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NORME PER GLI AUTORI

8i pubblicano lavori brevi — massimo dieci pagine di stampa — che
siano 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 umana, o altri problemi di medicina delle Assicurazioni vita.

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

Agli autori di lavori originali si concedono gratuitamente cinquania

estratti. Gli originali non si restituiscono.
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PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli ASSICURATI dell’iSTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Nuovi Consultori:

ASTI presso I'Agenzia Generale - Piazza Medici, 16
PALERMO presso I'Agenzia Generale - Via Maqueda, 200

TRIESTE presso I'Agenzia Generale - Via Carducci, 2 (Pal. LN.A.)

- a) Consultorio di Igiene

b) Consuliorio per il collaudo della salute degli assicurati

c) Visite consultive per la idoneitd alla mita coloniale

d) Informaziont circa le provvidenze sanitarie a favore degli assicurati

Di prossima istituzione:

Centri Sanitari ¢« Bolzano, Milano ¢ Cagliari.

Consultori « Viterbo ¢ Catania.



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

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

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

sultive gratuwite per la idoneita alla vita coloniale. —
C) Ricerche cliniche ed esami di laboratorio gratwiti.
D) Consultorio per il collaudo dell’organo della vista.
— E) Consultazioni gratuite di Igiene. — F) Gabi-
netto per le cure odontoiatriche. — G) Prestiti senza
interessi per operazionié chirurgiche. — H) Facilita-
ziont per cure termali. — 1) Facilitazioni presso
ospedali e case di cura. — L) Facilitazioni presso
sanatori, convalescenziari e conswltori materni. —
M) Facilitazioni per cure odontoiatriche. — N) Faci-
litazioni per cure oculistiche. — 0) Facilitazioni per
cure otorinolaringoiairiche. — P) Pubblicazioni di

medicina preventiva.

A) Visite mediche perlodlche
gratuite.

a) Concessione di un buono di
visita medica gratuita ogni
due anni agli assicurati in regola
con i pagamenti che siano posses-
sori di polizze di assicurazione in
forma ordinaria con visita medi-
ca, per un capitale superiore alle
L. 20.000. Gli assicurati hanno fa-
coltd di scegliere il medico, e que-
sti & tenuto al segreto professionale
anche verso 1 Istituto.

I buoni di visila medica gratuita
(Modulo Servizio Sanitario n. 80),
vengono distribuiti 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 Alessandria (Corso Roma,

n, 14); Asti (Piazza Medici, 16);

Frosinone (Via XX Settembre, 19);
Messina (Via Colombo); Padova
(Piazza Spalato); Palermo (ViaMa-
gqueda, n. 200); Reggio Calabria
(Corso Garibaldi); Roma (Via Tri-
tone, n. 142); Terni (Corso Tacito,
2); 'l'orino (Via Maria Vittovia 1);
Trieste (Via Carducei, 2) ; Yenezia
(Calle Goldoni - S. Luca, 453b),

¢) 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
tumori, in ROMA Viale Regina
Margherita n. 291,

B) Visite consultive gratuite
per la idoneita alla vita Coloniale
a tutti comunque assicurati presso
i Centri Sanitari ed i Consultori
dell’ I. N. A.; Alessandria (Corso
Roma, 14); ASti(sz.za Medici, 16);
Frosinone (Via XX Settembre, 19);
Messina (Via Colombo); Pa.d{w{l,
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(Piazza Spalato); Palermo (Via
Maqueda, 200); Reggio Calabria
(Corso Gavibaldi); Roma (Via Tri-
tone, 142) ; Terni (Corso Tacito, 2);
Torino (Via Maria Vittoria, 1);
Trieste (Via Carducci, 2); Venezia
(Calle Goldoni).

C) Ricerche cliniche ed esami
di laboratorio gratuiti.

Concessione gratuita presso i
Laboratori del Servizio Sanitario
della Direzione Generale dell’l.N.A.
in Roma, Via Sallustiana n. 51, e
presso i Centri di Assistenza Sani-
taria in Torino, Via Mavia Vittoria
n. 1; in Padova (Piazza bpa]ato),
in Messina (Via Colombo), di:

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

b) esame dell’espettorato ;

c¢) esame del sangue: per il do-
saggio della glicemia (compresa la
prova di carico e lacurya glicemica);

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

e) esame del sangue :
saggio della uricemia ;

[) 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.N.A.
in Roma, Via Sallustiana n. 51);

h) esame del sangue: per la rea-
zione di Meinicke;

t) misurazione della pressione
arteriosa ;

) elettrocardiogramma;

m) teleradiografia del torace;

n) controllo del peso e dell’al-
tezza.

OGNI DUE ANNI

agli agsicurati in forma ordinaria

per il do-

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 mnedica
per un capitale fino a L. 20.000
comprese ;

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

c) 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
beneficiave 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 ¢ Messina col
mezzo piu celere, campioni :

per l’esame delle urine: 60-70 cc.
di. urine aggiuntevi qualche gra-
nellino di canfora;

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

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

per la glicemia: 1-2 cc. di sangue
prelevato a digiuno, con l'aggiunta
di alcuni granellini di fluoruroe di
sodio, allo scopo di renderlo incoa-
gulabile ; |

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

per la reazione di Kahw: 5-10 ce.
di sangue o meglio 1-2 cc. di siero
possibilmente gi& centritugato ;

per la reazione di Wassermann.:
6-10 ce. di sangue o meglio 1-2 cec.
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
Sallustiana n. 61).

per la reazione di Meinicke : 4-5
ce, di sangue o negli 1-2 ce. di siero
gia centrifugato.

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

I buoni per esami di Laboratorio
(Modulo Servizio Sanitario n. 79)
vengono distribuiti- dalle Agenzie
presso le quali gli assicuraty pa-
gano il premio.

D) Consultorio per il Collaudo
dell’ Organo della Vista. Visite
gratuite a tutti comunque assicu-
rati presso il Consultorio- per il
Collaudo dell’ Organo della vista,
in Morino (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 ed i Consultori del-
I'LLN.A.: Alessandria (Corso Roma,
14); Asti (Piazza Medici, 16) ; Fro-
sinone (Via XX Settembre, 19);
Messina (Via Colombo); Padova
(Piazza Spalato); Palermo (Via
Maqueda, 200); Reggio Calabria
(Corso Garibaldi); Roma (Via del
Tritone, 142); Terni (Corso Tacito,
2); Torino, (Via Maria Vittoria, 1);
Trieste (Via Carducei, 2); Venezia
(Calle Goldoni - 8. Luca, 4535 4).

F) Gabinetto per le cure odon-
toiatriche, compresa la protesi, a
condizioni assolutamente speciali,
presso la Direzione Generale del-
I'Istituto (Roma, Via Sallustiana, 51).

Tutti gli dssicurati 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 (Ved: 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 seguente
per provincia).

M) Facilitazioni per cure odon-
tolatriche (Vedi elenco segquente
per provincia).

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

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

I sanitari delle speciality di cui
alle lettere M) N) O) concedono
agli assicurati con polizze ordi-
narie e collettive, la riduzione
del 30 °/,, sugli onorari minimi, fis-
sati dal Sindacato Piovinciale Fa-
geista dei Medici.

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

Dott. HEscrino Derra Sura, Vivere
sant, edito dall’'L.N.A.

Prof, Dr, OresTe Bernucor, Salule,
tesoro della vita, edito dall'L.N. A,
Rivolgersi alla Pirezione Gene-

rale dell'l. N, A,

S [
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ELENCO PER PROVINCIA

AGRIGENTO

Odontoialyi :

AGRIGENTO - Dr. Gucorurno Antonio,
CANICATII- Dr, Cagsaro Gastano, Piazza Palma,

ALESSANDRIA

1. Presso 1’Agenzia Generale, Corso
Roma, 14.

A) 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-
neity alla vita coloniale.

(') Consultorio di igiene per tutti co-
mungue assicurati, per consultazione cirea
I’ igiene personale, 1'igiene della cass,
'igiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie, specialmente infettive,

D) Informazioni circa le previdenze sa-
nitarie a [avore degli assicurali.

E) Misurazione della pressione arteriosa.

Ky Controllo del peso e dell’altezza,

Odontoialri :

ALESSANDRIA - Dr. Morra Luigl, Piazgetta della
Legn, 7.
Dr. Osimo Guido, Vie Mazsini, 1.
Dr. Picoinr Alessandro, Via Umberto, ¥6.
Dr, Precione Antonio Giovenni, Via Venezia, 8.
CASALE MONFERRATO - Dr. Gaupina Umberto,
Dr, Pmworvt (Giovenni.
Dr, Renoaria Agostino.
NOVI LIGURE - Dr. Berrong Mario Luigi.
TORTONA - Dr. Torti Oarlo,

Oculisti :-

ALESSANDRIA - Dr. Arrara Bugenio, Via Mi-
lano, 19.
Prof. Dr. Bianost Benigno, Via Faa di Bruno,12,
Dr. Dunanpo Francesco, Vie Legnano, 11.
CASALE MONFERRATO - Dr. Goascaizo Angelo,

g

Otorinolaringoialri :

ALESSANDRIA - Dr. Banino Francesco, Via Vo-
schieri, 8.
Dr. Borrororr: Lorenzo, Via B, Giacomo della
Vittoria, 26,
Dr. Aswose Modesto, Via Fad di Bruno, 24.
CASALE MONFERRATO - Dr, Guascro Gio-
vanni.

