Odontoialrs :

TRENTO - Dr. Aeosnisir Fortunato,
Dr. Lacamans Carlo, Piazea Silvio Pellico, 2.
Dr. Rigur Ferrucecio, Via Belenzani, 27.
Dr. Beeer Cesare, Via Gazzolatti,
ARCO - Dr. Pennecaen Ercols,
CAVALESE - Dr. Brosecuinr Giuseppe,
LEVICO - Dr, Cauiant Federico.
ROVERETO - Dr. Sommapossr Marlo,
Dr. Zawmm Gino,

Oeculints :
TRENTO - Dr. Gestiuini Giuseppe, Piazza Vene-

zin, 2.
Dr. Gricro Gino, Via 8. Maria Maddalena, 21.

Otorinoloaringoiatrs :

TRENTO - Dr. Cav. Banrrent Tullio, Via Roma, 33,
Prof, Dr. Garsii Giuseppe, Via 8. Maria
Maddalena, 10.

Dr. Maestranzr Dario, Via Rosmini, 25.
Dr. Cav. Marm Giuseppe, Via Oss. Muzzura-
na, 16,

TREVISO

1. Casa di cura prof. Piero Brisotto, Ponte Ga-
ribaldi, a tutti gli assicurati: riduzione del 309,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analiai e ricerche di
chimiea-clinica e microscopia, per applicazioni di
terapia flsica, roentgen-diagnostice e roentgen-
terapie che verranno prationte nella Oasa di eura,

2. Casa di cure chirurgiche « Villa Biancas.
Prof. Dott. A. Grollo, a tutti gli aseicurati: ridu-
zione del 807, sulle tariffe in vigore sia per le
rette che per le competenze professionali per aDa-

liei e ricerche di chimice e mieroseopia, per ap-
plicazioni dl terapia fisice, roentgen-diagnostica
e roentgen radium-terapia che verranno prati-
cate nella Casa di Cure chirurgiche.

TRIESTE

Odontoialri :
TRIESTE - Dr. Cuivmisarro Luisa, Vie 8. Fran-
aasco, 20,

Dr. Ferraaur: Alessandro, Vie Coroneo, 10,
Dr. Merr Odoardo, Via Macchiavelli, 19,
Dr. Minas Alberlo, Via A. Diag, 10.
Dr. Orrocrman Giuseppe, Via 8. Lazzaro, 10.
Dr., Brsez B., Corso Garibaldi, 28,
Dr. Rosaro (Giuseppe, Vie Trenta Ottobre, 18,

Oculisti :
TRIEBTE - Prot. Dr. Xocu Carlo, Viale XX set-

tembre, 24, d

Dy, Manzurro (., Via Roma, 22.
Dr. Osrare O., Via Rossini, 26,

Olorinolaringoialra :

TRIESTE - Dr. Rocco Antonio, Via Mercato Vee-
chio, 8.
Dr. Guﬁv. Montiv1 Giovanni, Vin Cesere Becen-
ria, B.

UDINE

Odontotatri : :
UDINE - Dr, Damiant Domenico.
Dr, CronrFero Erminio,

VARESE

1. Clinica privata « La Quiele», a tutti gli as-
gicurati: ridusione del 80 %,, sulle teriffs in vigore,
sin per le rette che per le competenze professio-
nale; per le analisi e ricerche di chimica-clinics e
mieroscopia, per le applicazioni di terapia fisica,
roentgen diagnosticn e roentgen-radinm-terapia
che verranno praticate nella clinics,

2. Ospedals Sanatoriale di Busto Arsigio dell’Iati-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza Socirle :
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una dinria di L., 28,

Odonfoiatri :
VARESE - Dr, Berror1 Alessendro.

Dr. Bearorr Romeo,

Dr. Franzi Cesare,

Dr. Guscerrt Severo.

Dr, Miyaareur: Lido.

Dr, Biva Gian Pietro

Dr. Barsero Vincenzo - Via Piave, 2
BUSTO ARSIZIO - Dr, Breccrerro Davide.
GALLARATE - Dr, Orenr Franco.

Dr. Paranmo Alfonso.

TRADATE - Dr. Coopuane pe Jouor Luigi.
Oculiati :
VARESE - Dr. Morerty Esxio,
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LUINO - Dr. Manoarirerna Riccardo, Viale Um-
berto 1, 18,
Otorinolaringoiatri :

VARESE - Dr. Rovera Banto,
Dr, S1oLy Giulio.
BOMMA LOMBARDO -

Achille,

Dr. Busarti Pasquale

VENEZIA

L. Presso I’ Agenzia Generale, Calle Gol-
doni, S. Luca 4536 4 :

4A) Consultorio medico per il collaudo
della salute per tutti gli assicurati che
non hanno diritto al buono di visita me-
dica gratuita.

B) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale.

(') Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazioni circa
'igiene personale, ’igiene della casa,
I'igiene del lavoro per la prevenzione
delle malattie, specialmente infettive,

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

E) Misurazione della pressione arteriosa.

Fy Controllo del peso e dell’altezza.

2. Ospedoli Civili Riunili di Venesia, agli assi-
curati in forma ordineria e collettive ridugione del
20°%, per i ricoverati di 1* classe e del 10°%/, per i
ricoverati di 8* classe; agli assicurati in forma
popolare: ridusione del 109, per la sola terza classe
gia per le rette e gli onorari professionali che per
le tariffe di indagini radiologiche e di laboratorio.

8. Conaultorio Materno in Venevia dell'Istit. Nee.
Fasciata della Previdenza Soclale: tutte le seiou-
rate pagheranno L. b ogni volta.

4. Ospedale Civile « Umberto [» di Mesire,
tutti gli aesicurati riduzione del 20°/, (venti per
cento) sulle retta e sugli speciali compensi stabi-
liti dalle tariffe in vigore per i ricoverati diI classe
e riduglone del 10°, (dieci per cento) sugli spe-
oinli compensi stabiliti dalle tariffe in vigore per
i ricoverati di IIL elasse.

VERCELLI

1. Sanatorio di Bioglio, dell'Istituto Nazionale
Fascista delle Previdenza Sooiale : tutti gli assi-

eurafi potranno essere ricoverati pagando una dia-
rie di 1., 28,

2. Consullorie materno di Biella dell’Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale : tutte

le mssionrate pagheranno un onorario di L. B per
ogni volta,

VERONA

1. Istituto Sanaloriale al ('hiave dell'Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Socisle: tuthi
gli assicurati potranno essere ricoverati pagando
una disria di L. 28,

Odontoialri :

VERONA - Dr, Brivio Giano, Via:Marsals,
Dr. Oanazza Luigi, Pianzgza Dante, 8,
Dr. Derna Ouiara Alfonso, Piazza Duomo,
Dr. Fraxcmint Egisto, Corso Vittorio Ema-
nusle, 9,
Dr. Saamamoso Alberto, Via Santa Chiara, 18,
BARDOLINO - Dr. Pepuzer P,
LEGNAGO - Dr. Borrante Ugo.

VICENZA

1. Stabilimenii termals di Hecoare, a tutti gli
assicurati: ridugione del 269/, sulle tarifle in vigore

Odontoialri :

VICENZA - Dr. Carie Luciano, Corso Principe
TUmberto, 63.
Dr. Frorrrri Bebastieno, Via Morstte.
Dr; MarTmerr: L., 8. Corone.
ARZIGNANO - Dr. Veronese Giuseppe.

Oculisti :
VICENZA - Dr. Awnruzar C., Plazza Duomo, 4.

Olorinolaringoiairs :

VIOENZA - Dr, Basgo E,, Via Racchetta, b.
Dr. Boer Antonio, Via Carpagnon; 13.

VITERBO

Odontoialri :
VITERBO - Dr. Baaevpa Baingio.

ESTERO

EGITTO

A) Buono gratuito per visite mediche
di collando della salute a tutti comunque
assicurati.

B) Concessione di prestiti senza inte-
ressi per operazioni di alta chirurgia,

C) Riduzione del 307/, sulle tariffe pra-
ticate da specialisti in ostetricia e gine-
cologia, odontoniatria, otorinolaringoiatria,
oculistica e chimica clinica,

D) Estensione a tutfi gli assicurati
residenti in Egitto delle facilitazioni con-
cesse dagli Stabilimenti Termali, Ospe-
dali e Case di Cura nel Regno d'Italia
e Colonie,

Per usufruire delle concessioni di cui
sopra rivolgersi alla Rappresentanza Ge-
nerale per I'Hgitto ed il Sudan, Alessan-
dria d’Egitto - 1, Via Re Fuad I

N. B. — Per ottenere 1o faeilitazioni
predette gli assicurati dovranno presen-
tare ’nltima quietanza di premio pa-
gato per dimostrare ehe sono in regola
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eon i pngﬂmﬁﬂti, od un documento di

identith Personale, ;
Gli assicurati con polizze collettive e

quelli eon pagamento dei premi poer De-
legazione, dovranno richiedere alla Di-
rezione dell’I. N- A. - Servizio Contabl-
lith (lenerale - dnplicati di quietanga.
Per essere accolti nei Centri sanato-
riali, nei Convalescengiari ¢ negli Sta-
bilimenti termali dell’ Istituto Nazionale
Fasciste della Previdenge Sociale, giac-
ché la concessione é subordinata alla di-
sponibilita dei posti nei predetti Istituti,
gli assicurati dovranno rivolgere doman-
da alle Direzione Generale dell’ Istituto
predetto in Roma, Corso Umberto n. 239,
corredata det seguenti documenti :
1. Certificato medico che attesti la
malattic del soggetto in tutti © suoi éle-

Qualith. chimico-fisiche delle

cesse facilitazioni ai

[ASSISTEN7ZA gaoNITARIA AGLI ASSIOCURATI DELL'IL N. A

acqu

menti ¢ la indicagione del tipo di Isti-
tuto di cura pin convéniente al so0g-
getto stesso. Tale certificato dovra conte-
nere anche la dichiaragione che U assi-
curato & esenle da malatlie infettive, o
comunque trasmissibili, o da sindromi
nervose, ed in grado di provvedere per-
sonalmente alle esigenge della vita di un
Istituto di cura, sensa speciale e perso-
nale assistenga.

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

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

e termali per cui vengono con-

nostri assicurati :

Abano (Padova): Aoque cloruratesodosolfocaloiche & 87° C. Fanghi naturali vulcaniciminerali.
Agnano (Napoli): Acque sulfuree calde, scque sulfuree clorurato-sodiche calde, acque
~ gulfures ferruginose fredde, acque alcaline solfato-sodiche, acque alcaline carboniche
oalde, nogne solfate acide, acque ferrnginose onrboniche calde. Fanghi minerali vulcaniai.

Stufe secche da 40° a 76° C,

Battaglia (Padova): Acqua clorurata solfosodooalcica da 59° a 72° C, Fanghi naturali

vuleanioei,

Bognanco (Novara): Acque bicarbonate magnesiache radio attive.

Cavamanico (Pescara): acque solforose,

Castellamare di Stabia (Napoli): Acque clorurato sodiche. Bagni e bibite.
Chianciano (Siena): Acque bicarbonato-solfato-calcico-magnesiache, da 29° a 870 C,
Fiuggi (Frosinone): Acque oligometalliche radioattive.

Levico (Trento): Acque arsenicoferruginose solforiche forti e deboli per bibite e per bagni.
Monsummano (Pistoia): Stabilimenti Termali e Grotta Giusti - Grotte sndorifere.
Monteeatini (Pistoia): Aogue olorurato-sodiche deboli e forfi. Fanghi vegetominerali. Bagni.
Montegrotto-Terme (Padova): Acque cloruratesodosolfocalciche a 85° €. Fanghi na-

turall vuleoanie:r.

Porretia (Bologna): Aoque salsobromoiodiche e-clorurate sodiche solfures,

Recoaro (Vicenza): Acque ferrugginose carbocalciche.

Salsomaggiore (Parma): Acque salsobromoiodiche,

S. Casciano (Siena) : Acqua solfatocalciocarbonica da 30° a 45° €. Fanghi vegetomi-

‘nerali caldi.

S. Giuliano (Pisa): Acqua solfatocarbocalcica a 62° C.

Scrajo Vico Equense (Napoli): Acgque solfo-idriche - clorurate sodiche torti -

Bagni.

S. IPellegrino (Bergamo): Acqua bicarbonato sodicooalcicomagnesiaca a 26° C.
S. Cesarea (Lecce): Acqua solfooarbonatocaloica a 83° C. Fanghi vegetominerali.
Sarvdara (Cagliari): Acqua bicarbonato sodica a 50°-58°.68° C, ,
Trescore Balneario (Bergamo): Acqua clorurata sodicocalcica, bibite e bagni,
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Posson

ritrarre giovamento frequentando le terme che hanno

convenzioni_con I'I. N. A. gli assicurati affetti da:

a) ipercloridria - atonia gastrioa -

gastroenterite oronica:

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

b) stitichezza - epatopatie oroniche - colecistiti:

Fonti idvopiniche: Agnano (Napoli) — Bognanco (S. Lorenzo - Novara) —
Castellammare di Stabia (Napoli) — Chiancianeo (Siena) — Monte-
eatini (Pistoia) — Porretta (Bologna) — S. Casciano Bagnl (Siena)
Acqua della Ficonedlla — S. Giuliano (Pisa), dcqua del Pozeetio — T'rescore

Balneario (Bergamo);

¢) artritismo cromico - tubercolosi ossea -

aczemi -

nevriti - reumatismi cronici e secondari

. malattie ginecologiche - rinofaringiti - malattie del ricambio, ecc. :

Abano Montegrotto Terme (Padova), (bagni e fanghi) — Agnano
(Napoli), (bagni e fanghi) — Battaglia (Padova), (bagni s fanghi) —
Caramanico (Pescara), (bagni, fanghi, bibite, inalazioni) — Monsunmumano
(Pistoia), Grotta Giusti — Porretta (Bologna), (bagni) — S. Caselano
DBagni (Siena), (bagni e fanghi) — Serajo Vico Equense (Napoli), (bagni)
— Santa Cesarea di Lecce, (bagni e fanghi) — 8. Giuliano di
Pisa, (bagni) — Salsomaggiore, (acqua per bagni e fanghi);

d) anemie - cloroadinamie - linfatismo :

Levieo (Trento) — Reeoaro (Vicenza);

¢) malattie del fegato:

4

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

(cure idropiniche),

f) manifestazioni ipertensive:

Chianciano (Siena) Sorgente Sillene (bagni);

g) diatesi uricemica, caloolosi reno-vescioale, gotta, cistopielite :

Fiunggi (Frosinone), (cura idropinica).

Qg_pedi;}_i, Case di Salute __ed__@m_lg}?ll_ﬂ:i_}(_]l'__i.,“E!lﬂ concedono facilitazioni

ai nostri

Assicurati

Case specializzate per malattie polmo-
nari : '
Miazzina (Novara) - Casa di cura per
~ malattie polmonari « Eremo ».
Sondrio = Primo Sanatorio « 4. Zubiani »
in Pineta di Sortenna.

Case specializzate per malattie nervose:

Padova = Casa di Cura « La Salutare »
(localitd Altiochiero),

Case specilalizzate in ostetricia e gine-
cologia:

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

Case per cure otarmo.'aringofatr.'che:

Roma - Ueasa di cura gid del Prof. T.
Mancioli - Via Ferruccio, 7.

Treviso - Casa di cura Prof. P, Brisotto
- Ponta Garibaldi.
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Case per cure chirurgiche :

Cagliari - Case di cura Prof. Gino Baggio
- Piazza S. Benedetto.

Firenze - (Caga di salute « Villa Savoia »
- Via Andrea del Castagno, 6.

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

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

Napoli - Casa di salute Grimaldi e Prin-
oipe - Piazza Gesi e Maria, 24.

Reggio Emilia - Oasa di Cura « Villa
Ida » del Prof. Dr. Giuseppe Zironi.

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

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

Treviso - Casa di oura chirurgioa « Villa
Bianca » - Prof. A. Grollo.

Case di cura per le malattie medico chi-

rurgiche, cliniche, ospedali,- poliambu-
lanze ed istituti varil :

Abbazia (Fiume) - Casa di ocura Dr.
Horwat.

Bologna - Uase di salute «La Policlinicas '

- Piazza Umberto I, 9.
— <« Villa Rosa> - Via Castiglions, 108,
— « Villa Verde> - Via Mamolo, 45.

Bresecia - Poliambuolanza delle specialita
medico-chirurgiche - Piazzale Garibaldi.

Caltanissetta - Casa di cura del Dr

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

Catanzaro - Istituto colinico diagnoatico
e fisioterapico del Dr. G. Mazza - Via

Duomo.

Como - Istituto oardiologico per la dia-
gooei e la cura delle malattie della
circolazione del Prof. G. Galli - Via

Voltu, 46.
Cosenza = Casa di Salute Catalani « Villa
Amstfﬂ »,

Cremona = Casa di cura < 8. Camillo>s
- Via P. Cristofaro.

Genova - Policlinico del Lavoro - Via

Benedetto XV,

— Istituto medico per inalazioni del Dott.
Bruno Oxilia - Via XX Settembre, 1-2.

Messina - Istituto di terapia fisica del
Prof, Dr, Giuseppe Spagnolio - Piazza
Stazione,

Mestre (Venezia) - Ospedale Civile Um-
berto I.

Milano - Casa di salute « Villa Pmporas
- Vie Eugenio Oarpi, 80.

Napolil - Sanatorio < Carlo Forlanini ».

Palermo = Clinica Prof. Arnone, Via
- Ugdulena, 2.

Pavia - Casa di cura Prof. Eugenio Mo-
relli - Piazza XXIV Maggio.

— Ospedale Policlinico « 8, Matteo >,

Reggio Calabria - Ospedali riuniti G.
Melacrinoe e F. Bianchi,

Roma - Istituti Fisioterapioi 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 Lavoro - Via Ripetta, 180
— QClinica Odontoiatrica R. Universita,

S. Pellegrino Termale (Bergamo) -
Casa di regime del Dr. Merino Quarenghi.

Torino - Istituto di medicina preventiva
- Via Principe Amedeo, 16.

— Clinica delle malattie professionali della
R. Universita.

— Istituto di Terapia Octozonioa - Corso
Oporto, 10.

Varese = Clinioa privata «La Quiste».
Venezia - Ospedali Civili Riuniti.

Vigevano (Pavia) = Ospedale degli In-
fermi.

Agli istituili di cui sopra vanno aggiunti gli Ospedali Sanatoriali,
it Conwalescenziari, i Consultori materni dell’Istituto N azion—ale Jascista

della Previdenza Sociale.

Prof. Dott. X.

=1

ROMANBEILILI,

direttore responsabille

Oitthd di Oastello, 1888-XIV — Tipografla « Unione Arti Grafiche» — Talefono B7.
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Anno V 15 Maggio 1986-XIV N. 3

[/ASSISTENZA SANITARIA

AGLi ASSICURATI DELL'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONI

ROMA — Via vallustlana, 51 — ROMA

Consgigli agli assicurati

A0 254 55 D) P Gl U ] D D ol Rt v o

Dott. ALBERTO STARNA
Medico delle Divezione Generale dell’l. N, A.

La parola stessa terme, cosi latinamente nostra, risveglia al solo pronun-
ciarla sogni e fantasmi di glorie millenarie che sembrano ancora di ieri. Ricor-
date quale impeto epico invade l'anima del Cardueei dinanzi alle terme di
Caracalla,

« queste minaccia di romane mura
al cielo e al tempo ».

Forse al cospetto di quei ruderi e di quegli archi che sebbene corrosi dai
secoli ancora tentano con la loro andacia il cielo, noi italiani abbiamo meglio
che dinanzi ad ogni altra antica vestige la sensazione di cio che significa
grandezza romana: veramente come dice il poeta « Roma qui dorme ».

Gli ¢ che i nostri antichi annettevano una notevole importanza alla ter-
moterapia come cura e profilassi delle malattie come pure dal punto di vista
igienico. Del resto lo stesso Ippocrate riconosceva ai bagni caldi un’azione
risolvente del’ammorbidamento delle articolazioni, della pelle, ed ammetteva
che essi avessero un’azione risolvente e diuretica. E con magnificenza vera-
mente imperiale erano ornate e ricoperte di marmo le terme di Tito, di Dio-
cleziano e di Caracalla; nelle ampie esedre si ergevano imponenti gruppi mar-
morei tra i quali primeggiavano capolavori quali il Laocoonte e i due Gladiatori.

0id dimostra come presso i romani il senso estetico o 'arte accompagnasse
tutta cio che era dedicato all’igiene ed alla salute pubblica.

La termoterapia aveva secondo le indicazioni di Galeno tre tempi succes-

sivi che rispondevano alle immersioni in vasche diverse e ciod nel tepidarium,
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nel calidarium e nel frigidarium. Accanto a queste terme artificiali costruite
nelle cittd i romani conoscevano e frequentavano anche le stazioni termali
con acque naturalmente calde. Erano invece chiamate «aquae» le sorgenti di
acque minerali fredde.

Come allora anche oggi le stazioni crenoterapiche nniscono l'utilitd terapeu-
tica al piacevole soggiorno ove lo spirito e il corpo si rinfrancano nei mesi estivi.
Se una volta le indicazioni curative erano puramente empiriche oggi con le
moderne acquisizioni della chimica e della fisica come pure in base alle eogni-
zioni di biologia medica i vantaggi che tutti possiamo trarre da tali cure sono
di gran lunga superiore. Dico tutti perché troppo- spesso ei si limita a consi-
derare le stazioni idrotermali come luogo di cura per malati eroniei conclamati.

E’ questo un apprezzamento errato che
oggi giorno non dovrebbe essere avanzato da
nessuna persona colta che tiene all’aggiorna-
mento delle proprie conoscenze in genere e
dell’igiene che non ne ¢ mai disgiunta. Heco
perche le acque dovrebbero, specie consumate
sul posto, avere una molto maggior diffusione
nel vasto pubblico e consumate ogni tanto an-
che quando ei si reputi sano o solo portatore
di un lieve disturbo. Ricordiamoci che le virtit
sanatrici delle fonti saranno tanto piu efficaci
quanto la malattia viene colta precocemente
od anche quando una diatesi patologica od un
disturbo funzionale sono appena percettibili.

Ed allora se madre natura, & stata cosi
generosa di sorgenti idrotermali non dobbiamo
trascurare queste fonti della salute. Fsse, spar-

=—— se¢ lungo tutta la penisola, ornano come gem-
me incastonate in un gioiello le varie regioni d'Italia dalle Alpi alla Sieilia
attraverso la industre Kmilia, la ridente Toscana,la tranquilla e verde Umbria
per proseguire interrottamente attraverso il Lazio, la Campania festosa e la
montana Calabria.

V’¢ cosl, anche scorrendo con lo sguardo distratto una carta idrologica del-
PItalia, una varietd di acque ovunque e per tutti, quasi a portata di mano poco
lontano dal Iuogo del nostro lavoro. Basta un po’ di buona volontd per trovare
in questi mesi estivi dieci giorni di riposo da dedicare alla quiete di una cura
di acque o di bagni termali.

Tali eure si applicano non solo alle malattie in atto, ma noi petremo ben
«passare le acque» molto prima, cioe quando una diatesi uricemica comincia
a serpeggiare timidamente per le nostre articolazioni o non appena la misura-
zione della pressione sanguigna c¢i ha denunciato una ipertensione senza sin-
tomi. Non v'é ancora il male dichiarato, ma ve ne & a sufficenza per dover
provvedere ad una attivazione ed a una modiricazione del nostro rieambio ;
come solo le acque minerali potranno fare, meglio e pit di qualunque farmaco
di laboratorio.

*
®
Volendo in breve riassumere le azioni curative delle numrerosissime sta-
zioni idrotermali dobbiamo anzitutto distingnere queste in due grandi categorie :
alcune atermiche agiseono per la speciale composizione fisico-chimica dei sali
disciolti nelle loro acque, altre invece agiscono prevalentemente per ’effetto
curativo del calore. Le prime vengono usate per via inferna cio¢ per eure detfe
idropiniche dagli idrologi; le seconde invece usate come bagnt termo minerali
formano il capitolo della termoterapia. 1 fanghi termwali infine costituniscono
una varietd di speciale importanza tra i metodi termoterapici.
A questo punto spero che qualeuno sara sollecitato di sapere «qualche
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cosa» circa I'azione che hanno tante meravigliose fonti minerali italiane anche
perché presso molte di esse sono concesse ai nostri assicurati notevoli facilita-
zioni sulle tariffe. Temo perd d’altra parte che qualche altro di cattivo umore
shirci queste povere righe con brutte occhiatacce e brontoli che Iui di filastmc-
che, sopratutto mediche, non né ha mai lette e non ne legger T,

Mi limiterd percid ad essere breve ma credo che potra essere ufile 1'1001‘-
dare per sommi capi quegli usi medicamentosi delle acque e delle terme ita-
liane. Se poi oggi il letfore incontentabile non vorra interessarsi alla medicine
che la terra ci elargisce copiosamente dalle sue viscere potra pm‘e m‘lb.u*e que-
ste pagine senza che io me ne abbia a male. Non mi getti via. poru qm,l let-
tore, ma mi conservi magari in fondo ad uno scaffale, forse un giorno queste
poche nozioni potranno essere utili a lui o per i suoi, compensandolo per I'in-
gombro che involontariamente gli ha dato.

Ed ora torniamo senz'altro al mostro argomento.

‘Possiamo dunque distinguere le acque minerali italiane a seconda della loro
composizione chimica seguendo lo schema del Marfori in sei tipi fondamen-
tali di cui vedremo le numerose azioni terapeutiche.

1° Acque bicarbonate che comprende le acidulo semplici, le bicarbonato-caleico,
le alealine e le alealine miste. Saranno consigliabili nella deficiente acidita g(t-
strica nella atonia dello stomaco specie le acidule. Queste sotto forma di ba,p:m
carbonici a temperatura del corpo umano sono usate nella arteriosclerosi inci-
piente come pure nell’anguina pectoris iniziale e nelle nevrosi cardiache.

In questi ultimi tempi hanno trovato notevole diffusione i bdgm di acque car-
bo-gassose per le forme ipertensive in base ad accertamenti clinici ed elettrocardio-
grafici. Il problema della pressione troppo alta, che oggi assilla il malato non
meno del medico, ha trovato nelle cure termali carboniche un valido ausilio
come (,O'ddll.wante di un appropriato regime dietetico, igienico e medicamentoso.

Le acque bicarbonato-calciche ipotoniche, oltre ad essere ottime per tavola
sono consigliate per la calcolosi renale ed avrebbero azione preventiva negli
individui ehe vanno soggetti ad epistassi, diatesi emorragiche, enmnglﬁ‘l)inluriar
parossistica e alla metrorragia.

Quanto alle acque alealine o bicarbonato sodiche esse vengono usate per le
malattie del tubo digerente specie nelle gastriti croniche, nell’uricemia e nelle cal-
colosi, Infine le acque alcaline miste hanno la stessa azione delle ultime 501)1'&1'1-
cordate cui & unita una funzione lassativa propria dei solfati in éssé mntenuta

2° Le Aecque clorurate comprendono le acque clorurate seinpllce, le clom-
rate sodiche bicarbonato-solfato, le bicarbonato-caleico e le bramo-iodiche,

Alle prime di esse appartengono poche ma ben note stctzmm idriche. L’a-
zione medicamentosa ¢ dovuta al cloruro di sodio che agisce différentemente
a seconda la quantita di essa perché se ve ne & disciolto in qudntltli scarsa
prenderd il nome di clorurato-ipotonica e determinerd un effetto diverso  da
quello che si ottiene con soluzioni molto pin forti intorno al 15-20 ‘[o c'he ven-
gono chiamale lpertmm-he. Infatti le prime eccitando la secrézione' déllo 'sto-
maco favoriranno la digestione e vengono abbondantemente a"skm'bl]:e al con-
trario le seconde sono poco assorbite ed hanno azione purgativa.’ = '

In medicina queste acque trovano largo impiego soprat utto nelle asmtl
e nella stitichezza; si somministrano anche per le malattﬁ (11 fvga 8. del
ricambio che viene attivato sopratutto nell’obesita. 50

Le acque clorurato-sodiche bicarbonato-solfato alcaline’ llzmno un’aﬂone
complessa perché mentre da un lato producono per via interna gli’ stessl Gﬂi'ttl
della precedente trovano larga diffusione come bagni termali. La Toro azione, ¢
dovuta alle minutissime particelle di sale che sospese ndl”aéqﬁa (‘ﬂiranl;e i
bagno si depositano sulla superfice del corpo agendo sulld' cute anche per
molte ore dopo che il soggetto ¢ uscito dall’acqua. Questa 1mb1bib1bne dei sali
negli strati profondi dell’epidermide accelerano il ricambio nmtéria'la proyocando
una maggiore eliminazione di urea ed acido urico ed eccltuﬂn m modo elettwo
le ghiandole ed il sistema linfatico.
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Assai simile ¢ Pazione delle acque clorurato-caleiche ¢ magnesiache che
sgorgono a temperatura varia, alcune fredde altre calde, le ipoteniche si usano
per via orale, le ipertoniche per bagni termali., Queste ultime per la loro alea-
Jinitd rammolliscono Pepidermide che desquame cade e si rinnova negli strati
pm superficiali. Percio Pazione di tali bagni consiste nell’attivare il ricambio
insieme ad una tunzione tonica e calmante che & esplicata dalla consistenza
di acido carbonico sciolto o da emanazione radioattive.

Si distinguono maggiormente perché fortemente ipertoniche le acque salso-
iodiche molto usate per la balneo-terapia; esse provocano dei fenomeni osmo-
tici attraverso le cute fra i tessuti dell’organismo e l'acqua. Si consigliano tali
acque per molte malattie e sopratutto per Partitrismo cronico, la scrofolosi, la
t.h.c. ossea, articolare e le malattie del ri-
cambio., thtaggmm da esse giovamento an-
che i postumi del remmatismo articolare
acuto, le neuriti ed aleune nevralgie. Questi
bagni sono pure prescritti nelle malattie ge-
nitali femminili, nelle bronchiti croniche
semplici e nei ragazzi affetti da vegetazione
adenoidi.

Come si vede le applicazioni delle acque
salso-iodiche sono molto vaste e vengono
anche unsate sotto forma di irrigazione od
inalazioni specie velle ultime wmalattie che
abbiamo sopra ricordato.

Non possiamo pero scendere in elenca-
zioni ed indicazioni complete perché mnon
otterremmo altro effetto se non quello di
rendere pilt uggioso guesto gia arido indice
e costringerebbe il coraggioso lettore che ci

- tarei a pié pari. Ci limiteremo percio a pro-
posito dei bagni clornrato-bicarbonato e
salso-iodici a ricordare che essi hanno nu-
merose controindicazioni, dalle malattie cardiache gravi alla tubercolosi, dalla

nefrite cronica alla calcolosi ed alla arterio-selerosi ; avvertimento lm])ortante e.

da tenere in massima considerazione per cui av anti di recarsi ad una stazione
termale ¢ indispensabile sentire il consiglio dalla viva voce del medico. Niente
é pit dannoso delle cure termali fatte a caso o perché ci si & lasciati convincere
dall’amico profano di medicina che narra, mirabilia di fanghi o di bagni praticati.

3% Al terzo gruppo delle acque minerali appartengono le sulfuree ricche di
anidride solforica e dall’odore caratteristico ben noto a tutti. A seconda ’asso-
ciazione dei componenti esse prendono il nome di sulfureo-sodiche, sulfureo-cal-
ciche, sulfureo-clorurate e sulfureo-solfato-bicarbonate-caleiche, L’azione biolo-
gica plﬁ nota di esse & quella antifermentativa e antiparassitaria; Puso pin dif-
fuso riguarda le malattie cutanee sia parassitarie che autotossiche di solito per
bagni talvolta anche come bibite, Altra azione terapeutica le acque solfuree hanno
sulle mucose respiratorie e genitali femminili donde il loro impiego anche per
irrigazioni ed inalazioni. Infine sono indicate nel renmatismo articolare eronico,
nei postumi articolari del reumatismo acuto e nelle fistole pos-traumatiche.

4% Le acque «amare» costituiscono un’altra categoria di aeque minerali con
prevalenza di solfati e cioe le solfato-sodiche-magnesiache e le solfato-calciche.
I1 loro meccanismo & simile a quello delle purghe saline accompagnandosi anche
ad azioni derivative cioeé all’atflusso nell’intesbino, riechissimo di vasi, di molto
sangue dal fegato e dalle meningi; da ¢io la loro indicazione nelle artriti acute,
nei eatarri gastro-enteriei, in quel]n delle vie biliari e nell’ipertenzione.

5° Costitniseono poi un quinto gruppo le acque ferruginose e le arseno-ferru-

~ ginose. Esse spesso sono acidule e per I’acido carbonico-libero riescono di gusto
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gradevole. L’associazione medicamentosa del ferro e dell’acido carbonico sembra
utile perche all’apporto dell’emeglobina si unisce un’azione diuretica. K’ noto che
negli anemici e nei soggetti clorotici presso i quali trovano impiego queste acque, i
tessuti sono ricchi di acqua e lo stesso sangue ne ¢ eccessivamente carico (idremia),

6° Chiudono infine la serie delle acque, catalogate a seconda della loro com-
posizione minerale, le fonti. oligometalliche le quali come dice la parola stessa
sono scarse di soa,tan?e minerali disciolte che infatti in esse scendono appena
a cinquanta centigrammi per litro e sembra siano presenti allo stato colloidale
e non come elettroliti, L'uso di queste acque & benefico sopratutto nelle calco-
losi renali, nella diatesi urica come pure nelle manifestazioni gottose articolari
ed extrarticolari.

***

Eeco in sintesi il ricco forziere dell’idroclimatologia italiana che offre sol-
lievo per tante malattic e la salute a tanti sfiduciati. Il punto su cui richia-
miamo ancora l'attenzione del pubblico ¢ quello della utilith che esse presen-
tano nella medicina preventiva o all'inizio dei disturbi allorché raggiunta una
cerfa etd il ricambio si rallenta e cominecia ad estrinsecarsi con una vaga sin-
tomalologia.

Le diatesi patologiche, gia frequenti nei giovani si fanno allora pitt mani-
feste ; la calcolosi, I'arteriosclerosi incipiente inceppano la nostra attivita. La
dolce illusione dell’eterna giovinezza non basterd pilt a teverci liberi da ogni
disturbo ; una cura di acqua come un fresco lavacro ci ridonera 1'agilitd delle
membra e dello spirito. Non e il mito del naturismo che fa orientare la medi-
ciua moderna verso la erenoterapia, questa si fonda su basi di biologia e (h
chimica fisica purtettamente moderna,

Oggi sappiamo che Pazione‘terapeutica & dovuta agli elettoliti dei metalll
sospesi nel limpido elemento, alle emanazioni radiattive, ai gas disciolti ed alle
sostanze in equilibrio colloidale. Esse agiscono in modo certo e benefico su
tutto il nostro organisino contemporaneamente ad altre funzioni ancora ignote.

Una conferma imparziale dell’importanza della crenoterapia, per non citare
fra le tante che la pin recente, la troviamo in una esauriente relazione al
I° Congresso nazionale della Previdenza Sociale che ebbe lnogo nell’autunno
scorso a Bologna. In essa 1A, ha potuto concludere per la grande utilita delle
cure termali razionalmente applicate nella prevenzione dell’invaliditd, Sopra una
ricca statistica costituita dai 36.000 assicurati inviati dall’Istituto suddefto alle
cure termali i migliorati raggiunsero l'alta percentuale dell’87 °/,. Vogliamo
sperare che queste cifre obbiettive e rigorosamente controllate persuaderanno
anche gli scetfici in materia di cure termali.

Questo nostro corpo, piceolo e insieme grande mezzo che la natura ¢i ha
dato per vivere la vita in tutta la sua completezza fisica ed intellettuale, merita,
ricordiamolo bene, un pd di cure che lo allevino dal tormento febbrile del
lavoro quotidiano.

Ed [gea sara lieta di venirci incontro elargendoci dal cavo delle sue rosee
mani i tesori della salute nascosti nella eanzone delle mille fonti d'Italia.

(Disegni di K. Bardsky).
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DOVE TRASCORRERE LE VACANZE?

Dott. M. Brasiorri
Medico della Direzione Generale dell’I. N. A.

Feco che a grandi passi si avvicina la stagione estiva: Ia stagione delle
vacanze, la stagione della vita all’aria libera.

Durante i gmmh calori estivi Varia delle citta, gid viziata e povera di
ossigeno, diviene sempre pit pesante mentre la vita anti- -igieniea, che & triste
appannaggio delle grandi citta, intorpidisce sempre pit le nostre attivita vitali
e il nostro organismo si intossica sempre pit. In questa stagione diviene dunque
ancora pin impellente la necessita di sfuggire per qualehe tempo all’aria oppri-
mente dei grandi centri e correre in campagna, al mare o in montagna per
ritemprare il nostro organismo con un pitt 0 meno lungo periodo di vita all’aria
libera,

Ora dove trascorreremo le nostre vacanze ?

Per prima cosa sara necessario sottrarsi alle stavorevoli condizioni del clima
abitnale e sceglieremo pereid una localita climaticamente diversa da quella in
cui vivinmo durante 'anno ; quelli che abitualmente risiedono in riva al mare
trarranno i maggiori benefiei dal soggiorno in zone montane e viceversa.

Poi terremo presente che, se per le persone sane qualsiasi clima e qualsiasi
altitudine possono essere utili per stimolare le funzioni organiche e irrobustire
Porganismo, al contrario per le persone malate la vita all’aria libera & capace
di benefiche virthi solo se & svolta in localitd climaticamente adatta ed & op-
portunamente diseiplinata. I malati quindi non potranno scegliere a caso una
qualsiasi stazione climatica, ritenendo che Paria pura e il sole siano sempre in
grado di influenzare favorevolmente qualunque malattia, ma dovranno sempre
ricorrere al consiglio del medico che & il solo capace di indicare caso per caso,
quale altitudine, qnale clima e quale regime di vita si debba preferire,

Potra essere utile guida, nella scelta del luogo in cui trascorrere il periodo
delle vacanze, la conoscenza dei benefici che il nostro organismo in particolar
modo ritrae dal soggiorno nei vari climi: marino, montano o di pianura, e so-
pratutto quali sono le indicazioni curative e quali le controindicazioni dei diversi
climi.

A) Clima marino.

I benefici effetti che il soggiorno in riva al mare esercita sul nostro
organismo sono cosi evidenti e cosi universalmente noti che molti considerano
il mare come una specie di toccasana capace di guarire ogni malattia. Per dare
al lettore una chiara visione delle malattie ehe si giovano del clima marino e
delle malattie che invece ne sono aggravate accennero alle principali caratte-
ristiche del clima stesso, alla sua azione suai vari organi e infine alle sue in-
dicazioni e controindicazioni.

I earatteri prineipali del elima marino sono: elevata e relativamente co-
stante pressione atmosferica, temperatura ed umiditd pure costanti, ricea inso-
lazione, purezza dell’aria,

Per questi suoi earatteri il mare tonifica tutte le funzioni del nostro orga-
nismo. Infatti per la purezza e la luminosita dell’aria aumenta il numero dei
globuli rossi e il tasso dell’emoglobina mentre per Dalta pressione atmosferica
viene favorita la fissazione dell’ossigeno sull’emoglobina (eceo percheé si consiglia
il mare ai malati di anemia secondaria ad emorragie, infezioni, intossicazioni,
e di clorosi).
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Il mare stimola 'appetito, i suechi digestivi vengono secreti con maggiore
regolaritd, la digestione e I'assimilazione degli alimenti viene quindi facilitata :
percid il mare & consigliato in certe gasfriti ed enteriti mentre ¢ nettamente
controindicato nelle ulceri gastriche e duodenali.

La facilitata digestione ed assimilazione degli alimenti produce a sua volta
una migliore nutrizione e una migliore attivita del ricambio alla quale anche
contribuisce la maggiore attivitd degli organi deputati alla eliminazione delle
scorie del ricambio materiale: il mare infatti favorisce la traspirazione cufanea
e stimola la funzione secretoria del rene.

Quindi nei rignardi delle malattie del ricambio il clima marino viene con-
sigliato a quelle forme di rallentato metabolismo (gotta cronica, obesitd ece.)
che possono giovarsi della stimolazione del ricambio prodotta dal clima stesso;
perd questi malati pur vivendo all’aria aperta sulla spiaggia dovranno astenersi
dal bagno di mare perché se da un lato la vita all’arvia aperta e il moto au-
mentano il riecambio materiale e facilitano la eliminazione dell’acido urico, d’altra
parte il bagno di mare aumenta il contenuto di acido urico nel sangue e percid
puo scatenare un accesso acuto di gotta. Cosi nel diabete zuccherino mentre
da un Jato il soggiorno sulle spiaggie e V'esercizio muscolare praticato all’aria
libera producono un aumento della tolleranza per gli idrati di carbonio, d’altra
parte sembra che i bagni i mare siano capaci di aumentare la glicemia anche
uei soggetti sani. :

I5 inoltre chiaro ehe. nelle malattie (come il morbo di Basedow o gozzo
esoftalmico, ece.) nelle quali, per eccesso di funzione della tiroide, vi & un au-
mento del metabolismo, i bagni di mare saranno assolutamente proibiti percheé
produrrebbero una esagerazione del gia aumentato metabolismo. I bagni di mare
sono pure controindicati nel renmatismo e nelle artriti.