ANCONA

1. Convalescenziario in Loreto, dell’Istituto Na-
gionale Fascista della Previdenza Sociale; tutti gli
assicurati potranno essere ricoveratl pagando una
diaria di L. 20,

AOSTA

Odontoialri :
AOBTA - Dr, Caianpo Arnsldo.
Dr. Brigiro Tito.
IVREA - Dr. Maurino Giussppe,
Dr. Poernizse Giuseppe,
Oculists
IVREA - Dr. Garziro Mario Casimiro, Ospedele
Civile,
Olorinclaringoialrs : .
IVREA - Dr. Mageierorr: Ugo

AQUILA

Odontotatrs ¢

Dr. De Anceris Glovanni Battista,
Olorinolaringoialrs ;

Dr. Creorroxnr Silvio, Via 8. Mareiano, 31,

AREZZO

1. Istituto Senatoriale « A. Garbasso» dell'lsti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza Snciale;
tutti gli assicurati potrannoc essere ricoverafi pa-
gando une diaria di L. 28.

Odontointri :
Dr. Miceevmsr Mario, Vie Franceseco Criapi, 2.

Oculisti : Prof. Dr. Aviqud Mazzrr Alessandro.

ASCOLI PICENO

Odontotalys :
ASCOOLI PICENO - Dr. Monpozzr Andrea, Via Be-
nedetto Cairoli.
Dr, Pexwesr Luigi, Via Trivio.
Dr. Tassost Adolfo.

Oterinolaringoialrs : 5
FERMO - Dr. Lonovict Amilears, Vian Sapienza, 4.

ASTI

1. Presso ’Agenzia Generale, Piazza
Medici, 16. :

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

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

s\ s
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C) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consulvazione oirca
igiene personale, I'igiene della case,
I"igiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie, specialmente infettive.

D) Controllo del peso e dell’altezza.

B) Misurazione della pressione arteriosa.

F) Informazioni circa le previdenze sa-
nitarie a favore degli assicurati.
Odontoiairi :

Dott. Draran Attilio,

Dr, ‘Maroro Giacomo,

Dr, Maraeor: Lelio.

BARI

1. Olinien privota del prof. Klorengo d'Erchia
per le Malattie Ginecologiche, Via M. Signorile, n. 2,
a tuttl gli assicurati: riduzione del 80°%,, sulle ta-
riffe in vigore, sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per le analisi e ricerche di chi-
miea-clinica e microscopica, per le applicazioni di
terapia fisica, Roentgen-diagnosticea Roentgen-ra-
dinm-terapia che verranno praticate nella clinica.

Odonloiatri : A
ANDRIA - Dr. 8arpano Francesco,

BERGAMO

1. Stabiliments termali di 8. Pellegrino : a tutti
gli assicurati: ridugione del 26°%, su tutte tarifte
in vigore,

2, Stabilimenti termali di Trescors Balneario: a
tutti gli assicurati sarenno praticate le seguenti
facilitazioni : ridugione del 256°/, sull’importo della
‘pensione di 1s & 2 clasee (nelle pensions, oltre al-
loggio, vitto — vino compreso — e servizio, & com-
presa anche la cura ordinaria @ ecuore straordinerie
supplementari). Inoltre gli assicurati pegheranno
per ls tasse di ammissione il 50°, in meno. La
Bocietd esercente le Terme si riserva la facolth
— qualora gli alberghi annessi alle Terme fossero
completi — di poter sistemare gli mesicurati in al-
tri alberghi consoclati, della medesima categoria,
facendo lore usufruire dello stesso trattemento dei
primi. .

8. Consuliorio materno in Bergamo, dell'Istituto
Nazionale Fasoiste della Previdenza Sociale : tutte
le aesleurate pagheranno L. 6 per ogni volta.

4, Casa di Regime Dy, Merino Quarsnghi - 8. Pal-
legrino Termale; a tubti- gli assicurati;: riduzione
del 20°/, sulle teriffe in vigore per le rette di pen-
gione, e del 269/, sulle tariffe in vigore per le com-
petenze professionali per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopia, per applicasioni di te-
rapia fision, Roentgendiagnostica e Roentgen-ra-
dinm-terapia che verranno praticate nella Casa di
Regime.

Odontoiatrs
BERGAMO - Dr. Averra Enzo.
Dr, Beaun Giorgio, Viale Romas, 12,
Dr. Cacperor: Guido.

—

Uav. Dr. Casrerir Carlo.

Prof. Dr. Qavazzest Giovanni,
Dr. Dar Laao Vittorio.

Dr. Garm Giovanni. %

Oculists :

BERGAMO - Prof. Dr. Busacca Anpnibale Via
Tasso, 4.

Prof. Dr. Seauviy1 Arminio,

Dr. Zonca Giovanni.

Otorinolaringoialyi ;

BERGAMO - Dr. Carpreor: Innocente.
Dr. Panvis Giuseppe.

BOLOGNA

1. Stabilimenti termali di Porretla, agli assicu-
ratiin forma ordinaria e collettiva: riduzione del
60 %, sull’importo dell’ebbonamento ordinario di
ingresso agli Stabilimenti, e del 26%/, sull'importo
dell’abbonamento ordinario alle cure idrominerali.

2. Ospedals « Bansto Mussoliui» dell’I. N F,A I.L.
agli assiourati che abbiano bisogno di cure chi-
rurgiche, ortopediche ed oonulistiche, oppure per
applicazioni sia ambulatorie che in degenza, di te-
rapia fisica, Raggi X e Radium, riduzione del 207,
8o nsufruoiranno della 1= e 2= clagse, e del 109, ge
usufrniranno della 8s classs, sia per le rette che
per gli onorari medici. SBono escluss dalla riduzio-
ne solo la spesa per il riscaldamento e quella per
i bagni di pulisia.

- 8. Case di salute s Policlinica», Piagza Umber-
to I, n. 9, a tutti gli assicurati — « Villa Ferdes,
Via Mamolo, n. 46 — « Villa Rosa., Vie Casti-
glione, n. 108, agli assicurati con polieee ordinarie
e collettive riduzione del 309, sulle tariffe in vi-
gore sia per le rette che per le competenze pro-
fessionali e per applicazioni di terapia fisics, raggi X
8 radiom,

4, Consultoric materno in Bologna, dell' Istituto
Nagionale Fascista della Previdensa Bociale: tutte
le aseicurate pagheranno L. b ogni volta.

b. Ospedale Sanatoriale di Montecalone - Imola,
dell’Istituto Nagionale Fasciste della Previdenza
Sociale : tutti gli assionrati potranno essere rico-
verati paga-do una diarie di L. 28.

Odontoialri :

BOLOGNA - Dr. Biguagpi Ferdinando, Via Saffi, 2.
Dr. Caruzer Giuseppe, Pinzsza dei Marchi, 6.
Dr. Caramirmr Aldo, Via Innerio, 17.

Dr. D1 Mgnro Spiro, Via Zamboli, B.
Dr. Frawoesconr: Alberto, Via Baffi, 2,
Dr. Grasworrt Manfredo, Vie Saffi, 2.
Dr. Piva Giuseppse, Via Indipendenza, 22,

Oculisti :
BOLOGNA - Dr. Oarra Leonida; Via Indipen-
denza, 2. :
Dr. Magnrorrr Cesare, Via Castiglioni, 6.
Dr. Naro: Giorgio, Via Frassinago, 21.
Dr. Pamirr1r Domigiano, Via Righi, 84.

— VI . —
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Prof. Dr. Riccmn Gino, Via 8. Btefano, 43.
Prof. Dr, NarorLeone Xilo, Via Guerrazzi, 29.

Otorinolaringoiatri :

BOLOGNA - Prof. Dr, OanereLe Adelson, Viale
XII Giugno, 12.
Dr. Facceint G, Battiste, Vie Cartoleria, 16.
Prof. Dr. Vier Ferruccio, Via d’Ageglio, 21,

BOLZANO

Odonlotatri':

BOLZANO - Dr. Grones Ernesto, Piezza Erbe, 12.
MERANO - Dr. De Bosio Giuseppe.
Dr. Konie Alfredo, Oorso Gosthe, 6
" Dr. Sineen Federico, Via Dante, 88,
Oouliati :
BOLZANO - Prof. Dr. MengeTeINA Gino, Ospedale
Civile,

Dr. Rosscer Federico, Via Regina Elens.
BRESSANONE - Dr, Niepereaaxr Enghelberto,
MERANO - Dr. Ban Carlo, Corso Principe Um-

berto, 52. :

Kriger Giulio, Corso Principe Umberto, B4,
Oforinolaringoiairs :

BOLZANO - Dr. Brant Alfredo, Vie Duce

d’Aosta, 2.

Dr. Scexapn Adolfo, Piazza Grano, 2,

MERANO - Dr. Dmnmnnn Matteo, Corso Prin-
cips Umberto, 20,
Dr, Nusssaumer Giorgio, Corso Goeths, 11.

BRESCIA

1. Poliambulanea delle specialitd medico chirur-
gichs, Casa di Cura in Brescia, Piasgale Garidaldi;
o tntti gli assicurati saranno praticate le seguenti
facilitazioni: ridueione del 30°%, sulls tariffe mi-
nime fissate dell’Ordine dei Medisi, per le compe-
tenze professionali, per mnalisi e ricerche di’echi-
miecn-cliniea e microscopia, per applicagioni di te-
rapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen Rea-
dium-Terapia che verranno praticate nella Casa di
Cura ; riduzione del 26%/, sulls rette di degenea per
la. 1s classe, riduzione del 20%, sulle tariffe di de-
genza per la s o 8 classe, :

2. Consullorio materno di Brescia, dell'lstituto
Nazionale Fascista della Pravidénze Bociale : tutte
le assiourate pagheranno L. 6 per ogni volta.

Odontoialrs :

BRESCIA - Dr. Berrori Oreste.

Dr. Uasrrrir Ettore, Via Dante, 42.

Dr. Jor1 Mario, Corso Vittorio Emanuele, (8.

Dr. Rierrr Giov, Battista, Via Magzini.

Dr. Bigrr1 Giulio, Vie Maggini.

Dr. Bauvaamr Dino, Viale Stazione.

Dr. Bososear Domenico, Corso Palestro.
GARDONE RIVIERA - Dr, Goro Giuseppe.
SALO - Dr. SBmeom1 Guido Giuseppe.

CAGLIARI

1. Stabilimenti tsrmali di Sardara, a tutti gli as-
siourati: ridngione del 260/, snlle tariffe in vigo-
re sia per I’ammiseione alle cure che per tutte le
ocure che ivi 8i pratirano.

2. Casa di cura Prof, Gine Baggio - Piagza B. Be-
nedetto, a tutti gli assicurati: ridusione del 80°/,
gulle tariffe in vigore sian per le rette che per le
competenge professionali,. per analiei e ricerche di
chimioa-olinica 8 mieroscopia, per applicazione di
Terapie fisiocn, Roentgendiagnostica e Roentgen-
Radium Terapia cha verranno praticate nella Casae
di Cura.

8. Casa di cura < B. Salvaiore», per malattie
ostetrico-ginecologiche, ortopedia e traumetologia
8 chirorgia in genere, a tutti gli assicurati: ridu-
sione del 80°y (trenta per cento) sulle tariffe in
vigore, sia per ls rette che per le competenze pro-
fessionall, per analisi & ricerche di chimica clinica
e microscopica, per applicazioni di Terapia fisica
e Roentgen-diagnostica e Roentgenradiumterapia
e per tutte le cure che ivi verranno praticabe:”

3. Ospedale Sonatoriale Monts Urpino dell'Isti-
tuto Nazionnle Fascista della Previdenza Booiale :
tutti gli assicurati pagheranno nuna diaria di L. 28,

CALTANISSETTA

1. Ospsdale Sanatoriale dell'Istituto Naz. Fa.
scista della Previdenga Bociale: tutti gli essicu-
rati pagheranno une diaria di L. 28,

2, Casa di Cura del Dr, Ballati di Callanissstia;
a tutti gli meeicurati: riduzione del 809, sulle ta-
riffe in vigore sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per analisi e ricerche di chi=
mioa clinica e mieroscopia, per applicagioni di te«
rapia fislon, Roentgen-diagnostice # Hoentgen Ra-
dinm terapian che verranno praticate nella Oasa di
Cure., -

CALTANISSETTA - Casa di Onfa Dr. Ballati

Oculiali :
Prot, Dr, Cavarnaro Erminio.
Prof. Dr. NicoLerT: Gaspare,
Olorinolaringoialrs :
Dr, Restivoe Pietro.

- VII —



L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSIOURATI DELL'L N. A.

CAMPOBASSO

Odontoialrs :

CAMPOBASSO - Dr. MarTino Angelo.
Dr. 8anroro Manfredi.

Oculisti :

CAMPOBASSO - Dr. BarsaTo Nunzio.
Comm, Dr. Grimaror Eugenio.

AGNONE - Dr. Savasrafio Bilvio.

CATANIA

1. Istituto Medico del Lavoro - Via De Felice, 87:
gli asgicurati con pulizee popolari potranno usu-
fruire nna volta I'anno di una visita completa ivi
compresi gli esami olinici e di laboratorio, ehe dai
mediel saranno ritenuti opportuni pagando un ono-
rario di L. 10. Potranno inoltre usufruire in ogni
tempo delle varie prestazioni dell’Istituto Medico
mediante la corresponsione di un onorario di I, 5
per ogni volta, :

2. Convalescengiario di S. Pisiro in Callagirone,
dell’Istitunto Nazionale Fascista della Previdenza
Bociale : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando una diaria di L. 20.

Odontoiatrs :
CATANIA - Dr, D1 Grazia Mario, Vie Garibaldi, 9.

Dr. Grroo Balvators, Via Umberto, 8.

Dr. Mirone Giuseppe, Via Umberto, 41.

Dr. Musumect Gresei Raimondo, Via Vittorio

Emanuele, 216.
Dr. Porirr Franceseo, Via Etnen, 208.

Qoulisli :
CATANIA - Prof. Dr. Dk Crisroraro Michelangelo,
Via Plebiscito, 280. v
Prof. Dr. Favaroro Giuseppe, Via 8. Madda-
lena, 69.

Odontoialri :

OATANIA - Prof, Dr, Liotta Agatino, Via Man-
clni, 6.

CATANZARO

1. Isistuto Clinico Diagnostico e Fisioterapico del
Dr. Givsepps Magea, Via Duomo, a tutti gli assi-
curati: riduzione del 809, sulle tariffe in vigore
per la diagnostica radiologica e per cure Roent-
gen, slettriche e terapia fisica, che verranno pra-
ticate nell'lstituto Clinico,

CHIETI

Odontoiairi :
Dr, Cav. MasTrorasqua Edoardo, Via 8. Gae-
tano, 7.

Ooutisti :

Prof. Dr. Cozzowr (ulio, Oorso Marruocino,
104,

CoOMO

1. Sanatorio in Camerlala dell’Istituto Naeio-
nale Fasciste della Previdensa Sociale: tutti gli
mesicurati potranno essere ricoverati pagando une
diaria di L. 28. .

2, Istitule Cardiologico per la diagnosi e la cura
dells malattie della circolagione, del Prof. Giovanni
Galli, in Como, Via Volta 46, a tutti gll assicurati:
riduzione del 809, sulle tariffe in vigore sia per le
competenee professionali che per tutte le cure che
ivi si praticano,

8. Convalescengiario di Asso dell’Istituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza Sociele: tutti gli
assicurati potranno essere ricoverati pagendo un
dierie di L. 20. ;

4, Consultori materni di Como & Fanegrd, del
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza Bo-
ciale : tutte le aseicurate pagheranno L. b per ogni
volta.

Odontotatri ;

COMO - Dr.Goriy Vittorio, Via Garibaldi, 19,
Dr. Papert Antonio.
Dr. Tor1 Luigi..

LECQCO - Dr. Hrumars Martino, Vie Stoppani, 28.

Oculisti :
OOMO - Prof. Dr. Gasparmv Giulio, Via Volta, 80.

Otorinolaringoeiatrs :
QOMO - Dr. Brccrgrie Ferdinando, Via Volta, 83.
Dr. Toruascmr Giovanni, Via Rezzonico, 7.

COSENZA

1. Casa di salute Calalani « Villa Amelia», &
totti gli assicurati : riduzione del 80 °/; sulle tariffe
in vigore aia per le rette che per le competenze
profeasionali, per analisi e ricerche di chimica-cli-
nice e microseopia, per applicagioni di terapia
fisica, Roentgendiagnostica & Roentgen-radium-te-
rapia che verranno praticate nella (Jasa di salute

Odontoiatrs :
Dr. Axpeeassr Giunseppe.
Dr. OeapeLr1 Oreste.
Dr. Ommextr Achilla,
Dr. Lorraepo Ferdinando.

CREMONA

1. Casa di cura S. Camillo, Via F. Cristoforo -
a tutti gli aseicurati: riduzione del 25°%, sulle ta-
riffe in vigore sia per le rette che per le analisie
ricerche di chimica clinica e mieroscopla, per ap-
plicazioni di terapia fisice, Roentgendiagnostica e
Roentgen-radinm-terapia.

Inoltre ii Prof Rodolfo Grigneni praticale ri-
duzione del 356°g sulle tdriffe minime del Sinda-
eato Medico degli onorari per atti operativi ese-
guiti presso la predetta Casa di cura,

2. Ospedale Sanoioriale dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociaie: totti gli assi-
eurati potranno essere ricoverati pagando ona die-
ria di L. 28.

L0 dhi
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3. Consullorio Materno in Cremona, dell'Istituto
Nazionale Feecista della Previdensza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. b ogni volta.

Odonloialri :

OREMONA - Dr. Berrornorr: Lnigi, Via Beltrame, 4,
Dr. Irrrz Giusepps.
Dr. Resizzt Ernesto, Piazea Rome, 17,
Dr, Zaxnin: Roberto.

OASALMAGGIORE - Dr, Bores Orests,

Oculisti :
CREMONA - Dr. Cossti Alberto, Via Damiano
Chiesa, 9.

Prof. Dr. Maraorra Giunseppe, Corso BStradi-
vari, B.

Otorinolaringoialrs ;

CREMONA - Dr. Booomr Ferruccio, Viae G. Ti.

beldi, 8,

CUNEO

1, Ospedale Sanaforiale dell' Istituto Naszionale
Fascista delln Previdenza Sociale: tutti gli asei-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28, ‘
Odontoialri :

OUNEO - Dr. ManrFrepr Franocesco.

Oculisti ;
ALBA - Dr, Vararm Giovanni.

Olorinolaringoiulirs : 2

CUNKEO - Prof Dr, Doxaper Giovanni, Via Gallo,5°
SALUZZO - Dr., Racca Ugo, Via Gualtieri, b.

FERRARA

Odontoialri :

Dr. Barurraror Tommeaso, Via Terranova, 9.
Dr. Cavarvar: Augusto, Largo Castello.

Dr, Fixi Giuseppe, Uorso (iovacea, 8.

Dr. Mor: Davide, Via Cortevecchia, 8.

Dr, Trer Alfredo, Via Palestro, 21.