La relativa costanza della temperatura e della pressione atmosferica unite
all’alto grado di umiditd dellaria esercitano sull’apparato circolatorio una bene-
fica azione sedativa: sulla riva del mare il eunore batte con maggiore lentezza,
la pressione del sangue si abbassa fino a tornare ai suoi valori normali ; inoltre
al mare non si hanno quegli sbalzi repentini della pressione atmosferica che
sono tanto nocivi alle malattie di cnore. Percid potremo consigliare il mare
agli arteriosclerotici senza complicanze renali (in tal caso sard proibito il ba-
gno) e che non abbiano mai avuto accessi di angina pectoris,

I logico che ai nefritici, albuminuriei, agli arterioselerotici con complicanze
renali, ai malati di affezioni acute e cromiche delle vie urinarie, sard permessa
la vita all’aria libera sulla spiaggia ma proibifo il bagno di mare.

Il mare ha anche un benefico effetto sul sistema ostoarticolare e sui mu-
scoli che vengono rinforzati e resi pin resistenti alle malattie,

Infine per quello che riguarda il sistema nervoso bisogna ricordare che,
sebbene sia comune Popinione che il mare eceiti il sistema nervoso, in realtad
anche questo sistema viene abitualmente calmato ; infatti solo nei primi giorni
si pud manifestare qualche disturbo come insonnia, irritabilita, oppressione
ece. ; presto questo nervosismo iniziale svanisce per cedere il posto alla fisio-
logica tranquillita.

Sulla riva del mare, a causa dell’ umiditd dell’aria, della elevata pres-
sione atmosferica e per conseguenza della maggiare quantitd di ossigeno in-
trodotta ad ogni inspirazione anche la respirazione diviene pitt lenta e pit pro-
fonda. ui

Questa azione sedativa sulPapparato respiratorio ¢ utile nell’asma bronchiale,
nelle affezioni catarrali croniche non tubereolari delle vie respiratorie (riniti
croniche, faringiti, tonsilliti, bronchiti eroniche), e nelle forme iniziali di tuber-
colosi polmonari, a lento decorso o con tendenza alla fibrificazione.

Invece per le sue carafteristiche climatiche il mare & controindicato nelle
tubercolosi in periodo evolutivo e nei tubercolosi eretistici.

La vita all’aria aperta sulla spiaggia di mare & particolarmente salutare
nel linfatismo, nella predisposizione ereditaria alla tubercolosi, nelle forme pre-
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tubercolari, nella serofola, nel rachitismo, nelle peritoniti tubercolari, nella tu-
bercolosi ossea ece.

B) Clima di pianura.

Oomprende le localith non costiere le eui altitudini non raggiunge i 600
metri; la sua fondamentale caratteristica & costituita dall’elemento «vegetazione »,
ed ® comunemente indicato col nome di « campagna ». B un clima mtﬂrmedm
in ecui l'azione toniea & associata ad una disereta purezza dell’aria e ad una
considerevole insolazione.

La purezza dell’aria, ricca di ossigeno o di ozono pel' la vicinanza dei boschi,
specie di piante 1‘(331:103(, e le emanazioni balsamiche di queste ultfime, confe-
riscono a questo c¢lima una considerevole azione attivante sulla 1*ehpn*a,noue,
sulla cireolazione, sull’ematopoiesi e sul ricambio. Anche qui la Iuece solare, specie
i raggi violetti e ultravioletti, presenta un piu elevato poterve battericida. Inoltre
la campagna verde esplica una benefica influenza sedativa sul sistema nervoso,
mentre la luminosita dell’ambiente per la'sua influenza attivatrice sul ricambio,
sull'emopoiesi e sul sistema nervoso giova straordinariamente ai nevrastenici,
agli psicoastenici, ai malinconiei, aglt anemici ‘e agli artritici : infatti ai primi
stimola la tunn(me nervosa esaurita o depressa e solleva il morale, agli ultimi
stimola il ricambio ece.

E ancora gli obesi potranno senza disturbo oftenere un cospicua e perma~
nente riduzione di peso, meglio che in qualsiasi altro clima, perché potranno
con maggiore facilitd sottoporsi ad un severo regime dwtetlco, senza essere
torturati da quell’aumento dell’appetito che suole Vﬁrﬁmrs; al mare o in mon-
tagna, e potranno anche effettuare la famosa « cura del terreno» che consiste
in metodiche e graduate passeggiate su strade con lieve pendenza.

Infine i cardiaci in stato di ecompenso trarrano grandi vantaggi dal clima
sedativo della campagna e potranno fare facili escursioni che tonifichino senza
affaticare il cuore.

La campagna dunque colle sue verdi praterie, coll’opulenza della sua ve
getazione boschiva esercita ad un tempo un’azione riposante e ritemprante, tonica
e sedativa, particolarmente adatta agli organismi indeboliti, affaticati dalla vita
intensamente attiva delle grandi cittd, ai convalescenti, nonché a tutti quelli
che amano la serenitd e la quiete. In campagna i nervi si distendono, le fun-
zioni 01'ganlche si riordinano, ritornano le forze fisiche e spirituali e nalla quiete
dei campi ci si puo a,gevulmenbt, sharazzare delle I)ILOCLleMIDIII e delle ansie
della vita cittadina e delle scorie accumulate nel nostro organismo da un anno
di vita faticosa ed antiigienica.

0) Clima montano.

Per la deliziosa frescura che offre anche durante i grandi calori estivi il
soggiorno in montagna riesce piu di ogni altro piacevole e gradito alle persone
di tutte le etd ed ai sani come ai malati.

Le caratteristiche principali del clima montano ; bassa temperatura, resa ben
tollerabile dalla secchezza dell’aria, bassa pressione atmosferica, grande purezza
dell’aria, intensa luminositd, irraggiamento solare molto ricco di raggi ultra-
violetti che, dovendo attraversare uno spessore di atmosfera di 1000 o 2000
metri minore che a livello del mare, hanno la massima forza.

In montagna, a causa della bassa pressione atmosferica ’aria & pitt rarefatta
quindi contiene meno ossigeno che a livello del mave ; per riuscire ad introdurre
la guantitd necessaria di ossigeno i polmoni sono costretti ad una quanto mai
salutare ginnastica respiratoria: gli atti respiratori diventano piu frequenti, le
esenrsioni respiratorie pit ampie, le inspirazioni pint profonde, col risultato di
aereare anche quelle porzioni del polmone che abitnalmente non si riempiono
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di aria, Inoltre, sempre per compensare il minore contenuto in ossigeno dell’aria,
i globuli rossi aumentano di numero e aumenta il tasso dell’emoglobina.

Eeco perché gli anemici, sia affetti da anemia primitiva che secondaria ad
emorragie, malaria cronica ecc. migliorano cosl rapidamente in montagna.

Ed ecco come un fenomeno apparentemente dannoso, come la rarefazione
dell’aria e la sua povertd in ossigeno, in talune particolari econdizioni ambientali
diviene di somma utilita per la respirazione e la sanguificazione. Appunto per
questo la principale indicazione del clima montano riguarda la cura della tu-
bercolosi polmonare: la continua esposizione all’aria libera e al sole, che la
secchezza dell’aria rende possibile anche se la temperatura & bassa, aria pura
e balsamica, I'iperalimentazione favorita dall’aumento dell’appetito e dalla mi-
gliore digestione, eostituiscono un meraviglioso insieme di fattori curativi dei
quali molto si giovano tutte le forme di tubercolosi polmonari (tranne la tisi
galoppante).

Come diretta conseguenza dell’aumento dell’attivita respiratoria si ha un
aumento di frequenza delle contrazioni cardiache e della velocita della circo-
lazione. del sangue ; la circolazione periferica e cutanea diviene pit attiva e
questo richiamo di sangue alla periferia provoca una salutare decongestione
degli organi centrali e una diminuzione della pressione arteriosa. La montagna
quindi, purché di media altitudine e cioé non oltre i 1400 metri, pud essere
consigliata agli arterioselerotici e agli ipertesi che traggono grande giovamento
dal riposo mentale, muscolare e cardiaco che la montagna concede col suo grande
silenzio e colla sua quiete.

Naturalmente il clima di montagna sard proibito agli ipertesi con pressioni
elevatissime, ai cardiorenali e ai nefritici.

Il elima montano ha inoltre una forte azione stimolante nel ricambio ma-
teriale, percido gli obesi e le persone con metabolismo un pd torpido e ten-
denza all’obesita trarranno grande giovamento dal soggiorno in montagna,
anche per la stimolazione al movimento e all’esercizio muscolare che nel pit-
toresco ambiente montano trovano le loro eondizioni ideali. Bisogna perd ri-
cordare che se in montagna gli obesi perdono rapidamente di peso spesso a.
ansa di un esagerato aumento dell’appetito presto ritornano al peso primitivo;
quindi bisogna stare bene attenti ad evitare che un regime dietetico poco seru-
poloso distrugga i benefici effetti della stimolazione del ricambio prodotta dal-
Paria di mountagna.

Grandemente beneficiati dal soggiorno in montagna sono i dispeptici e
gli individui affetti da atonia gastriea o intestinale che traggono grande gio-
vamento dall’azione stimolante che il clima monfano esercita sulle funzioni
digestive.

Ricordo infine la benefica azione sedativa e al tempo stesso stimolante che
la montagna esercita sul sistema nervoso, la sensazione di forza, di benessere,
di sienrezza in se che la montagna dopo qualche giorno conferisce, la sublime
bellezza e il riposante aspetto del paesaggio, la solennita del silenzio, la placida
quiete nnitamente all’attivazione del ricambio e al movimento formano un im-
pareggiabile tonico e sadativo al tempo stesso che & sommamente utile ai neu-
rastenici, ai melanconici, agli esauriti, ai depressi, a tutti quelli insomma che
hanno bisogno di riposare e di ritemprave il corpo e lo spirito.

La controindicazione del c¢lima montano sono: I'epilessia e le altre malattie
nervose che si accompagnano ad una grave ipereccitabilitd, le nefriti, le gravi

malattie di cuore e dei vasi.
%

*® %

Ud ora, terminata questa elencazione dei benefici della vita all’aria libera e
dei vari climi, voglio ancora dirigere una esortazione a favore del campeggio
che rappresenta senza dubbio il modo ideale di vita all’aria libera.

E infatti nessuna cosa pud superare un campeggio, sia questo sulle rive
di un lago o di un finme, nel folto di un bosco o in aperta campagna o in
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una vallata alpina, nel dare al
massimo grado e nel modo pin
completo non solo la saluberrima
vita al sole e all’aria libera ma
anche quella suprema tranquillita
di spirito e quel completo, seppur
momentaneo, abbandono delle abi-
tuali oecupazioni e preoccupazioni
che cosi mirabilmente ristorano
I'organismo indebolito ed esaurito
dalla faticosa ed antiigenica vita
dei grandi centri abitati.

Bisogna dunque vineere ogni
esitazione e avere il coraggio di
sfuggire ai tentacoli delle grandi
cittd magari solo per pochi giorni;
corriamo sulle rive del mare, dei
laghi e dei fiumi, tufliamoci nelle
loro acque rese tiepide dai cocenti
raggi del sole, cerchiamo nelle
campagoe e sui monti non solo
tutti i benefici che ¢i puo dare la
vita all’aria libera e al sole ma
anche quella tranquillitd di spirito
che c¢i ristora dalla prolungata ten-
(Dis. E. Bardsky). sione nervosa e mentale,

LARIA CHE RESPIRI

(Decalogo di igiene da « Vita Ratgeber > - Gennaio 19306)

1©° — Tlaria ¢ l'unico alimento che non ti costa nulla. Perché ne sei avaro

come se dovessi pagarla a litri? Impara a respirare protondamente.

2°— Non portare indumenti che ti impediscano la respirazione. Siedi in modo
che la tua gabbia toracica non sia schiacciata. Respira sempre atfraverso il naso.

3° — Avvicinati spesso alla finestra bpa]anult,a e respira profondamente,
specialmente se ti senti stanco.
4° — Puoi stare giornate intiere senza cibo né aequa, ma neanche un mi-

nuto senza aria. Percid devi apprezzarla ancora di pitt del cibo e dell’acqua.
Cerca di pensare spesso all’aria che respiri.

5° — Il tuo ricambio e di conseguenza il tuo Dbenessere dipendono dalla
'ontinua inspirazione di aria pura. Ne conswmi circa 800 litri in un’ora, ma la
qualitd & tanto importante come la quantita.

6° — I1 tuo sangue vale quanto I'aria che respiri. Anche il tno sangue ti
laseia tanto indifferente ?
7° — Ll’arvia chiusa diviene veleno e sa di tanfo come pesei putrefatti o

grasso rancido, Per evitare ¢io dovrai aprire spesso la finestra durante il giorno

¢ non chiuderla completamente neanche durante la notte.

8¢ — Se ti sei frattenuto per parecchio tempo in un locale affollato fai qnalche
passo all'aperto e ristora i tessuti del tuo organismo con qualche inspirazione a
pieni polmoni. Nel recarti a casa dopo il lavoro fai sempre nn trafto a piedi.

9 — Se nell’entrave nella tua abitazione o nella tua camera senti odore
di chiuso & segno che la aereazione ¢ insufliciente.
10" — Cerca il pit possibile aria fresca e pura, essendo disposto per essa

a qualeche sacrificio. Non dimenticare mai ¢he siamo esseri viventi nell’aria. La

prima ed ultima cosa che fai a questo mondo & un respiro.
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Notiziario

NUOVO CONCORSO DELL’I.N.A.

Istituto Nazionale delle Assicurazioni

Direzione Generale: ROMA - Via Sallustiana 51

AYVISO DI'CONCORSO

L’Istituto Nazionale delle Assicurazioni bandisce un concorso a
premi per una pubblicazione di medicina preventiva destinata ai pro-
pri assicurati.

La monografia deve contenere norme di vita igienica e di lavoro
proficuo nell’ Impero Illaliano di Ktiopia e melle alire colonie e possedi-
menti italiani, e norme per prevenire le malaltie che risullano wi piy
frequentu.

Essa deve essere contenuta nei limiti da un minimo di 50 pagine
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 delle ore 12
del sedici gennaio 1937 (16/1/1937-XV).

Gli autori firmeranno il lavoro con un motto che sard ripetuto su
una busta chiusa e sigillata, nella quale dovra essere contenuto il loro
nome e l'indirizzo.

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

L’'Istituto mette a disposizione della Commissione giudicatrice un

premio di L. 5000 (¢inquemila).

Roma, 81 maggio 1936-X1V. I. DirETTORE (GENERALE

GIORDANI

ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

DIREZIONE GENERALE: ROMA - Via SAnLuUsTIANA, 51

AVYVISO DI CONCORSO

-
L’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni bandisce un concorso a premi per una pub-

blicazione di medicina preventiva destinata ai propri assicurati. s
La monografia deve contenere una chinrm e semplice esposizione di norme atte a

prevenire le affezioni del cuorve e dei vasi samguigni e le norme che possanoe con-
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sentive mna vita relontivamente lunga e di lavore proficuno n coloro che da tali af

feriomi fossero stati colpiti.

Essa deve essere contenuta nei limiti da un minimo di 50 ad wn massimo di 100 pa-

gine a stampa in formato 16°.

Il lavoro deve essere originale ed inedito : deve essere inviato in cinque copie dattilo-
grafate alla Direzione Generale dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni, Servizio Sani-
tario, non piw tardi delle ore 12 del quindici ottobre 1936 (15/1011936-XIV).

Gli autori firmeranno il lavoro con un motto che sard ripetuto su una busta chiusa
e sigillata, nella quale dovra essere contenuto il loro nome e lindirizzo.

Il lavore approvato dalla Commissione giudicatrice e quindi premiato diventerd di pro-

prieta assoluta dell’ Istituto.

L’ Istituto mette a disposizione della Commissione gindicatrice un premio di L. 5000.

Roma, 20 gennaio 1986-XIV,

L’inaugurazione del Centro di
Assistenza Sanitaria di Messina.

Il 28 aprile, mese scorso, si & inaugurato
a Messina, il nuovo Centro di Assistenza Sa-
nitaria per gli assicurati dell’I. N. A,

Situato in un rione centrale della citta,
circondato da uffici pubblici importantissimi,
il Centro & costituito da locali ampi e wmo-
derni, dotato di quegli apparecchi per ricer-
che chimiche, cliniche, sierologiche, radiolo-
giche, che costituiscono un moderno istituto
medico,

Alla cerimonia inaugurale intervenmero
tutte le auntoritdh di Messina, con a capo il
Prefetto S. E. Miranda, che accettd con spon-
taneo entusiasmo l’invito per questa cerimonia.

Erano presenti il Segretario Federale, il
Podesta, il Vice Podestd di Messina, il Co-
mandante la Divisione, il Comandante del
Dipartimento Marittimo, il Presidente della
Corte d’Appello. Una nota gentile fu portata
dall’intervento di molte signore e signorine.

Ricevuto dall’Ispettore della 24" circoseri-
zione Dott. De Marino e dall’Agente Gene-
rale di Messina Cav. Vaccaro, S. E. il Pre-
fetto fu ossequiato all'ingresso del Centro dai
rappresentanti dell'’T. N. A. e cioé dal Prof.
Romanelli, Capo del Servizio Sanitario, dal
Comm. Dott. Gino, Capo del Servizio Orga-
nizzazione, dal Gr. Uff. Dott. Pozzi e dal
Dott. Giordano medico dirigente del Centro
di Messina.

Con austera cerimonia imparti la benedi-
zione dei locali il Rev.mo padre Castorino.

Quindi S. E. il Prefetto fece una minu-
ziosa visita ai locali, vivamente interessan-
dosi dell’'organizzazione e compiacendosi per
la ricchezza degli apparecchi scientifici, di cui
il Centro é dotato.

I. DIRETTORE GENERALE
GIORDANI

Nelle sale poi del Dopolavoro dell’ Agenzia
Generale di Messina, il Prof. Romanelli con
vivide parole illustrd le origini dell'istituzione
dei Centri.

Al discorso del Capo del Servizio Sanita-
rio, che riportiamo mnella rubrica « Varie »
rispose con felice improvvisazione 8. E. il
Prefetto ringraziando 1'Istituto per aver scelto
Messina a Sede del Centro. Come rappresen-
tante del Governo si dichiard lieto di portare
tutto il suo appoggio morale a guesta istitu-
zione, che interpreta fedelmente il programma
demografico dello Stato Fascista, il quale non
desidera solo un anmento di popolazione, ma
vuole che gunesta popolazione sia fisicamente
sana : problema demografico, al quale & le-
gata la nostra stupenda impresa africana.

Per questo egli era lieto di augurare al
Centro un rapido sviluppo per il benessere
della Sicilia e d’Ttalia.

L’ inaugurazione del Centro di
Assistenza sanitaria di Padova.

Sabato 16 maggio si & inaugurato con au-
stera cerimonia 1l Centro di Assistenza Sani-
taria di Padova. Alla inangurazione sono in-
tervenuti: il prefetto Gr. Uff. Celi, il Pode-
sth Avy. Solitro, il Gen. Gallina Comand,
della Zona Milit., il Magnifico Rettore prof.
Anti, e i proff. Perona, Jacchia ¢ Guarino e
da molte altre personalité.

Del personale della Direzione dell’l.N.A.
erano presenti oltre al Direttore Generale
Cav. di Gran Croce dott. Iy Giordani, il Capo
del Serv. Sanit. prof. dott. Romanelli, il Capo
del Serv. Organizzazione Comm. dott. Gino,
' Ispett. sup. Gr. Uff. dott. Pozzi, il medico
capo al Serv. Sanit. dott. Trottarelli, gl’Ispet-
tori compartimentali Cav. Chiarini e Avv, Ze-
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rilli dell’Ass. Italia, 1'Ispettore tecnico ing.
Borsella, il medico del Centro dott. Cuscuna,
tutti gl’ispettori ed agenti generali delle tre
Venezie, dell’Emilia ecc.

Poco prima dell’ inaugurazione, telegrafica-
mente perveniva la cordialissima adesione del
personale medico della Direzione beneaugu-
rante al nuovo Cantro.

La cerimonia si & svolta nella magnifica aula
del Consiglio prov. dell’ Economia Corporativa.
La iniziava il Direttore generale Cav. di
Gran Croce dott. Giordani ringraziando i
convenuti per aver volnto conferire con la
loro gradita presenza carattere di solennitd
all'inaugurazione del Centro.

Parlando quindi del significato politico dei
Centri che compendiano 1’insieme di provvi-
denze sanitarie elargite dall’L.N.A. ai propri
assicurati, affermava che essi si ispirino alle
direttive del Duce che vuole la sanitd della
nostra razza perché essa sanitd é presupposto
indispensabile di ogni primato e di ogni ar-
dimento.

Il prof. Romanelli illustrava quindi con una
interessante conferenza (che riportiamo in
altra parte della rivista) i compiti dei Centri
e la loro organizzazione.

Sua Fccellenza il Prefetto, in qualita di
rappresentante del Governo Fascista, cui
stanno a cuore tutte le opere - di previdenza
e di assistenza esprimeva infine il proprio
compiacimento per l'attuazione di una cosi
bella iniziativa e ne ringraziava i Dirigenti
dell’I.N.A a nome della cittadinanza.

Un consultorio medico per gli
assicurati a Terui.

Il giorno 6 corr. m. & stato inaugurato
coll’intervento delle locali Autorith politiche
mediche e sindacali, un consultorio gratuito
per il collaudo della salute agli assicurati del-
I'ILN.A. Lo scopo altamente sociale che si
propone I'Istituto & stato illustrato dal Capo
del Servizio Sanitario, prof. Romanelli, alle
numerose personaliti intervenute alla ceri-
monia.

Il consultorio istituito presso i locali del-
I'Agenzia Generale & aperto per il pubblico
il primo e il terzo giovedi del mese.

Facilitazioni ai nostri medici fi-
duciari che stipulano nuovi
contratti di assicurazione vita.

Possiamo annunciare con piacere che sono
allo studio presso la Direzione Generale faci-
litazioni riservate ai nostri medici fiduciari
che desiderano stipulare nuovi contratti di
aggicurazione,

Il Centro di studi di addestra-
mento e perfezionamento per
i produtfori dell’l. N. A.

Per cura della Direzione Generale del-
I'T. N. A. quest’anno sono stati istitniti due
corsi per i dipendenti dell’organizzazione pe-

riferica dell’'Istituto. Tale centro di studi che”

per la prima volta sorge in Italia consistera in
un corso di addestramento e in un corso di
perfezionamento. Con piacere rileviamo che in
questo ultimo tra le materie di insegnamento
é stata inserita la Medicina delle Assicura-
zioni vita che trattera dei seguenti argomenti :
nozioni elementari per l'accettazione dei ri-
schi, nozioni di medicina legale circa 1'assi-
curazione vita, nozioni di medicina legale
circa I'invalidith é norme per l'assistenza sa-
nitaria agli assicurati. Tali lezioni saranno te-
nute dai dotf. Marsella e Trottarelli, capi
uffici della Direzione generale. Alcune con-
ferenze saranno tenute anche dal Capo del
Servizio Sanitario Prof. Dott. Romanelli.

Auguriamo un fecondo lavoro a questa
scuola di addestramento e perfezionamento
del produttore.

Una simpatica iniziativa.

Gli agenti generali di Roma Comm. Gia-
como Alati e Comm. Mario Nati per espri-
mere in forza concreta la propria gioia per la
affermazione della potenza politica e militare
della Nazione e per la proclamazione del-
I'Impero Fascista hanno deciso di aumentare
del 0%/, i premi di operosita di tutti i pro-
pri collaboratori.

La distribuzione di tali premi avverrh ogni
auno il giorno 9 maggio data della proclama-
zione dell’Tmpero.

Istituzione del libretto personale
sullo stato fisico del cittadino
soldato.

Col R. D. Legge 26 marzo 1936-XIV
n. 608 ¢ stato istituito il libretto personale
di valutazione dello stato fisico e della prepa-
razione militare del cittadino. Tale libretto
viene distribuito a tutti i cittadini residenti
nel Regno al compimento dell’11Y anno di eta.

La prima distribuzione sara effettuata in
occasione della leva fascista dell’anno XIV
a cura della M. V. S. N. ai giovani delle
classi 1916-1917-1918 e a cura dell’O, N. B.
ai ragazzi delle classi 1919-1924,

Nel libretto devono essere trascritti tutti
i dati anamnestici familiari e personali del-
I’individuo nonché i risultati degli esami fisici
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e antropometrici eseguiti periodicamente dal
medico.

Assieme al libretto del lavoro istituito con
la Legge 10 gennaio 1935 n. 100 il libretto
personale di valutazione dello stato fisico rap-
presenta una notevole realizzazione nel campo
della medicina sociale.

Infezione e malattia.

Il giorno 156 maggio u. 8. S. E. il Prof. Pe
tragnani, Direttore (tenerale della Sanita Pub-
blica, ha tenuto una conferenza all’Istituto
Carlo Forlanini sul tema « Infezione e ma-
lattia ».

S. E. Petragnani dinanzi ad un folto udi-
torio composto dalle pitt spiccate personalita
mediche della capitale ha ampiamente e molto
dottamente esposto la natura del bacillo tu-
bercolare e le varie forme di malattia che esso
produce nell’organismo umano: ha poi trat-
tato 'argomento della profilassi e della lotta
antitubercolare e di tutte le forme di preven-
zione della malattia stessa istituiti dal nostro
regime. Infine ha dimostrato con dati stati-
stici la vittoria ottenuta in questo campo per
volonti del nostro Duce e che ineluttabilmente
a gran passi si avvia per essere una vittoria
totale.

E. M.

Riunione del Consiglio Centrale
della lega per la lotta contro
il cancro.

Il giorno 26 aprile 1936-X1V si & adunato
il nuovo Consiglio Direttivo Centrale della
Lega italiana per la lotta contro il cancro.

« stato nominato Presidente il Prof. Sen.
Raffaele Bastinelli; Vice Presidenti: S. E.
Prof. Pietro Rondoni, Prof. Paolo Gaifami ;
Segretario Generale : Prof. Pietro Gallenga.
Gl altri membri del Consiglio sono : Prof. Man-
fredo Ascoli (S. N. F. M.), Prof. Maurizio
Ascoli, Prof. Mario Bertolotti, Prof. Jader

Cappelli, Prof. Mario Donati, Prof. Gustavo
Lusena, Prof. Benedetto Morpurgo, Prof.
Sen. Giovanni Pascale, Prof. Giuseppe Pe-
cori (P. N. F.), S. E. Prof. Gianni Petra-
gnani (Dir. Gen, Sanitd Pubblica), Prof. Sen.
Giacinto Viola.

Sessione dell’anno 1936 per la
libera docenza.

Nel n. 105 della « Gazzetta Ufficiale > in
data 6 maggio corrente sono riferite le norme
per la sessione del corrente anno per la li
bera docenza. Nell’ordinanza stessa ¢ allegato
I'elenco delle materie nelle quali puo esser
concessa la docenza e il numero massimo
delle stesse. Diversi insegnamenti sopratutto.
delle specialiti non risultano nell’elenco sud-
detto; delle branche che interessano il nostro
campo ricordiamo :

(!.ollt-
docense

Demografia . . . 1

Matematica attuariale e tecnica delle
assic. libere sulla vita .

Patologia qpecmle medica e met.odc]ngm
clinica

Clinica ostetrica e pmco]nglca

Anatomia umana normale .

o

Fisiologia umana . . . . .
Farmacologia e AT
Anatomia 1%(11 ‘patol B e
Igione’ cJee; o, agpeets e
Larasitologa . | e s st ENSE S A
Tisicologia . . S R B

Clinica delle mal. tmpmah A
Med, del lavore.» . v . @ s
Idrologia medica .

Psicologia sperimentale . .
Clinica ortopedica . . . . .
Urologia.

Storia della medicina

LD S BD DO D U 00 D O BD BI BD WS DL

IECO DELL A STAMPA

& una istituzione che ha il solo scopo di informare i suoi abbonati di tutto quanto intorno-
ad ésst si stampa in Ttalia ¢ fuori. Una parola, un wrigo, un intiero giornale, un’intiera
rivista che vi riguardi, vi son subito spediti, ¢ vol saprete in breve cid che diversamente

non conoscereste mai.

Chiedete le condizioni di abbonamento a

L’ECO DELLA STAMPA - Milano (4/36), Via Giuseppe Compagnoni, 28.
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni Vita

Contributo allo studio della prognosi della
sifilide nei rapporti con |' Assicurazione vita

Dott. FERNANDO VICENTINI
Medico della Direzione Generale dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni

Ci prefiggiamo con il presente lavoro di portare un modesto contributo al vasto e com-
plesso problema della prognosi della sifilide nei riguardi della medicina delle assicurazioni vita.

Saremo lieti se i risultati delle nostre indagini potranno essere di qualche utilita anche
nel campo della medicina generale. Rileviamo al proposito qui con viva soddisfazione che se
la medicina’ delle assicurazioni vita deve ricorrere ai dati della clinica e della patologia per
un’esatte valutazione prognostica dei rischi non & men vero che, sopratutto per quello che ri-
guarda i dati di statistica sanitaria, & capace di portare contributi apprezzabili ed apprezzati
ai pitt importanti capitoli della medicina generale.

Come dicemmo in un precedente lavoro la prognosi della sifilide & in rapporto con mol-
teplici fattori; ma sopratutto, per quello che ci rignarda, é intfimamente legata al terziarismo -
ed alle manifestazioni viscerali tardive. Infatti gli individui con sifilide con manifestazioni
primarie o secondarie vengono senz’altro rifintati o rinviati.

Nel presente lavoro faremo precedere ai risultati delle indagini sui sinistri d’ individui
per i quali esiste la nozione di sicuro confagio sifilitico e sui ‘rifiuti per sifilide, un breve:
studio statistico e clinico-statistico riguardanti lo sifilide in generale e le pilt impor fanti ma-
nifestazioni viscerali tardive di essa.

T dati che riportiamo si viferiscono guasi esclusivamente al sesso maschile e cido perché
la maggior parte degli Assicurati sulla vita sono individui maschi; per quello che rignarda
la sifilide nel sesso femminile ne sard fatto cenno in uno studio che vedra la luce tra breve-
e che trattera il rischio donna in genere.

La morbilita e le mortalita per sifilide.

Di grande interesse sono i dati rignardante la morbilita per sifilide; purtroppo da noi
ove la sifilide & soggetta a denunzia solo nelle comunita, ¢ cosa sommamente difficile pro-
curarsene e bisogna contentarsi di quelli relativi a determinate categorie d’'individui.

In altri paesi ove la denuncia & obbligatoria per i medici, i dati souo pilt attendili e piil.
completi ; ma come & facile a comprendere sono meno interessanti per noi di quelli relativi
al nostro paese. In Danimarca dal 1874 al 1885 sono stati denunziati per la sola citta di
Copenhagen 12.036 sifilitici e cioé il 4,16 per mille della popolazione totale per anno. Dal
1885 al 1897 incluso, la proporzione & stata del 4,3 per mille, Pit recentemente i casi di.
sifilide denunciati sono stati : nel 1913 : 2497 ; nel 1919 : 4471 ; nel 1922 : 2611 ; nel 1923:
2496 con un tasso di morbilitd, rispettivamente per questi due ultimi anni del 79 e del 75
per 100.000 abitanti.

A. Bayet nella « Relazione al I congresso Internazionale dei medici di Assicurazione.
(Bruxelles, 1899)» dopo aver premesso che ¢ impossibile riuscire a fissare il numero preciso-
dei sifilitici esistenti in una popolazione, disse che si pud tuttavia arrivare a farsi una idea
approssimativa della diffusione ‘della malattia stessa per mezzo di tre processi di indagine :
il primo consiste nell’esame delle statistiche dei paesi a denunzia obbligatoria e totalitaria.
delle sifilide ; il secondo consiste nell’esaminare una categoria di individui presi a caso inda-
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gandone ’anamnesi dal punto di vista della sifilide e stabilendo la percentuale. Cosi a Londra
Raymond Johnson interrogando 112 soggetti presi a caso all' « University College» ha sco-
perto il 10,509/, di sifilidi sicure ed il 10°/, di ulcere di natura indeterminata; a Leeds,
Littlewood ha ottenuto su 200 individui interrogati il 6,4 %/, di sifilitici tutti in etd superiore
ai 25 auni.

Queste cifre che, commenta Bayet, sembrano enormi, sono tuttavia al disotto della verita
dato il numero stragrande di sifilidi ignorate. Queste secondo I'ournier sarebbero il 3,10°/
per l'uomo ed il 10,9°/, per la donna. Il terzo metodo consiste nel ricercare il numero di
iudividui che anumalmente sono infettati nella popolazione ; poi basandosi sulla loro etd media,
valutare la sopravvivenza e ‘determinare cosi guanti individui esistono nella popolazione con-
siderata che hanno avuto la sifilide. Blaschko in una indagine sulla sifilide a Berlino ha iden-
tificato in questa citth 6000 sifilidi nuove ogni anno. Data una sopravvivenza media di questi
malati di 30 anni, si avrebbe per la popolazione di Berlino 150.000 sifilitici, ossia il 12°/,.

In Ttalia si calcola cqe ci fossero prima della guerra complessivamente 45.000 sifilitici
in media ogni anno e che nell’ immediato dopoguerra fossero ancora aumentati. Da alcuni anni
perd & stata intensificata la lotta contro le malattie veneree e sifilitiche specialmente nell'e-
sercito, sia per mezzo di provvedimenti profilattici sia con l'assistenza morale {fatta ai soldati
e non si tarderd a vedere i buoni risultati di questa provvidenza del Regime.

Passiamo ora a riferire alcuni dati riguardanti la morbilith per sifilide nell’esercito ed
alcune cifre relative al movimento di malati nei dispensari per malattie veneree e sifilitiche
del Governatorato di Roma.

Il seguente prospetto che abbiamo ricopiato dal classico lavoro di Romanelli « La sifilide
in rapporto alla assicurazione vita» riassume il numero dei sifilitici entrati negli Ospedali
Militari nel periodo 1889-1908, distribuiti secondo gli anni d’ingresso in Ospedale : nella ul-
tima colonna si leggono le cifre per mille della forza media.

4
Degli entrati | Per 1000 della
negli espedali | forze entrarono
ANNI Forza media militari erano | negli ospedali —an
affetti militari
da =ifilide per sifilide

1889 218.017 1886 8,6
1890 221,884 8032 18,7
1891 220.714 2088 14,0
1892 218.307 3101 14,5
1893 214,439 2691 12,6
1894 194.670 3385 12,3
1895 202.915 2442 12,0
1896 204 852 2708 18,2
1897 204,812 9696 18,2
1898 284.756 3122 13,3
1899 806.429 2774 13,4
1900 198.818 2402 12,1
1901 189.848 2379 12,5
1902 199.258 2584 18,0
1903 206.468 9323 11,2
1504 210.687 2447 11,6
1905 218.408 2877 15,1
1906 211.245 2682 12,7
1907 202.320 2199 10,9
1908 216.679 2393 11,0

Per avere una idea dell’andamento della morbilith per sifilide nell’esercito in detto pe-
riodo, abbiamo calcolato le cifre medie dei sifilitici per mille della forza media per quinguienni :

1889-1893 12,68 1894-1898 12,80
1899-1903 12,44 1904-1908 11,80

Dopo un lieve anmento nel secondo quinguennio rispetto al primo, la morbilita per sifi-
lide ¢ andata diminuendo nel terzo (1898-1903) ed ancor pili nel quarto quinquennio (1904-08).
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Dalle relazioni medico-statistiche delle condizioni sanitarie del R. Ksercito per gli anni
1921-22 ; 1923-26; 1926-27; 1931, abbiamo desunto i seguenti dati relativi alla morbilita per
sifilide.

Negli Ospedali militari e civili e nelle infermerie di corpo entrarono : nel 1921, N. 5686
militari affetti da sifilide cosi distribuiti secondo il periodo della malattia :

sifilide primaria 2.781 nel 1924 : sifilide primaria 702
»  secondaria 2,789 » secondaria  1.132
» terziaria 119 » terziaria 19
H.686 1.8563
nel 1922: sifilide primaria 1.733 nel 1925 : sifilide primaria 767
» secondaria 2.006 » secondaria 903
» terziaria 115 » terziaria 16
3.863 1.686
nel 1923 : sifilide primaria 1.374 nel 1926 : sifilide primaria 693
» secondaria  1.543 » secondaria 722
» terziaria 10 » terziaria LE 19‘
2.927 1.434
nel 1927 : sifilide primaria 406
: » secondaria  HG8
» terziaria 11
985

Dal seguente quadro riassuntivo dei dati relativi alla morbilith per sifilide nell’esercito
nel periodo : 1921-81, si desume che la detta morbilith da 22,91 che era nel 1921 & scesa
gradatamente fino a 2,9 nel 1929, per risalire a 3,6 nel 1930 e ridiscendere a 3,2 nel 1931 :

Militari affetti per mille
da sifilide entrati| _per mille i
ANNI in tutti luoghi | della forza tutti i malati
di eura media dell’anno
1921 5686 22,91 25,05
1922 8858 15,74 22,6
1928 2027 11,01 19,2
1924 1853 7,41 18,8
1925 1686 6,06 10,9
1926 1484 5,50 9.8
1927 985 4,00 7.9
1928 — 8.7 he
\ 1929 —_ 2.9 e
1930 — 8,5 =
1931 — 8,2 —

L’alta cifra del 1921 & certamente ancora da riferirsi al rinerudimento della sifilide
verificatosi nel dopo guerra ; la rapida diminuzione posteriore al 1923 é invece da mettersi
in relazione con l'intensificazione della lotta contro le malattie veneree e sifilitiche in seno
all’esercito che rimonta a tale data.

Dai fascicoli del Bollettino Statistico del Governatorato di Roma del periodo 1931-35
riportiamo i dati relativi ai maschi sifilitici visitati (per la prima volta) nei Dispensari per
malattie veneree e sifilitiche :

5y
[

manifestazioni .
ANNO sifiloma sacondarie manifestazioni Totali
iniziale contagiosa diverse
1931 89 632 787 1458
1932 90 492 771 1853
1938 210 976 1114 2300
1984 218 1650 1542 8310
1935 185 1640 1520 8840
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Parrebbe da un esame delle cifre qui sopra riportate che la morbosita per sifilide vada
progressivamente aumentando nel Governatorato di Roma da qualche anno a questa parte ma
non é facile gindicare in proposito perché ’aumento dei visitati potrebbe essere una conse-
guenza della lotta contro la sifilide che spinge i1 malati di gquesto genere di malattie a recarsi
nei luoghi adatti alla cura in numero maggiore di prima.

Abbiamo classificato tutti i sifilitici visitati nel quinguiennio suddetto secondo 1 mesi
dell’'anno ed abbiamo calcolato la media annuale per ogni mese :

Gennaio b62,8 Maggio 1563,0 Settembre 152,6
Febbraio 221,4 Gingno 131,4 Ottobre 180,2
Marzo 209,6 Luglio 118,8 Novembre 190,0
Aprile 170,0 Agosto 116,2 Dicembre 148,2

La morbositd ha un massimo nel gennaio, un minimo nell’agosto e mostra una certa stagio-
nalitd in quanto va diminuendo dal gennaio all’agosto e poi torna ad awmentare fino al novem-
bre ; non potremmo spiegare la diminuzione riscontrata costantemente nel mese di dicembre.

Nei dispensari antivenerei di tutta Italia furono curati per sifilide nel 1924, n. 17.108
malati e nel 1925, n. 23.831; ad essi vanno aggiunti rispettivamente altri 3.183 e 35,299
curati per malattie veneree miste con sifilide.

#
% %
Flenchiamo qui appresso i morti nel Regno per aiﬁliﬁb in cifre proporzionali a 100.000
abitanti nel periodo 1895-1930.

1895 7,4 1904 5,6 1913 5,0 1922 38,9
1896 7,3 1905 6,0 1914 5,3 1923 8,9
1897 17,0 1906 5,4 19156 5,0 1924 4,0
1898 17,0 1907 5,2 1916 5,0 1925 4,5
1899 7,3 1908 5,0 1917 5,0 1926 3,9
1900 6,3 1909 4.6 1918 4,5 1927 4.2
1901 6,0 1910 5,0 1919 4,0 1928 8,7
1902 6,1 1911 5,4 1920 4,1 1929 4,0
1908 5,8 1912 4,9 1921 3,8 1936 . 3,1

-

Questi dati come gli altri che seguono, relativi alla popolazione del Regno, sono ricopiati
o ricavati dai volumi della Caunse di morte dell’Istituto Centrale di Statistica.