Dr. Tes1 Gastone, Via Palestro, 21,

Otorinolaringoialrs :

Dr. Maxsrreor Angelo, Via Borgoleoni, 122,
Dr. Musaror: Engo, Vie Pelestro, 62,

Oculiati -

Dr. Orccorr Stefano, Viecolo del Teatro, 2,
Dr. VenzrLna Mario, Oorso Porta Mare, 11,

FIRENZE

1. Casa di Salute « Villa Savoia», Vin Andrea
del Castagno, n. 6, a tutti gli essicurati: riduzio-
ne dei 809, sulle tariffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali, per interventi
operatori di gnalsiasi natura ed importanee, per
le epplicazioni di terapia fisica, raggi X e radium,
per le analisi e ricerche di chimica-clinice & mi.

eroscopia, Roentgen-diagnostica, che verranno pra-
ticate nella cliniea,

2, Convalssceneiario s Regina Margherita » in Fi-
renee, dell’Istituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Sociale: tutti gli assicurati potranno essere
ricoverati pagando une diaria di L. 20.

8. Consultorio malerno in Firengs dell’ Istituto
Nagionale Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le nssicurate pagheranno L. 5 per ogni volta.

Odontoiairs :
Dr. *Arnong Vinocensgo, Via Pandolfini, 26.
Dr. Orrenu1 Alessandro, Lung’Arno Acciaioli,

22.

Dr. Purtr Giorgio, Via dei Servi, 6.
Dr. Ramonino Camillo, Via Vecchietti, 9.
Dr. Cavamani Stefano, Via della Pergola, 14-bis,
Dr. Coprck Marcsllo, Via de' Pecori, 1.

FIUME

1. Casa di Cura Dr. Horwal in Abbozio, a tutti
gli assicurati: ridusjons del 30 %/, snuil’importo delle
rette in vigore, e del 60%, sulle tariffe in vigore
sia per la competenze professionali, che per ana-
lisi & ricerche di chimica clinica e mioroscopis,
per applicagioni di terapia fisicn, elettrica e di
idroterapia che verranno praticate nelle Oasa di
Cura.

FOGG1A

1. Clinica Troiano in Sansevero, Vinle della Sta-
gione, & tutti gli assicurati: ridusione del 80°%,
sulle tariffe in vigore sia per le ratte che per le
competenze professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopin, per applicagioni di
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-
Radium-Terapie che verranno praticate nella Oli-
nice.

Odontoiatri :

FOGGIA - Dr, Awsore Giulio.
Dr. D1 Malo Enzo.
MANFREDONIA - Dr. Menucco Pasquale,

. 8. BEVERO - Dr, Recca Pietro.

Oculistis :

FOGGIA - Dr. AnTaMura Altredo.
CARLANTINO - Dr. De Siuone Nicola.
8, SEVERO - Dr. Couro Giovanni.
Otorinolarsngoialrs :

FOGGIA - Dr. GaLno Antonio.

8. SEVERO - Dr, Gervasio Arnaldo.

FORLI

1. Stabilimento lermals di La Fratta dell'lstitu-
to Nazionale Fascista della Previdenes Soeciale,
per tutti gli assicurati: forfait di L. 800 per ogni
turno di giorni 16.

Odontotalri’:
FORLI - Dr. Veseianan: Guido, Corso Garibaldi,

oy,
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Dr. Mouyan Gesa, Vie M. Misslrini.

Dr. Briganms Antonio, Oapitano 2° Fanteria.

Dr, Casart Alyaro, Corso Garibaldi.
RIMINI - Dr. Lazzarorro HEugenio.

Dr. Peorazzr Luigi.

Dr. Peros: Romano,

Qoulists ¢
FORLI - Dr. Marcamsr Paolo, Corso A, Diag.
Dr. Santowocero Ottavio, Via Giovanni dalle
Bande Nere.

Otorinolaringoialrs : :
FORLI - Dr. Seeaxt Filippo, Via Madenti.

FROSINONE

1. Presso ’Agenzia Generale, Via XX
Settembre, 19.

A) Consultorio medico per i 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,

0) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazioni circa
l'igiene personale, l'igiene della onsa,
ligiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie, specialmente infettive.

D) Controllo del peso e dell’altezza.

E) Misurazione della pressione arteriosa.

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

Stabiliments termali di Fiuggi, a tatti gli aesi-
curati: ridnzione del 80°, su tutte le tariffe in
vigore. : ]

A Fiuggi & stato istituito un ufficio
di rappresentanza e propaganda che ha la
sua sede presso lo stabilimento della
Fonte Vecchia e dove gli assicurati del-

P’I. N. A. potranno rivolgersi per infor-

mazioni e assistenza necessaria.

GENOTVA

1. Casa di Solute per opsrazioni chirurgichs,
prof. Catterina, Vie Borgoratti, 84, a tutti gli assi-
ourati: ridozione del 509/ snlle tariffe in vigore
sia per le rette che per le competense professio-
neli, per analisi e ricerche di chimice-clinica e
microgcopia, per applicazioni di Terapia fislca,
Roentgendiagnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di Balute.

2, Istituto Medsco per inalazioni del dotl. Bruno
Oxilia, Via XX Settembre 1/2, a tutti gli assicu-

rati riduzione del 809, (trenta per cento) sunlle ta-
riffe in vigore di tutte le eure che ivi si praticano).

3. Policlinico del Lavoro, Via Benedetto XV,
gli essicorati con polizze popolari potranno usn-
fruire una volta I'anno di una vieita completa, ivi
compresi gli esami elinici e di laboratorio, che dai
medici seranno ritenuti opportuni, pagando un
onorario di L. 10, Potranno inoltre nsufruire in
ogni tempo delle varie prestasioni del Policlinico
del Lavoro mediante corresponsione di un onora-
rio di L. b per ogni volta.

Odonloialrs :
GENOVA - Dr. Moriant Giuseppe, Vie Milano, 184,

CORNIGLIANO - Dr, Teavagring Guido, Via Gari-
baldi, 18

GORIZIA

1. Ospedals Sanatoriale dell’ Istituto Nagionale
Faseista della Previdenza Soclale: tutti gli assi-

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

Odontoiatri :
GORIZIA - Dr. Nerzeanpr Paolo Ugo.

Otorinolaringoialrs ¢

GORIZIA - Dr. Courr Giuseppe.
Dr. Ruzzamt Sandro, -

GROSSETO

Odonloiatrs :
GROSSETO - Dr. Aveermi Armando.

IMPERIA

1. ‘Oapedale Sanaloriale e Islitulo Eliolerapico ds
8. Lorenco ul Mare dell'Istitato Nazionale Fascista
della Previdenzae Sociale: tutti gli assicurati po-
tranno essere ricoverati pagando una dieria di
L, 28,

Odontoiatri :

IMPERIA - Dr. Amorerrr Rafinele, Via Alfieri, B.
Dr. D& Veccer Osear, Via del Monte,
Dr. Larrorico Attilio, Vie Berio, bbis,
Dr. Mura Carmelo, Corso Dante, 2.
Dr. Narra Antonio, Via Gandolfo, 1.

BORDIGHERA - Dr. Bovra Ermanno, Via 5. An-
tonio,
Dr, Der. Booa Isidoro, Via Vitt. Emanusle.

SANREMO - Dr. Gersorisr Andrea, Via Vittorio
Emanusle, 16,
Dr. Gersorini Giuseppe, Via Vitt. Emanuele, 17.
Dr. Gissonor Emanuele, Via Vitt. Emanuele, 11,
Dr, Evena Giovanni, Vie Oarli, 1.

VENTIMIGLIA - Dr. Boonsianose Giuseppe, Via
Roma, 7.
Dr. Ueormt Federico, Via Cavour, 61,

——
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Oculiati ¢
IMPERIA - Dr. Opisro Merio, Via G. Berio, 8.
ONEGLIA - Dr, Griva Giuseppe,
BANREMO - Dr. Griva Giuseppe, Via Vittorio
Emanuels, 18.
Dr. Ooomsto Mario, Via Vittorio Emanuele, B.

Olorinolaringoiatrs :
IMPERIA - Dr. Duaanp Gaspare, Via Giardini.
BORDIGHERA - Dr. Verour Bugenio, Via Vitto-
rio Emanuele, 8.
SANREMO . Dr. De Marcar Mareco, Via Vittorio
Emeannele, 17.
Dr. Veroun Eugenio, Via Vitt. Emanuele, 18.
VENTIMIGLIA - Dr. Veroux Kugenio, Corso
Principe Amedeo, 1.

LECCE

1. Stabilimenis Termali di 8, Cesarea (Leccs), agli
assiourati con polizze ordinarie e collettive: ridun-
gione del 259/, sulls tariffe in vigore, sis per l'am-
missione che per tutte le cure che ivi si praticano,

2. Ospedale Sanatoriale dell'Istitnto Nazionale
Fasocista della Previdensa Soclale: tutti gli assi-
curati potranno esrere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28.

8. Consullorio moterno in Leccs dell'Iatituto Na-
gionale Fasclsta della Previdenza Soczinle: tutte le
assiourate pagheranno L. b per ogni volta.

LITORNO

1. Consultorio materno sn Livorno dell'Istituto
Nazionele Fascista della Previdenza Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L, b per ogni volta.
Odontotatri :

LIVORNO - Dr. Garrrant Icilio, Scali Ugo Botti, 2,
Dr. Casaant Odoardo, Via Magenta, B.
Dr.B Quaranrorst Oleomens, Via Enrico Mayer,
1 -

PORTOFERRAIQ - Dr. Laam Augusto.

Oculisti :

LIVORNO - Prof. Dr. Baquis Elia, Via Marradi, 85,
Dr. Parvuocr Mario, Via del Fante, 8.

Olorinolaringoialri :

SUVERETO DI LIVORNO - Dr. Cuiericr Luigi.

LUCCA

Odontoiatrs :
ALTOPASCIO - Dr. Piegata Giovanni Leo.

MANTOVA

Odontoialri :

MANTOVA - Dr, Consorno (Giuseppe.
Dr. Lasaena Romolo, Via Marangoni, 4.
Dr. Mazzer Cario, Via Masssari, b,

Dr. Poxaicuerr Ermondo, Via D. Fernelli, 5.
Dr, Prepart Maria,

Dr. Venseer Loris, Vie Oberdan, 19,

Dr, Zaant Giuseppe, Vie B. Grazioli, 32.

Oculists :

MANTOVA - Prof. Dr. Ferg1 Dante, Via Grasioli,b.
Prof, Dr, Preven: Guido, Via Cesare Battiati, 14.

Otorinolaringoiatri :

MANTOVA - Dr. Finzi Giuseppe, Via Accademia, 4.
Dr. Fucer Francesco, Vie Carlo Poma, 16.
Dr. Zarparonx Luigi, Corso Vitt, Emanuele, 108,

MASSA- CARRARA

Odontoialri :

OARRARA - Dr. Looovier G. Battista, Via Lu-
nense.
MATERA
Odontoiatri :
MATERA - Dr, Marmaro Domenioco,
O“!i'tl. s

MATERA - Dr. Lo Russo Stefano.

MESSINA

1. Centro di Assistenza Sanitaria gra-

. tuita per gli Assicurati della Siellla e

Calabria, Via Colombo (Palazzo I.N,A.)

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

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

2. Esame dell’espettorato.

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

4, Dosaggio della azotemia.

6. Dosaggio della uricemia.

6. Reazione di Kahn,

7. Misurazione della pressione ar-
terlosa.

8. Teleradiografla 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 gratuita.

C) Visite consultive gratuife per la ido-
neitd alla vita coloniale per tufti comunque
assicurati,

D) Consuliorio di igiene per tutii co-
munque assicurati, per consultazioni circa
I'igiene personale, 'igiene della casa, l'i-
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giene del layoro, per la prevenzione delle
malatlie, specialmente infettive.

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

9. Istituto di Terapia Fisica del prof. dott, Giu-
seppe Spagnolio. Pinzza Stazione, a tutti gli assi-
eurat! ridugione del 809, (80 per cento) sulle tarifte
o in vigore sia per le rette che per le competenss
professionali, per analisi e ricerche di chimica-
elinica e microscopin, per applicazioni di terapia
tisica, Ruentgen-diagnostion e Réentgen-radium
terapin che verranno praticate nell'Istituto di Te-
rapin Fision, nonchd per eventuale degensa in casa
di onra.

Odontoiatri :
Dr. Toparo Franeesco - Via dei Verdi.
Oculisii :
Dr. La Rosa Vincengo - Via Pavia.
Prof, Dr, ScoLrica Francesco - Via Oratorio
della Pace,

Otorinolaringoiatri :
Dr. Oamanerr Oanuero Arciok - Vie Verdi, 67.
Prof, Dr. 8anvapon: Ginseppe - Via Colombo, 40,
Dr.. Vausecem Virginio - Via Ugo Bassi, 120,

MILANO

1. Oasa di salute « Villa Porpora», Via Buge-
nio Oarpi, n. 80, agli assicurati con polizme ordi-
narie e collettive : ridozione del 809/, sulle tarifie
in vigore per la radiologla, terapia fisica, radium
terapia per le retto e le competengs professionali
per interventi operatori di qualsiasi natura ed jim-
portanen, per analigi e ricerche di chimica & mi-
orogcopin, nonchd sulle tariffe In vigore per le
consultozioni cliniche che verranno praticate sis
nello 8tndio Olinico di Via 8. Damiano 40, Mi.
lano, che & alle diratte dipendenze di detta Oli-
nion, sia nella Olinioa stessa,

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

8. Consullorio materno in Milano, dell’lstituto
Nazionale Fascista della Previdensa Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L. b per agni volta.

Oeulisti :

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

Odontoiatlri :

MILANO - Dr. Buaami Giovanni, Vie Aversa, 17
MONZA - Dr. Bonsaarro Elia- Via Vittorio Ema.
nuela, 1. 7
Dr, Campanarr Antonio, Via Italia, 18,
Dr. S8avio Piero, Via B. Luini, 1.

MODENA

1. Casa di cura chirurgica Prof. Marchstti, Via
Qiardini 20, a tutti gli assicurati: riduzione del

80 %, sulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi s ricerche
di ohimicp-clinion o microscopia, per applicaszioni
di Terapia fisica, Rosntgendiagnostica e Roentgen
Radium-Terapia che verranno prationte nella Casn
di Cora,

Otorinolaringoialrs :

MODENA - Gr. Uff. Dr. Siuuinearnr Gino, Piazza
Muratori, 31, '

NAPOLI

1. Stabiliments Tarmali di Agnano (Napoli), a tutti
gli assicurati: ridusione del 509, sull’importo del
diritto di ammissione, e del 25 9/, sull’importo degli
abbonamenti alle cure termali (bagni, stufe e
fanghi), -

2, Casa di salwte Grimaldi e Princips, Piazza
Gestt o Maria, n, 24, a tutti gli asslourati: ridu-
elone del 80°[, sulle tarifie in vigore sia per le rette
ohe per le competensa professionali, per ls analisi
e ricerche di chimion-clinion e microscopia, per aps
plicazioni di terapia fisica, Roentgendiagnostica &
Rogntgen-Radinm Terapia che verranno pratioate
nella Onsa di salute,

8. Sanatorie C. Forlanini di Napoli, 8. Rocco

di Capodimonte, 62; a tutti gli assiourati: diarie
ridotta di L. 20 per gli ammalati comuni, com-
prensiva, oltre che del trattamento dietetico ap-
propriato; di tutte le eventuali competenze pro-
fessionali; per analisi @ ricerche di chimion-olini-
en @ mieroscopin, per applicasioni di Terapin fisi-
on, Roentgendingnostica a Roentgen-Radium-Te-
rapin ohe verranno praticate nella Casa di Qura,
interventi operativi ecc. Gli ammalati invece che
intendono usufruira di un alloggio riservato, go-
dranno di una riduzione del 80°%, sulle rette ata-
bilite, : .
4. Stabilimento Termale di Castellamare di Stabia
dell'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociele, per tutti gli assicurati: forfait di L. 800
per ogni turno di 16 giorni.

B. Terme dello Secrajo di' Vico Equense (Napoli);
8 tutki gli assicurati le seguenti riduzioni sni pree-
zi base della tariffa vigente: a) ridugione del 250/,
(venticingue per cento) sulle tariffe dell’abbona-
mento per quindici bagni, per le classi distinta e
di prima; b) riduzione del 200/, (venti per cento)
sulle tarifte dell'abbonamento per dieci bagni, per
e classi digtintn e di prime; ¢) riduzione del 16%,
guindici per aento) sulle tariffe dell’abbonamento
per dieei bagni, per la secondn classe,

6. Consultorio Malerno in Napoli, dall’Istituto
Nezionale Fascista della Previdenza Sociale: tutte
ls mesicurate pagheranno L. 5 ogni volta,

7. Ospedale Sanatorialse L, Armonni dell'Istitu-
to Naszionale Fasciste della Previdenza Sociale:
tutti' gli assicurati pagheranno una diaria di L, 28,

Odontoialri :

NAPOLL - Dr, Uorrora Antonfo, Via Cesario Con-
sole, 3.
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Dr. De Norarie Ferdinando, Via Cappella Vee-
chia, 6.
Dr. Donato Carlo, Via R. De Cesars, 7.
Dr. Giurrr: Vinnenzo, Via Santa Brigids, 76.
Dr. Izzo Giuseppe, Vin 8. Arcangelo & Baiano.
Dz, Laero P., Vie 8. Luecin, 15.
Dr, Masucct Enrico, Piazza Torrvetta, 86.
Dr. Sansone Angelo, vin B, Spirito di Palageo, 9
Dr, Sanrameiio Fortunato, Corso Vitt. Ema-
nusle, 400.
Dr. VioLrer 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. Granpe Francesco.

Otorinolaringoiatrs ;

Prof. Dr. D1 Launo Espedito, Riviera di
Chiaia, 84.
Prof. Dr. Jansuzzr Silvio, Via S. Spirito di Pa-
lazgo, 81.
NOVARA

1. Stabilimenti Termali di Bognance (Domodos-
sola) ; a tutti gli assicurati: ridozione del 50°/, sul-
I'importo degli abbonamenti stagionali alle cure.

2. Case di curas per malatlie polmonari « Eremo»
in Miaerina, a tutti gli assicurati: ridosione del
80°/, sulle tariffe in vigore per il reparto agiati,
gia per le rette che per le competenze professio.
nali, per analisi e ricerche di ehimica-clinica e mi-
eroscopia, per applicazioni di Terapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Ruentgen-Radium-Terapia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Consultorio Malerno in Novara, dell’Istituto
Nazionale Fasocista della Previdenza Bociale : tutte
la assionrate pagherauno L. 5 per ogni volta.

Odonloiatys :

NOVARA - Dr. Bonumwi Francesco,
Dr. Scexprari Danisls,

Oculssti : .