La mortalitd per sifilide ¢ andata diminuendo dal 1895 (massima intensitd : 7,4) al 1930
(3,1) a traverso oscillazioni poco accentuate. Questo ultimo fenomeno & in relazione con il
carattere della malattia : infezione contagiosa per contatto diretto, a decorso eminentemente
cronico, trasmissibile ereditariamente (De Berardinis).

Le etad dei morti per sifilide sono le seguenti per i maschi del periodo: 1924-38 :

TaBeLLA N. 1.
Maschi morti nel Regno per sifilide classificati per gruppi di eta. (1924-33)

- a
- 5358
Anni 019 [20.20 | 30.30 | 40.49 [ 50.50 [ 60-00 | 70-70 | 60- g0 [ 20,2 ,g‘:,tﬁm Totale "5 = 8
=8
g
1924 448 41 o7 184 112 81 36 4 — 3] 958 | 2,97
1925 445 42 99 151 151 121 41 3 2 6 1061 | 8,07
1926 405 45 89 9 188 | 121 24 ] — 2 942 | 270
1927 420 59 109 140 148 | 116 89 2 1 8 1081 | 8,16
| 1928 899 H6 125 159 118 83 7 - - e 988 | 2,99
1929 408 44 105 155 145 | 182 38 2 -— — 1024 | 299
1980 418 25 78 89 96 8 20 1 - - 790 | 2,66
1931 413 a7 75 97 79 T2 20 B - - 796 | 2,56
14982 - 422 82 62 94 105 82 25 | — B26 | 2,63
1933 406 15 84 100 118 91 21 2 - — 840 | 2,85
4179 397 880 | 1180 | 1266 | 1001 292 83 I 8 16 | 9256
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Se esaminiamo i gruppi delle eta da 20 anni in su che sono quelli che ci interessano
dal punto di vista assicurativo, notiamo che i morti di tutto il. decennio vengono a distri-
buirsi come segue :

Eta di morte No, of,
20 - 29 397 7.82
30 - 39 889 17.61
40 - 49 1.180 23.24
50 - B9 1.266 24.94
60 - 69 1.001 19.71
70 - 79 2992 0.70
80 - 89 33 0.65
90 ed oltre 3 0.06
ignota 16 0.32
5.077 100.00

Il gruppo pitt numeroso & quello 50 - 59 segunito a breve distanza dai gruppi 40-49 e
60 - 69. 11 67.89°/, dei morti per sifilide, delle classi sopra a 19 anni, risultano compresi nel
gruppo 40 - 69 ; il 25.33 °/, nel gruppo 20 - 39 ; il 6.78°/, nel gruppo da 70 anni in su.

A spiegare il numero cospicuo di individui che risultano morti per sifilide nei gruppi di
ethd superiori a 40 anni, De Berardinis opina che probabilmente i medici nell’indicare le cause
di morte hanno potuto stabilire che le alterazioni anatomo-patologiche che hanno determinato
la morte fossero in diretta dipendenza di una infezione luetica pregressa ed hanno considerato
tale infezione come causa determinante la morte. .

Sulla mortalitd per sifilide nelle regioni d’'Ttalia ci informa la seguente tabella relativo
al settennio 1924-30 :

TaserLra N. 2.

Morti per Sifilide nelle regioni d’Italia e nel Regno. Cifre proporzionali a 100.000 abi-
tanti (1924-1930).

- e =
ElelEgs|sltalalalelalalalElel2ld]a]d
ANNI g 0E ,2’:: |§§ HEER: 18| % g 2 |2 'é ‘S | 2 | Regno
2|32 e & = @
ol S g b.'-sf PR AP < 3 A&l g 7] ,ﬁ
e (oS | () il | R e S e ! Rl | O e | |27 I
1924 2532 I 2.7|24|25|48|230)23]|21|3.4(0.8|44|83|46|58]|6.7|a1]|17 3.9
1825 21|49(3.2]|2.7|8.1|56.4|4.0|22(2.2]3.5|12.5 4.7]|8,0|50]|58|56|3.8]8.2 4.4
1926 2.3/3.6]|25(1.8|26/60]23|21]|1.4(27|0.6(8.9]|¢e.4|3.8]|4.0]5.6 3,3 |26 3.9
1927 244028223147 |28|22|18]22(18.7|60]|0.2|44]61]6.7]30]|24 4.2
1928 25,87|20|3.3|28|48|20|1.7|1.5(2.2|7.5|5.2|84|8.56|856]4.7]|41|17 3.7
1929 2714127182852 |36|25]|1.7]|2.2(8.1|4.6)0.1]|8.6|6.6|5.9)]3.8|1.5 4.0
1930 22121|25|28|1.4(8.6]1.7(1.6/1.2({1.3|4.5|4.2|84|36]|4.8|5.0]338]|2.0 3.9
Media annuale del settennio 2.391-3_54 E.GSIQ.BBI 2.51| 6 ﬁ|3 Wig 0!!'!].70|2.|30| 3.0-7Illr 67| &.6 l-i 07]6.13]6.74 3.54|ﬂ.li 3.89
"

Dati clinico-statistici sulle localizzazioni viscerali della sifilide.

La sifilide & grave o lieve in rapporto al numero delle sue localizzazioni latenti o mani-
feste (Campana).

La sifilide pud uccidere in qualunque periodo della sua evoluzione : infatti vi sono alcune
complicazioni viscerali che si possono manifestare anche nel corso del fperiodo. secondario,
quali la nefrite, 1’atrofia giallo-acuta del fegato ecc. Pero il pericolo principale sta nel terzia-
rismo e nelle localizzazioni viscerali tardive. Sarebbe quindi del massimo interesse conoscere
quale é esattamente il numero di individui che al terziarismo passano e per quali motivi non
tutti i sifilitici ne vengono colpiti.

Riportiamo alcuni dati statistici per quanto non molto recenti :

Neumann 6,8 %/, Mauriac 10159/,
Diday 10-12 » Gron 11,8 »
Haslund 9-10 » ecc.
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Secondo Bayet si puo fissare approssimativamente la cifra dei casi passanti al terziarismo,
nel 10-15 per cento della totalith dei casi di sifilide.

Ma la prognosi della sifilide non deve essere confusa con quella del terziarismo, infatti
il periodo terziario presenta delle localizzazioni (cute, testicoli ecc.) che non mettono in pe-
ricolo direttamente la vita del malato. Cio che rende oscura la prognosi sono, ripetiamo le
localizzazioni viscerali e specialmente alcune di esse sulle quali ci soffermeremo piti parti-
colarmente, '

Dal punto di vista della valutazione dei rischi in assicurazione vita, i problemi riguar-
danti la prognosi della sifilide sono essenzialmente i seguenti: un assicurande sifilitico con-*
fesso o nel quale si sia potuta accertare una infezione luetica pregressa, avra in avvenire
le tanto temute localizzazioni viscerali? e nel caso dopo guanto tempo dalla infezione primi-
tiva ? |8 ovvia la importanza del secondo quesito in rapporto al differimento da accordare al
contratto, Purtroppo la clinica poco ¢i pud sovvenire nella risoluzione di questi problemi
inquantoché né dai caratteri del periodo primario né da quelli del periodo secondario si
possono trarre elementi per giudicare se una infezione luetica passera al periodo terziario ;
e neppure una reazione di Wassermann negativa parla per una sicura guarigione di una sof-
ferta sifilide. Nessun elemento abbiamo finora per gindicare se un luetico che si sia conve-
nientemente curato si possa considerare guarito od ancora sia portatore di una sifilide latente,
né quanto tempo durerd il periodo di latenza.

Chiederemo percid aiuto ai dati della statistica clinica onde avere dei criteri di massima
che ci possano illuminare nella valutazione del rischio dei sifilitici. Ancora piti arduo & il
problema prognostico riguardante quegli individui che hanno avuto manifestazioni tardive della
sifilide sia pure debitamente curate ed anche clinicamente guarite.

Le localizzazioni viscerali delle quali passiamo ad occuparci sono : la sifilide del sistema
nervoso, la sifilide del cuore e dei vasi, la sifilide del fegato.

Sifilide del sistema mervoso. Di tutte le lesioni gravi della sifilide quelle che colpiscono
il sistema nervoso centrale sono le piit temibili per la loro notevole frequenza ed il loro esito
quasi sempre fatale a pilt o meno breve scadenza. Bayet dice che la frequenza relativa delle
affezioni del sistema nervoso nella sifilide terziaria varia secondo l’ambiente: cioé mentre
Fournier, basando la sua statistica sulle osservazioui prese dalla clientela agiata arriva a tro-
vare su 4400 casi di sifilide.terziaria 187 appartenenti al sistema nervoso, cioé il 429/,
Starling in ambiente ospedaliero sopra 811 casi ha trovato solo il 3,29/, di lesioni del
sistema nervoso. Lo stesso Bayet afferma che all’epoca in cui egli scriveva, regnava nelle
gtatistiche una certa confusione per il fatto che alcuni AA. inglobavano sotto la demomina-
zione di sifilide del sistema mervoso non solo le lesioni direttamente specifiche, ma anche la
tabe e la paralisi progressiva, mentre altri facevano distinzione tra le varie forme.

A proposito di guesto argomento gid ricordammo nel nostro precedente lavoro sui criteri
di accettazione dei sifilitici in assicurazione vita, la opportunitd di adottare la classificazione
di Striimpell basata su criteri patogenetici: da un lato le lesioni del sistema nervoso causate
direttamente dalla spirocheta, dall’altro le malattie nelle quali sotto 1’azione di una infezione
gifilitica pregressa si sviluppa una degenerazione lenta per un processo ancora non bene noto
(tabe e paralisi progressiva).

Questa distinzione si impone sopratutto dal punto di vista della prognosi.

Le lesioni terziarie in genere e quelle del sistema nervoso in specie, si manifestano con
maggiore frequenza verso il 3°-4° anno dopo 1’infezione primaria. A partire da questo mo-
mento decrescono rapidamente fino all’'11° anno per diventare rarissime dopo 20 anni dal-
1" infezione. -

Secondo Grin le manifestazioni terziarie sono cosi distribuite secondo 1'epoca trascorsa
dal contagio :

0-4 anni 36,7/, 11-20 anni 21,49/,
5-10 » 36,8 » 21-30  » 4,3 »
oltre 30 anni 0,890
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La paralisi progressiva & una manifestazione tardiva della sifilide : vario & il tempo che
passa tra la manifestazione primaria e le comparsa dei sintomi della paralisi. Secondo Junius
e Arndt questa «incubazione» dura da un minimo di tre anni ad un massimo di 85 anni,
con una media di 16 anni. Per la durata di tale «incubazione» ha notevole importanza 'etd
in cui avviene 1’infezione sifilitica : se 1’ infezione & avvenuta in etd giovane, la durata d’in-
cubazione & maggiore che se il contagio ¢ avvenuto in etd pit avanzata (Mattauschek, Pilcz,
Mezzendorfer). Di una certa importanza & il fatto ancor perd inspiegabile che coloro che si
sono ammalati di paralisi progressiva hanno in genere presentato scarse o nessuna iianife-
stazioni sifilitiche secondarie. Mattauschek e Pilcz avendo controllato la vita di 4184 ufficiali
sifilitici riscontrarono in 1865 casi che su 87 individui con nessuna manifestazione secondaria
il 42,609/, ammalarono di paralisi progressiva; su 10656 con una manifestazione secondaria,
ne ammalarono il 2,67°/,, su 7156 con pih manifestazioni secondarie 1'1,53 9/,.

Wagner-lauregg insiste sul fatto che la paralisi progressiva non & conseguenza necessaria
dell’ infezione luetica : soltanto un numero limitato di luetici si ammala di paralisi. Egli si
richiama alla sopracitata indagine di Mattauschek e Pilcz i quali hanno seguito regolarmente
la vita fino al 1911, di 4134 ufficiali austriaci che si erano contagiati di Ines tra il 1880 e
il 1900. Orbene di questi luetici il 4,75 9/, ammalarono di paralisi : ma siccome per una parte
di questi sifilitici al tempo della fine della osservazione non era ancora raggiunta neppure la
media durata di incubazione, il numero di 4,75°/, & soggetta a correzione. Secondo Aeslg
almeno il 109/, dei luetici studiati dai suddetti AA. si sarebbero riscontrati ammalati di
paralisi progressiva continuando 1’osservazione fino alla massima durata di incubazione.

Secondo altre statistiche perd questa cifra & molto superiore al vero e la percentuale dei
sifilitici che divengono paralitici progressivi sarebbe molto minore.

In quale etd si manifesta con maggiore frequenza la paralisi progressiva? Secondo Wagner
tra il 35° e il 50’ anno di vita, secendo Obersteiner la percentuale per queste eti sarebbe
62,7°/,, secondo Gudden del 64,4°/,, secondo Junius e Arndt del 64,9 °/,.

In Ttalia A. Giannelli sopra 1234 paralitici progressivi ricoverati nel manicomio di Roma
tra il 1881 e il 1900 ha riscontrato che il maggior numero di essi era in etd tra 36 e 50
anni, come risulta dal seguente prospetto riportato dal eitato lavoro del Romanelli.

Studi sulla pazzia nella provincia di Roma. L'eta della demenza paralitica.

BT A Maschi Femmine Totale
0-15 — — .
16 - 20 2 2 4
21 - 95 17 4 21
26 - 30 28 18 46
81-86 86 B = 122
86 - 40 149 63 212
41 - 45 181 62 248
46 - B0 174 d0 224
51 - 55 120 57 177
o6 - 60 83 17 100
61 - 65 39 13 o2
66 - 70 18 4 17
71 -7b - 10 3 18
7%6-80 1 2 3
Totale 902 882 1284

(. Modena sopra 827 paralitici progressivi ha riscontrato che 1’etd dei pazienti oscillava
tra 30 e B0 wanni.

Comunque prima del 30° e dopo il 55° anno di etd questa malattia & molto rara.

Riguardo al sesso prevalgono di molto i maschi sulle femmine e riguardo al gruppo pro-
fessionale gli individui addetti alle professioni libere, vengono poi i commercianti ed industriali,
gli ufficiali ed impiegati ecc.

Dimostrativo al riguardo & 1'istogramma che riportiamo dal volume di G. Modena «Le
malattie mentali in Ttalia al 1° gennaio 1926 ».
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Maschi presenti al 1-1-1926 negli Istituti di assistenza per alienati, per psicosi luetiche se-
condo categorie professionali. (Proporzione a 10.000 maschi censiti il 1° dicembre 1921
stesso gruppo professionale).

Agricoltori di ogni specie . . - . . .

" Operai in genera . . . . .

Condigirni non professionali - stndenti - invalidi -
ricoverati e non specificati ; . :

Persone di servizio - di fatica - agenti e pers, di ser-
vizio @ di fatica delle aziende pubbl. & priv.

Ufliciali e impiegati pubblici, privati e pensionati .

Industriali - commercianti - venditori di generi ali-
mentari eco. . 5 ol . : . f

Professioni - Arti liberali & addetti al eulto

TOTALE

| i i i
0 0,50 1
La durata della paralisi progressiva ¢ in media di due anni o poco piti.

Junius e Arndt hanno riscontrato su di un materiale di 826 uomini e 414 donne affetti
da tale malattia :

MORTT Uomini Donne
1? anno 170 120
2 s 289

B 950 268
4° » 118

3 54 18
6 84 12
T » 99 8
S 0 8 1
P 4 2

oltre 10° 1 — I

Occorre perd rammentare qui che nel decorso della paralisi progressiva si possono avere
delle remissioni di pit 0 meno lunga durata e che tali remissioni possono essere spontanee o
consecutive ad adatta cura. Ma qui lasciamo la parola a Wagner-Jauregg (1) :

« Specialmente dopo la cura con la malaria abbiamo delle remissioni cosi complete e
di una durata tanto lunga da domandarci se non si potrebbe dichiarare malattia guaribile la
paralisi progressiva. Degli scettici terapeutici hanno voluto definire delle condizioni secondo
le quali si potrebbe parlare di gunarigione della paralisi progressiva.

« Ma se un paralitico dopo una cura pud fare, sia nel corpo come con lo spirito tutto
¢id di cui era capace prima della infezione, e se questo stato dura per molti anni, sicché
viene a mancare il segno piti caratteristico della malattia, cioé la progressione, se inoltre le
reazioni nel liquor e nel sangue sono diventate completamente negative, in quel caso si potra
parlare certamente di -guarigione completa »,

() In «La Clinica Moderna » a cura di G. e F. Klemperer.
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#
%

Per dare un’idea della mortaliti per paralisi progressiva in Italia nel sesso maschile, ri-
portiamo due tabelle riguardanti 'una i maschi morti nel Regno nel periodo 1925-33 per
detta cansa, classificati secondo gli anni di morte e i gruppi di eta alla morte, ’altra relativa
al periodo 1924-33 con le cifre proporzionali a 100.C00 abitanti distinte per regioni e nel Regno.

TaBELLA N. 3.

Maschi morti nel Regno per paralisi progressiva classificati per gruppi di eta
(novennio 1925-1933)

TP
: 90 otd | A rcg
ANNI 0-19 | 20-20 [ 30-39 [ 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | o oltre | ignota | Totale agﬁg
_ g
o =25
1925 - 11 99 | 145 | 121 | 44 51 14 — 1| 486 | 141 f
1926 1 10 98 149 98 88 9 2 - 1 401 | 1.18
1927 5 18 126 148 9 42 12 b 1 1 440 | 1.85
1928 - 13 158 164 126 69 14 3 — -- b47 | 1.65
1929 1 13 164 161 142 60 24 1 — 1 667 | 1.66
1980 - 13 188 174 128 81 21 8 — — 508 | 1.88
19381 - 13 153 178 158 5L 20 1 — — 676 | 1.84
1952 1 14 192 176 1834 4 20 1 - — 618 | 1.85
1933 2 15 168 205 181 66 16 1 — — 606 | 2.06
10 119 | 1296 | 1495 | 1183 520 187 20 1 1 4793 | 1.6
Mortalita per paralisi progressiva. TaBeLLA N. 4.
Cifre proporzionali a 100.000 abitanti (1924-1930). Distribuzione per Regioni.
o = 2 l & [
— ] o a T - =] = -] B
4 25| 2 22| 2| 2 2lel¥|lE3|l2]|B|E E»
ANNI g B E EE ElgE ? g ‘E -E E 'g‘. ) § j % 2 | Regno
& |98 FE|P PO 28|74 a £l3|8|= 5 '
1924 83|30/2708[1,0[80]|80{16[24]|1,4]|86]2,4]41]1.3[1,0[30]2,2]29] 24
1026 13|18 22/09[1,4[1,0|1,8]|26[32|03]|16]16]|27]07|06|0,4|2.8]22] 17
1926 12|80(18|086|08|1,7|11]2,8|07|07]|1,6]1,0]|27]07]|04]02]|06|00| 13
1927 1,131,301 [10(18[10]{14f00]|1,2]21]201]88]/10[02[08]|09[06] 1,4
1928 19/29 21 o4|1,2(1,6(10]|18[(1,6]09|20/09]|36]/10] —|06]08|1,2] 17
1029 18|80(72|20|11f2t|r2]18|ns|2]|s0]0|ss]|a| —fo1jn0f17] 17 |,
1930 24/120/22/20({1,1|18|00|26[16]|0,7|2,7|10]29][10] —|o8]|28]10] 17
Media annunale P et L el Ml | b . 3
del periodo 1924 - 1930 |1, lz,s':lz.m[u.wll,al 1,84 1,43I1.ss|1.1u 1,10 s.aoin.n 8,23/ 0,07| 0,44/0,61/1,01 1,34 1,70

Se dalle cifre grezze parrebbe che la mortalitd per paralisi progressiva fosse in progres-
sivo aumento in questi ultimi anni, lo studio delle cifre proporzionali alla popolazione ci
rivela una stazionarietd di tale fenomeno. Si potrebbe obiettare che le cifre assolute si rife-
riscono ai soli M mentre quelle proporzionali a M F' complessivamente : ma noi sappiamo che
femmine danno un contributo molto minore a tale malattia e quindi con qualche cautela pos-
siamo fldarci del confronto fatto.

L’eta di morte dei paralitici progressivi maschi pit frequentemente riscontrata & 40-49
anni, gruppo che riunisce il 81,19°/  di tutti i maschi morti per tale causa nel novennmio ;
segue la classe 30 - 39 (27.04) e la classe 50 - 59 (23.62).

Distribuzione percentuale per gruppi di eta dei maschi morti nel Regno
per paralisi progressiva nel novennio 1925-33.

T TR E R L e TR TRR R — Y

Anni oy Anni g Anni %o
0-19 0,21 80 - 59 23,62 90 ed oltre 0,02
20 - 29 2,48 60 - 69 10,85 etd ignota 0,08
30 - 39 27,04 70 - 79 3,90
40 - 49 31,19 80 - 89 0,61 100,00
Riguardo alla distribuzione der morti secondo le provincie espressa in cifre proporzionali :
a 100.000 abitanti, il triste primato (V. istogramma a pag. 140) spetta alla Campania (3.23), ‘.

segue la Liguria (2.87), la Lombardia (2.07), il Lazio (2.20) ecc. 1l minore contributo & stato
dato dalla Lucania (0.44).
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Morti per paralisi progressiva nelle Regioni d’Italia e nel Regno
Media annuale del periodo 1924-30 — Clifre proporzionali a 100.000 abitanti
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(Istogramma costruito sui dati dell’ I. C. di 8.).

0

«
Anche la tabe dorsale & una manifestazione tardiva della sifilide ; per essa il massimo
di frequenza si osserva tra il 6° ed il 15° anno dopo 'infezione (Spllmmm e Perrin). Ciuffini

— 140 —



L’ASSBISTENZA SANITARIA AGLL ASSICURATI DELL'I, N. A,

in un suo lavoro pubblicato mel 1917 cosi suddivide i casi da lui osservati secondo il
tempo passato dall’infezione sifilitica ai primi segni della tabe :

da 1a 5 anni 17,79} da 21 » 25 anni 14.00 °/,
» 6> 10 > 28.6 » » 21 » 80 » 6.7 »
» 11 » 15 » 23.3 » » 31 » 36 » 1.75 »
» 16 » 20 » 8.3 »

Riguardo alle etd della vita nelle quali si inizia la tabe riportiamo i seguenti dati :
Secondo Bramwel :

Frima di 30 anni 14°/, fra 50 » 60 > 99,
ra 30 e 40 > 46 » dopo i 60 » 2 >
» 40 » B0 » 27 »

Secondo Spilmann e Perrin la tabe inizia con la massima frequenza tra i 32 e i 45 anni.
Dal lavoro di Ciuffini risulta :

da 20 a 30 anni 16.6 ¢/, da 40 » 50 anni 29.6 °/,

» 30 » 40 > 42.00 » > B0 » 60 » . 20.00 »

P. Marie in una ricerca sui tabetici ricoverati nell’Ospedale di Bicétre ha riscontrato
che su b8 digenti wno aveva 37 anni; 17 da 40 a 50; 26 da 50 a 60; 8 da 60 a 70;
6 da 70 a 80,

Il decorso delle tabe & cronico e progressivo. La durata totale della malattia & probabile
che dipenda in qualche modo dall’etd nella quale si & sviluppata; dato perd il suo inizio
subdolo & difficile stabilire con precisione a quando risalga. Comunque la malattia puo durare
anni e qualche volta, qualche decennio, cosicché molti malati raggiungono un’etid m olto avan-
zata. Per quanto gunarigioni vere e proprie di questa malattia non ne siano state ancora si-
curamente descritte, esistono perd dei casi di tabe stazionaria con periodi di sosta di varia
durata e vi sono pure dei casi di tabe rudimentaria nei quali uniche manifestazioni sono :
Ja rigidith pupillare, 1’abolizione dei riflessi patellari, ecc. Ma anche in questi casi si ha, a
scadenza pit o meno lunga un peggioramento finale,

Riguardo alla etd nella quale muoiono i tabetici, P. Marie ha riscontrato che pit della
metd dei casi da Iui studiati (51.6°/,) morirono dopo i 60 anni e che 1'83.3°/, sorpassd i
50 anni.

Riportiamo nella tabella n. 5 la classificazione per gruppi di etd degli individui maschi
morti nel Regno per atassia locomotrice progressiva (tabe dorsale) (1) nel novennio 1925-33.

Maschi morti nel Regno per tabe dorsale TaBeLLA N. b.
(atassia locomotrice progressiva) classificati. per gruppi di éta, nel novennio 1925-1933.

; TE
ANNI 0-19 | 203 7 e B -y
» : 2020 030 | 4049 5050 | 6060 | 70-70 | 80-89 | ¢ gltro | sguotn | Totale |EEE 3
s

=8
1925 4 4 14 81 67 02 46 3 — — 261 0.76
1926 3 2 10 42 80 103 o4 7 — = 808 0.87
1927 — 2 6 87 70 78 47 ) — — 245 0.75
1928 2 6 12 85 b5 83 56 ] —_— — 258 0.78
1929 2 8 11 o7 71 107 49 6 — 2 278 0.81
1930 2 B 12 25 69 80 50 7 —_ — 250 0.84
1931 1 3 18 89 54 90 49 T b - 261 0.84
1982 2 3 14 41 b6 77 o4 o —_ — 262 0.80
1933 1 4 16 35 56 70 40 G 1 -— 299 0,78
19 g2 115 812 978 785 444 ) § 1 2 2897 0.80

Il gruppo di etd che ha riunito nel suddetto novennio il maggior numero di morti & stato
quello 60-69 con il 33,69 °/,, segue il grappo 50-59 con il 24,73 ¢/, il gruppo 70-79 con il
19.00°/,, il grappo 40-49 con il 13.359/,, il gruppo 30-39 con il 4.84 9/, ecc.

(1) Dal 1985 al 1929 compreso la voce n. 84 sulle canse di morte dell’ L. C. 8. era: tabe dorsale
(compresa la malattia di Dachenne); nella nuova nomenclatura del 1986 tale voce fu sostituita da
n. 80: atassia locomotrice progressiva (compreso morbo di buchume, table dorsale, atassia progressiva).
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Abbiamo ritenuto interessante riportare alcuni dati riguardanti le psicosi luetiche, tratti
.dal volume di G. Modena «La morbosith per malattie mentali in Italia nel triennio 1926-
97-28 5, (i riferiamo solamente ai malati di sesso maschile.
Nel triennio 1926-27-28 entrarono per la prima volta negli Istituti di assistenza in Italia
n. 28.498 malati di mente di sesso maschile; di essi 2.608 erano affetti da psicosi luetiche
cosi distinte :
psicosi sifilitiche 256 ;
paralisi progressiva e tabe-paralisi 2.353.
Essi risultano cosi distribuiti secondo la loro provincia di residenza.

o
Piemonte . i % . . : . 200 11,46
' Liguria . : i . 5 5 - 180 6,30
Lombardia . . . . i - 436 16,71
ganeaia Tridentina. . . H . % %,ég
eneto . . : ¥ [ % - 1L
Venezia Giulia H : 2 . 5 108 414
Emilia . ; . ¥ 161 5,79
Toscana Al : 179 6,86
Marche . A : . 5 B i 68 2,61
f Umbria . - . : - : A Igé é,ég
Lazio. ; : ; i a i . 5
i Alreai o v s ] 44 1,69
Campania . : : . . . 251 9,64
Puglie . : ; A : 109 4,18
Lucania . P 17 0,65
ga.lsi.hria. : ' ¥ - . 49 é,%
B Sicilia : - v 3 . B : 188
5 Sardegna . : : ’ ‘ . ; 30 1:15
F Totale Regno 2472
g Colonie . - : ; : . 4 0,15
Estero . . S 2 . - 15 0,58
| Origine ignota o B VA (S 117 4,49
! " 2608 100,00

I1 prospetto che segue dimostra le proporzioni di questi malati su 100.000 abitanti resi-
«denti nei singoli compartimenti.

Malati maschi di psicosi luetiche entrati per la prima volta negli Istituti di Assistenza
nel triennio 1926-28 distinti secondo i compartimenti di residenza, su 100.000 abitanti
residenti, censiti al 21 aprile 1931 nella circoscrizione territoriale al 31 dicembre 1928,

= yer 100,000
COMPARTIMENTI DI RESIDENZA oot

Piemonts . : : : O Rl BT
Liguria . . - : . ; ‘ - £ 8,5
Lombardia . i ] . " . . ! 5,8
Venezia Tridentina | i = ; N ; 3,1
Veneto . . R R S G 2.1
Venezia Giulia ¢ Zara . = : : 7,2
Emilia . : ' . 3,1
Toscana . : : p . . ; 4,2
Marche . 5 - 5 . : 5 : . 3,8
Umbria, ; . - i L 2,9
Lazio . . i = S D ' 4.5
Abruzzi e Molise 5 k 3 5 ‘ i 1,9
Campania . : 5 3 - . . . 4,9
Puglie . : ; i ; : ; . i 3,0
Lucania. : 2 : : . P A i 2,3
Calabria : & i ; : i 2.0
Sicilia . ; i i . ‘ 2 g : 2,4
Sardegna . : : . . : : : 2,0

HBepno! .. & . & W w_ e s 4,0
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Da esso risulta che la prevalenza sul totale dei casi relativi a individui di sesso maschile
& dato dalla Liguria e la Venezia Giulia, seguono il Piemonte e la Lombardia ed a maggiore
distanza gli altri compartimenti.

Le cifre relative ai gruppi di etd dimostrano che queste forme morbose sono pilt fre-
quenti fra i 35 e 1 50 anni.

Malati maschi di psicosi luetiche (1926-28) distinti secondo i gruppi di etd all’ingresso
negli istituti di assistenza.

i |
10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-20 | 50-34 | 35-39 | 40-4d | 45-49 | 50-64 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-T4 | 75-T9 | RO-84 :gg
&b

Totale

cifre 1 3 25 143 | 351 Gl4 475 369 280 187 115 &5 12 1 2 85 2608

pureen-
tuali 0,04 | 0,12 | 096 5.43i13.4l3- 19.71 | 18,21 | 14.15 [ 10.74 | 7.17 | 4.41 | 1.52 | 0.46 | 0.04 | 0.08 | 3.25 100

Riguardo allo stato civile il 23,24 %/, dei malati erano celibi, il 59,97°/; coniugati, il
3,83 %/, vedovi, il 12,96/, di stato civile ignoto.

Malati maschi di psicosi luetiche enirati per la prima volta negli Istituli di Assistenza
nel triennio 1926-27-28 distinti secondo lo stato civile.

Celibi Coningati Vedovi Stato civile ignoto
Psicosi sifilitiche . 83 141 7 94
. Paralisi progressiva 487 1328 90 804
I:
i} Tabe-paralisi 86 95 8 10
i 606 1564 100 888
5 e M —— ———— =

Totale generale 2608

Le psicosi Inetiche somo pitt frequenti nei letterati che negl’illetterati.
Nel seguente prospetto, ricavato dalla Tavola 5* del lavoro del Modena, abbiamo raggrup-
pato i malati di psicosi luetica in 13 classi professionali e condizioni.

Malati maschi di psicosi luetiche da 15 anni in poi, entrati per la prima volta nell’Isti-
tuto di Assistenza, nel triennio 1926-1928, distinti secondo le professioni.

PROFESSIONI Totale %y
Agricoltori di ogni genere . : 228 9,04
Industriali e co%nme%-cianti p : 146 5,79
Venditori, esercenti, rappresentanti 170 6,74
Operai di ogni specie : ? 708 28,07
Agdetti ai trasporti . ; : . 157 6,28
Personale di servizio e di fatiea . 177 7,02
Personale subalterno : . : 15 0,59
Corpli syt .. . .. . . 62 2,46
Culto e professioni liberali . . 158 6,07
Ufficiali e impiegati. - . ; 262 10,89
Proprietari, . . . iR G4 2,64
Condizioni non professionali . . 18 0.71
Professioni ignote . . . . 862 14,35

Totale . . 2522 100,00
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Risulta cosi che le cifre pitt alte sono quelle relative agli operai d’ogni specie, segnono
le professioni ignote, gli ufficiali e impiegati, gli agricoltori d’ogni genere, ecc.

Occorre pero rilevare che gueste cifre senza il confronto con la popolazione generale
hanno un valore piuttosto relativo, cosa che ha rimarcato anche l'autore.

A meglio comprendere 1’importanza della sifilide sulle genesi delle malattie mentali ri-
portiamo ancora i seguenti dati: di tutti gli individui di sesso maschile ricoverati nel triennio
1926-27-28 negli Istituti di assistenza del Regno, quelli affetti da psicosi luetiche rappresen-
tano il 9,15°9/,.

Nelle note personali riguardanti i precedenti morbosi individuali (V. Istogramma) dei rico-
verati di ambo i sessi é per tutte le forme di psicosi, il primo posto & tenuto dall’alcoolismo
al quale segue, subito dopo, la sifilide la quale & chiamata in causa anche in molte altre
forme di psicosi: affettive, demenza precoce, senili.

Cifre proporzionali delle singole note personali su 100 entrati per la prima volta
nel triennio 1926-28,

0
0 5 10 1520 25 30 35 40
1 1 | 1 | 1 1 | 0

ALCOOLISMO
SIFILIDE
ESAURIMENTO
ALTRE INFEZIONI

CRIMINALITA

MALATTIE DRGANICHE
[ SISTEMA NERVDSO

TUBERCOLOSI
SECREZIONI INTERNE

TRAUMI
PARTICOLARI CONDIZID=

iTITITIII

ALTRE INTOSSICAZIONI
lHALATI'IE RICAMBIO

1 T T T T T T T 0
O 5 10 15 20 25 30 35 40/
0
(da G. Modena « La mortaliti per malattie mentali in Italia nel triennio 1926-1927-1928.).

Nelle note familiari invece riguardanti i precedenti morbosi, la sifilide sta al 4° posto
dopo le malattie mentali, le malattie nervose e 1’alcoolismo.
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La sifilide, ha una particolare predilezione per l'apparato circolatorio. Esiste pero un
netto disaccordo fra le statistiche cliniche e quelle anatomo-patologiche : infatti i clinici sono
molto pitt larghi nel riconoscere la natura luetica delle affezioni cardiache che non gli ana-
tomo-patologici. Cid dipende dal fatto che gli esami anatomici praticati nei cardiopatici cl-
nicamente riconosciuti affetti da lue acquisita, permettono solo di rado all’esame anatomo-isto-
logico del cuore, di stabilire con sicurezza se le lesioni che si rilevano siano oppure no di
natura sifilitica (Lami).

L.e manifestazioni sifilitiche dell’apparato ecardio-vascolare sono per lo pitu tardive per
quanto in rari casi se ne abbiano avute fino dai primi mesi dopo 1’ infezione primitiva. Gjon
ha osservato 138 casi di sifilide delle arterie entro il primo anno dall'ulcera. Discordi sono le
cifre relative alla partecipazione della sifilide nella etiologia in genere dei vizi cardiaci. Guttmann
sopra 1896 casi di vizi di cuore trovod la sifilide sull’l,4 %/, ; Fatianof invece la riscontro nel
0,2°f,; Gerhardt nel 4,7°/,.

Secondo Lewis la sifilide & responsabile delle malattie croniche del cuore e dei grossi
vasi nel 10-209/, circa dei casi. Tra i vizi di cuore sono quelli aortici che hanno con mag-
giore frequenza una origine sifilitica. Molto pitt spesso di quanto non si credesse nei tempi
passati la mesgo-aortite luetica pud per propagazione alle valvole aortiche causare una insufficienza
aortica : essa si, presenta con la maggiore frequenza tra il 40° e il 50° anno & la sua pro-
gnosi ¢ molto pitt sfaverevole di quella della insufficienza aortica di altra natura.

Il problema dell’etiologia luetica delle lesioni mitraliche valvolari é ancora molto discusso :
Luntebacher, di recente si & pronunziato in senso affermativo basandosi sulla osservazione di
guattro casi di stenosi o insufficienza valvolare, nei quali la positivita dei reperti sierologici,
I'assenza di anamnesi reumatica, la concomitanza di lesioni leutiche vascolari ed infine il
criterio ew-inwantibus deponevano nettamente per 1'origine luetica della lesione (Presse Me-
dicale, 16 novembre 1935),

Tra i vasi é sopratutto 1’aorta quella che risulta colpita. La aortite sifilitica & la pin
frequente conseguenza letale della sifilide. Non si conosce la ragione del lungo periodo di
latenza che & in media di circa 20 anni ed il massimo della frequenza della aortide sifilitica
si ha intorno ai 45 anni (Lewis). Gli individui affetti da questa malattia vivono in media
6 anni, ma ve ne sono anche, e non pochi, che vivono intorno ai 10 anni. Secondo Romberg
i malati di sifilide aortica muoiono per un terzo di insufficienza cardiaca, per un sesto per
rottura di aneurisma, gli altri per malattie intercorrenti.

Non bisogna dimenticare che un certo numero di questi malati muoiono improvvisamente,

Anche l'aneurisma dell’aorta & strettamente legato nella sua etiopatogenesi alla sifilide ;
I'aneurisma dell’aorta ascendente e dell’arco aortico sono praticamente sempre causati della
sifilide.

U. Clerici Bagozzi su 10.000 autopsie dell’ Istituto di Anatomia Patologica dell’Univer-
sitd di Milano ha trovato 91 aneurismi aortici e di questi 1’83,62 °/, addebitabili sicuramente
alla sifilide. L’aneurisma a base sifilitica si sviluppa come 1'aortite tra i 40 e 1 60 anni di
eth ; sotto i 30 e sopra i 60 anni esso & piuttosto ravo. L'esito dell’aneurisma dell’aorta &
sempre la morte che interviene dopo un tempo di varia durata che oscilla da pochi mesi ad
alcuni anni. L casi ben curati possono avere una sopravvivenza di 10-12 anni.

Dal punto di vista prognostico sono di non scarso interesse i seguenti dati relativi ai
risnltati del frattamento della sifilide cardiovascolare tratti da una comunicazione fatta da
P. Padget e J. E. Moore nel 19856 in un’adunanza della American Heart Association. Lo
studio rignarda 108 casi di aneurisma aortico ed insufficienza aortica sopravvissuti pit di un
anno dall’inizio dei sintomi e seguiti per un periodo massimo di 10 anni, Di essi, B3 erano
stati curati insufficientemente e BH in modo sufficiente. Orbene la mortalitd media in conse-
guenza della affezione luetica, risultd due volte maggiore fra i casi trattati insufficientemente.
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La sopravvivenza media dall’inizio dei sintomi fu maggiore nel primo gruppo che nel secondo.
Questi risultati sarebbero contrari all’opinione di quegli autori che negano l’efficacia del
trattamento specifico della Ine cardiovascolare. Nella discussione che segui a guesta communi
cazione emerse che messuno dei casi presi in considerazione era stato sufficientemente curato
prima dei disturbi cardio-vascolari. I partecipanti alla discussione tuttavia riaffermarono di
essere concordi sul fatto che il trattamento specifico della insufficienza aortica sia privo di
efficacia una volta instaurati i sintomi di insufficienza cardiaca.
ok

Sifilide epatica acquisita : si manifesta in genere fra i 20 e i 60 anni ed il pitt delle
volte tra 1’infezione primitiva e le manifestazioni della sifilide epatica passa qualche diecina
di anuni ; perd sono stati riferiti dei casi nei quali detto intervallo é stato molto breve: 10 2
anni e perfino soltanto gqualche mese.

Secondo i classici il fegato risulterebbe colpito dalla sifilide con una frequenza che viene
subito dopo quella del sistema nervoso. La prognosi della sifiilide del fegato é strettamente
legata al grado ed alla qualita delle lesioni, cosi la forma interstiziale ha una prognosi peg-
giore in quanto che conduce fatalmente alla cirrosi; invece la forma gommosa & suscettibile
di miglioramento ed anche di guarigione, purché si intervenga in tempo con adatta cura.
Molto importante & il fatto segnalato da Castaigne, Gouraud e Paillard che in un certo nu-
mero di casi delle epatiti sifilitiche vengono scambiate per delle cirrosi volgari alcooliche ;
del resto sulla etiopatogenesi della cirrosi epatica la parte della sifilide é forse molto pil im-
portante di quanto non si creda, benché difficile a precisarsi.

Le cause di morte dei sifilitici.

Tra i sinistri verificatisi in assicurati (con visita medica all’ ingresso) dell’ Ist. Naz.
Assicurazioni nel periodo 1913-1935, abbiamo, in seguito ad accurata indagine trovato
734 individui di sesso maschile i quali si erano contagiati di sifilide prima o dopo il loro in-
gresso in assicurazione e li abbiamo classificati secondo la loro cansa di morte e secondo la
loro etd alla morte. Riguardo alle cause di morte appare evidente dalla tabella n. 6 e dal
grafico a pag. 149 che il 39,24 °/, di essi sono deceduti per paralisi progressiva, il 16,359/,
per sifilide del cuore e dei vasi, ivi comprese le arteriti del cervello, il 4,90°/, per tabe
dorsale, il 4,36 °/, per sifilide cerebro-spinale, 1'1,64°/, per sifilide del fegato e 1'1,37 ¢/, per
altre localizzazioni recenti o tardive delle sifilide. I rimanenti 32,14 °/, risultano morti per
altre cause: di esse come meglio vedremo tra poco ve ne sono un certo numero (12,689,
che hanno parziale rapporto con la sifilide ed altre (20,56 °/) che non hanno nessun rapporto
con detta malattia. '

TABELLA N. 6.

Assicurati maschi accettati con visita medica, morti nel periodo 1913-35
e che risultano contagiatisi di sifilide, distinti per cause di morte e gruppi di etd alla morte.

CAUSE DI MORTE 20-24 | 25-29 | 30-34 | 85-30 | 40-44 | 45.49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-60 | 70-74 | Totale
Tabe dorsale. : - — — 1 2 4 8| 10 7 8 1| — 86
Paralisi progressiva . — 4| 17| 46| 7O | 48| 43| 82| 10| 11 2| 228
Sifilide cerebro-spinale — 2 8 8 4 5 B| — 1 1| —
Sifilide del cuore e dei vasi. 1 - 6| 14| 16| 24| 21| 18| 14 4 8| 120
Sifilide del fegato . : | = - = — 2 4 2 2 1| — 1 12
Altre localizzazioni della sifil, . 1 - = - D 1| — 1] —| — 10
Altre cause di morte :
con parziale rapporto con la sifil, 1 2 1 8! 12| 12| 28| 14 4 2 1 85
senza alcun rapporto con la sifil. 1 8| 16| 16| 18| 28| 24| 22| 10 6 B| 151
4 16| 42| 96| 181 | 184 | 187 | 95| 44| 25| 10| 784
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i 2 - )T N iatisl di sifilide,
Le cause di morte di un gruppo di 734 assicurati presso ' I.N.A. contagiatisi di sifilide
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1-PARALISI PROGRESSIVA

2-SIFILIDE DEL CUORE E DEI VAS!

3 TABE DORSALE

4-SIFILIDE CEREBRD-SPINALE

5-SIFILIDE DEL FEGATO

6-ALTRE LOCALIZZAZIONI DELLA SIFILIDE

7-ALTRE CAUSE DI MORTE (ON PARZIALE RAPPORTO
(ON LA SIFILIDE

8- ALTRE CAUSE DI MORTE SENZA ALCUN RAPPORTO
(ON LA SIFILIDE
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Se esaminiamo la distribuzione per gruppi di etd alla morte dei nostri 734 assicurati,
troviamo :

20-24 anni 0,68 %, 40-44 anni 17,859/, 60-64 anni 5,899,
95-29 » 218> 4549 » 18/96> 6569 » 341 >
30-34 » 572> 504 » 18665  70-74 > 1,86 5
35.39 > 18,08 » 6559 » 12,94 »

11 gruppo pitt numeroso & quello comprendente i morti in etd 50 54 anni, seguito a breve
distanza da quello dei morti in etd 45-49 e da quello dei morti in etd 40-44 a.

Le ragioni nelle quali trovansi le Agenzie Generali presso le guali i nostri 734 assicu-
rati pagavano i premi risultano dalla Tabella n. 7 sulla quale gli assicurati del gruppo in
esame sono distinti per cause di morte e per regioni. La distribuzione percentnale per regioni
debitamente calcolata, & risultata la seguente : '

‘ TABELLA N. 7.
Assicurati maschi accettati con visita medica, morti nel periodo 1913-1935, e che risultano
contagiatisi di sifilide, distinti per cause di morte e per regioni.

| |
21 a ;g of & | @ | @ 3 = = | & -
ElE| B |, Bl 18|28 |2 2 B=|5 |2 2l B 2] B =
CAUSE DI MORTE ile Elgg 32|58 (4|3[ES LBz |3(2|S| 3
2| 3 = 8
Tabe dorsale ., . g 2] sl 2]l al =1 &| =] e sl — 12| a| — 16
Paralisi progressiva . . 35 |18 |40 |17 |10 |17 | 4|26| 2] s|[st]20 | 3+ @]sar 288
-Bifilide cerebro spinale . . 1| 1| 9| 4| 4] L] —| 41— —] 3] 1| — 2] 24— 32
Sifilide del cuore e grossi vasi g |11(14]| 9|10 | 6| 4 |17| 1] G188 4| — 411 | 2| 119
Bifilide del fegato . : = . l=1—=—1—=1 2] 8] 1| — 1) = 10 1] =1 1| =] 2| — 12
Altre localizeazioni della sifilide . . 1|l—]=|—=—|—|=1—=| 6]|—=]|— 21 1| —-=]—1] 1 10
Altre cause di morte, con o senza par-
zinle rapporto con la sifilide . 10|12 |86 ) 22 |16 | 21 7| 28 3 4] 22111 4 7|88 | 234
Totale . . | 68|45 |114) 56| 65 | 48 | 15 6|11 |80 |la]| 8l2eles| ] m
Umbria 0,83/, Piemonte 7,98°/,
Abruzzi e Molise 1,60 » Liguria 6,16 »
Campania 12,18 » Lombardia 15,60 »
Puglie 5,61 » Tre Venezié 7,66 »
Lucania 1,09 » Emilia 7,62 »
Calabria 3,28 » Toscana 6,67 »
Sicilia 9,30 » Marche 2,05 »
Sardegna - 1,78 » Lazio 10,94 »

Queste cifre percentuali hanno come é facile comprendere un valore piuttosto relativo nei
rignardi del numero dei sifilitici da addebitarsi ad ogni regione in quanto che le velative cifre
«dovrebbero essere messe in rapporto con il numero degli assicurati esistenti in ogni regione.

La stessa osservazione va fatta per la distribuzione dei 734 assicurati in esame secondo
la professione da loro esercitata alla morte (tabella n. 8).

Riportiamo la distribuzione percentuale secondo le classi professionali :

TABELLA N. 8.

Assicurati maschi accettati con visita mediea morti mel periodo 1913-35, e che risultano
contagiatisi di sifilide, distinti per cause di morte e per professioni.

w | o8 | B 8] | l ke e Fe Con-
= 2 o e o = Pl on
E [Eg ‘Sﬁ = %E%BS% Eg E ,f‘,;: 1,a 55‘ digioni =
= K 2 g E |28 3w -
CAUSE DI MORTE 2 g %% i 372 B¢ E.; 2212 |52 82 E2 | Headne | 2
D128 BE|C B EERE%E| T EE R B onmue] S
,ﬂa = ] f‘m [+9] =d| 5 IE | A o cificnte
|
Tabe dorsale. . 1 5 5 1 1 1 = 1 12 G| — 3 36
Paralisi progressiva 1 43 36 16 b} T 4 | 20| 87 |&7 i 6 288
Bifilide cerebro spinale — 4 1 3 1 1 - 4 9 i 2 2 32
Sifilide del coore e vasi 21 22 17 10 3 b 3 31 83 |14 {5 2 120
Sifilide del fegato, . . . 1 1 - - il 1 — 1 4 2 1 —_ 12
Altre localizzazioni della eifilide 1 2 — 1 — — — | - 4 2 — — 1
Altre cause di morte . i e 1 o8 33 13 12 12 - G ol 38 I 10 2 236
Totali - % T.] 185 91 4 23 27 T |35)] 200 |124 24 15 734
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Agricoltori L5 - ‘Pers.le subalterno '0,953.'
Industriali e commercianti 18,39 Corpi armati : 4,77
Venditori e rappresentanti 12,40 Ufliciali e impiegati 27,25
Operai 5,99 Professionisti 16,89
Pers.le addetto ai trasporti 3,18 Proprietari e benestanti " 3,54
Pers.le di fatica e servizio 3,68 Condiz. non profess. ecc. 2,04

Le cifre rilevanti relative alle classi « Ufficiali e impiegati; professionisti; industriali e
commercianti; venditori e rappresentanti» debbono spiegarsi ricordando la composizione dal
portafoglio con visita medica dagli assicurati dell’ I.N.A. nel quale gli appartenenti a dette
classi hanno una grande preponderanza.

Nel n. 4 de «L’Assistenza Sanitaria» del 1933 fu pubblicata una interessante tabella
dal titolo : Ripartizione degli assicurati con visita medica negli anni 1928-293-30 secondo 1’eta
e la professione all’ ingresso ; ad essa rimandiamo il lettore.

Dei 734 assicurati contagiatisi di sifilide e morti tra 1913 e il 1985, il 67,86 °/, risultano
deceduti per cause in stretto rapporto con la pregressa infezione luetica, 1’ 11,568 °/, per cause
in parziale rapporto con la sifilide, il 20,56 °/, per cause senza alcun rapporto, almeno appa-
rente, con detta malattia. i !

Esamineremo brevemente le varie cause di morte dei nostri assicurati.

Paralisi progressiva : i morti per paralisi progressiva sono 288 e cioé il 39,249/, della
popolazione complessiva considerata. Essi risultano cosi distribuiti per gruppi di et alla morte.

25-29 anni 1,39 b0-54 anni 14,93
30-34 » 5,90 B5-69 » 11,11
35-39 > 15,97 60-64 > 3,48
40-44 » 26,04 66-69 > 3,82
45-49 » 16,67 : 70-T4  » 0,69

Come si vede il gruppo pitt numeroso & dato dai morti in etd 40-44 anni, segue il gruppo
dei morti in eta 45-49 e quello dei morti in eta 35-39.
Riguardo alle regioni la distribuzione percentuale & la seguente :

Piemonte 12,16 Umbria 0,70
Liguria 6,26 Abruzzi e Molise 1,06
Lombardia 17,01 Campania 10,76
Tre Venezie 5,90 Puglie 6,94
Emilia 6,60 Lucania 1,06
Toscana, 5,90 : Calabria " B 12
Marche 1,40 Sicilia i
Lazio 8,68 . Sardegna 3,12 .

La distribuzione percentunale per classi professionali' & la seguente :

Agricoltori 0,35 Personale subalterno 1,39

Industriali e Commercianti 14,93 Corpi drmati 6,94
Venditori e Rappresentanti * 12,15 Ufficiali e impiegafi 30,21
Operai b,b6 Professionisti ece, 19,79
Personale trasporti 1,74 Proprietari e benestanti 2,43
Personale fatica e servizio 2,43 Condiz. non professionali ecc. 2,08
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Per 257 assicurati morti per paralisi progressiva abbiamo potuto determinare la durata
della malattia; essa risulta dal seguente prospetto :

Durata della malattia No, Percentnale
da 0Oa 1 anno 13 5,06
| e e @ 111 48.19
» 23 B » 67 26.07
» B 4 80 11.67
» 43 B » 16 6.28
» Bas B 8 8.11
» E » 7 » o 1495
» 7 s 8 ® 4 1.56
» B 9 o 1 0.59
s 8+10 » 2 0.78

257 e |

Appare evidente che pilt della metd dei paralitici sono morti entro il terzo anno di ma-
lattia, il che collima perfettamente con i risultati delle statistiche cliniche.
Solo per 45 individui ci & stato possibile calcolare il tempo trascorso dalla prima infezione
alla morte (vedi tabella N. 9):

1 anm
2 »
4 >
b »
6-10 »

Tempo trascorso

- 00 = pD

11 - 15 anni
16 -20 »
21-26 »
26-30 »
41 -456 »

dalla prima infezione alla morte

BB OT Oy ©

TABELLA N. 9.

I el l=l= i|d|d|d|s|d|s|d]s a
CAUSE DI MORTE 88|88 E 2|2 [RS8 8|3 %%
mlelelvle |l sl |le|o|lolag]le|a]le E
Lol ™ 2] o o - -
Tabe dorsale = o P . . . . 1 1| —| — 2| — | — 1 1| — | — o e 6
Paralisi progreesive . . . . . .| 1§ 2|—] 1| 8|14 9| 6] B| 2|—|—| 2| — s |l
Sifilide cerebro-spinale . . . . 1| 1| = 1 11 2| 2|—]—|—)| 2|—|—|— 10
Sifilide del enore o dei vasi . - - ” Al 3l == =B 21 80801 51 €] 51 & 1 30
Bifilide del fegato : Sl |nate] (S| (NP | SR il — 1 a 1 1 e s 8
Altre localizzazioni della sifilide slie= 1= == == = == =l = = 9
Altre canse di morte . ' . . » a 2 3 3 3|14 |24 |19 |20 21|12 [ a 1 134
10 8] 3 6 D|36 |38 |33 |581)201|20)11 0 2 244

Tabe dorsale. — I sifilitici morti per tabe dorsale sono 36 e cioé il 4.90 'f'u della popo-
lazione complessiva considerata.
Per gruppi di etd alla morte eccone la distribuzione percentuale :

30 - 834 anni

3b - 39
40 - 44
45 - 49
50 - b4
55 - b9
60 - 64
65 - 69
70 - 14

L
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Il gruppo pilt numeroso & costituito dai morti in etd 50 - b4 seguito da quello dei morti
in etd 45 - 49 e da quelli dei morti in eta bb - B9.

Per 33 tabetici abbiamo potuto stabilire la durata della malattia quale ci & risultata dai
certificati rilasciatici dai medici curanti degli assicurati morti.

Tabe dorsale

Durata della malattia Numero —
da Oa 1anno — -
» la 2anni 7 21,22
» 2+ 8 o 10 80,80
» B 4 o 3 9,09
» 4» b o 6 18,18
» 5 » B » 8 g,ﬁg
s B+ T o 1 8,08
# T» B W —_ —
» Bs 9 1 8,08
» 9+10 » —- -
s 10> 11 » 1 8,08
» 11 » 12 . —_— —
» 12+ 18 » 1 8,08

33 100, —

Riguardo al tempo trascorso dalla prima infezione alla morte siamo in grado di riferire
per 6 individui: uno di essi mori dopo un anno dal contagio; uno dopo due ammi; due dopo
cinque anni ; uno dopo 18 anni; nno dopo 24 anni. Dato il numero esiguo dei costituenti il
gruppo ed in vista delle considerazioni sopra fatte, non riteniamo opportuno entrare in det-
tagli riguardo alla distribuzione per regioni e per professioni che del resto risultano dalle
tabelle N. 7 e 8.

Sifilide cerebro-spinale.
Il gruppo si compone di 32 assicurati cosi distribuiti per gruppi di eta alla morte.

25 - 29 anni 2
80-84 » 3
36-39 » 8
40 - 44 » 4
46 -49 » b
B0 -H4 > 8
66 -59 » 0
60 -64 » 1
65 -69 » 1

32

Per quello che riguarda il tempo trascorso della infezione alla morte cosi sono distribuiti
i dieci assicurati dei quali abbiamo potuto avere notizie al riguardo :

1 aopm 1 11 - 15 anni 2
2 > 1 16 -20 » —_
4 » 1 21-26 o» -
D » 1 26 -380 » —
6-10 s 2 31-36 » 2

Per quello che riguarda le distribuzioni per regioni e per professioni rimandiamo alle
tabelle N. 7 e 8.
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Sifilide del cuore e dei vasi. — Il grappo & costituito da 120 individui di cui diamo
qui appresso la distribuzione percentuale per gruppi di etd alla morte :

L'ABSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'IL. N. A,
20 - 24 anni 0,83
25-29 » —
30-34 » 4,17
36-39 » 11,67
40 - 44 > 13,33
45 - 49 » 20,00
p0 - b4 » 17,50
{ bb - B9 » 15,00
$ 60 - 64 » 11,67
65 - 69 » 3,33
B 70-74 » 2,60
F Essi costituiscono il 16,35 °/, della popolazione complessiva oggetto di studio.
Analizzando pilt minutamente abbiamo riscontrato che i 120 assicurati deceduti per si-
filide del cuore e dei vasi sono morti per le seguenti malattie :
f Cardiopatie in genere, miocardite . ; vy N.- 16
: Aortite ed aneurisma dell’aorta . : . » 39
Angina pectoris : : ) . ' . » 22
Insufficienza delle valvole aortiche . n o 18
Apoplessia cerebrale, endoarterite sifilitica ot 9D
L N. 120
! Di 39 di essi solamente abbiamo potuto calcolare il tempo trascorso dalla prima infezione
E alla morte :
E 1 anni 4
2 5 2
i 3-6 > —
' 6-10 » b
t 11-16 > 2
L 16-20 » 6
',]' 21-25 » 3
¥ 26 -30 » b
E 31-30 » 4
i 36 -40 > 3
F’ 41 -45 » 4
g 46 - 49 > 1
t Totale 39

In rapporto alle Regioni nelle quali gli assicurati morti pagavano i premi, facciamo se-
guire le distribuzioni percentuali relative :

Piemonte 5,04 Umbria 0,86
Liguria 9,24 Abruzzi e Molise 2,62
i Lombardia : 11,76 Campania 15,13
.l Tre Venezie 7,66 Puglie 3,36
\ Emilia 8,40 Liucania —
i Toscana 4,20 Calabria 3,36
i Marche 3,36. Sicilia 9,24

Lazio 14,29 Sardegna 1,69
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Ed ecco la distribuzione percentuale per classi professionali :

Agricoltori 1,67 Personale subalterno 2,50
Industriali e Commercianti 18,33 Corpi armati 2,60
Venditori e Rappresentanti 14,17 Ufficiali e impiegati 27,49
Operai 8,33 Professionisti ecc. 11,67
Personale addetto ai trasporti 2,60 Proprietari e benestanti b,00
Personale di fatica e servizio 4,17 Condizioni non professionali ecc, 1,67

Altre cause di morte. — Come gia abbiamo detto abbiamo suddiviso il gruppo degli
assicurati deceduti per altre cause di morte in due sottogruppi. Nel primo di essi abbiamo
posto i sifilitici morti per cause nelle quali la pregressa sifilide pud avere avuta una qual-
che parte.

Tali cause sono le seguenti :

Diabete . . i ; . : ‘ : . ek
Malattie dell’ apparato cardio-vascolare comprese le emor-
ragie e trombosi cerebrali . : : ; ’ . 28
Cirrosi epatica alcoolica . . . : . . o 16
Nefrite acuta e cronica . : A . : ‘ + 18
Malattie sistema nervoso . ‘ - - - : il
» del sangue . : : : . ; . oy )
Suicidi . . g - - - ; A . « 16
Morti improvvise . . . . . . 5 ~ i

Degli individui morti improvvisamente probabilmente alcuni potrebbero essere inclusi fra
i morti per cause in diretto rapporto con la pregressa sifilide.
Non lo abbiamo fatto non risultando chiaramente dal rapporto medico la relazione tra la
pregressa infezione e la morte.
Comunque riportiamo ’etd di ognuno di essi alla morte e ’eta del contagio per quelli
dei quali ne abbiamo conoscenza:
1) etd di morte anni 46 ; manifestazione primaria della sifilide anni 29.
2) etd di morte anni 43 ;
3) etd di morte anni 51 ; manifestazione primaria anni 40,
4) eth di morte anni 54 ;
b) eth di morte anni 50 ; manifestazione primaria anni 20.
6) etid di morte anni 40 ;
7) eta di morte anni 43 ;
8) -etd di morte anni 50 ;
9) etd di morte anni 37 ; manifestazione primaria anni 23.
10) etd di morte anni 44 ; manifestazione primaria anni 38.
11) etd di morte anni 41 ; manifestazione primaria anni 30.
Riportiamo per i suicidi V'etd all’epoca della morte ed il mezzo adoperato pel suicidio :

20 - 29 anni 1 40 - 49 anni 4
30-39 » 1) 50 -89 » b
Suicidio con arma da fuoco. . ; - : . & 9
> per impiccagione . p . ‘ . : ST |
> » precipitazione . . . 1
» » schiacciamento. : : 5 - . i |
» » avvelenamento. - - 5 - i 4l
> non specificato ; . ‘ . ; b e 2

_—, LR -V [ ST W ST .

il e, i il
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Riguardo al grappo dei sifilitici morti per cause senza alcun rapporto (almeno apparente)
con la pregressa infezione sifilitica, ci piace ricordare che 28 di essi morirono per t.b.c. polm.
e 27 per tumori maligni (3,68°¢/, di tutti i sifilitici morti).

Indagine su di un gruppo di assicurandi rifiutati per sifilide in tutte le sue forme.

Abbiamo fatto oggetto d’indagine gli assicurandi maschi rifiutati per sifilide nelle sue
varie forme e localizzazioni nel periodo 1926-1934. Si tratta di 107 individui che abbiamo
rinniti nella seguente tabella (n. 10) classificati per cause di rifiuto e per gruppi di et all’epoca
del rifiuto.

TaBeLLa N. 10.
Rifiuti per sifilide nel movennio 1926-34 (maschi).

Etd dei rifiutati all'spoca del rvifinto

CATUSE DEL RIFIUTO

20-24 256-29 30-34 35-38 40-44 45-49 G0-04 50-59 60-64 | Totale
Tabe dorsale : — 2 2 8 9 9 4 4 —_ 38
Paralisi progressiva . = 2 1 7 4 2 —_ 2 — 18
Sifilide cerebro spinale = 9 — ] - — 1 —- 1 7
Sifilide del cuore e dei vasi. — 1 — - 3 8 2 — 1 10
Altre localizzaziomi della
sifilide e imprecisate — 2 4 6 8 1 4 2 — 27
Sifilide in atto o recenti . — 1 1 — — 1 1 — 1 )
Sifilide ereditaria 1 1 — — = = = — 2
—_ 11 9 24 24 16 12 B 3 107

Il 85,62°/, furono rifintati per tabe dorsale, il 16,82°/, per paralisi progressiva, il
6,64 °/, per sifilide cerebro-spinale, il 9,85 °/, per sifilide del cuore e dei vasi, il 25,23°/ per
sifilide non meglio specificato nelle localizzazioni o per altre localizzazioni luetiche, il 4,67 °/,
per sifilide in atto o recente e 1'1,87 ¢/, per sifilide ereditaria.

Riguardo all’etd al momento del rifinto i 107 assicurandi rifintati cosi risultano distribuiti:

25-29 anni 10,289/, 45-49 anni 14,969/,
30-34 » 8,41 » 50-54 > 11,21 »
35-39 > 92,48 » B5-59 » 7,48 »
40-44 > 22,43 » 60-64 » 2,80 »

Solo per 56 individui abbiamo notizie dell’eta all’epoca del contagio sifilitico : i dati re-
lativi trovansi riuniti nel seguente prospetto.

Rifiuti per sifilide nel novennio 1926-1934 (‘maschi).

Eta dei rifintati all’'epoca del contagio

CAUSE DEL RIFIUTO | I Totale
15-19 [ 20-24 | 25-29 | 30 =34 35-39'41]-44 45 - 49

Tabe dorsale 3 10 2 4 — — - 19

Paralisi progressiva 2 2 (§] 2 o — — 12

Bifilide cerebro-spinale 2 1 - - 1 — - 4

Sifilide del cuore e dei vasi : - , 1 2 1 — 2 — 2 8
Altre localizzazioni della sifilide & impre-

cisate : . L : 3 ; ; 2 5 3 1 — 1 —_ 12

10 20 12 1 8 | 1 2 53]
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Rispetto al tempo trascorso dalla infezione primaria all’epoca della visita che condusse
al rifiuto, esso risulta dal seguente prospetto che riteniamo di un certo interesse in quanto
che ci informa circa la durata del cosi detto periodo d’incubazione precedente il manifestarsi
delle forme viscerali tardive : esso & stato piuttosto lungo fra i rifiutati per tabe; un po’
meno per i rifiutati per paralisi progressiva e per sifilide del cuore e dei vasi. -

Rifiuti per sifilide nel novennio 1926-1934 (maschi).

Tempo trascorso dalla infezione all'epoca del rifinto
CAUSE DEL RIFIUTO Totale

0-5 6-10111-15 16-20 ] 21-26 | 26-30 | 81 - 86 | 30 - 40

Tabe dorsale 3 : . i : —_— 2 2 b 6 3 1 — 19

Paralisi progressiva |, ; : : 1 3 4 2 it 1 — — 12

Sifilide cerebro-spinale - 1 1 2 - - — — 4

Sifilide del cuore e dei vasi 5 8 — 1 1 1 2 — —_ 8
Altre localizzazioni della sifilide e

imprecisate . . ; i N 8 8 8 2 — — 1 12

4 9 11 13 10 6 1 1 5b

Recentemente & stato fatto un censimento dei rifinti per varie cause ed anche per i ri-
fiuti per sifilide. Dei 107 sifilitici maschi, oggetto del nostro studio, si sono avute notizie
di 67, di cui 51 viventi all’epoca del censimento e 16 morti.

Riteniamo interessante studiare un po’ da vicino qumesti gruppi di rifintati.

Riftutati risultati morti.

1) L, E, proprietario; si contagid di sifilide all’eth di B2 anni, ebbe manifestazioni secondarie
Vanno seguente; fu rifiutato all’eth di 89 anni per lue pregressa. Morto il 29-5-1988 all’eth di anni
46 per swicidio,

2) C. U. commerciante ; si contagid di sifilide a 25 anni; fo rifiutato all’etd di 47 anni per me-
diastinite sifilitica. Morto il 12-11-1938, ignorasi per guale causa.

3) D. E. facchino ; soffri a 19 anni una malattia al naso giudicata di natura sifilitica; al mo-
mento del rifiuto presentava: piccole ghiandole all'ingnine; il naso distrutto fino alla base da pre-
gressa affezione sifilitica ; condizioni generali buone. Proposta accettazione condizioni speciali di ta-
riffa. Morto nel 1982 all’etd di a, 44,

4) C. E. calzolaio; si contagio a 23 anni; fu rifintato a 38 anni per lue nervosa iniziatasi due
anni prima. Morto il 1° gennaio 1932 per paralisi progressiva all'eta di a. 48.

5) P. E. industriale, ebbe il contagio a 19 anni; fu rifiuteto & 89 anni per paralisi progressiva ;
qualche tempo prima aveva tentato di suicidarsi. Morto nel dicembre 1935 all’eta di a. 41, Era stato
sottoposto alla malarioterapia.

6) P. 8. impiegato: si contagid di sifilide a 49 a. e ciod cingue anni prima del rifiuto ; si era cu-
rato con iniezioni di mercurio per tre anni ed aveva fatto tre serie complete di neosalvarsan. Morto
a b7 a. per miocardite acuta nel 1984,

7) M. E. giornalista; ebbe all’eth di anni 26 un'ulcera al pene che fu diagnosticata sifilitica ;
fece cure mercuriali; all’etd di anni 47 la W R riusei debolmente positiva. Fu rifiutato all’etd di
50 a. per sifilide del sistema nervoso. All’esame obiettivo risultava: riflessi rotulei-deboli; secondo
tono aortico un po’ accentuato, Morto nel 1934 all’etd di a. 55 per angina pectoris.

8) E. E. infermiere; rifiutato all'etd di a. 51 per sifilide recente e disturbi nervosi periodiei;
accentuazione del secondo tono aortico. Deceduto nel 1929 all’eth di a. 53 per broncopolmonite influenzale.

9) M. E. impiegato ; rifiutato in etd di a. 56 per tabe dorsale: rigidith pupillare, assenza dei ri-
flegsi patellari ; Romberg positivo. Deceduto dopo alcuni mesi per suicidio con arma da fuoco.

10) E. P. sottufficiale ; si contagié di lue a 22 anni ; fu rifiutato per tabe dorsale all’etd di a. 45;
precedentemente era stato curato con iniezioni di mercurio e con malarioterapia. Al momento del
rifinto presentava: sintomi di tabe dorsale; Romherg presente, rigidith della pupilla, riflessi rotulei
assenti, Morto per emorragia gastrica all’etd di a. 43.

11) C. V. impiegato. Rifiutato a 87 anni per tabe dorsale; dichiard di essere affetto da sifilide
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ereditaria. Fsame obiettivo: diminuzione della reazione delle pupille alla luce, incoordinazione dei mo-
vimenti volontari. Deceduto all’etd di 48 a. per tabe-paralisi. ,

12) F. R. tranviere. Rifiutato all'etd di a. 39 per tabe dorsale: Romberg positivo : abolizione
dei riflessi patellari, mancanza dei riflessi pupillari alla luce, atassia, anisocoria. Deceduto dopo aleuni
mesi dal rifiuto. § A ' :

18) R. A. ufficiale giudiziario. Si contagio di sifilide a 22 anni. Fu .rifintato a 45 anni per sifilide
pregressa, ipertensione arteriosa, reazione pupillare torpida, esagerazione dei riflessi rotalei, Morto
nell’ets di a. 50.

14) P. P. droghiere, rifiutato a 46 anni per sifilide pregressa ed affezione del sistema nervoso ;
lieve forma emilegica destra di vecchia data: riflessi patellari e pupillari indeboliti; adenite cervi-
cale; 2° tono cardiaco accentuato alla base. Morto a 49 a. per polmonite.

15) P. M. impiegato ; rifintato a 27 a. per sifilide pregressa e disturbi nervosi noteveli a carico
del sistema nervoso (midollari). Deceduto nel 1932 in eti di a. 84 per tabe paralisi.

16) B. E. rappresentante ; rifiutato in etd di a. 44 per lue con manifestazioni spinali. Deceduto a
48 anni per t. b. c. polmonare,

Rifiutati viventi al momento del censimento,

Riferiamo solamente intorno ai pitt importanti casi :

1) C. B. rifintato per tabe all'eth di a 41; si era contagiato in molto giovane etd e si era
gcarsamente curato ; vivente ancora a 45 anni.

2) 8. 8., rifiutato per tabe dorsale a bl anno; vivente a b5 a.

8) R. I. contagiatosi a 80 anni; rifintato a 49 per tabe dorsale; vivente a 56 a.

4) T. A. rifintato a 56 a, per tabe dorsale; vivente ancora a 6l.

5) P. 8. contagiatosi a 15 a; rifiutato per tabe dorsale a 40 anni; vivente a 47 a.

6) B. A. rifiutato a 48 a. per tabe dorsale ed atrofia dei nervi ottici, viventeé ancora a 58 a.

7) BR. P. rifiutato a 37 a. per tabe dorsale; vivente ancora a 47 a,

8) T. R. rifiutato a 44 a. per tabe dorsale & disturbi a carico dell’apparato cireolatorio; vi-
vente a 48 a. \

9 G. T. rifiutato a 56 a. per tabe dorsale ; vivente a 61 a,

10) V. E. rifiutato a 45 a. per tabe dorsale e albuminuria; vivente ancora a 51 anni.

11) E. 8., si contagid di sifilide a 81 anno; rifiutato a 87 a. per sifilide pregressa, cefalee not-
turne, anisocoria, lieve accentuazione del 19 tono aortico, crisi gastriche periodiche, assenti i riflessi
patellari. Vivente ad a. 47,

12) C. 0. Si contagid a 29 anni di lue: stette bene fino a 36, epoca in cui si manifestarono di-
sturbi nervosi diagnosticati per paralisi progressiva. Malarioterapia con ottimo risultato, Al m omento
del rifiuto le pupille erano un po’ torpide alla luce. Vivente ancura a 45 anni.

18) F. A, Rifiutato a 57 anni per demenzn paralitica, ipertensione ed aortite. Vivente a 60 anni.

14) 8. P. rifiutato per paralisi progressiva a 27 a., vivente ancora a 86 a,

15) D. E. infezione luetica a 27 anni, curata con salvarsan: a 82 anni disturbi nervosi curati con
malarioterapia ; rifintato per paralisi progressiva a 88 anni; vivente ancora a 42 a.

16) N. L. si contagid di sifilide a 21 anno; rifiutato a 85 anui per paralisi progressiva; & stato
malarioterapizzato. Vivente a 40 anni.

17) D. P. si contagid a 84 a, ; fu rifiutato a 60 aoni per lue pregressa, arterioselerosi aritmia
cardica ; accentuazione del IT tono aortico; fegato debordante. Vivente ancora a 64 anni.

17) R. D. si contagid di lue a 19 anni; rifintato a 49 anni per aortite luetica (sofferente da tre
anni) : dilatazione dell’arco aortico ; cuore notevolmente aumentato in tutti i diametri. Vivente ancora
a 54 anni.

Per quanto questo materiale sia ancora un po’ scarso e non ci consenta di utilizzarlo
per trarne conclusioni di qualche importanza, pure appare evidente quanto interesse sia legato
allo studio di esso, ai fini di approfondire le conoscenze prognostiche della sifilide e delle sue
localizzazioni viscerali tardive. Tra qualche tempo il censimento dei sopravissuti sara ancora
ripetuto allo scopo di conoscere quanti di essi saranno ancora sfuggiti alle insidie gravi del
male e quanti avranno ad esso ceduto.

Infatti dall'esame dei casi fin qui studiati deduciamo quanto complesso ed arduo sia il
problema della prognosi delle localizzazioni tardive della sifilide specialmente quella del sistema
nervoso. Cid emerge dal confronto dei casi del gruppo dei morti con quello degli ancora
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viventi ed ammonisce a perseverare sempre pil nelle ricerche iniziate che forse estese ad
un numero molto maggiore di casi, potranno condurre a risultati piit soddisfacenti. -

RI1ASSUNTO E CONCLUSIONI,

Se facciamo una rapida sintesi di quanto siamo venuti a mano a mano esponendo ci &
consentito, pur con le debite precauzioni e riserve mettere in rilievo i seguenti fatti :

1) Non abbiamo dati sufficienti per valutare l'entits e 1'andamento della morbosité per
sifilide in Italia. Sulla base delle cifre che si riferiscono alla morbosith per questa malattia
nell’esercito italiano possiamo dedurre che tale morbositd & da alcuni anni in diminuzione.
Se invece esaminiamo i dati relativi al numero degli individui maschi vigitati la prima volta
per sifilide nei dispensari celtici del Governatorato di Roma nel periodo 1931 35, saremmo-
pensare che vi sia, almeno nel territorio del Governatorato, un aumento della morbosité.-per
tale malattia. A meno che il sempre crescente numero di individui visitati non debba inter-
pretarsi nel senso favorevole di una maggiore necessitd di curarsi sentita da questa categoria
di malati,

2) I dati relativi alle cause di morte pubblicati annualmente dall’Istituto Centrale di
Statistica del Regno ci informano che dal 1895 ad oggi la mortalith per sifilide & andata
diminuendo attraverso oscillazioni poco accentuate. Riguardo alle etd di morte dei sifilitici
maschi, il maggior numero dei deceduti per detta causa & compreso nel gruppo 50-59 anni,
seguono a breve distanza i gruppi dei morti in etd : 40-49 a. e 60-69 a,

8) La gravita della sifilide & in rapporto al numero delle sue localizzazioni viscerali.
Di esse le pit importanti sono: la sifilide del sistema nervoso, la sifilide del cuore e dei
vasi, la sifilide del fegato. La graviti della sifilide del sistema nervoso & strettamente legata.
sopratutto a due affezioni da essa prodotte: la paralisi progressiva a la tabe dorsale. Dalla
prima risultano prevalentemente colpiti individui in eta fra i 30 ed i 50 anni, con notevole
prevalenza del sesso maschile. La sua durata media & di 2-3 anni. L’etd di morte dei para-
litici progressivi di sesso maschile ¢ con maggiore frequenza tra i 40 ed i 49 anni.

La prognosi della paralisi progressiva finora affatto infausta, & assai migliorata dopo la
introduzione della malarioterapia.

La tabe dorsale si riscontra con maggiore frequenza in individui fra i 30 ed i 40 anni ;
rispetto all’etd alla morte il gruppo pitt numeroso & quello 60-69 (dati dell’L. C. di S. 1925-33).
Si dovrebbe quindi tener conto di questo fatto nei riguardi della invalidita, oltreché in quelli
prognostici quoad vitam.

La sifilide & responsabile di una buona parte di malattie croniche del -cuore e dei vasi
(10-20°/, circa dei casi). Tra i vizi di cuore sono quelli aortici ad essa legati con maggiore
frequenza. Tra i vasi é sopratntto l'aorta che risulta colpita.

11 fegato & leso dalla sifilide con una frequenza che viene subito dopo guella del sistema
nervoso. La prognosi di questa localizzazione & legata al grado ed alla qualith delle lesioni.

4) Abbiamo fatto oggetto di studio 734 assicurati maschi che ci & risultato si conta-
giarono di sifilide prima o dopo il loro ingresso in assicurazione ; essi morirono nel periodo-
1913-85 per tutte le cause. Di essi abbiamo esaminato: le cause di morte, I'eta alla morte,
le regioni d'Italia nelle quali essi trovavansi assicurati, le professioni da loro esercitate.

Di essi il 39,24 °/, morirono per paralisi progressiva ; il grappo di eta alla morte di essi
pitt numeroso & risultato quello: 40-49 a., analogamente a quanto riscontrammo per i maschi
morti per la stessa causa nella popolazione generale del Regno (1925-33).

11 4,90°/, morirono per tabe dorsale: di essi il 69,37 %, morirono in etd trai 40 e i 5%
anni, mentre dei maschi morti nel Regno per tabe dorsale il 77,32/ (periodo 1925-33)
erano in etd dai 50 ai 79 anni.

Per sifilide cerebro-spinale morirono il 4,36°/, della popolazione considerata.

1l 16,35 °/, morirono, per sifilide del cuore e dei vasi; di essi il 65,88°/, erano in eta.
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fra 85 e 59 anni. Dei 120 assicurati costituenti questo gruppo, il 82,509/, morirono per

aortite ed aneurisma dell’aorta, il 25°/; per apoplessia cerebrale da endoarterite sifilitica, il

18,33 °/, per angina di petto, il 18,84 °/; per endomiocardite ed il 10,83 °/, per insufficienza

-delle valvole aortiche.

Nei casi nei quali ci & stato possibile abbiamo fatto interessanti rilievi circa la durata

delle affezioni che condussero a morte e al tempo trascorso dall’epoca del contagio a quella
«della morte.

Il gruppo degli assicurati contagiatisi di sifilide e morti per altre cause & stato da noi
suddiviso in due sottograppi: nel primo furono riuniti i morti per cause nelle quali la pre-
gressa sifilide si gindiecd potesse aver avuto una qualche parte (diabete, malattie dell’apparato

-circolatorio, del sistema nervoso, del sangue, cirrosi alcoolica, nefrite, suicidio, morte im-

provvisa). Nell’altro sottogruppo furono posti gli altri sifilitici morti per cause che giudi-
cammo non avessero rapporto alcuno con la pregressa infezione luetica.

b) Abbiamo eseguita una indagine sopra 107 individui rifintati dalla assicurazione vita
per sifilide nelle varie forme e localizzazioni. Di essi fu esaminato : la causa del rifiuto,
I'etd dei rifiutati all’epoca del contagio ed il tempo trascorso da esso all’epoca del rifiuto.
Di qualche interesse appaiono i risultati di un censimento fatto su tali individui. Di 67 dei

-quali si sono potute avere mnotizie, il 76,12 °/, sono risultati ancora in vita, mentre il 28,88 9/,

sono risultati morti.
6) Circa i risultati che queste ed altre analoghe indagini possono avere nei rapporti

-della assunzione dei rischi in assicurazione vita, siamo convinti della loro utilith, sopratutto

se queste indagini verranno continuate in modo da comprendere una casistica pilt numerosa.

Non & tanto per la prognosi in genere della sifilide che occorrono dati abbondanti, guanto
per la prognosi delle sue localizzazioni viscerali, alcune delle quali vengono accettate, sia
pure con le debite cautele che si adoperano per i rischi tarati. Attualmente se ci soffer-

‘miamo ad esaminare i pareri circolari compilati dagli Enti di assicurazione per taluni di

detti rischi (ad es. tabe dorsale, paralisi progressiva curata con la malaria, aortite lieve ecc.)
non possiamo fare a meno di notare la disparitd di vedute nella valutazione di tali rischi.

‘Siamo percio d’avviso che solo sulla guida di statistiche ricche e complete di particolari, si

potra addivenire ad una maggiore uniformitd di criteri nella applicazione dei soprapremi con
indiscusso vantaggio e degli enti assicuratori e degli assicurati ammessi a beneficiare di tale
previdenza.
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Medicina legale delle Assicurazioni vita

ALCUNE CONSIDERAZIONI SU DI UN CASO

DI LINFOADENOSI LEUCEMICA

Dott., MArRIO COSTABILE BARNABEI
Medico principale I. N. 4

E mio intendimento trattare ed illustrare brevemente tutto lo sviluppo di un contratto
d’assicurazione vita sottoscritto presso il nostro Istituto e deferito in secondo tempo in sede
di liquidazione di sinistro al Tribunale per la controversia intercorsa tra 1'Istituto e gli eredi
del defunto assicurato e riflettente il pagamento del capitale pattuito in polizza.,

Questa divergenza si origind dal fatto che 1'Istituto era venuto a conoscenza che la per-

Sona assicurata tacque delle circostanze molto importanti al momento della stipulazione del

contratto nello specifico intento di ottenere con l'inganno il consenso dell’Ente assicuratore
all’emissione della polizza, circostanze invece che conosciute a tempo debito dall’Istituto avreb-
bero fatto giudicare in maniera differente il rischio,

Reputo che sia superfluo richiamare ancora una volta l'attenzione sull'importanza che
vengono ad assumere nel campo assicurafivo-vita le dichiarazioni rese dall’assicurando al fidu-
ciario nel momento in cui questi lo sottopone a visita medica. Le dichiarazioni quando sono
rese in maniera veritiera e rispondenti all’effettivo stato dei fatti costituiscono la base ed il
fulero di tutto il sistema assicurativo, riscontrandosi invece il caso contrario esse il pil delle
volte rappresentano il punto di partenza- per-intirmare e-contestare la validith del contratto
gtesso da parte dell’Istituto assicuratore.