NOVARA - DBr, Prof. Lavnonr Giovanni, Ospede-

le Meggiore. -

PADOVA

1. Centro di Assistenza Sanitaria gra
tuita per gli Assicurati delle Venezie,
Piazza Spalato (Palezzo 1. N. A)).

A) Esami periodici gratuiti di labora-
torio per tulti comungune assicurati:

1. Ksame' 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 Ia
curya glicemioa).

4. Dosaggio della azotemia.

6. Dosaggio della uricemia.

6 Reazione di Kahn.

7. Misurazione della pressione ar-
teriosa.

8. Teleradiografla 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 visite me-
dica gratuita. :

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

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

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

9. Stabilinento Hotel Trieste e Vitloria di Abano,
agli assicurati con polizze ordinarie e collettive:
ridugione del 209/, sulle tariffe in vigore di tutte le
cure che ivi ai praticano: riduzione del 109j5 sul-
’importo della pensione giorneliera, sempre che
'ammontare, meno lo sconto non sia inferiore a
L, 82 escluso servizio e tasea soggiorno,

8. Stabilimento Termale di Baltaglia Terme, del-
1'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale, per tutti gli assicurati: forfait di L. 80O per
ogni torno di giorni 15. )

4. Casa di cura « La Salutare s (Localitd Alti-
chiero), a tutti gli assicurati : riduzione del 208/,
per tutte e due le claesi sulle tarifle in vigere sia
per le rette che per le competenze professionali,
per ricerche diagnostiche e per tutte le cure che
ivi i praticano. Nella retta & compresa 1'assisten-
za sanitaria complete 8 oiod : medico, medicine co-
muni, cure fisiche e idroterapiche ed eventual-
ments la visite del consulente.

5. Ospedale Saunatoriale dell’Istituto Naszionale
Fascista della Previdenza Socisle: tutti gli assi-
curati potranno esxere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28.

6. Sanalerio di Galliere Vensta, dell'lstituto
Neazionale Fascista della Pravidenza Boeiele : tutti

. gli nesicurati pagheranno una diaria di L. 28.

7. Uniche Premiate Terme Preisioriche di Mon-
tegrolto (Padowa), a tutti gli assicurati: riduzione
del 20°/, sull'importo della pensione di 1s s 2a
classe ; riduzione del 16, sull’importo della pen-
sione di 88 classe. Nella pensione oltre all'allog-
gio, vitto (vino compreso), servizio, & 0OMPpresa
anche la curn (fango o grobte sudorifera). Per la
visita medica di ammissione nlle eore gli assicu-
rati pagheranno L. 10 per la 18 & 28 classe e L. b
per la 8¢ clnsse. Ln tassa di soggiorno sarh corri-
sposta dagli mesicurati nella misura di L. 10 per
Ia 1s & 23 ¢lasse e L. 5 per la 32 classe,
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PALERMO

1. Presso I’ Agenzia Generale, Via
Maqueda, 200.

A) 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.

0) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazione circa
I'igiene personale, 1'igiene della casa,
'igiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie infettive. .

D) Controllo del peso e dell’altezza.

H) Misurazione della pressione arteriosa.

I") Informazioni circa le previdenze sa-
nitarie a favore degli assicurati.

2. Casa di Cura Prof. Gioacchino Arnons, Via
Ugdulena 2, a tubtti gll aseicurati: ridusione del
309, sulle tarifte in vigore sia per le rette che per
le esompetenze professionali, per enalisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopis, per applicazioni
di terapia fisice, roentgendiagnostica e roentgen
radiumterapia eche verranno praticate nella Cesa
di Cura.

8. Ospedale Sanaloriale dell'Istituto Nazionale
Fagcista della Previdenza Sociale: tuotti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28, -

4, Consultorio Malerne in Palsrmo dell'Istituto
Narionale Fascista della Prevideneza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.

Odontoiatrs : 5
Dr. Averione Pietro, Via XII Genneio, 15.
Dr. Omivo Giuseppe, Vie Villaermoss, 6.
Dr. D1 Oarco Glovanni, Vie Roma.
Dr. Garro Paolo, Largo Santa Sofia, 1.
Dr. MiLazzo Oarmelo, Piagen G. Verdi, 22.
Dr, Nicosia Antonio, Pinsza Aragona, 4.
Dr, Pzzzont Renato, Piegza Castelnuovo, 11.

Dr, Prazga Gargano Giovanni, Piazza 8. Do-
menico, 23,

Dr. Przzuro Francesco, Via Villaresle, 32,
Dr, Risorria Achille, Via Rosolino Pilo, 12:
Dr. Temerstint Elio, Vie Maqueds, 200,

Oculists :

PALERMO - Dr, BeLia Gregorio, Via Oelso, 14
Prof. Dr. Cuceo Alfredo, Vie Villafranes, 20.
Prof. Dr. De Bovo F. Prolo, Via Stabile, 120.
Dr, La Praca Gaetano, Via Stabile, 155,
Prof. Dr. Losao Selvatore, Uorso Scind, 941,
Prof. Dr. Sterra Pletro, Piazza Uastalnuuvn, 4,

Otorsnolaringoiairi ;

FALERMO - Prof. Dr. Arsdava Gaspare, Via Ro-

ma, 471.
Dr. Oamrpo Franceseo, Vi. SBtabile, 109,
Dr. Fraruzza Gaetano, Viae Lincoln, 98,
Prot. Dr. Zanona Aurelio, Via Redi, 1.

PARMA

1. Stabilimenti termals di Salsomaggiore : agli as-
sicurati eon polizze ordinarie e colletfive: ridu-
zione del 209, sulla tariffa generale in vigore sia
per 'ammissione alle cure che per qualsiasi cura
ivi si pratichi. Inoltre gli alberghi « Porros e « Va-
lentini » di Balsomaggiore pratichersnno lo stesso
trattamento per vitto ed alloggio che quegli al-
berghi praticano ai funzionari dello Stato, agli ap
partengnti al R, Esercito, alla M.V.8.N. ed ai Corpi
Armati dello Btato,

A Salsomaggiore (Piazza Roma) fun-
ziona un ufficio speciale diretto dal Cav.
Uff. Giberto Giberti al quale gli assi-

curati del’L.N.A. potranno rivolgersi p'ei"'
informazioni e I’assistenza necessaria.

Odontoialri ;
PARMA - Dr. Ausertr Silvio, Via Farini, 52.

Oculisti :
PARMA - Prof, Dr. Caxnian Ferruceio, Viale Um-
berto 1.
Prof. Dr. OQarmr Alberto, Via San Bia_gio, 1.

Otorinolaréngoialrs ;

PARMA - Prof. Dr. Lasaana Francesco, Piagzale
Cervi, 17.
Prof. Dr, Tasex Umberto, Via 22 luglio, 16.

PAVIA

1. Casa di Oura prof. Eugenio Morelli, Piazza
24 Maggio, a tutti gli nesicurati: riduzione del 807,
sulle tariffe in vigore, sia per la rette che per le
competenze professionsli, per le analisi e ricerche
di chimiea-clinica e mioroscopia, per le applica-
gioni di terapia fisica, Roentgen-diagnostica e
Roentgen Redinm-Terapia che verranno praticate
nella Casa di cura.

2. Casa di cura chirargica prof. Masnata in Slra-
della, » tutti gli assicurati: ridusione del 807, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che perle compe-
tenze professionali, per analisi e ricerche di ehi-
mica eclinica e mioroscopica, per applicasloni di
terapia fisica, Roentgen-diagnostica e Roentgrn-
Radinom-Terapia che verranno pra.tma.ta nella Casa
di Cura,

3. Ospedals Policlinico S. Matiso di Pavia, n tutti
gll aesicurati: riduzione del B0/, sia per le ours
ambulatorie che per le rette di qualsinsi classs. La
riduzione del 80°%, sark pure applicats sulle tariffe
n vigore per le competenze professionsli, per ana-
lisi @ ricerche di chimica-clinich e micrcscopie,
per applicazioni di Terapie fisica, Roentgen-dia-
gnostica e Roentgen-Radinm-Terapia che verran-
no praticate in detto Qspadals,
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PERUGIA

1. Ospedale Sanatoriale dell’latitute Nazionals
Fascista della Previdensza Bociale : tatti gli assicuo-
rati potranno essere ricoverati pagando una diarie
di L, 28,

Odontoiatrs :
PERUGLA - Prof, Dr. Baajo Fuso, Corso Vannucei,

Oculisld

PERUGIA - Prof. Dr..Giaswanrort Camillo, Corso
Vannueci, 9,

Otorinolaringoiatri :
PERUGIA - Dr. Barora Angelo, Via Fani, 2.

PESCARA

1. Stabiliments Termali di Caramanico: agli as.
giourati in forma ordinaria e collettiva ; ridugione
del 25°, sulle tariffe In vigore di tutts le cure che
ivi gi praticano, e del 25°, sulla pensione com-
pleta (escluma percentusle di servizio e tassa di
goggiorno) ;

. agli assicurati in forma popolare: ridusione
del 20°, sunlle tariffe in vigore di tutte le cure che
ivi i praticano e del 209, sulla pensione complata
(escluse percentuale di servizio a tassa di sog-
giorno).

PIACENZA

Odontoialri :

PI1ACENZA - Dr, Gnvum Gonar Ettore, Via San
Marco, b.
Dr, MistraLerT: Umberto, Via Chiapponi.

CASTELSANGIOVANNI - Dr, Paraiour Ginseppe.

PISA

1. Stabilimento termale dell'Istituto Narionale
Fascista deliv Previdenga Sociale in San Ginliano
Bagns, per tutti gli assicurati: fortait di L, 800 per
ogni turno di 16 giorni.

Odontoiatri :

PISA - Prof. Dr. Carreras Roberto, Vie San Lo-
rengo, 18,
Dr. Deire Seoe Francesco, Piazea 8. Fredia-
no, b. z
Dr. Paow1 Gastano, Borgo Stretto, 5.
Dr, Bernr Beipione, Via Vitt., Emenusle, 4.

BIENTINA - Dr. Manceiaw: Pilade.