Per meglio illuminare questo concetto ritengo che sia utile procedere all’illustrazione
del caso :

Un professionista dell’etd di 42 anni, verso i primi dell’anno 1983 sottoscrisse una pro-
posta d’assicurazione-vita per un forte capitale. Ai fiduciari che lo sottoposero a visita medica
in giorni divérsi I'un dall’altro 1’assicurando dichiard, sottoscrivendo a tal fine gli appositi
moduli sui quali erano riportate le di lui asserzioni anammnestiche, che egli in passato, all’in-
fuori di una lieve influenza con bronchite, aveva goduto sempre ottima salute e che mai aveva
consultato dei sanitari per malattie di sorta.

Il contratto emesso a condizioni normali, in seguito al risultato favorevole dei due con-
trolli medici, venne perfezionato regolarmente nell’aprile successivo. A distanza di appena un
anno e sette mesi l'assicurato veniva a morire per «linfoadenosi leucemica ».

Mentre da parte dei competenti uffici della Direzione Generale si stavano esaminando i
documenti inviati dagli eredi del defunto per ottenere la liquidazione del sinistro, pervenne
una informazione dalla localith dove era avvenuto il decesso dell’assicurato con la quale si
metteva sull’avviso I'Istituto a non procedere al pagamento del capitale assicurato perché le
condizioni fisiche dell'individuo nel periodo di tempo corrispondente alla stipulazione del
contratto erano molto differenti da quelle denunciate dall’assicurato stesso al momento delle
visite mediche assicurative.

Dal sopralnogo all'uopo effettuato risulté che in effetti l'informazione rispondeva piena-
mente a veriti. Si venne cosl a sapere che la persona in oggetto fin dal gennaio 1931 aveva
cominciato a notare i primi segni della malattia che in prosieguo di tempo lo doveva con-
durre inesorabilmente a morte. 1 disturbi andarono aumentando sempre pitt d’'intensitd fino
a costringerlo a ricorrere all’opera di eminenti cliniei per trovare possibilmente un leni-
mento alle sue sofferenze. Dopo avere segnito, senza ritrarne giovamento alcuno, i eonsigli
terapeutici di aleuni sanitari esercenti nella sua cittadina, si decise a recarsi, dalla sua lon-
tana residenza in Roma per essere sottoposto ad un attento e rigoroso controllo medico effet-
tuato da uno dei pilt eminenti clinici italiani.

Questi per avere una maggiore conferma al suo gindizio diagnostico ritenne necessario
fargli eseguire in clinica il giorno 11 gennaio 1933 degli esami di sangue che confermarono
in pieno la diagnosi di «linfoadenosi leucemica ». Sulla base di questo risultato il suddetto
clinico gli prescrisse una serie di applicazioni Rdéntgen. Il paziente tornato al luogo di nor-
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male sua residenza si rivolse ad uno stimato sanitario, suo intimo amico, il quale lo presentd
immediatamente al direttore della locale R. Clinica Radiologica. I1 14 febbraio 1983, a di-
stanza di appena due giorni dalla visita eseguita in Roma si iniziarono subito le applicazioni
réntgenterapiche.

Nello stesso mese e pitt precisamente il 22 febbraio l'individuo in parola volle farsi visi-
tare da un altro clinico medico universitario della citth dove eseguiva le irradiazioni rintgen.
Questi dopo un accurato esame gl consiglié il ricovero in elinica per rendere possibili altri
speciali controlli e relative cure. Tale suggerimento perd non fu messo in attuazione dal

aziente.
£ Il 2 marzo, a distanza di appena 20 giorni dal principio delle applicazioni riontgentera-
piche si inizid da parte del malato la pratica assicurativa con la sottoserizione della proposta
e con le duplici dichiarazioni di ottimo stato di salute fatto ai due medici fiduciari e che
portarono alla susseguente emissione del contratto a condizioni normali.

L'Istituto, appena venne a conoscenza in seguito all'inchiesta esperita di tutto il surrife-
rito passato patologico del defunto assicurato, contestdo agli aventi diritto il pagamento del
capitale.

P La controversia giudiziaria che derivd da questa contestazione non fu purtroppo favo-
revole all’Istituto (in secondo tempo la causa & stata risolta con privata transazione), nonostante
che da parte del Tribunale fosse stato riconoseciuto che 1'Istituto aveva presentato documenti
ineccepibili i quali dimostravano come l'assicurato durante 'espletamento delle visite mediche
preliminari al contratto non disse la verita. .

Il Tribunale infatti dopo aver preso in esame i vari documenti acquisiti e forniti dal-
I'Istituto e dai quali risultarono tutti gli esami e eure eseguite dall’assicurato prima della
stipulazione del contratto e non denunciati all’ingresso, ritenne che questi fu reticente quando
a richiesta dei medici fiduciari dichiard di non ricordare di aver avuto altre malattie all’in-
fuori di una forma influenzale con bronchite alcuni anni prima e che quando dichiard di non
avere avuto da vari anni bisogno di consultare medici emise una falsa dichiarazione.

Nonostante questo esplicito riconoscimento in merito alle dichiarazioni rese dall’assicurato
ai danni' dell’Istituto, da parte del Tribunale si richiedeva la prova che D'assicurato per car-
pire il consenso dell’assicuratore avesse messo in opera mezzi fraudolenti, dolosi e insidiosi.

Non & mia intenzione e né ho competenza per discutere sul significato di reticenza di
falsa dichiarazione, di dolo, ecec., specie dopo le ultime sentenze della Corte di Cassazione
emesse su questo arduo, spinoso e scottante tema ! (In prosieguno di articolo riporterd qualche
parere emesso su detti argomenti da vari autori secondo i loro diversi punti di vista).

E’ 'mio intendimento fare soltanto delle considerazioni su aleune circostanze che stareb-
bero a mio parere a dimostrare che 'assicurato nello stipulare la polizza sapeva molto bene,
tacendo la veritd, di sorprendere la buona fede dell'Istituto.

Infatti osservando i moduli clie sono serviti di base per ’emissione del contratto (pro-
posta e certificati medici) non si riscontra cenno alcuno a tutto il pregresso stato patologico
riflettente 1'affezione morbosn pil sopra illustrata.

Eppure detti moduli portano la firma dell’assicurato il quale con tale atto ha assunto in
pieno la responsabilith delle sue asserzioni in quantoché & a cognizione di tutti che in
assicurazione-vita il gindizio del rischio e la susseguente emissione del contratto da parte
dell'Istituto assicuratore si basa per la massima parte sulle dichiarazioni rese dall’assicurato
stesso" al momento della visita medica per l'ingresso.

Nel caso in specie, ci si trova di fronte a due certificati medici completati in giorni diffe-
renti, ciod a distanza di un giorno I'un dall’altro. Ebbene se si wvuol ritenere che l’assicu-
rato agl in buona fede una prima volta quando sottoscrisse il primo modulo medico col non
dichiarare tutto il suo passato patologico perché lo aveva, supponiamo, dimenticato, non &
ammissibile che le medesime condizioni mnemoniche e psichiche siano pure esistite anche il
giorno successivo quando 1'altro fiduciario, prima di sottoporlo a visita medica lo interrogd,
usando presumibilmente termini tecmici, frasi e sistemi differenti da quelli adoperati il giorno
prima dall’altro visitatore collega, e riportandolo di logica conseguenza, con il suo interroga-
torio, a tutto il passato prossimo patologico! La malattia che doveva inesorabilmente con-
durlo a morte poco dopo pitt di un anno e mezzo dal perfezionamento della polizza, era di
origine troppo recente e disgraziatamente per lui in pieno fatale periodo evolutivo con tutto
il classico corteo sintomatologico per poter essere facilmente e completamente dimenticata
dal paziente che stipulava il contratto d’assicurazione !

Visite mediche, esami speciali, viaggi in lontane localith, consulti con elinici di fama,
cure specifiche con apparecchi che il profano non & uso a vedere frequentemente, si sussc-
guirono in un brevissimo periodo cronologico di tempo ! Eppure al momento delle visite me-
diche assicurative l'individuo nen volle o non fu in grado di rammentare tutto questo insieme
di cose che lo toccavano tanto da vicino e tacque ai fidueiari il lungo peregrinare da lui fatto
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yresso 1 diversi gabinetti medici di varie cittd. Riusci solo a ricordarsi di una bronchite in-
huenzale sofferta parecchi anni prima !

Sulla omissione di denuncia da parte dell’assicurato di fatti e circostanze inerenti al suo
stato di salute prima della stipulazione del contratto assicurativo vi & tutta una vasta lette-
ratura per lumeggiare i varii e complessi significati da dare a queste omissioni rese o in
maniera reticente o in malafede. )

Il Marsella a tal proposito ha lungamente discusso e controbattuto il concetto dominante
in giurisprudenza riguardo alle false dichiarazioni rese dall’assicurato. Giustamente egli af-
ferma che «si deve ritenere in buona fede l’assicurando che rende dichiarazioni inesatte o
reticenti ignorandone l'importanza e che all’opposto & in malafede quegli che rende tali
dichiarazioni difformi dal vero o incomplete col deliberato proposito di non far conoscere
elementi che gindica aggravatori del rischio ».

L’individuo il quale sapendosi minato nella sua esistenza vuole mettere al sicuro i com-
ponenti della propria famiglia dai colpi avversi della sorte e che per riuscire a questo vuoi
stipulare un contratto assicurativo cerca in tutti i modi di sorprendere la buona fede dél
wedici visitatori con menzogne e reticenze ingannatrici e in tal maniera fard del tutto perché
durante gl'interrogatori anamnestici il suo controllo meccanico sia vigile e pronto a non farlo
cadere in contraddizioni che potrebbero scoprire tutto il piano fraudolento prefissosi per riu-
scire allo scopo. Nel caso in discussione si doveva provare che l'assicurando per carpire il
consenso dell’assicuratore, avesse adoperato, per accreditare il mendacio o la reticenza, dei
raggiri fraudolenti idonei a trarre in imganne 'Istituto assicuratore e tali da rendere vane e

difficoltose le indagini svolte dal medesimo per 1'accertamento delle condizioni fisiche dell’as- .

sicurato,

Ma a qual pro ’assicurando dovrebbe ricorrere agli artifici fraudolenti quando pud bastare
molto meno per ottenere il suo scopo? E' la legge del minimo sforzo e del minor dispendio
che prevale e vige. L’assicurando che sa di poter riuscire ad ingannare e irare il medico
e I'Istituto assicuratore con le sole dichiarazioni mendaci e reticenti si avvale di questo mezzo
molto semplice senza ricorrere alle macchinazioni, pericolose anche dal punto di vista pe-
nale (Marsella).

Ed a maggiormente consolidare questo punto di vista lo stesso autore soggiunge: «Io
peraltro sostengo che nel contratto di assicurazione vita per le sue speciali peculiarita, la
menzogna e la reticenza sono sufficienti ad integrare anche il concetto di dolo e di iro.

« Per chiara disposizione di legge, ben ribadita nelle condizioni di polizza, il contratto d'as-
sicurazione & un contratto di buona fede e 1’assicurando ha il dovere giuridico, oltre che morale,
di rendere dichiarazioni sincere. Questo dovere giuridico di dire la veritd o obbligo d’infor-
mazioni della dottrina tedesca & sancito con diversa formulazione da tutte le legislazioni che
8i occupano del contratto d’assicurazione.

« L'assicuratore per il meccanismo tecnico giuridico assicurativo e per le difficoltd del
vero stato fisico dell’assicurato non puo fare a meno di fidarsi. Pud quindi essere ben definito
ingannatore e doloso il comportamento dell’assicurando mendace e reticente s,

Un altro argomento che si deve prendere in considerazione e giudicare nel suo giusto
valore & la professione esercitata in vita dall’assicurato. Questi era esattore delle imposte,
o tale professione fa comprendere molto facilmente come 1’ < habitus > era di persona capace
di capire e giudicare nel loro giusto valore l'importanza di tutti gli atti che andava a com-
piere nel campo assicurativo. sua giornaliera occupazione prettamente fiscale lo doveva
aver portato a rispettare per lunga diuturna consuetudine lo spirito stesso della legge comun-
que essa venisse applicata. Gli doveva quindi far considerare la stipulazione del contratto as-
gicurativo quale nn atto pubblico dove era sufficiente unicamente e solamente dire la veritd
e non fuorviare con dichiarazioni rese in malafede le decisioni dell’Ente assicuratore per vol-
gerle in tal maniera verso un fraudolento scopo lucrativo ! : -

Un altro lato del problema & quello rignardante. il favorevole risultato delle visite me-
diche subite dell’assicurato all’ingresso in assicurazione. _ oy

A mio modesto parere non si.pud in questo caso portare a difesa dei diritti dell’assicu-
rato le favorevoli risultanze delle due visite mediche ed in base alle quali fuo emesso il con-
tratto assicurativo. i : .

E’ facile poter a questo punto obiettare che lo stato morboso dell’individuo doveva per
lo meno estrinsecarsi con qualche segno obiettivo tale da rendere guardinghi i fiduciari e
metterli quindi sull'avviso nei riguardi del vero stato di salute dell’assicurato. Ritengo inu-
tile richiamare l’attenzione sull’etiopatogenesi, sintomatologia e svolgimento della linfoadenosi
lencemica. Si sa molto bene che essa lasciata a s& stessa senza alcun tentativo terapeutico
segue il sno fatale corso portando l'individuo nel giro di breve tempo a morte ; al contrario
se si tenta arginare l'inesorabile cammino con un trattamento terapeutico appropriato si pud
ottenere una eventuale modificazione. Il Di Guglielmo a tal proposito afferma che il processo
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morboso si pud evolvere attraverso fasi di lenta progressione od anche di stazionarietd su-
bendo delle modificazioni dell’opportuno regime terapeutico applicato tempestivamente.

A tal riguardo ritengo utile illustrare un po’ diffusamente le modificazioni alle quali pué
andare incontro 1'affezione morbosa quando viene sottoposto al trattamento terapeutico che
nel caso specifico della linfoadenosi leucemica consiste nelle applicazioni dei raggi X.

E' di comune pratica cognizione quotidiana che la rontgenterapia apporta delle modifi-
cazioni molto sensibili negli organi colpiti da malattia della emopoiesi. Sappiamo che i sin-
tomi obiettivi presentati da un’individuo colpito per esempio da una affezione leucemica,
sono tra gli altri, astenia, ipertrofia splenica, iperplasia dei gangli delle principali stazioni
linfatiche ecc. Ebbene sotto 1’azione delle applicazioni dei raggi X si nota subito una rapida
diminuzione del volume della milza e d’ordinario il regresso incomincia verso la decima
giornata dalle prime applicazioni. Nei casi nei quali si ha una prevalente poliadenopatia si
osserva di solito una pia rapida regressione dei gangli. E' importante a tal riguardo notare
che la rapidith con la quale regredisce la sintomatologia morbosa dipende in massima parte e
principalmente dalla tecnica e dalle dosi di irradiazione impiegate, come d'altro lato i risul-
tati sono tanto migliori gquanto A}iﬁ ¢ precoce l'inizio della cura. K questo si spiega con il
fatto che gli elementi linfatici di recente formazione sono pilt accessibili e risentono mag-
giormente |'assalto radiumterapico mentre con l'andar del 1empo detti elementi si organiz-
zano e perdono molto della loro radio-sensibilita.

La regressione pit 0 meno rapida delle masse ganglionari dipende molto in massima
parte dal sistema adoperato per ’applicazione dei raggi. Alcuni radio-terapisti usano piccole
dosi frazionate e ripetute ad intervalli abbastanza lunghi (Beclere irradia solo 1 oppure 2
campi per seduta e fa solo una o due sedute per settimana, facendo una prima serie di 12
gedute ed una seconda serie dopo un intervallo di 8 settimane).

Altri invece usano un sistema totalmente differente consistente in un aftacco rapido ed
intensivo adoperando raggi molto penetranti e molto filtrati, con dosi fortissime ed applicate
ogni giorno; con tale tecnica, la quale non & perd esente da pericoli secondari, e le cui
applicazioni hanno un effetto quasi immediato la regressione della tumefazione ganglionare o
splenica pud avvenire con una sorprendente rapiditd ed in un tempo estremamente breve si
pud arrivare alla scomparsa dei segni clinici.

Per quello che riguarda poi le stazioni ganglionari latero-cervicali, data la loro situazione
superficiale & possibile irradiare in una sola seduta ambedue dette regioni sebbene abitual-
mente si usino dosi refratte e progressive, si pud, volendo impiegare dosi massime ottenere
una rapida riduzione di volume dei gangli. Questa sollecita regressione pud essere accompa-
gnata da qualche disturbo che si sarebbe potuto evitare adoperando delle dosi piccole e frazionate.

Dopo quello che & stato detto riguardo alle variazioni di volume che si riscontrano in se-
guito al trattamento rontgenterapico tornando al caso assicurativo in esame si pud anche
supporre che 1'assicurato avesse formulato il divisamento di sottoporsi a visita medica per
I’assicurazione dopo essersi fatto eseguire una serie di applicazioni massive di raggi X. Ap-

rofittando egli allora della rapida regressione delle masse ganglionari pudé aver forse appro-
Ett.ato del favorevole momentaneo suo stato fisico per iniziare la pratica assicurativa sotto-
scrivendo la proposta e sottoponendosi alle rituali visite mediche. :

E’ bene rammentare che detti esami furono eseguiti dopo pochi giorni dalle irradiazioni
rontgen. Il breve periodo intercorrente tra l'ultima applicazione.e la prima visita assicura-
tiva deve essere stata con tutta probabilith piti che bastevole per far scomparire o attenuare
i segni esteriofi (eritema) causati dalle applicazioni dei raggi, ed i fiduciari se anche ebbero
eventualmente a riscontrare qualche ghiandola aumentata di volume e che aveva forse resistito
all’azione réngtenterapica, non poterono fare diagnosi di una malattia cosi grave ed impor-
tante quale la linfoadenosi leucemica, basandosi essenzialmente sul rinvemimento di gualche
ghiandola specie in quelle regioni dove molto spesso avviene riscontrarle aumentate di volume
per altre cause flogistiche quali ciod carie dentarie, angine, foruncolosi in atto o da poco
tempo pregresse. In tal maniera i medici visitatori forse furono tratti in inganno durante
'espletamento dell’esame obiettivo. Ed a tal proposito ginstamente il Romanelli nel suo ar-
ticolo «Selezione medica dei rischi nell’assicurazione-vita » afferma che ci sono malattie le
quali manifestandosi con disturbi subiettivi oppure eon disturbi. obiettivi periodici possono
sfuggire ad un esame obiettivo anche il pilt accurato».

A tal riguardo & bene tener presente che vi sono affezioni i cui sintomi obiettivi pos-
sono sfuggire all’esame del fiduciario se l'assicurando anziché richiamare devia da esse l'at-
tenzione del medico esaminatore.

L’anamnesi sotto alcuni puntidi vista é una vera confessione dello stato fisico presente e
passato dell’individuo e se non & resa in maniera chiara e completa senza omettere alcun
particolare e dettaglio rende inutile la visita medica la quale viene a perdere in tal ma
niera la parte pill interessante fuorviando ’esame del sanitario da un giusto e sicuro rilievo
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obiettivo. La visita medica ha indubbiamente un suo precipuo ed indiscutibile valore ma ha-

pure dei limiti e delle barriere che non riesce a sorpassare da sola se non é coadiuvata in
maniera piena e completa dallo stesso individuo in esame.
Eppure troppo spesso si suol ripetere che I'Istituto assicuratore ha la sua garanzia con
il risultato della visita medica e quando l'assicurato si & sottoposto a detto esame e questo.
¢ riuscito favorevole all’assicurato stesso il contratto deve essere ritenuto senza meno valido.
Cio non & esatto e la dottrina e la giurisprudenza sono quasi tutte concordi al riguardo.
E’ di facile intuizione che 1’assicuratore con i propri mezzi d'indagine non & in grado
di poter valutare con esattezza il rischio che va ad assumere e deve quindi necessariamente-

fidarsi delle indicazioni che gli fornisce 1’assicurato. Neppure il medico pitt esperto potra.

fare la diagnosi esatta dello stato fisico dell’individuo e tanto meno scoprire se questi abbia
avuto gravi malattie che ne debilitarono 1’organismo o se dal lato familiare esistono forme:
morbose ereditarie specie se il suo esame venga a bella posta fuorviato dall’assicurando con
risposte negative o reticenti (Donati).

Il Lefort nel suo trattato di assicurazione dice : «L’esame medico ha un valore reale ma
non bisogna esagerarne 1'importanza. La visita che fa subire il medico non puo avere alcun.
risultato se il malato, invece di guidare 1'uomo dell’arte con risposte sincere ed esatte gli
nasconde sintomi e di false indicazioni ».

Nel Trattato di Diritto Commerciale del Piria si legge : « Non pud valere all’assicu-
rato opporre l'errore del medico in quanto egli non scopri o non indovind guanto avrebbe:

~potuto scoprire od indovinare. Se colpa professionale nel medico ci fu — ed & assai difficile:

e delicato apprezzarne i confini e 1'estensione — questa qualungue colpa fu preceduta dalla
colpa dell’assicurato che non disse tutto quanto sapeva, né come sapeva. Non pud quindi
opporre la colpa altrui gquando su di essa ha certamente influito come da causa ad effetto la.
colpa propria ». .

Il VivanTe dice: «Se si ammette la validith dell’affare perché il medico della compa-
gnia si é ingannato si verrebbe a premiare la malizia dell’assicurato perché seppe ingannare
anche il medico ». =

Dalla esposizione di tutte quanto sopra riportato e con la enunciazione dei pareri emessi
dagli studiosi della branca assicurativa-vita appare molto chiaramente il pericolo al quale po-
trebbero andare incontro gli Enti assicuratori se dovesse dilagare sempre pilt e maggiormente
la mala pianta della speculazione intentata a mezzo di contratti stipulati da persone malate:
antecedentemente all’epoca della firma delle polizze assicurative. £’ facile ’arguire come questa
speculazione andrebbe a riversarsi a tutto danno dalla grande famiglia degli assicurati i quali
rappresentano oggi delle fresche ed inesauribili sorgenti le quali servono ad alimentare il pilk
grande istituto assicurativo che rappresenta una delle forze e delle basi finanziarie del Regime.
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Indagini di statistica medica

Rilievi' su 1.000. assicurati maschi .dell I.N. A.

-cleceduti Per malattie infettive e Parassitarie

Dott. FErRNARDO VICENTINI

La presente indagine rignarda 1.000 assicurati maschi (portafoglio diretto con visita me-
dica) dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni morti per malattie infetfive e parassitarie,

.esclusa la tubercolosi.

Costituiscono Ja guasi totalith degli assicurati maschi di detto portafoglio deceduti per
tale gruppo di cause di morte nel seftennio 1927-1933. Ne abbiamo tolti una ventina circa
perché le relative schede erano incomplete ai fini della presente ricerca, ed anche per sem-
plificare i caleoli.

Le malattie infettive e parassitarie costituiscono una delle cause di morte piu frequenti
negli assicurati come risulta da nostri precedenti lavori. (vedi 1'Assistenza Sanitaria agli

:agsicurati dell’I.N.A., N. 5-6, 1935).

A conferma di ci6 riportiamo la distribuzione percentuale dei 9.981 assicurati maschi

(portafoglio diretto con visita medica) deceduti per tutte le cause nel settennio 1927-1933 ;
.disposti in ordine decrescente secondo la importanza :

1° Malattie dell’apparato eircolatorio. : : . : " 12,879,
29 Malattie dell’apparato respiratorio, i i % 10,79°/,
8° Malattie infettive e parassitarie (esclusa la. tubarcolohn »  10,58Y,
4" Malattie dell’apparato digerente . s . 5 - 10,85Y/,
5° Ogni forma di tubercolosi : . . : i : . 10,189/,
6° Altre cause e non specificate . : : 3 ; ; P 9,44 %/,
7 Tomori maligni . : : ; : 1 9,249,
8" Emorragia, trombosi, embf:-ha. coreb:ala ] ; g : 8,01°,
9° Malattie dell’apparato genito-urinario . : ; ; . 6,04 %/,
10* Morti violente e accidentali . ’ : 2 i . . 5,82 %,
11° Buieidi. : ; / o - : sy oo - . 4,629/,
12* Malattie sistena nervoso e organi di senso ; ; - 2,71°%,

Le malattie infettive e parassitarie (esclusa la t.b.c.) occupano il terzo posto nella clas-

sifica precedente.

Considereremo nei nostri 1.000 assicurati; i gruppi di etd alla morte; le varie ma-
lattie infettive e parassitarie che li hanno condotti a morte ; le regioni d’Italia nei quali

-essi risiedevano ; la loro professione alla morte ; alcuni dati rignardanti la loro costituzione
all'ingresso in assicurazione.

Eta di morte dei 1.000 assicurati.
I mille assicurati cosi risultano distribuiti per gruppi quienquennali di eti alla morte :

20-24 a, 25-29 a, 80-84 a. 8589 a. 40-44 n,
16 (531 101 164 157

45-49 a. 50-54 a. 5b-b0 a. G0-64 a. 66 ed oltre
160 137 108 G5 49

15-

ST
=
[=L T

11 gruppo pilt numeroso & quello 45-49 con il 16 °/, di morti.
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; Tistribuzions

Diatrlbuzinna_ percentuale di

Groppt di om | poncemtunle & | ¥0 wsiouau

alla morte morti per tutte ;ﬁf{ié 1pn$;t.tr.'il:c;

le cause & parassitarie
15 - 19 anni 0,44 0,60
90 - 24 1,29 1,60
25 - 29 4,87 )
50 - 84 8,21 10,10
35 - 89 11.62 15,40
40 - 44 14,97 15,70
45 - 49 15,98 16,00
50 - 54 15,87 18,70
55 - 59 18,30 1o
60 - 64 8,56 6,50
6 ed oltre 6,16 4,9
100,00 | 100,00

Se paragoniamo la distribuzione percentuale del nostro gruppo con la distribuzione per-
centuale dei 9.981 assicurati morti per tutte le cause nel settennio 1927-1933 notiamo che
ancora il gruppo pit numeroso é quello dei morti in etd 45-49 anni con il 15,939/, Cio &
sopratutto in rapporto con la costituzione del portafoglio rispetto all’eta all’ingresso degli
assicurati, :

Perd mentre dei 9.981 morti per tutte le cause quelli deceduti in etd 15-49 anni, co-
stituiscono il 56,13 °/;, invece i morti nelle stesse etd del gruppo dei 1.000 assicurati dece-
duti per malattie infettive e parassitarie sono il 65,60°(, del totale, il che sta a dimostrare
un predominio di individui morti in etd meno avanzata.

Malattie infeltive e parassitarie, causa di morte.

Nella Tav. I i 1.000 assicurati sono stati distribuiti secondo le malattie che li hanno
condotti a morte e secondo i gruppi di loro etd alla morte.

In ordine d’importanza il primo posto & occupato dall’influenza con il 54,60 %/, dei casi,
il secondo dalle infezioni purulente e setticemie con il 15,809/, il terzo dalla febbre tifoidea
ed infezioni paratifiche con il 15,40, il quarto dalla erisipela con il 3,80°/,, il quinto dalla
malaria con il 2,60°, il sesto dalla febbre ondulante con 1'1,40°/,, il settimo dalla encefa-
lite letargica con 1'1,10°,, l'ottavo dalla sifilide e dalla scarlattina 1'una e l'altra con il
0,96 9/, ; seguono le altre malattie con percentuali minori.

Di tutte queste cause di morte prenderemo particolarmente in considerazione la febbre
tifoide ed infezioni paratifiche, e l'influenza.

I morti per febbre tifoidea ¢ paratifi sono 164, cosi distribuiti secondo i gruppi di eta
alla morte :

Gt oo | %
15 - 19 anni 2 1,80
20 -24 4 2 60
25 - 29 25 16,28
80 -84 80 19,48
85 - 89 26 16,88
40 - 44 aird 11,04
45 - 49 16 10,39
50 - 54 19 12,84
5b - b9 10 6,49
60 - 64 8 1,95
65 ed oltre 2 1,80
Totale 154 100,00
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11 gruppo pitt numeroso ¢ quello 30-34 anni con 80 individui pari al 19,48°/,.
I morti per énfluenza sono 546 cosi distribuiti secondo i gruppi di etd alla morte :

prechialll IS
15 - 19 anni 8 0,66
20 -24 7 1,28
26 -29 28 4,21
80-384 41 7,01
85-89 78 14,29
40 - 44 90 16,48
45 - 49 96 17,58
50 - b4 72 13,18
bb - 59 60 10,99
60 - 64 40 7,38
65 ed oltre 86 6,09
6 100,00

Il gruppo pitt numerosc & quello 45-49 anni con 96 individui pari al 17,68 ¢/ .

Secondo 1l mese della loro morte 1 nostri 1.000 assicurati maschi risultano cosi distribuitiz

Come si vede il numero dei morti va aumentando da Gennaio fino a Marzo (cifra mas-
sima) poi diminuisce fino a Luglio (cifra minima) por tornare gradatamente a riumentare nei

rimanenti mesi dell’anno.

Se prendiamo ora separatamente in considerazione i morti per influenza avremo la se-

guente distribuzione secondo il mese di morte :

Mese di morte Numero %o Mese di morte Numero L1
Gennaio . . . 104 10,40 Luglio . . 46 4,60
Febbraio . . 122 12,20 Agosto 68 6,80
Marzo 152 15,20 Settembre. : GO 6,00
Aprile : - : 96 9,60 Ottobre . ; 72 7,20
Maggio . . . 69 6,90 Novembre. . . 77 7,70
Giugno . . . 5 5,60 Dicembre . . . 78 7,80

Totale 1000 100,00

Il numero dei morti va aumentando da Gennaio a Marzo (cifra massima dell’anno), poi
diminuisce fino a Settembre (cifra minima dell’anno) per tornare poi nuovamente ad aumen-

tare neli rimanenti mesi.
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Mese di morte Numero LA Mese di morte Numero %
Gennaio . : ; 70 12,82 Luglio . . i1 2,01
Febbraio . . . 09 18,18 Agosto & 14 2,66
Marzo T - 116 21,26 Settembre, . i 9 1,65
Aprile TR 69 12,64 Ottobre i 23 4,21
Maggio . . . 29 7,14 Novembre. . 30 5,49
Gingno_. o = .o 25 458 Dicembre . . 41 7,61

046 100,00
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I morti per febbre tifoidea e paratifi risultano cosi distribuiti secondo il mese di morte :

Mesa di morte Numero Yo Mese di morte Numero L/
Gennaio . 9 b B4 Luglio ; 3 § 11 714
TFebbraio . B 1,95 Agosto . . . 15 9,74
Marzo . : . 6 3,90 Settembre . ; - 29 ¢ 18,84
Aprile : : % 11 7,14 Ottobre . ¥ " 26 16,88
Maggio . i i ] 5,19 Novembre. . : 15 9,74
Giugno . . - 6 3,90 Dicembre . . - 15 9,74

154 100,00

Il maggior numero dei morti trovasi nel mese di Settembre, il minore nel mese di Feb-
braio. L'andamento della curva & un pod capriccioso perd nel complesso si pud dire che il
numero dei morti trovasi prevalentemente raggruppato nel secondo semestre dell’anno, mentre
nel primo semestre sono riuniti meno di un terzo del.totale dei casi (27,92 °/,).

Distribuzione per Regiond,

Nella tabella n. 2 trovansi i 1.000 assicurati morti per malattie infettive distribuiti se-
condo le regioni nelle quali erano assicurati e nelle quali sempre & avvenuto il decesso.
In ordine decrescente secondo il numero gl'individui vengono cosi a disporsi nelle varie

regioni :
%o deghi s g % degli
REGIONI At REGIONI e iy

Lombardia . - . - g 12.50 Calabria . X 2 ’ . “ 6,40
Siciia . . i R : 1250 || Lazio G " g " 5,10
Campania " ’ ; e 3 12,20 Sardegna. . . ; =t 3,50
Puglie . . - S : 8,80 Liguria . : i S 2,80
Tre Venezie . . . o ik 7,80 Taacaniia v ol Beshvige g 0y 2,50
Toscana . . . i . . 7,50 Abruzzi e Molise . § . ' 2,00
Piemonte. . ’ . 5 ua 7,20 Marche . . . B s 1 1,40
Emilia . . : ' ' 7,10 Umbria . AT~ Rl T L S 0,70
i Totale 100,00

Per il gruppo dei morti per influenza la distribuzione percentuale secondo le regioni
sempre in ordine decrescente & la seguente :

of, degli ! o, degli
REGIONI nssicurati morti REGIONI assicurati morti
per inflnenza per influenza

Campania ~ ' 15,20 141131 E AT S (R ' 5,18
Tiombardis' . = w  w v 13,92 Tagion of NI WO A [ 4,40
Bieilla & w & & = : 12,82 Sardegna. . . . . : . 293
Paglier e a B iy ; 10,81 Lucania . . . R T 2,56
Toscana ., v : ‘ . . 7,69 Ligoria . ; 4 5 : g 2,88
Tre Venezie . . . . . 6,41 Abruzzi e Molise . .« . 2,20
Calabria . : : v ‘ . 6,41 Marche . ; i < : - 1928
Piemonte. o« + « s s 5,31 Tabrla S PSR S SN O o 0,55
Totale 100,00

— 168 —




L'ASSISTENZA SBANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I N. A,

€E61-LG61 Ojuuoejjes

"% "N VIEavy,

—, —_

000T g |93I | P9 | 9% | 88 |&BL: 03 | & Tg | F1 | G2 | T2 | 82 |1 | 8 | G2
¥ — |z - =l |- |=(=|=-|=|=|=|=I=|=11 * reuwysssred o E,E&H SN3B[EW N[V
m _— sl == . i N f— — — -, e — —— — bt e . . - - - L] -dmoaﬁ
2 et |—=1=1—0Ir I=|l—-|l=-|l-le |=-]=I|T |—|— St T e g S0 S50 SUORWRE Mgy
1 | [ — 11 — e s B S [ e —_ | - - - = A J ISBIIIO}SO[Iqo Uy
9z g 8 e — | g ¥ — e e - 1= |1 1 1 - | — onumﬁ_._un ﬂmnonﬁdc o BLIB[EUL ¥p oIqqeq
1 e e ll— = = e e e i ] e N i % i © 0 mperd exqqeg
geT ¥ 12 T | ¢ zl | o1 € z 8 Fd er | aor |l 81 |21 ¥ 02 7 * BIWISOMYes & ejus[nind ewoizejuy
1 e g | S| B | S — e FE e R e o P = .* 9819TBA cﬁ...-_.uﬂ am[® & BOWo0o0uU0S suoIZAJUT
6 T ol — F=IHE |-— | — k=Tl =1=¥2 LT |3 = I e B Y OPUUIS
s [—|=|t|=|=|=|=|=|=-|—-|v|=|=|-]|° |- ottt oumey,
1 —l=lx |=1|=-l=-|=|=-|-|=|=1=|=I|-1-1|- R s e T
9 o =l 1 11 — == el =0l ==y - ** *  ompouoqieo o evudipem e[oysng
1 — 11— [=1F—= = == 1 === = == 1T - | = * motwmeplda e[eurds-o1qe1sn syLSUTUATY
11 = == — 0 = 1 —_— ] -] T — | =1z g |z - |1 = doﬁnwm:mw o ﬂ:.w.uﬂa_ A ERY i |
g |—is 1% I~ |=F.0F =12 T L] o l=e a0 e e ! ; ejodisry
* o ﬂ H R == .H o ot — — —— o emmm et — — . - . - - . ‘dﬂsnmmnﬁn
1 | P B e Sl | [ — |l =1=1=1=11x e (= — | = i - ¥ g * BIA[O)
9% [or |oo (o8 |¥T (63 |88 |BT |6 |¥3 |2 |%F (85 |98 (9L | 6T |62 St R R R W
Z 1 |- |- =]=|=-|=|=-|=|=|=|=|=-1|1 — ] — T m s (noao o e
1 — e [h—l— W= b =} — = == = — 3 e . e RS * essolIag
6 =i b —HllE 4 T =l == T s b=tk eh = N e — el B Sy
e [ 2t R I R i s R o B Bt M S e bt ) e el 1 * o+t * ajue[npUO 31qqeg
¥ |9 |ot |8 |¥ |6 st |® |& [T | |ov |2zx |18 |9 |9 |sn - eyognered rmotzeyul - ®APIOJ SIqQAJ

2 lale|lwloaleprlale]lelsl|s S -

ElE|E(F|&|8|eh|8|E|E|BIE(2|E|5|0

S| FlE(E|®|n el e | |E|E|F|alx]B]:

opor, | % 8 R g | g ALEOW Ia TSAVD
B 5
INOIDHEH
— S p— = m—

110j501 9] Opuo29s @ (93J0M |p 9SNEI) OIIV[BWI O] OPUOIS IPIUGLAISP -
[ea opauysseasd o eapjojup onyeivw Jod (0ssesSup e ¥OIpow ¥)[SIA WD) 1JI0W JYIRWI [JBINIESY

— 169 —



—— T Y T T T T T T "]
=g - -t

L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSBICURATI DELL'I. N. A

Infine per il gruppo dei morti per tifoide la distribuzione percentuale per regioni & la
seguente : :

Oy degli %y degli
REGIONT m e REGIONT e

@ paratifi o paratifi

Tre Venezie . ; 7 ; i 18,64 Puglie . i . d ; 5,84
Emilia . ; . 5 i 11,04 Calabria . . > : ; ‘ 5,19
Lombardia . : - - ; 10,39 Sardegna. . : . ; : 8,90
Campania : . . ; ; 9,74 Liguria . j ; , : y 8,25
Piemonte. . . : I i 8,44 Lucania . : . . ' ‘ 2,60
Lazio T : o ; 7,14 Abruzzi e Molise . . e 1 2,60
Toscana . E X i - . 6,49 Marche . 4 ; ’ % . 1,95
Sicilia . : e . : 16,49 Umbria . : N S, 1,30
Totale 100,00

Professioni.

Riportiamo qui appresso la distribuzione percentuale dei 1.000 assicurati morti per ma-
lattie infettive secondo la loro professione esercitata all’epoca della morte e quella dei soli
morti per influenza e per tifoide e paratifo.

Morti per tutte Morti Morti per tifoide
EHEEES B SIS le malatiie infettive per influenza ] pI;ratiﬂ
Agricoltori . ST ; e T . 4,00 3,48 5,84
Industriali e commarcmnh : ; ; ; : 16,60 15,76 17,68:
Venditori e ra.pprasenta.ntl e A 8,60 8,24 8,44
Operai . : ; i 5,40 5,68 5,19
Addetti ai servigi |:l1 tmaporto ece, . : . 8,90 3,66 5,84
Personale di fatica ece. : 1,70 1,47 2,60
Personale subalterno dello Sta.t.o ed a.ltn entl.
pubbliei . ; ; ; i ’ 1,36 1,83 0,65
Corpi armati dello Sta.to ecc. . : - ] 8,40 2,98 5,19
Uffiviali ed impiegati . il x ; ; ; 23,10 21,61 22,09
Culto, professioni, arti liberali . ; ] - 25,80 24,91 21,48
Proprietari e benestanti - i @ : 4 4,40 5,86 1,80
Condizioni non professionali 5 - § s 8,80 3,85 8,256
Professioni non specificate . 3 . . i 0,50 0,78 0,65
100,00 100,00 100,00

Per una corretta interpretazione della precedente tabella richiamiamo l'attenzione del
lettore sul fatto importante che il portafoglio ordinario con visita medica é costituito preva-
lentemente da assicurati appartenenti alle categorie professionali seguenti: industriali e com-
mercianti ; ufficiali e impiegati, professionisti, artisti ecec.

(Vedi tabella « Ripartizione degli assicurati con visita medica negli anni 1928-29-30 se-
condo l'etd e la professione all’ingresso», Assistenza Sanitaria, 15 agosto 1933).

Alcuni dati somatici all’ingresso in assicurazione.

Per cercare di farci una idea approssimativa sulla costituzione all’ingresso dei nostri
1.000 assicurati morti per malattie infettive e parassitarie abbiamo preso in considerazione
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alcuni caratteri somatici rilevati dai certificati compilati dai nostri medici fiduciari al momento
della accettazione in assicurazione vita.

I dati presi in considerazione sono: la statura ed il perimetro toracico, presi separata-
mente e nel rapporto §/7" 3 100 (indice di Brugchs).

Lo studio & stato fatto su seriazioni con intervallo di classe di una uniti e considerando
ogni misura intera espressa, come il centro di una serie di misure: es. nella classe di sta-
ture cm. 1560 si intendono compresi gli individui con statura tra cm. 149,56 e cm. 150,5 escluso.

Riportiamo inoltre le seriazioni percentuali di classi di cinque unitd che ci informano
sulla distribuzione delle frequenze nelle classi comunemente adottate nei nostri studi di sta-
tistica medica.

Non abbiamo tenuto conto della presente ricerca di un dato che non & certo privo di
importanza e cio¢ dell’etd dei nostri assicurati al momento della rilevazione dei dati soma-
tici @ cio per non frazionare la nostra popolazione non molto numerosa. Comunque si tratta
nel complesso di individui in eth non molto avanzata (eth media all’ingresso anni 37).

Statura.

Costanti della statura degli assicurati morti per malattie infettive e parassitarie.

N. M, (em.) g C;,:'

Morti per tutte le malattie infettive ¢ pa-
rassitarie . A i : ; / " 1000 168,65 6,38 8,82
Morti per influenza ot o R e 546 168,16 6,26 8,72

Morti per tifoide e paratifi . . . . 164 169,838 6,99 4,12

Seriazioni percentuali della statura

degli assicurati morti per malattie infettive e parassitarie

STATURE Morti per tutte Morti Morti
om. la ma]nttl:':rinfetﬁva per influenza P:Pp:.iﬁa

145 - 149 0,20 0,18 0,66
150 - 154 0,80 1,28 e
155 - 159 5,30 5,86 4,55
160 - 164 18,20 19,05 14,94
165 - 169 81,80 81,18 82,46
170 - 174 26,10 26,66 25,82
175- 179 18,00 12,09 18,64
180 - 184 3,40 8,80 5,84
185 - 189 0,80 0,87 1,80
190 - 194 0,80 0,18 0,65
195 - 199 0,10 — 0,65
Totale -~ 100,00 100,00 100,00

I mille assicurati morti per malattie infettive e parassitarie presentavano all’ingresso in
assicurazione una statura media di cm. 168,65; la statura media dei 546 morti per influenza
era inferiore di cm. 0,49 rispetto a quella della popolazione complessiva ; la statura dei 154
morti per tifo era invece superiore di cm. 1,67.
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Per quello che rignarda la variabilitd, lo scostamento guadratico medio della statura dei
mille individui & risultato 6,38 ; quello dei morti per influenza & inferiore a quello della po-
polazione complessiva, mentre quello dei morti per tifoide e paratifi & superiore. Lo stesso
dicasi per i coefficenti di variabilith dei morti per influenza, tifoide e paratifi rispetto a
quello della popolazione complessiva.

Perimetro toracico.

Costanti del perimetro toracico degli assicurati morti per malattie infettive e parassitarie.

¢ C. V.
N, M. (em) a o
Morti per tutte le malattie infettive e pa-
rassitarie |, 7 i ; g . : 1000 90,60 6,89 7,61
Morti per influenza - 5 oA : 546 90,17 7,20 7,98
Morti per tifoide e paratii . . . . 154 99,88 6,91 7,66

Seriazioni percentuali del perimetro toracico degli assicurati
morti per malattie infettive e parassitarie

Perimetri toracici Morti per tutte Morti Morti per tifoide

. cm, le malattie infettive per influenza e paratifi
70 - 74 0,80 0,65 =
75- 79 2,70 2,75 2,60
80- 84 14,80 16,67 16,88
85 - 89 80,80 80,76 28,58
90 - 94 25,70 24,72 26,62
9 - 99 14,10 12,64 16,88
100 - 104 7,00 7,88 8,26
105 - 109 4,60 4,58 5,19
Totale 100,00 109,00 100,00

Il perimetro toracico medio dei nostri 1.000 individui era all’ingresso in assicurazione
cm. 90,50 ; il gruppo dei morti per influenza presentava un perimetro toracico medio infe-
riore di ecm. 0,33 rispetto a guella della popolazione complessiva, ed il gruppo dei morti per
tifoide e paratifi un perimetro toracico medio pure inferiore di em. 0,17.

Il sigma del perimetro toracico dei morti per influenza & risultato maggiore di quelle
della popolazione complessiva ed anche, ma in minor grado, quello dei morti per tifo e pa-
ratifi ; lo stesso dicasi dei coefficenti di variabilita.

Rapporto toracelaltezza.

Sul rapporto torace/altezza e sul suo valore ai fini della valutazione costituzionale i pa-
reri dei'vari studiosi sono discordi; non riteniamo opportuno entrare in merito dal momento
che non presumiamo classificare in base all’indice di Brugchs i nostri assicurati secondo la
loro costituzione, ma di avere solo al riguardo e nei limiti del possibile qualche informazione.

Riportiamo anzitutto le seriazioni percentuali del rapporto

torace

statura R
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degli assicurati morti per malattie infettive e parassitarie :

Torace s E,'“ katte Morti Morti per tifoide
= e 100 le malattie infattive Sl o it
o parassitarie par: PAIALLLG
43 0,10 = —
44 0,40 0,78 .
45 0,80 0,78 0,65
46 0,60 0,78 0,65
47 2,80 8,11 , 8% . |
48 8,60 3,80 5,84
49 5,60 5,86 7,14
50 7,00 7.88 8,44 -
51 9,40 8,97 10,39 |
52 " 11,20 10,26 12,99 !
53 11,30 11,72 7,14
54 10,10 9,16 9,09
55 8,00 8,24 8,44
56 7,40 7,88 6,40
57 5,20 5,13 ' 7,14
58 3,50 8,66 2,60
59 4,20 4,68 0,65
60 8,00 2,20 8,25
61 1.80 1,47 3,90
62 1,70 2,20 1,80 |
68 1,10 1,10 =
64 1,10 1,10 —
65 0,10 0,18 —
66 0,30 0,18 0,65
67 0,20 0,18 —
Totale 100,00 100,00 100,00
e le costanti delle seriazioni effettive :
& . C. Y.
N. M. (em.) o %
Morti per tutte le malattie infettive . . 1000 58,78 4,02 7,48
Morti per influenza . . . . e 546 53,66 4,08 7,60
Morti per tifoide e paratifi . - T 154 58,19 8,87 7,28

Dall’esame delle precedenti tabelle si desume che I’indice di Brugchs medio degli assi-
curati morti per malattie infettive e parassitarie era all’ingresso 53,78 ; quello dei morti di
influenza e quello dei morti di tifo e paratifo erano ad esso inferior: rispettivamente di
0,07 e 0,54.

Come classificare gli individui oggetto del nostro studio secondo il rapporto torace/statura ?
Abbiamo seguito due criteri; anzitutto quello basato sullo scarto tipo adottato dal Boldrini
ed allievi in recenti lavori di carattere costituzionalistico. Per esso in una distribuzione bino-
miale, entro' i limiti M -+ 0,431 o & compreso un terzo delle osservazioni, ed altri due terzi
8i trovano rispettivamente compresi sotto il valore M — 0,431 0 e sopra quello di M + 0,431 o.
Praticamente perd per vari motivi, la popolazione non viene a distribuirsi in eguale propor--
zione nelle tre classi di frequenza.

Seguendo questo criterio cosi vengono classificati i nostri assicurati :
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. Morti per tutte Morti Morti per tifoide
Classi di frequensa le malattie infattive per influenza e paratid
|
M + 04310 354,00 349,74 366,23
M+ 043l o 346,80 345,13 320,00
M+ 0481 ¢ 299,20 305,18 313,77
1,000,00 1.000,00 1.000,00
(1.000y (456) (154)

Secondo -questa classificazione in ciascuno dei gruppi centrali, che riuniscono nell’ordine
«di cui sopra rispettivamente le classi di frequenza 52 a 55,46 ; 51,91 a 55,42 ; 51,562 a 54,86 ;
-dovrebbero -essere compresi 1 mesolinel mentre negli altri due gruppi starebbero gli ectipi
‘(longilinei e brevilinei).

Effettivamente perd non & cosi ed occorre qui richiamare l’attenzione sopra un fatto
molto interessante sul quale ha recentemente insistito il Benedetti al Congresso di Medicina
Interna di Bologna del 1985. Molti Autori per i caratteri quantitativi umani che obbediscono
-alla legge degli errori hanno proposto di fissare in base allo scarto tipico od altri parametri
un limite divisorio fra valori normali ed anormali; ma importa ben precisare che i confini
suddetti hanno un significato puramente statistico, ma sono privi di valore dal punto di vista
‘medico, perché la presenza o meno di anomalie e di fatti patologici dipende non tanto dalla
posizione centrale paracentrale ed estrema delle varianti individuali che si considerano nel-
I’ambito di una data curva seriale, quanto invece dalla composizione originaria del gruppo
‘preso in esame (Benedetti).

Adungue la classificazione sopra riportata ha valore in rapporto alla media del gruppo
considerato ma non ci deve autorizzare a ritenere mesolinei gli individui con indici di Brugsch
ccomgpresi .nelle classi di cui sopra sol perché tali classi di frequenza somo comprese in
M + 0,431 o.

Per meglio comprendere questa asserzione passeremo ad illustrare il secondo criferio da
noi seguito per classificare i nostri individui secondo il rapporto torace/altezza.

In altro nostro lavoro scrivemmo che condividevamo la teoria .secondo la quale il tipo
ideale dovrebbe avere il perimetro toracico uguale alla metad dell’altezza pit 3 cm. In se-
.guito ad adatti calcoli al numero fisso 3 cm. riteniamo oggi di poter sostituire un numero
variabile, ma anche corrisponde al 29/, della statura dell’individuo in esame. Tutti gli indi-
vidui per i quali_ : S 2 8

L=l g shpion

hanne un indice di Brugsch ugunale a 52, in base al quale classifichiamo i nostri individui
\come segue :

Individui con perimetro toracico proporzionato alla statura = indice di Brugsch 52
t(praticamente 51,6 a 52,5) ;

Individui con perimetro toracico deficente rispetto alla statura = indice di* Brugsch
inferiore a 62 ; -

Individui con perimetro toracico eccedente rispetto alla statura = indice di Brugsch
:superiore a b52.

Applicando questo criterio al nostro gruppo di assicurati morti per malattie infettive avremo :

Morti per tutte Morti MMorti
Fabporis & lo malattie infottive|  per influenza  |per tifoide e paratif)
inferiore a 52 29,809/, 80,70, 86,96 %/,
52 11,209, 10,26%/, 12,999,
superiore a 52 59,00°/, 58,987/, 50,657/,
Totale 100,00 100,00 100,00
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Appare evidente che fra gli individui da noi studiati predominano guelli il cui perimetro
toracico & risultato eccedente rispetto alla statura, sia per la popolazione complessiva dei
mille assicurati morti per tutte le malattie infettive e parassitarie, sia per i morti per in-
fluenza e per i morti per febbre tifoide e paratifi.

Nei rignardi del confronto tra individui morti per influenza individui morti per febbre
tifoide e popolazione complessiva dei morti per tutte le malattie infettive e parassitarie, ri-
leviamo che tra i morti per influenza le frequenze percentuali delle classi comprendenti i
rapporti superiori a b2 sono minori di quelle della popolazione complessiva ed ancora minori
sono le frequenze delle stessi classi nel gruppo dei morti per febbre tifoide e paratifi. Inver-
samente e proporzionalmente tra i morti per influenza vi sono un maggior numere di indi-
vidui con rapporto 7§ inferiore a 52 che non nella popolazione complessiva ed ancora mag-
giori sono le medesime frequenze nel gruppo dei morti per febbre tifoide e paratifi.

Tipi costituzionali in rapporto al peso.

Abbiamo infine classificato i nostri assicurati morti per malattie infetfive e parassitarie
secondo i tipi costruiti dal Romanelli sulla base delle relazioni tra peso e altezza, che ripor-
tiamo sucecintamente :

I Tipo: normale = il peso & uguale al numero dei cm. dell’altezza, detratto il metro
diminuito del 5°/,, e non supera del 10°/, il detto numero ;
I  Tipo = sottopeso del 109/, ;

IIT ~Tipo = sottopeso del 20/, ; ‘

IV Tipo = soprappeso del 309/, ;

V  Tipo = sottopeso del 40°/, ed oltre;

VI Tipo = soprappeso del 30°/,;

VII Tipo = soprappeso del 50.%/,; A
VIIT Tipo = soprappeso del 70 °/; ed oltre.

Secondo tali tipi i nostri assicurati cosi risultano classificati secondo i dati all’ingresso :

Tipi di costituzione in »apporto al peso.

Assicurati morti per tutte le malattie infettive e parassitarie.

= = =

— 17 —

b " Tipo N.. % Tipo N. oy
W el 418 - 41,80 v - —
1I 128 12,30 VI 286 28,60
111 86 8,60 VII 72 7,20
IV 9 0,90 VIII 6 0,60
Totale 1000 100,00

Assicurati morti per influenza.

Tipo N. Oy Tipo N. Ofy

I 222 40,60 v — —
I1 67 12.27 V1 156 28,57
111 49 8,9’? VII 43 7,88
IV 6 1,10 VIII 3 0,65
Totale 546 100,00
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Assicurati morti per febbre tifoidea e paratifi.

Tipo N, % Tipo N, %

1 63 4415 v = =

1 21 18,64 VI a 96,62

111 15 9,74 VII 7 4,55

TV 2 1,80 VIII - | <=
Totale 154 ~ 100,00

Appare evidentemente dall'esame dei precedenti dati che gli assicurati morti per tutte
le malattie infettive e parassitarie erano all’ingresso : il 41,80 °/, normopesi, il 36,40/, sopra-
pesi, il 21,849/, sottopesi; quelli morti per influenza: il 40,66 °/; normopesi, il 22,34 °/,
sottopesi, il 87 %/, soprappesi; infine quelli morti per tifo e paratifi; il 44,156 °/, normopesi,
il 24,689/, sottopesi, il 31,17 °/, soprappesi.

Riesce interessante confrontare questa distribuzione con quella che abbiamo riscontrata
in un gruppo di mille assicurati maschi morti per tubercolosi nel settennio 1927-33 :

normopesi : 44,70 ¢/, ;
sottopesi : 43,90°/, ;
soprappesi : 11,409/, ;

Tolti i normopesi, nel gruppo dei morti per malattie infettive e pa.rasmt.ane predominano
i soprappesi, in quello dei morti per tubercolosi, i sottopesi.

I dati somatici che abbiano preso in considerazione non sono certo sufficienti a mettere
in luce i vari tipi di costituzione presentati all’ingresso in assicurazione dai nostri mille in-
dividui morti per malattie infettive e parassitarie ; pur tuttavia ci permettono di osservare
quanto segue : :

Per quello che riguarda la distribuzione secondo il rapporto 7§, accanto ad una mino-
ranza di individui ben proporzionati, vi & una forte maggioranza di ectipi con predominio di
individui con torace eccedente in rapporto alla statura. Per quello che rigunarda la classifi-
cazione secondo il peso in relazione alla statura, i normopesi sono poco meno della meta
della popolazione studiata e fra gli ectipi predominano i soprappesi.

Resta inteso che ricerche di questo genere, per poter dare risultati di qualche impor-
tanza e permettere conolusioni veramente utili debbono essere praticate sopra un grande nu-
mero di individui, tenendo conto di molti dati somatici, rapportati all’eta, al luogo di ori-
gine, alla professione.
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Varie

Da Atene

Riceviamo e volentieri pubblichiamo :

Egregio Prof. Romanelli,

Ist, Naz. Assicurazioni, Via Sallustiana 51 - Roma,

« La vittoria ha coronato le armi italiane e la grandezza del popolo ttaliano ha ancora
wna volta meravigliato il mondo. Gli eroismi, i suoi sacrifici, le sue virti furono st grandi
che qualsiasi anima nobile ha il dovere di riconoscerlo.

« La rivoluzione fascista in soli quattordici anni ha fortificato in tal modo il carat-
tere della razza e ha sviluppato talmente il progresso in qualsiasi lavoro wmano di modo
che nessuno pud disputargli il diritto di presiedere swipopoli inferiori. La vittoria odierna
della Vostra Patria secondo il mio modo di vedere ha questo grande significato morale.

« Permettetemi, caro Collega, di prendere parte alla vostra gioia congratulandomi
particolarmente ».

Atene, 9 maggio 1936. F.to: Prof. N. BASILIADES
Via Zaini 0 - Atene,
Caro collega Basiliades,
« Ho gradito molto la Sua lettera e La ringrazio per le fervide parole che Ella ha
avuto per Italin e per il Fascismo.
« L' Italia di oggi, una politicamente e spiritualmenie, devota all’Uomo di genio che
la guida, ha ritrovato la strada che la Madre Roma aveva indicato.

Roma, 15 maggio [936-XTV. F.to: Prof. Dott. I. ROMANELLI
Capo Servizio Sanitario ILN.A. - Roma.

Lo sviluppo dell’assistenza sanmitaria agli assicurati

(Discorso del Capo decl Servizio Sanitario per Uinaugurazione del Centro di Messina)

Eccellenza, Signoré, Signori,

L’inangurazione di questo Centro Sanitario rappresenta una fase di sviluppo di uno degli
aspetti del complesso programma di assistenza sanitaria iniziato dall’Ente di Stato nella
Primavera del 1930.

A cominciare dalla fine del primo decemnio di questo secolo, una nuova funzione carat-
terizza 1’assicurazione sulla vita umana : |’assistenza sanitaria agli assicurati ai fini del pro-
lungamento della vita di essi.

Il movimento & nato in America con la concessione di visite mediche periodiche gratuite
allo scopo di mettere in evidenza gli eventuali inizi morbosi e porvi subito rimedio.

Fu costituito cosi in America « [.'Istituto per il Prolungamento della Vita Umana » allo
scopo di tutelare una delle principali ricchezze del paese e cioe la salute dei cittadini.

Quell'Istituto fu validamente sostenuto dalle Compagnie di Assicurazione Vita.

Ma questa nuova pratica americana non & che la vecchia abitudine italiana per cui il
medico di famiglia ogni anno nelle varie stagioni consigliava alle persone delle famiglie clienti
le cure necessarie per mantenersi sani.

La pratica delle visite mediché periodiche portata dal buon vento del snccesso americano
fu introdotta in Furopa nel 1925 dalla Compagnia « Vita» di Zurigo e si diffuse rapidamente
in Germania ed in Austria. :

Successivamente in Asia, specialmente le Compagnie Giapponesi di assicurazione vita si
sono occupate dell’assistenza sanitaria agli assicurati, sviluppandola notevolmente.

Se diamo uno sguardo oggi al complesso di provvidenze sanitarie a favore degli assicu-
rati che le varie Compagnie del mondo hanne adottato, noi constatiamo come moltissime Com-
pagnie in America, in Europa, in Asia, diffondono opuscoli di propaganda igienica fra gli
assicurati. Nell’America del Nord 1'Istituto per il Prolungamento della Vita esegue per conto
delle Compagnie di assicurazione le visite mediche {{mriodicha agli assicurati. Il periodo varia
a seconda della importanza del capitale assicurato, da una visita ogni cinque anni ad una vi-
sita annua. Gli assicurati per somme inferiori a 500 dollari non godono delle visite mediche
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periodiche. In Germania, in Austria e in Svizzera le Compagnie di assicurazione distribuiscono
ogni due anni buoni di visita medica periodica gratuiti agli assicurati con polizze non infe-
riori a somme equivalenti alle ventimila lire italiane circa. Le Compagnie scandinave si oc-
cupano prevalentemente della lotta contro la tubercolosi. In Giappone le Compagnie di assi-
curazione si occupano non solo degli assicurati ma di tufta la popolazione mediante consul-
tazioni gratuite nei centri di consultazione, negli ambulatori mobili, attraverso la radio, at-
traverso gli opuscoli che esse diffondono.

In Italia alcune Compagnie di assicurazione concedono prestiti senza interesse agli assi-
curati che devono sottoporsi ad operazioni chirurgiche. Altre hanno ottenuto presso Stabi-
limenti termali facilitazioni di cura per i propri assicurati.

Ma chi ha sentito il dovere di adottare un programma organico di assistenza sanitaria
é stato, e non poteva essere altrimenti, I’Ente di Stato per le Assicurazioni sulla Vita umana.

L’assistenza sanitaria agli assicurati fu iniziata dall’Istituto nella primavera del 1930.

Nel marzo 1930 le nuove condizioni di polizza concedevano prestiti senza interesse agli
assicurati che fossero stati costretti a subire operazioni di alta chirurgia, e successivamente:
la concessione fu estesa a tutte le polizze emesse anche precedentemente al marzo 1930.

La prima comunicazione rignardante 1'assistenza sanitaria tu inviata agli Agenti con
circolare n. 7 del 4 aprile 1930,

Mi piace qui riportare la prima parte di essa:

« Questa Direzione Generale, nell'interesse dello Stato e dei cittadini, ha in animo di
attuare un vasto programma di provvidenze atte alla tutela della salute, che & il bene su-
premo dell'nomo. L'Istituto di Stato sente tutta la importanza di questo compito, e vuole
che i rapporti con gli assicurati non si limitino al semplice legame economico.

« Esso considera gli assicurati come componenti una grande famiglia, alla quale deve
dedicare le sue migliori cure.

« Primo saggio di questo vasto programma & la conclusione di accordi intervenuti fra la
Direzione dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni e le Societd esercenti alcune Terme per
agevolare coloro fra gli assicurati, che abbiano bisogno di frequentarle>.

Come si vede, il programma si & iniziato con la concessione dei prestiti senza interesse per
coloro che dovettero sottoporsi ad operazioni chirurgiche e con facilitazioni presso le Terme.

Seguirono altre comunicazioni per facilitazioni presso altre Terme ed alberghi termali e
quindi il 1° agosto del 1930 con la seguente circolare n. 21 fu comunicato agli agenti la
istituzione di buoni di visite mediche periodiche gratuite,

« Nell'intento di tutelare la salute dei propri assicurati, dice la circolare, che sono con-
siderati come componenti la grande famiglia, I'Istituto ha stabilito di concedere buoni di vi-
site mediche gratuite a tutti coloro che possiedono polizza di assicuragione per somme supe-
riori alle lire ventimila (20.000) in forma ordinaria con visita medica. Queste visite, fatte
periodicamente anche a persone che si sentono perfettamente bene, hanno lo scopo di collau-
dare la salute dell’assicurato per sorprendervi eventuali inizi morbosi o disposizioni ad essi,

« Perché gli assicurati si sottopongano volentieri e senza diffidenza a queste visite mediche
periodiche, 1'Istituto concede la libera scelta del medico tra coloro che ci saranno designati
dai Sindacati Medici Fascisti di ciascuna provincia e consente che il medico mantenga, sul
risultato di quella visita, il segreto professionale anche verso 1'Istitutos.

La. istituzione dei buoni fu facilitata per un accordo successivo con il Sindacato Medico
che fu comunicato con circolare n. b5 del 28 maggio 1931,

In essa si ripeteva la circolare inviata a tutti i medici dall’On. Morelli, il quale nella.
sua qualith di Segretario Generale del Sindacato sanzionava a nome di tutti gli iscritti al
Sindacato Medico la Convenzione stipulata con 1'Istituto.

Nel novembre 1930 1'Istituto comunicé alla propria organizzazione un nuove accordo
col Sindacato.

La circolare n. 30 infatti cosi si esprime :

« La Direzione Generale dell'Istituto Nazionale delle Assicurazioni e il Sindacato Na-
zionale Fascista dei Medici, considerando l'importanza dell’assistenza odontoiatrica, sia dal
punto di vista curativo che profilattico, hanno riconosciuto la necessitd di facilitarne con
opportune agevolazioni i benefici effetti, a preservazione individuale e collettiva.

« A tal fine e per ovviare alle dannose consegnenze di cure trascurate od omesse del tutto,
convengono quanto appresso :

<1l Sindacato Nazionale Fascista dei Medici fard opera presso i medici odontoiatri
iscritti nella propria organizzazione, perché acconsentano a concedere uno sconto del 3079/,
sulle tariffe dei loro onorari approvate dai Sindacati Provinciali Fascisti dei Medici di cia-
scuna provinecia, a tutti gli assicurati dell’Istituto s,

Nel dicembre 1930 1'Istituto ha messo a disposizione dei propri assicurati i moderni
Laboratori medici della Direzione Generale nello intento, come dice la circolare n. 36 del
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¢ dicembre 1930, di maggiormente estendere le utili provvidenze di assistenza sanitaria a.
favore dei propri assicurati e permettere a questi di poter conoscere le condizioni della loro.
galute usufrnendo anche di quel mezzi scientifici di osservazione e di analisi che la scienza.
moderna viene sempre pit aumentando e perfezionando.

Nel breve periodo che va dalla primavera al dicembre del 1930 1'Istifuto ha mostrato.
con le varie facilitazioni le direttive che intendeva di seguire nel suo programma di assistenza
ganitaria agli assicurati, E cioé :

1% collaudo periodico dello stato di salute agevolato dalle ricerche di laboratorio allo.
scopo di sorprendere eventuali inizi morbosi perché si possa porre subito rimedio ;.

2° facilitazioni termali e facilitazioni odontoiatriche, poiché specialmente ai fini della.
medicina preventiva, le cure termali e quelle odontoiatriche hanno grande valore per la pre-
venzione delle affezioni morbose ;

3" concessione di prestiti senza interesse agli assicurati che fossero costretti a sotto-
porsi ad operazioni chirurgiche, per aiutarli a superare la crisi della malattia e riprendere.
lo stato di salute.

Queste concessioni furono riassunte con la circolare n. 45 del febbraio 1931 la quale:
comunicava anche nuove facilitazioni presso le Case di Cura private a cominciare con guelle-
di Bologna (Villa Verde e Villa Rosa).

Segui poi con circolare n. 46 la comunicazione delle facilitazioni presso 1'Ospedale:
« Benito Mussolini » di Bologna dell’lstituto Nazionale Fascista per gli Infortuni sul Lavoro,
quindi, dopo altre facilitazioni presso Case di Salute o presso Terme (Levico, Recoaro, San
Pellegrino, Santa Cesarea ecc.) gli accordi con I'Istituto Nazionale Fascis'a per la Previdenza.
Sociale comunicato con circolare n. 70 dell’8 ottobre 1931 per cui gli assicurati dell’I.N.A..
godono facilitazioni presso gli Stabilimemnti termali, i Sanatori, i Convalescenziari ed i Con-
sultori materni del detto Istituto.

Quindi nel febbraio 1932 con circolare n, 80 la Convenzione col Policlinico del Lavoro
di Roma e di Genova specialmente a favore degli assicurati in forma popolare, e poi con
circolare del 6 aprile 1932 la Convenzione con gli Istituti Fisioterapici Ospedalieri di Roma
e cioé 1’Ospedale S. Maria in San Gallicano e I'Istituto Regina Elena per lo studio e la cura.
del cancro, modernissimo Istituto sorto in Roma per la lotta contro i tumori maligni e presso.
il guale gli assicurati dell'L.N.A. godono di facilitazioni veramente notevoli.

Con l'ultima circolare n. 104 del luglio 1932 si comunicavano nuove facilitazioni per-
esami di laboratorio e presso Case di salute.

Dopo questa circolare del luglio 1982 tutte le comunicazioni sono state fatte a mezzo
dell’apposita pubblicazione periodica : « L’Assistenza Sanitaria agli Assicurati dell’I.N.A.».

Il primo numero di detta Rivista vide la luce uel dicembre 1932.

Essa, che & bimestrale, contiene in ogni numero 1’annunzio delle eventuali nuove provvi-
denze sanitarie, 1’elenco di tutte le provvidenze sanitarie in vigore, una rubrica di consigli
di igiene e di medicina preventiva agli assicurati, una rubrica di indicazione di articoli di
igiene pubblicati nelle varie riviste specializzate, eventualmente la posta degli assicurati per-
rispondere a quelle domande pervenute alla Rivista.

Delle nuove provvidenze rileviamo le pin importanti :

Il n. 1 dell’anno secondo del 15 febbraio 1933 riporta gli accordi con il Sindacato Na-
zionale dei Medici per le facilitazioni agli assicurati presso gli oculisti e gli otoiatri.

Il n. 5 dell’anno terzo annuncia la distribuzione agli assicurati dei due volumi di igiene
e medicina preventiva vincitori del concorso a premi bandito appositamente dall'l.N.A. per
dare ai propri assicurati norme atte al prolungamento della vita umana nelle migliori condi-
zioni di salute, e cioé « Vivere Sani» per gli assicurati in forma ordinaria e « Salute, tesoro
della wita » per gli assicurati in forma popolare.

Il n. 6 dell’anno terzo del 15 dicembre 1933 annuncia la istituzione di un Centro di
Assistenza Sanitaria in Torino ed il n. 6 dell’anno quarto del 1d dicembre 1935 la istituzione.
dei nuovi Centri Sanitari in Padova e in Messina,

Il n. 1 dell’anno quinto del 16 febbraio 1986 contiene la comunicazione del bando indetto
per una monografia che deve contenere una chiara e semplice esposizione di norme atte a
prevenire le affezioni del cuore e dei vasi sangugni e le norme che possono consentire una.
vita relativamente lunga e di lavoro proficuo a coloro che da tali affezioni fossero stati colpiti.

1l n. 2 dell’anho quinto del 15 aprile 1936 annuncia la istituzione di un ambulatorio per
il collaudo della salute ed un consultorio di igiene a Reggio Calabria ed a Venezia.

E’ questa la cronistoria dello svolgimento dell’assistenza sanitaria che 1'Istituto, seguendo-
i dettami del Duce, ha attuato appena in un sessennio. Essa fu voluta da S. E. Bevione Pre-
sidente dell’I.N.A. e realizzata dal Cav. di Gr. Cr. Dott. Ignazio Giordani Direttore Generale.

In soli sei anni 1'Istituto di Stato per le Assicurazioni sulla Vita ha superato colle rea-
lizzazioni del suo programma di assistenza sanitaria tutte le Compagnie di assicurazione del
mondo, ed ha dimostrato di volere intensamente collaborare con lo Stato per la tutela della.
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+salute dei propri assicurati perché essi possano vivere pit a lungo che sia possibile e nelle
migliori condizioni di salute.

Le attuazioni dell’I.N.A. oggi si possono cosi riassumere :

1% collaudo periodico dellv stato di salute eseguito con tutti i mezzi scientifici pin
anoderni (mezzi clinici e di laboratorio) al fine di sorprendere eventuali inizi morbosi o co-
amunque deviazioni dalla norma :

2° diffusione di cognizioni atte a vivere sani ed a conoscere la importanza delle prime
:manifestazioni subiettive ed obiettive che possano indicare alterazioni delle normali funzioni
rorganiche ;

3% agevolazioni atte a riconquistare nel pitt breve tempo lo stato di sanita.

Perché I'LN.A. ha voluto ed attuato questo programma di assistenza sanitaria ignoto in
Italia prima del 1930 ?

L:Istituto & un Ente di Stato e non pud dimenticare tale sua qualita e i doveri che da
«questa derivano.

L’Ente di Stato che regola il mercato delle assicurazioni in Italia & conscio del suo compito
che & quello di preparare agli italiani un avvenire economicamente e sanitariamente migliore.

Economicamente convogliando il risparmio nella previdenza assicurativa ed impiegandolo
melle opere che danno vita e vigore alla Nazione e preparando nuovi capitali per il domani
a riparo del rischio di morte ; sanitariamente perché gli italiani possano, vivendo sani ed in
.condizione di poter esplicare tutta la loro attivitd, apportare sempre nuove ricchezze al
¥ nostro Paese.

“ I.’Ente quindi di Stato guidato dall’amore intensc per 1'Italia nostra ha voluto collabo-
f rare con le Stato anche in questa campo della tutela della salute.

\ Ma cio facendo I':stituto ha conciliato gli interessi dello Stato con quelli dell’Azienda e
-di tutti gli assicurati.

L’azienda pud ottenere attraverso l'assistenza sanitaria che un maggior numero di con-
tratti venga ad esaurirsi per scadenza e che il numero dei contratti sinistrati per morte o
per invalidith venga ridotto quanto pili & possibile.

Le statistiche, specialmente le tedesche, che si riferiscono al biennio 1931-1932, dimo-
\ strano che la mortalith degli assicurati che hanno usufruito dei buoni di visita medica perio-
s dica & stata notevolmente inferiore a quella di coloro che di tali buoni non hanno usufruito.

In tal modo si giova agli assicurati sia perché ogni uomo sente il bisogno di vivere pil
a lungo ed in piena sanitd, sia perché gli utili dell'azienda vengono distribuiti agli assicurati
/ stessi sotto forma di aumento del capitale assicurato.

Ecco quindi le ragioni ego-altruistiche ed altamente sociali ed umanitarie che hanno
guidato 1'Istituto nell’applicazione del programma di assistenza sanitaria.

E lo scopo e gli intenti sono stati fatti conoscere altamente dall’Istituto attraverso tutte
le pubblicazioni e attraverso i Congressi ai quali 1'Istituto ha partecipato.

Fra i Congresi mi piace accennare a quello Nazionale di Igiene Urbanistica di Milano .
del 1931, a quello Internazionale di Tecnica Sanitaria e di Igiene Urbanistica di Lione in
Francia nel marzo 1932 a quello Nazionale di Igiene tenuto a Roma nell’ottobre 1932 a
quello di Medicina delle Assicurazioni Vita tenuto a Londra nel luglio 1935 a quello delle
Assicurazioni Popolari tenuto a Venezia nello scorso settemare 1935,

Al Congresso Nazionale di Igiene che fu tenuto a Roma nel 1932 fu messo in evidenza
non solo il contributo dell'Istituto all’'Igiene personale dei singoli assicurati, ma anche ’opera
che I'I.N.A. svolge a favore del miglioramento igienico generale del nostro Paese.

Infatti fu comunicato che nel sole decennio 1922-1932 I'Istituto aceva erogato a titolo
di elargizioni per la lotta contro la tubercolosi, per la lotta contro i tumori maligni, per la
lotta contro la malaria, ecc. la somma di circa un milione e 350 mila lire italiana.

Inoltre aveva impiegato per opere pubbliche aventi finalitd igieniche in Italia la somma
di un miliardo e mezzo di lire.

Posso aggiungere oggi che nel solo quinquennio 1930-34 I'LLN. A, ha impiegato un miliardo
e dunecento milioni circa in opere per il miglioramento igienico del Paese (case, acquedotti,
fognature, ospedali, terme, ecc), cosi distribuiti :

e

Per mutui e finanziamenti a Provincie, Comuni e privati per
opere di risanamento edilizio, opere igieniche (acquedotti,

fognature, ospedali, ambulatori, ecc.) e per scuole o Ty, 396.075.000

Per case popolari, convenzionate o per gli impiegati dello Stato . » 298.060.000

Per Terme : : N : - . - - TR 19.570.000

Per Istituti di istruzione, educazione, sport, propaganda scientifica » 7.600.000

Per opere di bonifica v - : . ! ; » 394.000.000

J Varie : : : b ! : : ; : TR 84.000.000
i Totale L. 1.199.204.000
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Numerose le pubblicazioni che hauno illustrato il programma dell’assistenza sanitaria, le
finalitdh di essa, 1 mezzi di cui I'Istituto intende valersi per ’attnazione.

Cito innanzi tutto l'articolo a firma di S. E, Bevione pubblicato in «Federazione
Medica » come allora si chiamava la Rivista del Sindacato Nazionale dei Medici del 12
maggio 1931-IX. Il «Giornale Italiano degli Attuari» del 1930-1935 e 1936, la .« Rassegna
della Previdenza Sociale » del 1931. Le «Forze Sanitarie» del 1932, gli « Annali dell'Isti-
tuto » del 1934, oltre gli atti dei Congressi sopracitati.

Perché 1'Istituto ha scelto Messina a sede di uno del suoi Centri Sanitari ?

La Sicilia e la Calabria, due regioni cosi privilegiate dalla natura perché inondate dal
sole, bagnate dal mare italico, sono fornite di terre ubertose ove fioriscono l'ulivo, I'arancio,
il bergamotto e la vite, ove il sottosuolo & ricco di tesori (zolfo, bitume, ecc.) queste terre
gono abitate da nomini previdenti, che hanno si larga eredita di civilth attraverso l'antica
Grecia colta e saggia, attraverso Roma madre del diritto e dell’igiene.

Questi uomini conoscono la utilitd della previdenza assicurativa e in larga misura affidano
i loro risparmi all'lstituto di Stato per l'avvenire dei loro cari, poiché qui il senso della
famiglia & profondamente radicato ‘e fortemente sentito. L’Istituto li ricambia con lo stesso
amore venendo incontro ad essi con lo istituire qui un Centro di assistenza sanitaria che
avra per raggio di azione queste due nobili regioni di cui i figli hanno sempre in ogni tempo
dimostrato con la loro operosith e con la loro sobrietd di confribuire alla grandezza del
nostro Paese.

Il Centro Sanitario di Messina ha un Consultorio di Igiene al quale possono ricorrere
tutti comunque assicurati per consigli di igiene del lavoro, della casa, della famiglia e per
la prevenzione delle malattie specialmente infettive.

Ha un ambulatorio per il collaudo periodico della salute degli assicurati, E perché questo
collaudo possa riuscire pitt efficace, il Centro & dotato di tutti 1 pit moderni mezzi di Labo-
ratorio, dalla misurazione della pressione arteriosa, alla ricerca radiologica, alle pitt fini ri-
cerche di chimica medica (azotemia, glicemia, ecc.), alle ricerche di sierologia.

Tutti gli assicurati delle due regioni possono unsufruire di questi Laboratori sia recandosi
di persona, sia inviando campioni per esami.

Dal Centro di Messina dipende anche l’ambulatorio per il collaudo della salute ed il
Consultorio di igiene istituito presso l'agenzia di Reggio Calabria.

E’ certo che 'assistenza sanitaria esplicata da questo Centro di Messina dovrd giovare
a queste regioni.

Ed io formulo i voti pitt fervidi per 'avvenire sanitario ed economico di queste nobili
regioni nello interesse dell'Italia nostra che oggi si dimostra erede diretta della Roma dei
Cesari, di questa Italia che recentemente ha saputo dimostrare che dopo lo formazione dello
Stato si & ormai raggiunta la formazione degli italiani. , -

Lo spettacolo superbo dato dal popolo italiano il 2 ottobre 1935 quando unanime si &
stretto intorno al suo Capo per dimostrare al mondo che 1'Italia & una, che ¢ figlia di Roma
e che ha diritto al suo posto nel mondo : le gloriose gesta compiute dai suoi figli in A. O,
ad onta di tutti gli ostacoli frapposti dalla grande maggioranza degli Stati del mondo agli
ordini di uno Stato egoista che non ha saputo valutare 1'Italia nuova, dimostrano come 1’Italia
di oggi ha coscienza della sua missione nel mondo, che é stata sempre missione di civilti.

Roma ha dettato al mondo il diritto ancora oggi vigente ed ha seminato le terre allora
conosciute di monumenti che ancora a distanza di secoli dimostrano la civilta diffusa da Roma.

L'Ttalia politicamente spezzettata del medio eve ha dato womini che nelle scienze e nelle
arti @ nel pensiero si sono validamente affermati illuminando il mondo intero con la luce
che da essi irradiava.

Da Francesco di Assisi che ha saputo dettare al mondo la poesia della poverta al divino
Alighiero ; da Giotto a Leonardo da Vinei che & stato 1'vomo forse pin geniale che il mondo
abbia avuto ; da Michelangelo che ha eretto le cupole che testimoniano allo straniero 1'ingegno
degli italiani a Raffaello che ha saputo dare vita ai colori; da Giambattista Vico cEe ha
creato la filosofia della storia al grande Morgagni che ha dato fondamento nuovo alla medi-
cina, ad Alessandro Volta che con le sue scoperte ha aperto nuovi orizzonti alla scienza ed
all’attivith umana.

L'Italia di oggi ba istituito la Carta del Lavoro che & monumento di saggezza politica
e che afferma il concetto nuovo, fra cui quello dell’assistenza e della solidarietad nel lavoro.

L’Istituto conscio dei compiti dell’ Italia nuova intende collaborare perché 1’avvenire
d’Italia sia quello che il destino le ha affidato: il predominio in Europa.

Prof. Dott. I. ROMANELLI.
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L'ORGANIZZAZIONE ASSISTENZIALE DELL’ ILN.A.

(Discorso pronunciato dal Prof. Dott. I. Romanelli Capo del 8. Sanitario
all’ inaugurazione del Centro sanitario di Padova il 16 maggio 1936-XIV)

Kccellenza, Signore, Signori,

Qui in Padova, nel 1558 fu pubblicata la prima edizione del trattato della « Vita Sobria »
di Luigi Cornaro.

Egli, dopo molte sofferenze, riacquistd la salute all’eta di 40 anni e divenne allora entu-
siasta della vita igienica intesa nel senso piit ampio, poiché ad essa era debitore della sua
gioconda longevita.