PISTOIA

1. Stabilimenti dells Regie Terme di Montecatini,
s tutti gli aesicurati eard praticata, nsl periodo
Aprile-Luglio a Ottobre-Novembre. una ridusione
del 10"/, sul prezzo degli ingressi alle bibite e delle
oure complementari., Le riduzions suddetta wverrd
applicats solo agli abbonamenti all'ingresso negli

stabiliment{ ed alle serie di cure non inferiori a
sei, I biglietti isolati sono esclusi dalla ridueione,
Le ridugioni debbono essers richieste all'atto del-.
'acquisto dell’abbonamento all’ingreseo o serie di °
cure, e per nessuna ragione la ridueione sard pra-
ticata dopo che l'assicurato abbim acquistato 'ab-
bonemento all’ingresso o serle di cure a tariffa
intera. Li'acquisto dell’abbonamento all'ingresso o
serie di curs deve essere fatto unicamente presso
la biglietteria annessa alle Direzione delle Regie

. Terme, e non alle biglietterie dei singoli stabili-

menti,

2, Grotta Giusti ed annessi Stabilimenti Termali
di Monsummano: a tubti gli assicurati ridueione del
20°%, sulle tarifte in vigore per tutte le cure che
ivi si praticano,
Olorinolaringoiafri :

PISTOIA - Dr. Caganuvova Merio Augusto, Via della
Madonns, 9.

POLA

1. Ospedale Sanatoriale di Ancarane I'Isirias,
dell’Istitnto Nazionele Faseista della Previdenza
Sociale: tutti gli aesicurati petranno eseere rico-
verati pegando una diaria di L. 28.

Odontoiatys
POLA - Dr.
Oculisis

POLA - Dr. Dr Piera Mauro.

Olorinolaringoiatrs :
POLA - Dr, Mazzaro Elvino.

S8tocco Francesco.

RAGUSA

L. Ospedale Sanatoriale dell'Istitubo Nasionale
Fascista della Previdenza Bociale ; tutti gli assicu-
rati potranno essere ricoverati pagando une diaria
di L. 28,

REGGIO CALABRIA

1. Presso I'’Agenzia Generale, Corso
Graribaldi :

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

B) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale per tutli comungue
assicurati,

O) Consultorio di igiene per tutti co-
mungue assicurati, per consultazioni circe
Iigiene personale, 1'igiene della casa,
I'igiene del lavoro, per la prevenzione
delle melattie, specialmente infettive.

D) Controllo del peso e dell’altezza.
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E) Misurazione della pressione arteriosa.
F) Controllo del peso e dell’altezza.

2. Ospedali Riuniti « Giuseppe Melacrinos e « Fran-
cesco Bionchi », a tutti gli assicurati: riduszione dsl
200/, per gli pmmessi alle corsie comuni (diretta
terga clesse), e del 80%, sia per le oure ambulato-
rie che per gli ammessi alle rette di prima e se-
conda classe. La riduzione del B0?/, sard pure ap-
plicata sulle tariffe in vigore per le competenze

professionali, per le analisi e ricerche di chimica--

olinies e microscopia, per le applicazioni di Tera-
pia fisica, Roentgen-diagnostica e Roentgen-Ra-
dinm-Terapia che verranno praticate in detti ospe-
dali.

Odantolalri :

BREGGIO CALABRIA - Dr. Rerez Bomeo Stefa-
no, Corso Vittorio Emanusle,

Oaculisti ;

REGGIO OALABRIA - Dr, De Lioau Antonio.
Dr, Prof., Lagaxyd Domenico, L
Dr. Stino Antonio.

Otorinolaringoialri :

REGGIO CALABRIA - Prof. Dr. SaLvaport G
Vin Lazio, 9.

REGGIO EMILIA

1. Casa di Cura « Villa Ida » del Prof. Dr. Giu-
sepps Zironi. a tutti gli assicurati: riduzione del
30°, sulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi e ricerche
di chimiea-clinica ® microscopie, per epplicazioni
di terap:a fisica, Roentgendiagnostice e Roentgen:
radium terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

ROMA

1. Servizio ,Sanitario della Direzione
Generale (Roma, Via Sallustiana n. b1).

Esami periodici gratuiti di laboratorio
per tutti comunque assicurati:

L. HEsame chimico e miocroscopico
delle mrine (compresa la prova della con-
centrazions),

2. Esame dell'espettorato.

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

4, Dosaggio della azotemia.

6. Dosaggio della uricemia.

6. Reuazione di Kahn.

7. Reazione di Wassermann.

8. Misurazione della pressione arte-

riosa.

9. Eletftrocardiogramma.
10. Teleradiografia del torace.
11. Controllo del peso e della altezza,

B) Gabinetto per le cure odontoiatriche,
compresa la protesi, r condizioni assolu-
tamente speciali. Lia prima visita consul
tiva & gratuita.

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

2, Presso P’Agenzia Generale, Via del
Critone, 142.

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

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

() Consultorio di igiene per tutti co
munque assicurabi, per consultazioni circa
'igiene personale, 1'igiene della casa,
'igiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie, specialmente infettive,

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

E) Misurazione della pressione arteriosa.
F) Controllo del peso e dell'altezza.

8, Istituti Fissoterapies Ospedaliersi (Istituto
Dermosifilopatico Ospedaliero di Santa Maria e San
(Gallicano — Istituto Reginn Elena per la diagnosi
e la cura dei tnmori, tutti gli assicurati otterranno
gratuitaments oltre le visite 8 le curs ambulato-
rie, ivi comprese le cure di Roentgen-terapin an-
eha tutte le ricerche di elinica e di lebhoratorio e
radiologiche. Gli assicurati 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
solo lo diaria di degenza. Attualmente ln diaria &
di Li. 85 — per I'Istituto Regina Blena & di L. B0,50
per 'Istituto Dermosifilopatico di 8. Gallicano. Ol-
tre la diarla gli assicurati sono esenti da qualsiasi
altra spesn (operazioni chirurgiche, medicazioni,
applicazioni di radium e roentgenterapia, ece.),
Se gli assicurati desiderassero sssere ricoverati
nelle stanze per uno o per due intermi, pagheranno
I'intera retta corrispondente, ed il 60°%, dell’ono-
rario per 1'atto operativo e per applicazioni di ra-
dium e roentgen-terapia, secondo le tariffe del
Sindacato Medico di Roma, qualora le taritfe degli
Istituti Fisioterapici non fosaero inferiori a quelle.
In quest’nltimo caso la riduzione del 50°%,; va ap-
plicata alla tariffa pitt bassa.

4, Policlinico del Lavoro, via Ripetta, 180, gli
assicurati con poligze popoleri che 8i presenteran-
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no al Policlinico del Lavoro dal 1° gennaio al 31 di-
cembre 1936, potranno usufruirs gretuitaments,
per una volta nell’anno, di una visita completa,
ivi compresi tutti gli esami elinici e di laborato-
rio che dai mediei saranno ritenuti opportani; po-
tranno inoltre usufruire gratuitemente in ogni
tempo, durante il periodo suddetto delle varie pre-
stagioni del Policlinico del Lavoro.

6, Clinica Odontoiairica della R, Universila di
Homa, gli assicurati con polizee popolari che si re-
cheranno per la cura e la protesi dentaria presao
I'ambulatorio di dette Clinica, usufruiranno di une
riduzione del 209/, sui prezazi stabiliti per i meno
abbienti.

6, Ospedali Sanaloriali « ¢, Forlanini» e « B, Ra-
maezins » dell'Istituto Nazionele Fascista della Pre-
videnge Sociale: tutti gli assicurati petranno ee-
sere ricoverati pagando une diaria di L. 28.

7. Casa di curs per malallia orecchio, naso 6
gola gid del Prof. Toumaso Mancior:, Vi Ferruceio.
‘n. 7, conceds:

riduzione del 609/, agli assicurati con polieza
scolastica popolare e del 80°%, a tutti gli assicn-
rati, in qualunque forma, e loro figli, sugli onorari
sin per la diagnosi & la onra dell’adencidismo che
per quella delle affezioni otorinolaringoiatriche,
la terapia inalatoria e per tutti gli esami e cure
di radiologia, eletiro e fototerapia che ivi si pra-
ticano,

Odonioialyrs :
ROMA - Dr, Besaciavo Andrea, Via Salaria, 44.
Prof. Dr. D Veccmis Beniamino, Via Qornelio
Qelso, 1.
D.ri Boxcrisriant - Nemes, Vie Arenula, 53.
Dr. Pigrruiar Antonio - Corso Trieate, 141,

Oculists ¢

ROMA - Prof. Dr. Conanaert Armando, Via A, Ca-
nova, 12,
Prof. Dr. Mazzantmn Gustavo, Via Milano, 24,
Prof. Dr. Nevscniiner Ignasgio, Via Aracosli, 68.
Prof. Dr. Steamprri1 Benedetto - Corso Italia, 33

Otorinolaringaiatri
ROMA - Prof. Dr. Turrur Giuseppe, Via XX Bet-

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

ROVIGO

Odontoialis :
ROVIGO - Dr, Benarr: Boris.
Dr. Borennini Albarto.

ADRIA - Dr. Ferroni Giuseppe,
Dr. Giorpast Nagzareno,

SASSARI

1. Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Socisle: totti gli assi

curati potranno essere ricoverati pagando une dia-
rin di I, 28.

Odontoiatrs ¢

SASSARI - Dr. Feyu Antonio, Vicolo Bartolinis,
Dr. Nigppu Giovanni, Via Manno.
Dr. Tocco Raffaels, Pinzza Castello.