A 83 anni egli pubblicd qui in Padova la prima edizione della « Vita Sobria ». Sullo.
stesso argomento egli scrisse successivamente a 86 anni nel 1661 e nel 1563 e poi nel 1565.
Gli scritti di lui ebbero gran numero di edizioni e traduzioni fino ai nostri giorni. Sono scritti
sani e piacevoli atti a persuadere e dai quali traspare tutta la felicith della sua vita senile
ed in pieno vigore fisico e mentale.

I'Istituto inangurando qui in Padova il Centro di Assistenza Sanitaria rende omaggio a
questo Grande veneto che sin dal XVI secolo ha indicata la via da seguire.

Allo stesso concetto si ispira I’Istituto Nazionale delle Assicurazioni col suo programma
di assistenza sanitaria che ha per fine il prolungamento della vita dei propri assicurati nelle
migliori condizioni di salute e per mezzo specialmente la pratica della medicina preventiva.

Tutti gli Enti che in Italia si occupano di assistenza sanitaria esplicano la loro azione
specialmente nel campo della cura dei malati allo scopo di restituirli nel pil breve tempo.
alla sanitd ed al lavoro.

Percio tutti i vari Enti hanno organizzato Ospedali, Case di Cura, Convalescenziari, Case:
di rieducazione al lavoro, assistenza sanitaria a domicilio, ecc.

L’'Istituto vuol completare la serie di queste jstituzioni occupandosi prevalentemente di
medicina preventiva,

E’ lungi dal programma dell’Istituto fare dei duplicati o intraleiare in qualsiasi modo
I'opera degli altri Enti o turbare gli interessi di chicchesia. L'Istituto desidera solo comple-
tare 1’anello delle provvidenze sanitarie atte alla tutela della salute dei cittadini integrando.
il complesso armonico di previdenze sanitarie con 1'esaltazione della tutela della salute e con
I'attuazione di tutto quanto pnéd essere utile alla medicina preventiva.

L'Istituto Nazionale delle Assicurazioni desidera, finché é possibile, prevenire ed allon-
tanare lo stato morboso, perché gli assicurati, vivendo piti a lungo, e nelle migliori condi-
zioni di salute, possano essere appm'tatari di ricchezza e di beuessere al nostro Paese.

Percit i mezzi adottati dall'Istituto per soddisfare al suo programma assistenziale si
rivolgono specialmente alla ricerca delle disposizioni morbose ed alla constatazione degli even-
tuali inizi della deviazione dal normale.

Perché le assicurazioni sulla vita si occnpano di questo programma ?

L’assistenza sanitaria & una caratteristica che si & aggiunta agli Enti di assicurazione:
vita nel primo decennio di guesto secolo,

Essa & sorta in America ove mentre si studiava il modo di preservare le ricchezze nazio-
nali fu affermata la necessita di tutelare innanzi tutto la salute dei cittadini che & il bene
supremo nell’interesse dei singoli e dello Stato.

Fu creato cold D'Istitnto per il Prolungamento della Vita Umana che fu validamente
gostenuto dalle Compagnie di Assicurazione Vita. Ivi gli assicurati hanno diritto a wvisite:
periodiche per il collando della loro salute.

Ma io vedo in questa attuazione americana niente altro (fhe la rinascita in. America della
vecchia pratica italiana.

In Italia la saggia figura del medico di famiglia che conosceva bene-i precedenti dei
singoli componenti la famiglia, aveva l’abitudine tutti gli anni all’inizio di ogni stagione di
consigliare ai propri clienti le cure medicamentose, dietetiche, climatiche ed igieniche atte
a prevenire gli stati morbosi.

In America la concessione delle visite periodiche gratuite da parte delle Compagnie di
L assicurazione agli assicurati per una determinata somma, ebbe un notewole successo e le
Compagnie europee, a cominciare da quelle svizzere, seguite poi dalle tedesche ed austriache,
importareno in Europa, sin dal 1925, la concessione delle visite mediche periodiche gratuite..

|
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Ed in Europa non fu ereato un apposito Istituto ma fu data libertd all’assicurato di ricor.
rere al medico di propria fiducia,

L'Ente di Stato, che ha il compito di regolare il mercato delle assicurazioni vita in
Italia, ha ritenuto necessario, nell’interesse dello Stato, degli assicurati ed anche della pro-
pria azienda, di adottare un programma di assistenza sanitaria completo ed organico che ha
per fine di contribuire affinché i propri assicurati possano vivere pit a lungo che sia possi-
bile e nelle migliori condizioni di salute.

Ed ecco perché nel marzo 1930 le nuove condizioni di polizza annunciavano la conces-
sione di prestiti senza interesse agli assicurati che fossero stati costretti a subire operazioni
di alta chirurgia e questa concessione fu estesa gunindi a tutte le polizze emesse anche pre-
cedentemente al marzo 1930,

Quindi furono concessi buoni di visita medica gratuiti a tutti gli assicurati per somme
superiori alle ventimila lire e, per accordi intervenuti col Sindacato Nazionale Fascista dei
Medici, fu data libertdh agli assicurati di servirsi dell’opera del medico in cui avesse fiducia
e il medico che esegue questa visita periodica & tenuto al segreto professionale anche verso
I'Istituto.

Ma la sola visita clinica puo essere anche insufficiente ad una diagnosi specialmente
gquando si tratta di una diagnosi che deve constatare predisposizioni morbose o iniziali devia-
zioni dalla norma,

Per queste ragioni 'Istituto ha attrezzato moderatamente e messo a disposizione degli
assicurati i propri laboratori medici.

Sempre a scopo di medicina preventiva nello stesso anno del 1930 I’Istituto ha stipulato
convenzioni con il Sindacato Nazionale Fascista dei Medici per facilitazioni presso gli odon-
toiatri, poi successivamente presso gli oculisti e gli otoiatri per indurre gli assicurati a farsi
esaminare per prevenire danni alla salute.

A scopo di medicina preventiva ['Istituto sin dal 1930 si & preocenpato di agevolare le
cure termali concludendo convenzioni con le migliori Terme italiane.

Cosi sin dal 1930 I'Istituto imnpostava il suo programma di assistenza sanitaria agli assi-
curati che puo essere cosi riassunto :

1) collando periodico dello stato di salute fatto con I'esame clinico coadiuvato da tutte
le ricerche di laboratorio ;

2) facilitazioni presso gli odontoiatri e gli stabilimenti termali specialmente per la
prevenzione delle affezioni morbose ;

3) concessione di prestiti senza interesse per aiutare gli assicurati che dovessero sot-
toporsi ad operazioni chirurgiche e facilitazioni presso le case di cura per aiutarli a superare
la crisi della malattia ed a riconquistare lo stato di salute.

Ma per fare della medicina preventiva & necessario anche illuminare gli assicurati suoi
nemici della salute e sulla importanza dei primi disturbi specialmente subiettivi.

A - tale scopo 1'Istituto nel 1931 bandi un concorso a premi per due pubblicazioni che
contenessero le norme atte al prolungamento della vita umana nelle migliori condizioni di salute.

Una Commissione di uomini eminenti nel campo della medicina presieduta dal compianto
Prof. Ettore Marchiafava che fu nel 1913, all’inizio dell’L.N.A., Direttore del Servizio Sani-
tario dell'Istituto, scelse tra i numerosi lavori pervenuti i due che, editi a cura dell’I.N.A.,
vengono distribuiti a tutti gli assicurati e ciod « Vivere Sani» destinato agli assicurati in
forma ordinaria e «Salute, Tesoro della Vitas destinato agli assicurati in forma popolare.

Dal dicembre 1932 si pubblica bimestralmente la Rivista «L’'Assistenza Sanitaria agli
Assicurati dall'l.N.A. », che contiene in ogni numero l'annuncio delle eventuali nuove prov-
videnze sanitarie, I’elenco di tutte le provvidenze sanitarie in vigore e specialmente una
rubrica di consigli di igiene e di medicina preventiva agli assicurati: una rubrica di indica-
zioni di articoli di igiene pubblicati nelle varie Riviste speciali ed, eventualmente, la posta
degli assicurati per rispondere alle domande pervenute a quella Rivista,

Nel febbraio 1986 1I'Istituto ha bandito un nuovo concorso a premi per una monografia
che deve contenere una'chiara e semplice esposizione di norme atte a prevenire le affezioni
del cuore e dei vasi sanguigni e le norme che possano consentire una vita relativamente
lunga e di lavoro proficuo a coloro che da tali affezioni fossero stati colpiti.

In tal modo I'Istituto ha iniziato la serie delle pubblicazioni di medicina preventiva la
quale potrd essere costituita da una serie di pubblicazioni che diano le norme per preser-
varsi dalle varie malattie e le norme a coloro che ne fossero affetti per poter vivere una
vita relativamente lunga e laboriosa.

Nello scegliere gli argomenti per queste varie pubblicazioni I'Istituto ha voluto prima
dare delle norme generali per una vita igienica, successivamente ha iniziato le pubblicazioni
che illustrano la prevenzione di quelle malattie che risultano le pitt frequenti cause di morte
per gli assicurati. '
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Per agevolare il collaudo della salute ed avvicinarsi agli assicurati 1'Istituto ha voluto
creare dei Centri Sanitari. ;

Il primo di essi per gli assicurati del Piemonte fu inaugurato il 18 febbraio 1935 — il
secondo per la Calabria e la Sicilia é stato inaugurato il 28 aprile u. s. e questo di Padova
é il terzo che si inaugura nel breve periodo di poco pitt di un anno.

Che cosa sono i Centri Sanitari dell’Istituto ?

I Centri Sanitari dell’Istituto sono organi regionali o interregionali.

Essi sono diretti da medici di rnolo della Direzione Generale, sono attrezzati secondo le
pitt moderne esigenze della tecnica scientifica medica perché possano dare all’assicurato i
risultati delle ricerche pitt moderne, dalle piit fini ricerche di chimica medica (quali 1’azo-
temia, la glicemia, 'uricemia, ecc.) alle ricerche seriologiche (quale la Wassermann e la
Khan), alle ricerche chimiche pit complete sulle urine, agli esami dell’espettorato, ecc. alle
ricerche pitt moderne di elettrologia medica (quali D'elettrocardiogramma), alle ricerche
roentghenologiche (gquali la teleradiografia del torace); tutte orientate allo scopo di esaminare
lo stato di salute dell'assicurato e ricercare predisposizioni morbose o eventuali deviazioni
dal normale. In una parola tutte orientate verso la medicina preventiva.

Al Centro Sanitario & annesso un ambulatorio per il collaudo della salute per tutti
comunque assicurati e specialmente per coloro che non hanno diritto al buono di visita me-
dica periodica e vi si pud aggiungere un ambulatorio per il collaudo funzionale degli organi
che oggi la medicina affida a degli specialisti (oculisti, otorinolaringoiatri, odontoiatri).

Al Centro Sanitario ¢ annesso ancora un Consultorio di igiene.

Tutti, comunque assicurati, possono ivi ricorrere per consigli di igiene personale, igiene
del lavoro, igiene della famigla e per chiedere ed ottenere tutte le norme per la preven-
zione delle malattie specialmente infettive.

I Centri Sanitari risiedono nel capoluogo della regione o nella citth che ha pin facili
comunicazioni con la sfera di azione attribuita al Centro.

Dal Centro Sanitario dipendono anche gli ambulatori ed i Consultori che si vanno isti-
tuendo nei capoluoghi di provincia,

In ogni capoluogo di provincia si potranno avere successivamente, con lo sviluppo del
programma di assistenza sanitaria dell’lstituto, ambulatori per il collaudo della salute e Con-
sultori di igiene 1 quali si dovranno servire, per gli esami di laboratorio, dei laboratori mo-
dernamente attrezzati presso i Centri Samnitari regionali o interregionali.

In tal modo I'Istituto potrd esplicare il suo programma di assistenza sanitaria agli assi-
curati rivolto prevalentemente alla medicina preventiva.

La quale dovra esplicarsi con la illustrazione delle norme atte ad una vita sana e labo-
riosa, con le norme atte a prevenire le varie affezioni morbose e con la ricerca dei primi
segni che rivelano le tendenze morbose, le iniziali deviazioni dal normale e la illustrazione
della importanza di quei primi segni, specialmente subiettivi.

In tal modo si tende a formare quella coscienza igienica degli assicurati per cui essi
dovranno sentire il bisogno di far collaudare periodicamente il loro stato di salute.

A questo scopo I'Istituto ha istituito i Centri Sanitari regionali o interrogionali forniti
di laboratori, di ambulatori e di consultori: gli ambulatori ed i consultori provinciali ; i buoni
di visita medica periodica gratuiti agli assicurati per somme superiori alle ventimila lire.

Ma 1'Istituto non trascura gli assicurati che gii sono entrati nella fase della malattia e,
mentre a mezzo di pubblicazioni d& ad essi le norme per poter vivere una vita relativamente
lunga e laboriosa, concede prestiti senza interesse per coloro che devono subire un atto ope-
ratorio ed ha ottenuto per essi facilitazioni presso Ospedali, Case di Cura, Convalescenziari, ecc.

Ed ecco quindi in breve quanto 1'Ente di Stato per l'assicurazione vita ha fatto in
soli sei anni,

Chi vuole avere un elenco dettagliato di tutte le provvidenze sanitarie pué trovarlo facil-
mente in ogni numero della Rivista bimestrale « IL’Assistenza Sanitaria agli Assicurati del-
I'LLN.A. », edita dall'Istituto.

Tutto questo & stato fatto in soli sei anni seguendo i dettami del Regime che desidera
la sanitd della stirpe e che attraverso la campagna demografica, attraverso 1’Opera Nazionale
Maternith ed Infanzia, attraverso I'Opera Balilla, gli Avanguardisti, il Dopolavoro, esplica
tutta una azione atta a dare all’Italia uwomini valorosi e vigorosi che possano, seguendo
I’esempio di Roma, affermarsi nel mondo.

L’Istituto, Ente di Stato, sente il dovere di collaborare con lo Stato per la tutela della
salute degli italiani e tutto quanto & stato eseguito nel breve periodo di sei anni, seguendo
le direttive del Duce, & opera del Presidente Senatore Bevione e del Direttore Generale
Cav. di Gr. Or. Giordani.

In soli sei anni I’Istituto si & messo all’avanguardia, poiché non vi ¢ Ente di assicura-
zione nel mondo che abbia fin'oggi attuate provvidenze sanitarie che possano competere con
quelle dell’Istituto.
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Infatti in America del Nord si concedono visite gratuite presso 1'Istituto per il Prolun-
gamento della Vita con un periodo che varia dai cinque anni ad un anno, a seconda della
importanza del capitale assicurato: ma ne sono completamente esclusi gli assicnrati per somme
jnferiori a 500 dollari.

In Europa le Compagnie svizzere, tedesche ed austriache concedono buoni di visita me-
dieca ogni due anni agli assicurati per somme che si aggirano intorno alle nostre 20 mila lire.
Gli assicurati per somme inferiori ne sono esclusi.

Le Compagnie scandinave si occupano prevalentemente della lotta contro la tubercolosi :
da per tutto, in America come in Europa, molte compagnie pubblicano opuscoli per diffon-
dere cognizioni di igiene.

Solo il Giappone ha istituito consultazioni gratuite con Centri di consulenza, Ambulatori
mobili, ma le Compagnie giapponesi si occupano non solamente degli assicurati ma di tutta
la popolazione civile, ed esse non hanno la organizzazione assistenziale dell’Istituto di Stato
italiano.

L'Istituto Nazionale delle Assicurazioni permette a tutti gli assicurati, per qualsiasi
somma, di collandare periodicamente il proprio stato di salute, non solo attraverso l’esame
clinico, ma attraverso tutti gli esami di laboratorio pit moderni e pili fini che la scienza
medica adopera nelle cliniche piii perfezionate.

Quindi il collaudo dello sfato di salute & dato a tutti, comungue assicurati, compresi
gli assicurati in forma popolare ed anche gli assicurati con rendite vitalizie: cio che dimo-
gtra 1’alto senso umano e sociale cui si & ispirato 1’Istituto di Stato.

Quindi 1’assistenza sanitaria fatta dall’Istituto Nazionale delle Assicurazioni differisce da
quella fatta da tutte le altre Compagnie del mondo per una maggiore larghezza di concezioni
ispirata alle pit moderne norme della medicina e per la istituzione di un consultorio di
igiene che & assolutamente nuovo nel campo delle assicurazioni vita.

A tutta questa opera esplicata dall’Istituto per l'igiene individuale dei propri assicurati
va aggiunta tutta 'opera che 1'Istituto svolge mnell’interesse dell'igiene collettiva a favore del
miglioramento igienico del nostro Paese.

Al Congresso Nazionale di Igiene che fu tenuto a Roma nel 1933 ebbi 'onore di comu-
nicare che nel solo decennio 1922-32 I'Istituto aveva erogato a titolo di elargizione per la
lotta contro la tubercolosi, per la lotta contro i tumori maligni, per la lotta contro la ma-
laria, ecc., la somma di un milione e 350 mila lire it.; e che inoltre aveva impiegato solo
per opere pubbliche aventi finalith igieniche in (talia, la somma di un miliardo e mezzo di lire.

Alla recente inangurazione del Centro Sanitario di Messina ho avuto 1’onore di aggiun-
gere che nel solo quinquennio 1930-84 1'Istituto ha impiegato un miliardo e duecento mila
lire circa per opere per il miglioramento igienico nel Paese.

Quindi 1'Ente di Stato mentre prepara per gli italiani un avvenire economicamente mi-
gliore convogliando il risparmio nella previdenza assicurativa ed impiegandolo nelle opere che
danno vita e vigore alla nazione e preparando nuovi capitali per il domani al riparo del
rischio di morte, collabora per un avvenire sanitario migliore perché gli italiani possano,
nelle migliori condizioni di salute, vivere a lungo ed esplicare tutta la loro attivith appor-
tando sempre nuove recchezze al nostro Paese.

Non vi é dubbio che la salute dei cittadini & la condizione assolutamente indispensabile
per 'avvenire dello Stato,

Il Mediterraneo torna a riacquistare la importanza che aveva al tempo di Roma.

Un Uomo di genio ha saputo infondere nuove vigore e nuova dignita all’Italia ricom-
posta ad unitd politica e spirituale.

Nuovi doveri oggi noi abbiamo nella nostra qualita di eredi di Roma.

L’Uomo che ha voluto e saputo forgiare i nuovi destini d'Italia ci ha annunciato la sera
del 9 maggio u. s., e I'eco ancora ridesta nei nostri cuori la vibrante, virile commozione
provata a quell'annuncio, che «<un nunovo periodo si ¢ dischiuso per la nostra storia, che &
come un immenso varco su tutte le possibilith del futuros : tutti noi italiani quella sera,
rispondendo alla domanda del Duce se saremo degni dei nuovi destini della Patria, abbiamo
fatto un giuramento sacro che ci impegna per la vita e per la morte,

L’Istituto Nazionale delle Assicurazioni, oggi pitt che mai, sente di dover assolvere a
tutti i suoi doveri e collaborare sempre piti intensamente, per la grandezza dell’Italia nostra.
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La pagina del Medico fiduciario

L AR et I 5 F I Geh B

I'n una precedente nota ricordammo come U'esame delle pulsazioni alla radiale poteva
farci riscontrare una aritmia, oggl voglicmmo accennare ad un altro fenomeno che si pud
rilevare con Uesplorazione digitale al polso cioé la tachisfigmia la quale guasi sempre ac
compagna la tachicardia. Si tratta di un sintoma facilissimo e veramente alla portata di
mano (mai la parola é stata piv appropriata) di ogni medico. Non si richiede per la sua
ricerca né un armamentario né molio tempo, percido quando si presenterda dovrd essere con-
siderato e vagliato come elemento prezioso avanti di emettere win gindizio progiostico.

D’altra parte abbiamo dovuto notare non raramente nei rapporti di visita che se il me-
dico ha indicato U'alto numero delle pulsazioni riscontrate non ha proceduto ad altre inda-
gini sulla cause di tale fenomeno, creando in tal modo wna notevole difficolta al gindizio
di chi deve stabilire Uentita del rischio in base a quanto risulta dal modulo. Infatti le cause
della tachisfigiiia sono molte ¢ d’importanza diversissima.

Ricordiamo cle esse si dividono in due gruppi: temporanee o accidentali ed in perma-
nenti. I'mportunti nell’assicurazione wvita, perché molto frequenti a riscontrarsi, sono le
prime, infatti molte cause possono determinare queste tachisfigmie che possiamo cost eata-
logare :

1") L’emozione dovuta alla speciale costituzione del soggetto che sotto impressione
della visita viene colto da wn acceleramento di battiti cardiaci, é la pit importante ; talvolta
esiste un vero eretisio cardiaco nevrotico. It nostro dovere in questi casi di nmon conten-
tarci di segnalare la tachisfigmic ma con wun po’ di pazienza lasciar trascorrere qualche
minuto per procedere ad una seconda misurazione del polso. Spesso nel frattempo il numero
dei battiti ¢ tornato normale.

2%) Lo sfoxzo che il soggetto ha fatto poco prima per spogliarsi, per salirve le scale
od altro pud anche in soggetti sani dare una breve tachicardia ; per evitare tale errore si
procedera come nel caso precedente, ricordando pero che essa rappresenta spesso Uindice
di wna mioastenic patologica.

8") La wvarviaziome di peosiziome, specie il rapido passaggio da quella orizzontale a
quella verticale, porta indipendentemente dallo sforzo, una tackisfigmia di breve durata.
Essa ¢ detta appunto ortostatica e va lenuta presente perché dopo aver proceduto all’esame
clinico sul letto da wvisita si dovranno misurave le pulsazioni won subito dopo al levarsi
del soggetto ma dopo.

4%} Alcune imtossicazioni acute, sopratutto in seguito all’eccessivo uso di caffeina e
di teobromina possono provocare il s ntomo in esame specie negli individui con facile ecci-
tabilita cardiaca. Qualche domanda dirvimera il dubbio.

DY) Infine tachicardie possono aversi nelle coliche addominali intense come pure du-
rante © periodi febbrili.

Ma accanto «a tali forme il medico, allorché wisita wn soggetto, in cui ha rilevato una
tachisfigmia deve tener presente le tachicardie permanenti che formano il gruppo pidl grave
di questo sintomo in quanto di solito si accompagna ad un fattore organico.

Questo di solito consiste in postumt di miocardite infettiva che deterniinaio una vera e
propria miocardiastenia la quale si trascina a lungo o permane definitivamente, Talaltra
si tratta di endocardite cronica che disturba il normale circolo sanguwigno e provoca ung,
tachicardia compensativa cid accade pite spesso nelle lesioni aortiche anziché in quelle mi-
tratiche, Pitt varamente le sinechie del pericardio quando sono in nwmero notevole possono
ostacolare il vuotamento e il riempimento delle cavita cardiache dando luogo allo stesso
Jenoineno.

E pure ben noto che il Morbo di Basedow gquasi sempre si accompagna ad un auwmnento
considerevole delle pulsazioni; il suo accertanento sara [acilissimo bastera uno sguardo
alla tiroide, ai globi oculare e ricercare il tremore ¢ il dermografismo per convalidare la
diagnosi.

Meritano invece wna menzione specie certe tachisfingmie mal determinate le quali se
RO Possono ascriversi tra le temporanee non si riesce neanche a ripoviarle a nessuna delle
due forme organiche. 12 bene allora procedere ad wn attento esame della regione tiroidea
ove con la palpazione si potra riscontrarve U'aumento di un piccolo lobo ; oppure si cerche-
ranno ¢ sintomi oculari per poter escludere un eventuale Basedow frustro.
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Si potra anche avere a che fare con un soggetto impersimpaticotonico nel quale la iq-
chicardia ¢ esponente delle nevrosi cardiaca, Alcune reaziont specifiche di questa costituzione
quali la positiva alla prova della adrenalina e ’assenza del viflesso oculo cardiaco risol-
weranno ogni dubbio.

La malattia di Bouwveret costitwisce infine una forma speciale. Essa infatti determina
la tachisfigmia in modo brusco e corrisponde alla tachicardia parossistica totale (la tachi-
cardia parziale non da tachisfigmia) ed inoltre dal punto di vista etiologico accanto q
forme puramente essenziali cioé senza basi anatomiche ne presenta altre con lesioni wval-
volari o sclerosi miocardiche. Comunque, data la rarita dell’accesso, la ricordiamo qui
per completare il quadro non essendo presuinibile che in tali condizioni il soggetto proceda
a wvisita per assicuraziont.

Quello che deve preoccupare il fiduciario allorché st trova in presenza di wuna tachi-
sfigmia ¢ di accertare a quale delle categorie da noi sopra elencate debba ascriversi il caso
in esame. Se gli sorgono dubbi sulla validita del miocardio dovra procedere con speciale
cura nell'esame del cuore soprafutio nella determinazione della forza di viserva del mio-
cardio. Solo allorva egli potra concludere sollecitamente per la causa del disturbo osservato
e la direzione emettere un retto giudizio sul rischio.

Agendo cosi diligentemente il fiduciario dimostrera di aver compreso Ualto scopo per
cui ¢ richiesta la sua opera la quale non consiste solo nella registrazione delle alterazioni
grossolane ma anche in una funzione delicata quale quello di segnalare disturbi iniziali

o lesioni allo stato potenziale. _
D. H. A. BTARNA.

L’ inclirizzo costituzionalistico mn Meclicina

clelle Assicurazioni Vita

Nel praticare la visita ad assicurandi, mi sono.spesso domandato se il concetto cui essa
& attualmente ispirata, risponda pienamente allo scopo, che 1’Assicurazione Vita si propone
o se non sarebbe pitt utile dare ad essa un’orientamento tutto diverso ed a mio avviso pit
redditizio.

La visita medica ed il guestionario che deve guidarla, cosi come sono oggi congegnati,
si prefiggono di accertare lo stato di salute dell’individuo ed il suo grado di robustezza fisica,
onde potere da questi fattori desumere con la massima approssimazione possibile, la durata
della vita, a seconda calcoli statistici di probabilita. Ora appunto la visita, per quanto accu-
rata o cautelata da indagini fisico-chimiche o biologiche di dell’ individuo un guadro essenzial-
mente statico, diremo cosi una fotografia al momento dell’ ingresso in assicurazione, la quale
nulla puo dirci delle tendenze fisico patologiche dell’organismo.

11 gindizio infatti sulla bontd del rischio che il medico visitatore deve dare, quasi a con-
clusione dell’ indagine eseguita sull’assicurando, tranne nei casi di alterazioni palesi ed evi-
denti, & basato pitt che sui dati raccolti, sopra una impressione personale, che un sano empi-
rismo pud rendere anche assai probabile. 1l medico consulente poi, che deve dare il suo giudizio
sulla perizia, si trova nella condizione, eccettuati i grossolani errori o le negligenze del vi-
sitatore, di doversi affidare pili che ai dati positivi a quelli negativi. Ed é precisamente questo
indirizzo, che possiamo chiamare statico, che bisognerebbe sostifuire invece con un altro, che
rinscisse a dare la fisionomia biologico-costituzionale dell’assicurando con le sue manifestazioni
fisiologiche, le tendenze patologiche, le particolari predispozioni, cosi da avere un quadro vi-
vente, dinamico della sua personalita fisio psichica. Solamente allora potremo fare una diagnosi
biologica ed una prognosi del singolo individuo, che si avvicinerid alla massima approssima-
zione. Ma._ per ottenere cid & necessario orientarsi verso la medicina costituzionalista, che in
Italia & avuto e tuttora & cultori veramente poderosi. E senza rifarsi agli antichi basti ricor-
dare il De Giovanni, il Viola, il Castellino, il Pende, i quali tendono a ridare al fattore co-
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stituzionale l'antica importanza nella genesi dei morbi, poiché solamente dove esiste disar-
monia organica, esiste anche disfunzione e quindi maggiore predisposizione morbosa.

Senza dubbio tradurre in pratica simile concezione, specialmente in medicina delle assi-
curazioni, non & cosa semplice né facile, poiché in primo luogo richiede una forma mentis
del medico addestrata ad hoe, in secondo lunogo difficilmente si possono ottenere dall’assicu-
rando dichiarazioni sincere, che riescano ad illuminare 1’anamnesi famigliare e personale, anche
nei minimi particolari; e neppure molto agevole riuscirebbe, avere da esso, a meno che non
si tratti di persona intelligente ed osservatrice, notizie sulle manifestazioni fisiologiche o pa-
tologiche del proprio organismo, poiché molto spesso passano inosservate o vengono dimenticate.
Minore difficoltd presenta invece la ricerca dei dati somatici e biologici sia pure minuziosi.

Una volta pero in possesso di questi elementi sarebbe possibile elaborare una sintesi, che
comprendendo la costituzione organica dell’ individuo con le sue varie tendenze fisiopatologiche,
permetterebbe la conoscenza dell’organismo, nella sua intima compagine, e guindi anche un
giudizio sulla bontad del rischio molto piu vicino al vero di quanto non avvenga con le visite
attuali. E questo dovrebbe bastare a compensare tutte le difficoltd che si dovessero incontrare.

Dai Libri e dai Periodici

L’ufficio di assistenza sanitaria agli as-
sicurati vita. — Prof. 1. ROMANELLI,
Giornale dell’ Istituto Italiano degli
Attuari, 1936, N. 1.

LA, rileva che nel primo decennio di questo
secolo il compito del medico delle mssicurasioni
ei & visto aumentato dalla nuove funzione asei-
stenzinle. Questa pratica eseguite dapprima in
America 8i 8 poi diffusa in Europa, in Asia e in
Australia. Cid & dovuto alla convenienza che
hanno gl Istituti assicuratori affinché la vita dei
propri assicurati eia prolungata mnelle migliori
eondizioni di alute ndempiendo in tal modo anche
ad une alta funzione umanitaria e soociale,

E poiché gli Enti assicuratori concedono po-
ligze che contemplano non solo il caso di morte,
ma anche il caso di invalidith, ne consegue che
Ia funsione assisteneziale deve principalmente ri-
volgersi alla prevenzione delle cause di malattia
e di morte senza trascorare quaento pud essere
utile & ridonare la salute al malato,

Perché 'assistenze saniteria dia favoreveli ri-
sultati ocecorre dapprima procedere ad uno studio
dei problemi ad essa inerenti e solo dopo si pas-
serd ad nne realizzazione assistenziale,

Percid giustamente il Romanelli richiama dap-
prima 'ettenrione sullo studio delle effezioni che
determinano la invaliditd o la morte precoce de-
gli mesicurati,

Ricorda a questo proposito che le singole af-
fezioni vanno nell'assicuragione vite studiate nel-
1'individuo sopratutto dal punto di vista costitu-
zionele, di ambiente, di lavoro, di abitudine ed in
rapporto ai meszzi di diffusione e curativi per pre-

Dott. F. MARTINI
Medico Aducimio I.N.A. - Legnegoe (Rovigo).

venire la diffusione e per ridonare la salute a co- '
loro che ne sirno colpiti.

E questo studio non basta farlo una volta sola,
ma & necessario seguire il dinamismo del pro-
gresso scientifico ed adeguarvisi,

Con gli studi 8l devono coordinare le realieza-
gioni. Queste comprendono le provvidenze che
riguardano la medicine preventiva e quelle che si
oceuprno di restituire la salute al malato.

Fanno parte delle realizzazioni di medicina
preventiva sia quelle che riguardano la medicina
collettiva, sia gquelle indirizzate alla medicina pre-
ventiva individuale,

B precisamente di quest’'nltima che I'A. tratta
avendo egli larga competenza sull’'argomento an-
che perchéd in 'Italia egli & stato il primo efficace
promotore di queste attivith assistenziale.

I Centri di Assistenza Saniteria dell'I. N. A,
sorti nelle pitt importanti citth di Italia sono do-
vuti alla fervide attivitd dell’A che ne & un con-
vinto assertore.

In tale attivith medico-sociale egli ha portato
I"Iatituto nei primi ranghi accanto ai pii grandi
Enti assicuratori del mondo dando la migliore
prova in qual modo I’I. N. A. eresciuta nel clima
fescista non sia seconda a mnessuno mnell'attnare
con ogni pit moderno mezego una opera assisten-
ziale veramente proficua,

Le fungioni dei Comsultori istituiti presso i
Centri devono essere duplici perché de un lato
devono consistere nel collaudo periodico della sa-
lute costituito da una visita medica e all’oceor-
renge anche degli specialisti; dall’altro devono
divulgare consigli di igiene agli assicurati che
possono fiduciosi ricorrere ad essi per essere illu-
minati sul modo di vita pid adatto e sul modo di

! prevenire le malattie,
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Ma poiché oggi 'esame elinico non va disgiunto
delie ricerche di laboratorio un gebinetto moder-
namente attrezzato completa i consultori suddetti
e rande veramente efficace le pratiche di medicina
praventiva.

Accanto si Consultori ed ai Laboratori la pro-
paganda attraverso la stampa costituisce il terzo
elemento della trinde per la divulgazione di questa
brance della medicina.

Le caratteristiche che devono avere queste
pubblicagioni sono esposte in questo articolo dal
Romanelli il gunale con tali norme dirige la prima
rivista di Medicina Preventiva edita in [talia
«L'Assistenza Sanitaria ». Questa rivista che conta
gia cinque anni di vita ha ormai 'molte diffusione
e incontra favore non eolo tra i eultori della igiene
sociale ma anche presso il large pubblico.

Le realizzazioni nel campo del ricupero della
salute che interessa pure 'agsicuratore aono farse
pitt difficili perché riescano complete, Ma per esse,
conelude 1'A., deve essere canone fondamentale
evitare duplieati ed inutili dispersioni di forze,
percid 'organizzagione deve tener conto di tutso
quanto ei fa da altri Enti ed intervenire per com-
pletare e coordinare 1'azione assistenziale.

ST,

Relnzione sull’assisténza sanitarvia in as-
gicurazione vita. — Dr. Orr0o NEU-
STATTER (« Centrale tedesca per 'as-
sistenza Sanitaria in Assicurazione
Vita», Berlino, Marzo 1936).

L'A. fa uva breve relasione sulle varie forms
di assistenea sanitaria concesse agli assleurati vita
delle Compagnie tedesche di mesicuraziome sulla
vita « Vitas Alten Leipziger e Schlaswig Hol-
stein (visite mediche periodiche, pubblieazioni di
igiene ecc,)

Passe poi in rassegna quaento si fa all’eatero
nel campo: dell'assistenee saniteria agli assicurati.
iTel Belgio & stato istituito un « Carnet sanitairaes,
in Oecoslovacchin sono state stipulate convengioni
con stabilimenti termali allo scope di ottenere
particolari riduzioni per gli assicurati, in Svizzera
la « Vita. coneede agli essicurati dei buoni per
visite mediche gratunite; si sono stampati opu-
scoli di propaganda igienica e 8i sono sovvenzio-
nate varie istitugioni scientifiche, sanatori ecc.

In Italie come riporta I'A. per opera dell'L N.A,
oltre alle convenzioni con cliniche, stabilimenti
termali sce, allo scopo di ottemere ridusioni per
gli masicurati, si concedono buoni per visite me-
diche gratuite, esami gratuiti di urine e di sangue,
elettrocardiogrammi ece.; in Torino & stato isti-
tuito un centro di Aesistenza Sanitaria nel quale
oltre alle provvidenze sopra accenvate funziona
anche un consultorio di igiene.

Da questa breve rassegna sullo sviluppo del-
'"asaistenza sanitaria in Europa chiaramente risulta
come 1’ [talia sia la Nazione che nel pil breve
tempo ha maggiormente progredito e si trovi al

primo posto nel campo dell'mssistenze senitaria .
agli assicurati vita.
Dr. Biasorrr,

La medicina preventiva ed assistenziale-
presso le compagnie assienrative di.
Ameriean.

Non v'd dubbio che le Societd di Assicurazione
degli Stati Uniti che furono le prime in questo
campo snche oggi con 1l'inecremento che danno-
alla medicine preventiva detemgono ancors il pri-
mato in questa importantissime funzione sociale.
Troviamo in proposito un articolo riassuntivo di
Dally («Presse Med, s, 1935,"N. 100) *in cui viene-
riferita questa attivith veramente importante.

Bisogna tener presente, come osserva I'A., che
I'assicurazione per molti pmericani & I'unica forma
di risparmio e percid il numere degli assicurati:
4 ingente ; basta pensare che la « Metropolitan»
di New York ne ha 17 milioni per un onpitale di
40 miliardi di dollari. Bi spiega cosl come piccole-
eitth sinno. state completamente corredate dal
punto di viste igienico per conto di queste com-
pagnie. Framingham nel Massachusset paesotto
di 17.000 abitanti ha visto dopo un tale attreeza--
mento ridurre la mortalith & meno di un terzo.

Con tutti i meezi che la ingegnosith americana
sa trovare le societh di assicurazione divulgano
con la radio, con il cinema, con conferenze, consigli
di1 medicina preventiva. La lotta contro la tuber-
colosi & per gran parte disimpegnata de questi:
Enti i quali si rivolgono e si interessapno di tutte.
la popnlazione a differenza delle societd europee
che praticano tali previdenze solo ai propri assi-
curati. ]

Per stimolare il senso di emulazione tra le eittd
vengono banditi spesso concorsi di igiens che in-
dubbiamente: contribuiscono al miglioramento del-
I'attreszatura sanitaria delle metropoli.

La propaganda con la stampa & diftusissima, la
Metro in pochi anni ha pubbliento B0 opuscoli di
medicina divulgative con 10 milioni di ecopie
cinscuno raggiungendo finora un totale di 808
milioni. Corl nel soln 1935, come & riferito dalla
«Eratem Underwriter » del 7 febbraio 1986 (rias-
sunto nel « Bollettino Biblioteea I.N.A.), sono stati
distribniti 58,000.000 di opuscoli dalla Metro, alla
gquale é dovanto pure un film di propaganda sani-
taria che é stuto proiettato davanti a 18 milioni
di spettatori. :

E poiché gli americani sono amanti delle cifre
che concretizzano i risultati di uno sforzo, le so-
cieth di assicurazioni, statistiea alla mano, possono
annunciare che la media della vita di tubti i cit-
tedini dopo la propaganda societarie & aumenteta.
di otto anni; per i propri mssicurati anzi la Me-
tropolitan ha potuto riscontrare un prolungamente
di dedici anni.

Una attivith assistenziale proprin dell’America,
richiesta sopratutto dalla grande diffusiome del
vivere <a pensione., & il «Nursing service:. Que-
ste infermiere visitatriei che sono qualche decina.
di miglinia hanno compiuto nel solo 1986 ben
8.804.000 visite e il loro lavoro & stato dedicato
sopratutto &l controllo della cura dei polmonitici
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ed ai consigli nelle malattie infettive. Si sono
fatte anche molte visite di malati cronici come
diabetici, nefritici e cardiaci per vedere se con
consigli & delucidazioni orali & possibile prolungare
la vita dei eroniei deambulanti.

Forse ln minore attivith della Metro & stata

-gquslla dells conferenze igienico sanitarie le quali

sono atate 185 con 25.000 uditori. Da cid si deduce
che il metodo classico di propagandea orale ha
trovato vittoriosi rivali in altri megzzi che arriva
con minor fatica e maggior gradimento al pubblico
d'oggi.

ST,

Sanita pubblica e medicina sociale.
Negli «Annali d'Igienes del febbraio u. s.

viene recensito lo schema proposto da Delore per
la rinascita demografica francese (Vie Medieal)

- 25 settemnre 1935). In esso accanto al eapitolo di

medicina del lavoro, dell’orientamento professio-
nale, del ritorno alla terra, della medicine seola-
stica vengono passati in rassegna le malattie
sociali,

La medicina curative & preceduta nell’esposi-
gione dal capitolo sulla medieinn preventiva cui
Delore annette molto giustamente una grande
importanza. I.'A. rileve che far comprenders come
In visita medica periodica sia il miglior mezzo di
medicina preventive rappresenta un dovere del

madico sociale, egli propone la ereagione di centri

per tale scopo cui dovrebbero essere interessate
anche le compagnie di assicurazione. Viene pure
raccomandata la visite prematrimoniale, la istitu-
gione del libretto sanitario individuale (& recentis-
simo in Itelin per volere del Duce 'applicazions
del libretto personale del cittadino soldato) la eo-
stituzione dei centri polivalenti d'igiene sociale
con lo scopo di prevenire ls malattis ed altre at-
tivith mesistensziali.

Completano il guadro di orgaunizzazione di sa-
nitd pubblica le assicurazioni seciali e uno schema
di coordinemento di tutte le attivité educative e

soeinli.
Sr.

Un isfituto tipo per Passistenza di elasse.

Nel N. 8 del corr. anno dell'«Assistenza Fa-
gcista» il Sen. Mariano ID’Amelio, Primo Presi-
dente della Corte di Cassnzione, riassume in un
breve articolo la storia dell’Istituto Nazionale di
Previdenza e Mutualitd fra i magistrati italiani e
I'nltre costituito fra i cancellieri e i segretari giu-
digiari, Un recente decreto legge ((faez. Uff. del
7 febbraio 1986) soltopovendo alla ritenuta del
8%, tutte le indennitd percepite dai magistrati e
dai funzionari di eancelleria ha integrato precedenti
disposizioni che permettono un econgruo finanzia-
mento degli Istituti di previdenza suddetti,

1’ Istituto di Previdenza dei magistrati di cui
si oceupa il D'Amelio sorse con elargizione volon-
taria che, rafforzato dai contributi obbligatori,
dalle rendite dei capitali aceantonati e dalle quote
dei membri permanenti, ha raggiuuto nel 1935 un

entrata di L. 250.000 rendendo coel possibile una
proficna attivith & questa nobile istituzione. Nel
Regolamento sono specificati i compiti di assi-
stenze, mutualitd, e previdenza, Essi consistono
nalla concezione di borse di studio ai figli mino-
renni dei magistrati, morti senza diritto a pen-
sione, di sussidi e sovvenzioni straordinarie, di
anssegni continuativi, di prestiti sull'onore, di as-
segni a premio di studio in Beguito & concorsi ecc.

Certamente coneclude I’A. 1'lstituto di Previ-
denza non esplica tutta l'opera assistencziale, ma
esso nelle sue disponibilith compie il dovere che
deve risvegliarsi nella coscienza di ogni massa
organica, I pertanto pud essere additato alle or-
geniggazioni giuridicnmente pit progredite.

8T,

Il perfezionamento ed il coordinamento
legislativo della Previdenza Sociele.

In questo articolo apparso nel N* 3 dell'« As-
gsistenza Fascista. del corr. anno, A. Anselmi
Direttore (Generale del Lavoro, della Previdenza
e dell'Assistenza tratte delle importanti rilorme
nel campo previdenziale epportate dal regime nel-
I'nltimo anne, sopratutto illustra le finalita del
decreto-legge 4 Ottobre 1935 per il perfegionamento
e coordinamento legislativo della previdenza so-
cinle,

Ringsunta la storia dell’Istituto sorto ein dal
1898 come CUassa nazionale per l'invalidith e vee-
chinia, sotto forma di mssicurazione non obbliga-
toria, essa diveniva tale solo per gli stabilimenti
augiliari in tempo di guerra e poi per tutti i la-
voratori,

I solo con il sorgere del regime nuovo che
1" Istituto mssume un nuovo impulso con il nome
di Cassn Naeionale per le Assicurazioni Sociali ed
allarge le sua sfera di aziope alla mssicurasione
della maternitd, della previdenza per alcune cate-
gorie professionali e poi all’assicurazione contro
la tubercolosi e la disoceupazione.

Infine la nuova denominazione di Istituto Nag.
Fascista delln Previdenza Sociale assunta recen-
temente & indice della profonda variazioue sostan-
viale che 1'Ente stesso ha raggiunto nel pitt meturo
ambiente corporativo. Evidentemente il Regime
ha voluto iu questo organo unitario di previdenza
socinle coordinare mei limiti stabili dalla sua ecom-
petenga alcuni principi sanciti dalla Carta del
Lavoro, :

Importante, nel decreto preso in esame dal-
I"Anselmi, & il rilievo che I’A. pone sulla precisa
definizione dell'inabilitd che finora mancava e che
il legislatore ha dichiarato debba riconoscersi
quando la capacitd di guadagno viene ridotto in
modeo permanente & meno di un terzo del guadagno
normale da oeccupazioni confacenti con Pattivitd
del soggetto.

Interessante & poi la possibilith in cui si trova
I'Istituto di poter attenuare i rischi assicurativi
rllargando di opportuni trattamenti sanitari, od il
compito di favorire la colonizzazione demogratica
in patrie e in colonisa.

Quanto alle assicurazioni facoltative che rien-
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trano attualmente nel campo industriale, sono
state lascinte ed ampliate nelle loro possibilitd.
Nel tergo titolo della legge & esposta la materia
dei ricorsi e delle controversie che 1’Anselmi illu-
stra brevemente. Chiude infine 'articolo 1'impres-
gione dell’A. che ciod con i recenti provvedimenti
non si chinda ma si inizi la tappe del cammino
della previdenza sociale progranmmaticamente de-

lineata nella Certe del lavoro. 5
T.

La eostituzione nelle aristocrazie italinne
— (. MENGARBLLI — Pubblicazioni
della Universitd Cattolica del Sacro
Cuore — Serie ottava: Statistica. —
Milano, 1935. — Soc. Ed. « Vita e
Pensiero ».

L'A.,, della Scuola del Boldrini si & prefisso di
indagare i legami tra forme corporee e di intelli-
genza in una popolezione composta di individod
ai gradi pitt elevati delle carriere della vita di
studio, delle arti e delle vita economica e pubblica,

Le misure antropometriche sulle guali gi basa
la interessante ricerca souno: la statura ed il peso,

Sono state considerate due categorie: uomini
della vita teoretice, uomini della vita pratics;
queste categorie sono a loro volta formate ognuno
di due gruppi: universitari ed artisti Ja prima,
unomini della vita pubblica ed uwomini di affari la
seconds.

Per rendere questa ricerce sulla costituzions
delle aristoerazie sociali piti eompleta & pitt con-
vincente, I'A, ha messo a confromto gli indiei
costituzionali medi dei gruppi studiati con quaelli
di un gruppo di assicurati sulla vita che era stato
precedentemente studiato da Romanelli & Toro
{V. « Assistenga Sanitaria., 1933).

Riportinme qui appresso le cifre medie delle
atature e dei pesi teoriei degli individui costituenti
le categorie in esame.

A) Uomini della vita teoretica (universitari
ad artisti) (21-60 a.).
Staturs em, 170,3 == 0,160
Peso teorica kg. 70,1.
B) Uomini della vita pratiea (uomini di aftari
o della vita pubblica) (21 60 a.).
Statura em. 171,8 + 0,816
Peso teorico kg. 74,1.
) Assicurati (81-60a.)
Statura em. 1665
Peso teorico kg. 73,6.

Ecco come I'A. delinea i caratteri costituzio-
nali delle aristocrazie sulla base del suno studio:

Gli vomini della vita teoretice hanno una sta-
turk media inferiore a quelle degli vwomini della
vita pratica, ma superiore a guella degli assico-
rati; cioé (considerata la statura come indice co-
stitngionale) un sistema di relazione in media pit
gviluppato di quello della popolazione campione,.
Molto deficiente & in essi, rispetto agli assicurati,
lo sviluppo relativo medio del sistema vegetativo.
Il loro tipo costituzionale medio invece & un
longilineo vei confronti del tipo medio degli as-
gicurati,

Gli uomini della vita pratice hanno uno aviluppo
del sistema della vita vegetative uguale in media
a quello degli assicurati, ma se ne differenziano
nella statura medin & guesti notevolmente infe-
riore. Il loro tipo costituzionale medio, che pud
definirei tipo misto, ricorda il tipo atletico dei
tedeschi ed il tipo muscoloso dei francesi.

Ancora pit evidente appare lo stretto rapporto
tra costituzione e tipo di earattere e di intelligenza
esaminando i gruppi componenti le due categorie
prinecipali,

L'A. infine fa lao valutezione critica ed inter-
pretativa dei risultati, Egli ricerea anzitutto gli
effetti ipotetici della selezione naturale sui gruppi
in esame mei riguardi della costitugione dei loro
componenti @ ’'importenze della origine sociale
delle aristocragie studiante. Giunge alla conclusione
che né I relagione naturale, né il fattore sociale
possono spiegare la cause della individualith costi-
tuzionale di esse. I} invece la costituzione indivi-
duale un fattore di selezione sociale che eaplica
una funzione notevole nella formazione e nel rin-
pnovamento delle aristocrazie,

F. V.

Un libro per Passistenza ai malati.

& unscita in queeti giorni Ia IV edizione dsl-
'interessante volume « Soccorsi d’'urgenza e assi-
stenza ai malati e feriti», pubblicazione diretta
dal chiariesimo prof. Giudiceandrea, ediie n cura
della Seuola Samaritana di Roma,

Questo lavoro poeo diffuso presso il pubblico,
che troppo spesso si lascia indurre s leggere libri
divulgativi pseudo-scientifiel infiorati di inesat-
tezzs o d’indieazioni terapeutiche fuor di propo-
sito, & dovuto alle collaborazione di valorosi do-
centi dell’Universith di Roma ed é svolto secondo
un piano organico e razionale.

Basta scorrere 1’indice per appreszzare guesto
bel libro alla portata tutti. Agli elementi di anato-
min & fisiologia che aprono il volume, seguono brevi
nozioni generali sulle infezioni e sulle norme di
jgiene, Viene poi la trattazione dell'assistenza e
dei soccorsi per le aftezioni mediche, svolte con
ampiezza e con senso pratico allo secopo di risol-
vere tanti dubbi nelln tecnica modesta me indi-
spensabile che oecorro ai profani durante lacuradei
malati in famigla. Seguono successivamente i capi-
toli sulla diatetics, sulla terapin fisica, avvelena-
menti, asfissie e malattie nervose. Nella ssconda
parte del libro sono trettate le norme di mesistenza
per le malattie chirurgiche e per le singole spe
cialitd,

I1 libro che & stanto aggiornato in ogni sdizione
ed & ornato da numerose illustrazioni si & arric-
ehito nell’ultima edizione di un capitole di attua-
lita, sull’igiene e sull’assistenza delle malattie co-
loniali,

ST,

La stenosi mitraliea,

Le grandi difficolth diagnoatiche che pud pre-
sentare questn malattia sono passate in rassegna
da Dumas (« Le Journal de Medecin de Lyon», 20
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ottobre 1935) e per 'interesse che 1'argomento
riveste crediamo utile riportare lo schema riassun-
tivo da <« Cuoore e eircolazione. n. 2, 1936 delle
forme rare di questa cardiopatia.

Per Dumas si distinguono nella stenosi mitra.
lica le seguenti forme :

I) Stenoss mitralica ed aritmia completa, — Si
attenus il fremito fino ella scomparesa, Lo stesso
dicasi del tipico segno ascoltatorio (rullio diasto-
lico presistolico). Persistono epesso la vibrazione
dure del primo tono e lo sdoppiamento del secondo.

II) Stenosi mitralica e lachicardia. La tachi-
cardin, sin essa sinunale o parossistica, quando &
intensa, maschera la sintomatologia tipica. Per-
mane perd frequentemente il’fremito. Comiunque
4 bene attendere prima di ogni diegnosi di preci-
sione la cessazione dell’accesso tachicardico. Oe-
corre tener presente gquesto particolare che & in
ocontrasto con la pratica nsata da molti di far com-
piere movimenti o eforzi a fine di rendere piu evi-
denti i sintomi eardiaci e gquindi pit facile Ja dia-
gnogi.

III) Il ritmo mitralico. — Un semplice eretismo
cardianco pud indurre in errore. Lo si osserva non
raramente in giovani donne. Tutti gli eleinenti per
il cosidetto «ritmo mitralico » vi 8i trovano, ma tutti
sfumati, Un minuzioso esume ed una attenta in-
dagine radioscopica (individuere esattamente il
punto fulerale atrio-ventricolare gin.) riporteranno
il preteso ritmo mitralico ad un semplice eretismo
cardiaco.

1V) Forme larvate. — In questi & il reperto
della precedente. La diagnosi sard fseate anszi
tutto sulla persistenza dello sdoppirmento del se-
condo tono che lo 8i ascolterd sulla punta (giu-
stamente Dumas attira 1'attensione sulla zone di
massima percesione di guesto segno ascoltatorio
contrariamente a quanto la classica semeiologia
insegnn) @ che non si modifica né con la respira-
zione, né con 1'accelerazione del ritmo.

Bard inoltre un segno probatorio il rumore
presistolico che deve essere aspro e confarmato
della palpazione del fremito, elemento che menca
nel ritmo di galoppo.

. V) Forme associate. — La -stenosi mitralica
concomita frequentemente con insufficienza mitra-
lica o con insufficienza sortica. Nel 1° caso la ste-
nosi sarh pit evidente mnella fase di seompenso
quando il soffio dovuto alla insufficienza sl atte-
nue: allora i segni della stenosi diventeranno pit
netti. Nel 2° caso, a parte la constatagione degli
elementi cardinali della s. m. i ricordi che la sin-
drome aortica periferica é attenuata dalla coneco
mitanze di queste due lasioni.

VI) Stenosi mitralica confusa con ritmo di ga
loppo. — Querta evenfualith si riscontra sopratatto
in soggetti d'eth avanzata, La diagnosi differen-
zinle sard pill ardua se si sark constatate albumi-
noria ed iperazotemia. In tal caso bisognerd affi-
darei a tutti gli elementi della sindrome clinica,

VIl) Stenosi mitralica con ipertrofia cardiace. —
Eventualith che la i ritrova in soggetti vecchi.
Persiste talvolta il sintomo pil tenace; la vibra-
gions, la durezze del primo tono. Quando anche
questo segno meanchi, la diagnosi 8 possibile sol-
tanto al tavolo anatomico.

VIII) Stenosi mitralica silengiosa. — Questa

forme & de considerarsi piti che una varietd uno
stadio della malattia. [’assenza dei sintomi & da
interpretersi gquale segno di caleificazions della
valvola o di ipertrofia cardinca o di adattamento
della funeionalitd cardiace alle lesions,

IX) Periodo initiale della condigions anatomica
di stenosi. — Questo periodo di solito passa ipnos-
servato ; solo pii tardi, a lesione ben definita, sard

possibile la diagnoei,
S,

Tavole di mortalith per la Cecoslovacchia
e per I’Estonia.

‘Dati tratti dal « Notigiario Demograficos, n, 8,
10 marzo 19386.

CECOSLOVACCHIA (1920-1932)

iﬁt:n'in Pfﬁ::)gl:? ai Vita media in anni
;?;?ri maschi fammine maschi fammina
10 1,99 2,10 654,04 06,10
20 4,29 B,B5 46,29 47 40
BO 4,64 4,48 47.16 89,24
40 7,07 b,69 28,496 80,98
50 12,85 9,60 21,24 2283 |
60 | 26,79 20,61 14,36 15.85 ||
70 | 59,74 54,80 B,67 924
B0 143,87 131,28 4738 5,12
90 280 36 263,29 2,61 2.8/
100 869,13 486,18 1,60 1,68
ESTONIA (1982-1934)
10 3,08 8,14 52,02 58,08
20 5,08 4,09 43,68 49,75
830 6,24 4,70 36,99 41,92
40 8,59 5,08 98 .22 383,65
50 14.60 7,81 20,85 26 29
60 28,01 16,28 14,86 17,44
70 58,62 88,92 9,01 10,74
80 131,77 105,83 5,04 6,02
a0 281,93 240,40 2,60 2,98
100 538,98 6504 88 1,28 1,48

Le prove biologiche con speciale riguar-
do alla reazione delP’albumina A di
Kahn nella diagnosi dei tumori ma-
ligni.

(P. Emiuiaxi, Il Policlinico, Sez. Chirurgice 15 no-
vembrae 1985-X1IV).

L’A passa da prima in rapida rassegna le nu-
merose reazioni biologiche proposte per la diagnosi
dei tumori maligni e si sofferma ad illustrare. la
reagione dell'albumina A di Kehn ideata de Her-
bert Kahn nel 1924,

Secondo questo studioso l'alterazione pit carat-
teristioa del siero neoplastico & rappresentata dalla.
diminuzione assoluta della siero-albumina A. In

rapporto B questo fatto egli ba pensato di dosare
questa siero albumina per precipitazione a mezzo-
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di una solugione al 37,209, di solfate di ammonio.
Si tratta di una reagione di intorbidamento a va-
intazione fotometriea, la eui tecnica é chiaramenta
gpiegata nel lavoro. y

Secondo le indicazioni dello stesso Kahn nei
tumori maligni si avrebbe una positivith pin o
meno intensa nell’87 %, dei casi. Invece la reazion®
sarebbe negativa nei soggetti normali e in una
serie di malattie medico-chirurgiche che spesso
aono in quistione nella diagnosi differenziale (ul-
oera gaatrica, affezioni luetiche, anemia parnia:onn,
lsucemia sco.).

Parecchi lavori sono stati pubblicati sull'argo-
mento, con conclusioni non sempre favorevoli. Le
ricerche del nostro A. si baseno su 238 individui
di eui B8 portatori di neoplasie maligne nccertate
e 150 emsi di controllo, scelti fra persone sane o
affette da mealattie non carcinomatose. Ieeco i ri-
gultati : su 88 neoplasie maligne, risultato decisa-
mente positivo in 68 casi (77,3%,;), dubbia o nega-
tiva in 20 (circa 28°,). Nei 150 casi di controllo
la reazione & rieultnta positiva in 84 (eirca 20°)),
individui portatori di malattie disparate, che perd
difficilmente si sarebbero potute confondere com
forme blastometose,

I.’A. sulla base delle ricerche conclude che la
reazione della albumina A di Kahn sia una delle
migliori tra le reazione biologiche usate comune-
mente per la diagnosi dei tumori meligni e si au-
gura che essan venga maggiormente conosciuta ed

essguita,
F. V.

Studt sulla difterite in Rumania.

(A. Stro1E, D, HorToran e K. Consrantin, Bollettine
dell’ Office International d'Hygiéne publique, set-
tembre 1930).

La difterite ha subito negli ultimi dieci anni
una recrudescenze progressiva e continue bpei
paesi danubiani come lo dimostrano i tessi en-
nueali dei decessi dovuti a questa malattia per
100.000 abitanti,

Angine comuni BB6 (40,50 9/,)

Angine maligne, 3 : 115 (8,37 °/,)
Croup e difterite t.raohaa bron-

chiale 500 (36,409,
Difterite nasale, nculnw ed ultra

loe. rare . : 22 (1,609,

Localigzazgioninon s pamﬁcute (ma-
lati morenti).

; 25 (1,769,
Diftero scarlattine . A -

182 (9,61°),)

Ditutti questi malati ne morirono 315 ; tala mor-
talith globale elevata viene dagli AA. messa in
rapporto col fatto che molti malati furono con-
dotti troppo tardi all'Ospedale.

Esaminando una tabella nella quale sono poate
le percentuali nei vari anni, delle diverse loealiz-
gazioni in rapporto a 100 difteriei, si pud consta-
tare un aumento sensibile dei casi di difterite ma-
lignanei due ultimi anni, ed una discreta frequenza
della anssociazione della difterite con la scarlattina,
Un’altra tabella mostra Iln distribuzione dei oasi
del punto di vista dell'sth dei malati: da essa si
desume che il 76%, dei malati erano in eth minore
di 4 anni & che ] letalith decresce regolarmente
con 1'eta.

Gli AA, trattano gquindi le particolaritd delle
principali localigszazioni e forme cliniche nsservate
nel loro reparto. Mettono in rilievo la forte per-
centuale del croup che esei ritengono una delle pit
gravi localizzagioni della difterite. Gravith che &
in rapporto con diversi fattori, tra cui prinecipal-
mente il notevole ritardo nella ospedalizzagione
dei malati, & In loro tenera etd,

L'angina maligna presentas un particolare in-
teresse, sin per I'aumento dei cesi, guanto per
l'aggravamento progressivo delle sue forme, feno-
meno osservato in quasi tutti i paesi. [.e prinecipali
manifestazioni di malignitd osservate sono state
le seguenti: false membrane estese su tutto il fa-
ringe, adenopatie ed edemi del collo, disturbi car-
dio-vascolari e disturbi renali,

Quanto alle agsociazioni della difterite con le
febbri eruttive dell'infanzia, molto grave & 1'as-
socinzione con il morbillo, che perd & riscontrata

1824 1926 1928 1027

Austria 4,3 4,0 38 71

i Ungheria . - . 7,2 7,6 9,4 | 126
Cecoslovacchia 4.7 4,9 5,4 8,0
Rumania . . - 1,1 1,4 1.8 2,3

L'numento dei casi in Rumania & pit sensibile
in certi distretti e cittd dell’ovest del paese. Gli
AA. hanno ritenuto intersssante studiare 'aspetto
delln difterite a Bucarest, dove pin dell'8B0%, dei
malati di difterite sono ospedalizzati nel Reparto
dei contagiosi dell'Ospedale dei bambini, In tale
Reparto dal 18 ottobre 1927 al 8l dicembre 1934
sono stati ricoverati 1373 malati di difterite, cosi
suddivisi in rapporto alle forme ecliniche:

Angine eritematoses, - 23 (1,769

1880

1928 1929 1881 1982 1988 1884
70 | 98 | 116 [126 | 147
185 | 158 | 188 | 172 | 188
108 | 140 | 166 | 14,1 | 17,1
26 | 81 | 90 | 9,16| BB5| 658 | 8,60

molto raramente a Bucarest; quivi é invece molto
frequente 1'associazione con la scarlattina.

Gli AA. si occupano infine della sieroterapia.
Le dosi medie usate mnel loro reparto sono di
80.000 & 120.000 nelle difteriti comuni; nelle forme
di eroup le dosi sono un po' pit fortli: medin di
B0 000 unith, con oscillazioni che vanno da 40.000
& 160 000 unith. Anecora pit t.-rti sono le dosi usate
noi easi di difterite maligna. Dal 1982 essi hanno
associato il siero antigacrenoso nella maggior parte
dei malati colpiti da difterite grave, ottenendo ri-
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sultati sensibilmente migliori che non usando la

sola sieroterapia antidifterica.
VicexTian

Nonagenari e centenari in Ifalia.

Il Notiziario Demografico dell'Istituto Centrale
di Statistica del 10 marzo 1936-XIII riporta i dati
relativi ai nonagenari ed ai centenari presenti in
1talia &l censimento 21 aprile 1931, messi a con-
fronto con i dati del censimento del 1921,

Al 21 aprile 1931 vivevano in Italia 10.897 indi-
vidui in eth tra i 90 e i 94 anni (4.514 maschi e
6983 femmine) e 66 individui in etd tra i 100 ed i
104 anni; di questi ultimi 39 avevano ecompiuto i
100 anni (12 M. e 27 F.), 14 i 101 anni (6 M. e 8
F.), 71102 apni (8 M. e 4 F.), 8 i 103 anni (F.) e
8 1 104 gnni (F.). Dal confronto con i dati del cen-
simento precedente, risulta che dal 1921 al 1931 si
é avuta una riduzione nel numero dei longevi del-
1'8,9%, per i maschi, dell’8,6°%; per le femmine e
dell'8,7%. per il compleaso. La riduzione interesassa
i longevi in etk di 90 94 anni, mentre & aumentato
il numero dei centenari da 14 a 28 per i maschie
da 35 a 45 per le femmine,

In cifre assolute il maggior numero di longevi
risultd nel Veneto (1.564) ed il minore nella Luca-
nia (147); in cifre proporzionali ad un milione di
abitanti, il numero massimo 8iebbe nella Venezia
Giulia (404,6) ed il minimo nella Lombardia (162,6).
La maseime frequenega di centenari fu riscontrate
in Sardegna ed il minimo nelle Calabrie ed in Si-
cilia. Nel'Umbria e nella Venezia Giulia non fu

censito messun centenario,
A

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Sezlone Itallana Istitato Internazionale dl Soclologia
(Congresso di Bruxelles, 256 29 Agosto 1936) —
Edito dal Comit. Ital. Btudic Problemi della
Popolazione.

Sono riportatl intersssanti lavori dei migliori
studiosi di statistica che trattano argomenti sul
ricambio serinle e delle forme elementari della
vita sociale.

Statlstlen delle canse dl morte nell’anne 1932, A cura
dell’ lat. centrale di statistica del Regno d'ltalia
— Roma, 1936, :
Coll’abiturle diligenza e completegza |' Ufficio
Banitario dell'lstituto Centrale di Statistica, ha
compilato quests volume che & di tente utilitd in
ogni ricerea,

. De-Meo — Ricerche stalistiche sulle cause di morie
nella popolarione italiana ed in una colleltivila di
assicurali sulle vita — Hatr, da «Rendiconto
della R, Accademia Se, Fisiche e Naturali,
Sezie 48, Vol. VI, 1986, Napoli.

Interessante studio stetistico con grafiei sulle
cause di morte nella popolazione Italiana e negli
pssicurati dell’'l.N.A. in base alle tabelle pubbli-
cate nella nostra rivista.

A. Manaresl — Oredilo e assicuracione in regime cor-

porativo — Lesione al Corso di preparazione
politica per i giovani della Federazione Fascista
di Bologns.

In rapide sintesi I'A. illustra un settore della
vita sconomica nazionale che & mssurdo ogegl in
primiseimo pianoj speciale interesse merita J'espo-
sizione corporativa delle associazioni sindacali,
come pure & dove I'A. parla degli Istituti di cre-
dito e delle loro funzioni.

F. Vieentini — Influenes del pneumolorace terapeu-
tico sul simpatico cervico loracico — Kstr. da « Po-
liclinico s, See. Pratica, 1936,

L'A. esposto un caso clinico di sindrome Ber-
nard-Horner riporte 1'interpretazione patogene-
rica del fenomeno, avangando l'ipotesi che possa
trattarai in una sindrome riflessa o traumantica.

Prof. E. Morelll-C. Spinelll — Malatltie dell'apparato
respiratorio — Edit. V. Idelgon, Napoli, 1932.
Questo volume, che fa parte del Manuale di Pa-

tologin @ Terapia Medica redatto in collaborazione

del Proft. Di Guglielmo, Ferranini ece., tratta in
modo chiaro ed esauriente la patologia dei bronekhi,
dei polmoni, della pleura e del mediastino, utilie-
zando la larga esperienza della secuola del Morelli,
di cui lo Spinedi & un ottimo e valido coadiatore.

C. Spinedl — La classificazions clinica della tubereo-
losi polmonare degli adulti — Estr. da « Lotta
contro la the.», 1982, N, 2,

Cimentandosi in questo spinoso problema I’A,
propone una classificazione, che ha il suo fonda-
mento del quadro eclinico della malattia mante-
nendo la divisione fondamentale in forma essuda-
tiva ed ematogena.

C. Spinedl -— Sulla tubsrcolosi polmonare negli anni
della puberta — Ibid., 1985,

Viens studiate la malattia in guneata etd, con-
termando ii fenomeno dell'aumento della mortalitd
nonché della morbilith, da mettere forse in rap-
porto alla crisi che mccompagna tale periodo di
vita; anatomicamente e clinicamente non pud met-
tere in evidenza caratteristiche specinli che non-
siglino la differengiagione dalle ordinarie forme
della malattia.,

C. 8pinedl — I quadri clinico-radiologici della the
polmonare in rapporto alle genesi emalogeina —
Ibid., 1935.

Con ricea dimostragzione radiografica I'A. dimo-
stra il carattere insidioso iniziale di queste forme,
dubitando della possibilith di poter identificare la
malattia al suo primo insorgere,

C. Spinedl — Osservazioni ¢ considerazioni su 130
casi di pneumotorace bilaterale contemporanso per
tubercolosi polmonare — Ibidem, 1985.

L'A., dimostra che con un buon criterio selet-
tivo si pud giungere alla guariglone clinica nel
267/, dei casi cosl tratteti, che scende a 10°%, quan-
do la cara fu tentata come ultima rateo; in com-
plesso dunque tenuto conto delle forme I’A. ha ri-
sultati confortanti.

C. 8Splnedi — La funzione respiratoria in condigions
normali ([ gas reapirativi e la regolazione chi-
mica 8 nervosa del respiro) — Roma, Tip. Don
Guenella, 1938 — L. 12,

E unae completa trattazione sulla regolazione
chimiea e nervosa del respiro, dimostrando come
ogni nuova acquisione della fisiologia offra un pre-
zioso musilio nel largo eampo della clinica.

C. Bplnedl — La reazione di Meiniche nelle malatlie
the. ¢ non the, — Eatr. de «Rivista di Pat, e
Clin. della tbe. s, 1935.

Praticando la reazione in 105 tbe 1'A. ha avuto

94 casl positivi; nelle malattie infettive la nega-

tivith & stata dell'889, e dei rimanenti poesitivi il

5%, sl & dimostrato di fatto portatore di una le-

sione specifica clinicamente sfuggita, un risultato

quasi identico, ha avuto nelle malattie discrasiche
gronichi e del ricambio.
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C. Splnedl — Della diagnosi tempestiva della the.
polmonare — Batr, da - Lie Forse Sauitasie », 1985,

Nella lotta contro la tbe questo capitolo & di
somma importanga ed opportunamente 1'A, elen-
cabti i sintomi che richiedono un controllo medico
periodico e soprattutto radiologico, passa ad espor-
re la grande importanze sociale che esso riveste
E;ar cui occorre la valida collaboragione del me-

eo,

F. D’Avas — Le prove della funeionalita renale negli
epatici — Ed. Vallardi, Milano, 1934,

Dalle ricerche in 15 pagienti trova che 'azutu-
rin e l'agotemin costituisecono la pit importante
indsgine allo scopo, seguita da quella della sulfo
fanottaleina.

’. Paolinl-F, ’Avos — Influenea della mileas sul ri-
cambio dei sodio e del potassio — HEstratto dal
« Giornals di Clinica Medica », Agosto, 1928,

In base a prove sperimentale la spleucotomia
determinan un aumento temporaneo del tasso di
sodio & potassio nel sangus, dovuto forse a cor-
relazione armonica,

€. Pennettl-F, 'Avos — Sulle modificazioni della se-
orestone gasirica e della luecitosi per inieszioni di
istaminag — Estratto dalle « Rassegna di T'erapia
e Patologia Clinien », Maggio, 1940.
Gli AA. hanne trovato un aumento delln secre-
wvione gostrica nei soggetti con ipersecrezione,
meno abbondente in guelli con ipersecrezione.

K, Di-Marzlo — La cura del distacco refinico, — X1V
Congr. Oftalmologico, — Madrid, 1938,

Riferisce 80 cnsi clinlei, di cui 3 curati con la
termo puntura di Gouin ottenendo risultati di gna-
rigione definitiva in 183 in altri 9, trattati con la
diantermo-congulagions ha ottenuto b guarigioni,

E. Rletl — Sull'uso dei testi mentali in psichiairia, —
Estr, Vol. V VI « Anneali Osp, Peichiatrico Prov.
Genova .

Propone nella metodologia dell'esnme psico-pa-
tologico !'nuso di test mentali, & seconds dall'eta
del soggatto & della sua cultura.

A. Suroma — Parotiti postoperatorie, — Bari, 1985,

In base ad elementi di anetomis e di fisiopato-
logia sostiene la teorin neurogenen nelln nilesione
suddetta,

A. Suromn — (sservaeioni su alount casi di demale-
malost de microsporon minulissimum, — Bari, 1935,

Riporta 5 cnri elinici éi forma grave di cui
espone anche nozioni sulla prognosi e sulln cura.

U. Flore — Legatura della aorta addominale. —
Estr. della « Gaz. degli Ospedali delle A... —
1908, N. 86.

[n base a ricerche sperimentali sul canm & di
medicine operatoria ritiene che sin preferibile la
via transperitoneale,

8, Salvadorl — Sopra un caso di accesso perilracheo-
laringeo e pioarirosi crico-aritnoidico consec. ad
accesso peritonsillare, — Archivio ital, di otologia
e rinolaringologia, 1928, N. 4.

Interessante s rara complicazione di un comu-
ne necesso peritonsillare con esito felice, in se-
guito ad intervento chirurgico, da cui residud un
anchilosi totale dell’articolazions erico-atnoidea.

8, Sulvadorl — Sulla anomalia di erugione del dente
delle sapienea, ibidem, 1928, N, 6.

Riferisce alcuni casi di queste anomanalie, tanto -

frequenti, richinmando I'attenzions sulla eansn pre-
valentamente meceanicn del fenomeno e sull'im-
portanza dell'esame radiologico per la diagnosi.

8. Balvadorl — A proposito det papillomni delie fosse
nasalt & del suo mascellare, ibidem, 1928, N. 7.

Riferisce un ceso felicemente guarito con inter--
vento operatorio.

8. Balvaderl — Sopra un caso di paralisi omdalerale
associata dal facciale e del glosyo-faringeo, ibidem ,
1830, N. 2.

De esso I’A, ricava interessanti condizioni solla.
fisiopetologie ancora oscura del 1X paio dei nervi.
eranicl.

8, Balyadori — Le rinité psendomenbranose, ibidem,.
1931, N. 9.

In base ad esposizione casistica I’A. ammette
I'esistenza di una forma piogenion indipendente
dalla forma difterica ssponendo gli elementi per

la diagnosi differenziale.

B, Balvadorl — Sulle forme the. della laringe a tipo.
catarrale, ihidem, 1984, N. 4,
Eepone i eriteri differenziaii dirgnostici ed in-
siste sull'importange della diagnosi precoce per
una terapie efficace.

8. Salvatorl — Sullo sviluppo embrionale dells vssi-
cine uditlive, — Hstr, degli atti del XXI[II Con-
%52&;50 Soe. Ital. Otologia e Rino-laringoiatria

In base alle ricerche sngli anfibi enuri eonfer-
ma 'omologia dichiarata da précedenti autori, tra
Je columella di questi animali e 'intera stafta dei
mammiferi.

B, Balvadorl — Studio clinico della tbe, laringo-polmo.

nare, ibidem, XXX Congresso 1984,

Studia le numerose vie linfatiche che dal pol-
mone vanno al laringe direttamente, e sltre che.
vi giungono per via indirettn, conciudendo che In.
patogenesi linfatica debba invocarsi nel 269, della.
the taringea.

8. Salvadori — Funeione lonsillare e lerapia chirur-
gica. — Estr. « Atti Soc. Medico chirurgica Ca-
labrese », 1933.

Ricordata 'importanza fisiologieca dell’organo,
espone le indicazioni degli interventi demolitivl’
sengza preoccupngzioni, in quanto esistono organi
comparativi,

8. Salvadorl — La tubercolosi laringea ed 4 suoi rap-
perti con la the. polmonare — « Atti I1 Congresso
Medico-chiururgico Calabreses, 1933,

I uoa esposigione ampia dell’argomentn con
una ricen casistica catalogeta in base all'mspetto
anatomico della lesions.

B. Salvadorl — Sull’imporianza della cura delle otiti
medie eec., ibidem, 1 Congresso, 1931.

Giunstamente 1'A. 8i preoccupn della scarsa curs.
che banno gli otitiei della propria malettin, e fa
presente i pericoli che da eid possono conaeguire,
sin dal punto di vista uditivo, sin per il pericolo
delle diftuslone del processo,

B. Salvadori — Lea otits medie dell’infaneia & ' inte-
gritd della funzione uditiva — Kstr. « La Medi-
cina infantile., 1935, N. 8.

Mette in rilievo 1'importanza della cura in un
etd in eui una trascuratezza terapeutica po-
trebbe arrecars un grave denno e permanente.

8. Salvadorl — Ricerche batteriologiehe sulln flora
micotica delle covild cariose dei denii — Estr, da
« ’Otorinolaringologia italiana », 1832,
Sperimentalmente studia la flora di 300 denti.
malati rinserndo ad isolare dei misceti in 50 casi, .
tra la forma piu frequente & risultate 'actino--
mices.
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‘8. Salvadorl — Le ofiti medie dell’infangia, ibidem,
1931, N. 4.
Tratta di pericoli prossimi e lonteni della ma-
lnttin,

‘8, Salvadorl — Il clime d’alta montagna nella the la-

rNingem — « Boll. mal. orecchio, gola, ecc.», 1935,
=

Contrarinmente a 1’opinione dei pil, erede con-
-sigliabile questo elime nelle forme a tipo non ul-
cerativo della malattia,

8. Salvatorl — Sopra alcuni cass di traumi nell’orec-
chio — « Il Valsalva», 1945,

Da une statistica deduce considerazioni elinicha
-8 medico-legali, per cui & inconsigliabile una vi-
sita precoce dello speciriista precocemente nall’in-
teresse del paziente & se del casov anche dell'Ente
asgicurators,

8. Salvaderl — Igiene dell'oracchio — Estr, da « Riv.
Med. Soe¢.», Anno 111, N. 8,
Articolo divulgetivo, in eui espone i rischi di
procedere a manovre ricche, nel condotto da parte
dei profani.

‘L. Gallfi — Sul trattamento Roentger dell’ulcera per-
forante del piede — Hstr. da « L radiologia medi-
ca», 1936, N. 2,

Premesse considerazioni sulla patogenesi della
malattin riferisce yn caso elinico cosl tratta con
‘buon esito, 8 propone che venga usato come meznzo
integrativo quando si interviene chirurgicamente.

L. Gulli — Valore dell'indagine radiologica in un
caso di cisti ovarica — 1936, n. 9.
Studin il quadro radiologico di due formazioni
cistiche addominali di origine pelvicu.

L, Galtfi — Contributo alla cura della tigna del cuoio
capelluto — « Igeas, N. 4.
Dall’esame comparativo della Rontgen-depiin-
‘gione 8 della terapin mista Taglio- Rontgen, con-
-eclude che il metodo di elezione & ancora il primo,

‘L. Galli — Strumi calcificati — Estr. da « Radiolo-
%in. o fisien medica., N. 8. Vol. LI, Serie II,
< N
In base a oagistica personale dimoetra I'impor-
tenza dell'esame radiologico per la diasogni degli
strami caleifieati che non possono essere accertati
con 'esame clinico.

‘F. Todare — La ferapia di un caso grave di dislocelu
sione, — Estr. da « Aunali di Cliniea odontoia-
trica s,

Indien in base nd un caso clinico la necessiti
dell’estrazione dei primi premolari, e del ricorso
alle tragzioni elastiche nei soggetti gih v-ntenni.

‘¥, Todaro — I farmaci pidt efficaci dal punto di vista
del trattamenio radicolare, ibidem.
In base a ricerche varie propone per la terapia
radicolare, il chimolo, ment«lo. la eantora, il clo-
rofenolo, il crevsodo e lo jodoformo.

&, De Michells — Melanges d'Higiene et de Bacterio-
logie — Genéve, 1904 1907 — Rispampa, Alte-
rocca, Termi, 1930,

Sono ricerche del Sen. . De Michelis, sull'a-

zione batteritrice di alenni tipi di pavimentazione

stradale, sull'uso della Westronmite, sopra la con-

servazione dei peszi anatomiei e sull'imbalsama-
gione ; ricerche che anche oggi mantengono il loro
interessa

I soccorsl d'urgenza e 'agslstenzn al malatl ferltl
— Scuoln Samaritana di Roma — Pubblicazio-
ne diretta dal Prof V. Giudiceandrea, Roma,
Collegio Romano, 1936,

: In altra rubrice & recensito questo interessante
ibro.

Itivolre et Martlny — Les assises franco-italiennes de
Médecine (énérale — Estr. da « La presse méd, s,
14386, N. 36.

Nei giorni 5 e 6 Aprile ¢. a. 8i tannero queste
rinnioni & eui intervennero 280 wedici italiani e
870 francesi, sotto la presidenza dei Proff. Zoia e
Cunso venne trattato I'argomento delle sequele
dell’appendicite eroniea operatan. Numerose perso-
nalita del mondo finansiario e politico interven-
nero a'la serata di gala.

M. Oddone — Fer vivere felici. Nozioni e consigli
di saper vivere. — Signorelli, 1936.
E un libro rivelto soprattutto slle mapssaie e
che in forma chiara espone argomenti di interesse
famigliare.

M. Coeslind — Consigli pratici — Supplemento a
« Il Villnggio ed i varvpi+, Maggio 1986, Roma.
Con pnrole sampliei da utili consigli nll’agri-

coltore sull’allevamento del bestiame e sulle cure

d'avere dei raccolti,

A. Celli-Frautsel — La febbre palusire nella poesia
— Nopplemento a <« Rivista di Malariologia s,
1930, Roma.

Bonn passati in rassegna 1 poli di tatti i tempi
8 di tutte le nasioni eche si inapirano ella gran-
dezgn delle Paludi Pontine, cosi imponente snche
nel secolare abbandono. Ma quanto & diversa oggi
quella piannra @ come ¢i sembrano lontani quei
tempi che erano ancora di feri!

Vuoti nelle file dei nostri medieci
fiduciari.

A Forgarna (Udine) il Dotf. Bolognesi Ar-
temio,

A Saronno (Varese) il Dott. Palmieri Ar-
mando,

A Accettura (Potenza) il Dott. De Maria
Giovanni.

A Momo (Novara) il Dott. Leonardi Gau-
denzio.

A Leonforte (Enna) il Dott. Crimi Nunazio.

A Albona (Pola) il Dott. Lion Lino.

A La Morra (Cuneo) il Dott. Grisotti Ettore.

A Vicovaro (Roma) il Dott. Marchetti Tar-
quinio,

A Larciano (Firenze) il Dott. Porta Gia-
seppe.
A Priolo (Siracusa) il Dott. Costa Emilio.

Riproduzione vietata degli seritti
parziale o sunteggiata, senza citarne la

contenuti im questa Rivista, anche se
fonte.

Prof., Dott. 1. ROMANKELILI, direttore responssabille

Citta di Castello, 1986-X1V — Tipogratia « Unlone Artli Grafiche » — Telefono 87,
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