SAVONA

Odontoiatri :

SAVONA - Dr. Cav. Uff. Gasm: (Hiuseppe, Corso
Principe Amedso, 2-5,
Dr. Comm. Poaar Poggio, Via Paleocapa, 8.
Dr. Vrirana Giuseppe, Via Guidobono, 30,

Otorinolaringoiatrs :

SAVONA - Dr. Lanrranco Enrico, Piazea Armen-
do Diae, 4-4.

SIENA

1. Stabilimenti termali di Chienciano, & tutti gli
negicurati : riduzione del 10°/, suile tariffe normali
di abbonamento al Parco delle Fonti (bibita) e ei
bagni di 1= e 2® clrsse. Per gli assiourati in forma
popolare la ridueione di cui sopra comprenderd
anche i bagni di 8s classe,

2. Stabiliments termali di 8. Casciano (Siena), &
tutti gli agsicurati: ridusione del 80°/, sulle tariffe
in vigore per la 1* classe e del 650 %, per la 2s classe,
per le cure di bagni e fanghi. Inoltre 8 concessa
gratuitamente la onra della bibita per le malattia
di fegato. l.a tassa di visita e ammissions alle cure
8 stabilita in L. 26.

3. Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenze Sociale: tuttl gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28,

Odontoialrs :
SIENA - Dr. Marzano Pasquale, Via di Cittd, B.

SIRACUSA

1, Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Faaciste della Previdenza Socinle: tutti gl ansi-
curati pagheranno una diaria di L. 28.

SONDRIO

1. Primo Sanalorio italiano < A. Zubdiani» in Pi-
neta di Sorlenna, ngli assicurati con polizze ordi-
naris 8 collettive : riservae fino a dieei poati, e con-
cedes:

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

ridozions del 10%/, sul prezzo della camera
fino a L. 153

riduzione del 20°%,; sul prezzo della camers
oltre L. 16 ;

riduzione del 80%, sulle prestazioni sanitarie
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straordinarie (interventi chirurgici, pneumotora-
08, 800.).

9. Prevenlorio in Sondrio dell'Istituto Nazionale
Fasoista della Previdenza Sociale; tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando une dia-
ria di L. 15,

Odontofatrs !
SONDRIO - Dr. Orram: Leone - Via XXVIII Ot-

tobre, 8
TARANTO
Odonloialri :
TARANTO - Dr., Basparo Vincenzo, Corso Um-
berto.

Dr. Monranam Francesco, P, G. Bruno, 83,
Dr, BanTosras: Oarlo,
Dr. Viranroxio Netale, Corso Umberto.

Oculisti :

TARANTO - Dr. Oarpucer Vineengo, Via d'Agquino,
Prof., Dr. Marmogor Alessandro, Via di Paelma.
Dr. Marivogor Raffaele,” Via Regine Elena 83,
Prof. Dr, Vinrasevaarios Giovanni, Via De Ce-

sare, 1.
Olorsnolaringoialri ;
TARANTO - Prof. Dr, Biasorr Alecide, Via due
Mari, 18.
Dr. Barsista V., Via Cavour, 27,
Dr. Narare V., Piazea Massari, b.

TERAMO

Odontoiairi :

TERAMO - Dr. Branco Giuseppe.
Dr. Baccorr Agostino,

TERNI

1. Presso PAgenzia Generale,
Taoito.

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

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

C') Consultovio di igiene per tutti co-
muunque assicurati, per consnltazioni oirca
I'igiene personale, I'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’altezza.

Corso

2. Consultorio Materno in Terni dell'Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Sociale: tntte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.

TORINO

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

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

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

2, Esame dell’espettorato.

. Dosaggio della glicemia (com-:
presa la prova di carico e la
ourva glicemioa).

Dosaggio della azotemia.

Dosaggio della uricemia.

Reazione di Kahn. :

Misurazione della pressione ar-
teriosa.

Elettrocardiagramma.

Teleradiografla del torace.

. Controllo del peso e della altezza.

Qo

-

Swom =Soe

1

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

0) Visite consultive gratuite per la ido-
neita alla vita ‘coloniale per tutti comunque
assicurats, :

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

E) Oonsultorio di igiene per tutti oco-
munque assiocurati, per consultazioni circa
I'igiene parsonale, l'igiene della casa, l'i-
giene del lavoro, per la prevenzione delle
mealattie, specialmente infettive.

F) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurati, '

2, Islituto di medicina preventiva, Via Principe
Amedeo, n. 16, a tutti gli ssicurati: riduzione del
40%/, sunlle tariffe in vigore eia per le rette che per
le competensze profegsioneli, per interventi opéra-
tori di qualsiasi natura ed importanza, per appli-
casloni di terapia fisica, raggi X e radinm, perle
analisi e ricerche di chimica-clinica 8 microscopia
e roentgen-diagnostica che verranno praticate
nells clinica, come pure per le consultazioni eli-
niche,

8. Clinica delle malatlis professionali della R.
Universita : gll nssicurati con polizze popolari po-
tranno osufronire une volta 'anno di una visita
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¢ompleta ivi compresi gli ésami clinici e di labo-
ratorio che dei mediei saranno ritenuti opportuni
pagando un onorario di L. 11; potranno inoltre
usufruire in ogni tempo delle varie prestazioni
della Clinies, mediante correspongsione di un ono-
rario di L, 5,60 per ogni volta.

4. Telituto di Terapia Oclozonica in Torino, Corso
Oporto 10, a tutti comunque assieurati : ridagione
del 86%, sulle tariffe in vigore sia per le rette che
per le competenze professionali e per tutte le cure
che ivi 8i praticano.

b, Consultorio malerno in Tormo, dell'lstituto
Nazionale Fascista della Previdenza Bociale : tutte
le assicurate pagheranno L. 6 per ogni volta.

6. Convalescengiario in Orio Canavese, dell'Isti-
tuto Nagionale Fasciata della Pravidenza Boeinle .
tutti gli aesicurati potranno eesere ricoverati pa-
gando una diaria di 1. 20,

7. Ospedale Sanaforials di Fenestrelle, dell'Isti-
tato Nasionale Fascista della Previdenza Bociale :
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando ana diarie di L. 28,

Odontoialis :
TORINO - Dr. Busarrr Giovauni,
glio, 104.
Prof. Dr. Casorrt Luigi, Vio Roma, 15 (Palazzo
Ist. Naz. Ass)
Dr. Prof, Giorerix Fulio, Via 8. Quintino, 18.
Dr. Magazzina C., Via Volpiano, b.
Dr. Orroresesr Renato, Vie Sacchi, 58,
Dr, Tomasmecnr Antonio, Via Mercanti, B.
Dr, Tommasmerrr Vezio, Piagza Vittorio Ema-
nuels, 20,
Oculisti
TORINO - Dr. Carranarrr C., Oorso Oporto, 47,
Dr. Oantty Carlo, Via Madama Cristina, 8.
Prof, Dr. CorrAno Antonio, Via Juvara, 19.
Prof. Dr. Fomaaantr Arnaldo, Via Ln.mn.rma-
re, 28,
Dr. Garzino M,, Tm Mageini, 2.
Prof. Dr. Grinarorno Federico, Corso QOporto, 21,
Dr, Levi M., Via Maria Vittoria, 21,
Dr. Murint Egidio, Via Cerlo Alberto, 18.
Prof. Dr. Mosso Giacinto, Via Oibrario, 1.
Dr, Ore1 Luigl, Vie XX ssttembre, 17.
Dr, Prccaio Teobalde, Corso Vittorio Ema-
nuele, 19,
Prof. Dr. Prooar.uea Sirio, Via XX settembre, 60,
Prof, Dr, Pmssarerro Carlo, Oorso Vingaglio, 21,
Prof. Tirerry Gasrare, R. Cliniea Oftalmica.
Dr. Toso (., Via S. S8econdo, 16.
Prof. Dr. Vacrr Oreste, Via Nizea, 27.
Dr. Vavperr: 8., Via Cernais, 1B.
Prof. Dr. Vespesame Filippo, Corso Oporto,
81-bis,

Otorinolaringoiatrs :
TORINO - Dr. Barraguiorri Eorico, Vie Sante

Corso Vinza-

Chiara, 20.

Prof, Dr. Brozzowe Carlo, Vie Davide Berto-
lotti, 2,

Prof. Dr. Casassa Adolfo, Via Principe Ame-
deo, 52,

Prof, Dr. Dioxisio Ignazio, Corso Vinzaglio, 10,
Prof. Dr, Doxaper Giovanni, Via Mareco Polo,
19 bia,
Dr, Feerero A., Via Goito, 6.
Dr. Leare G., Corso Oporto, B,
Prof. Dr, Macay Arnaldo, Oorso Oporto, 40,
Dr. Maroir: Pistro Teobaldo, Via Plana 11.
Prof. Dr. Pavirsrrint Ernesto, Corso Roero di
Cortangs, 2.
~ Prof. Dr, Pixagornt Guido, Corso Vittorio Ema-
nuele, 82,
Dr. Paecerorti- Taprarerrnr Gioscchino, Via
Principe Amedeo, 29.
Dr. Vaset 0., Via Santa Chiara, 20,

TRAPANI

Otorinolaringoialrs :
TRAPANI - Dr. Sammasrano Mario, Via Mercé,

TRENTO

1. Stabilimenti termali di Levice Valriolo, agli
assicurati con polizze ordinaria e collettive : rida-
gione del 107, sulle tariffe in vigore.

2.. Ospedale Sonalorials di Mesiano di Povo del-
I'Iatituto Nazionale Fascista della Previdensa So-
oiale : tutti gli assicurati potranno essere ricove-
rati pagando una diaria di L. 28,

Odonloiatys :

TRENTO - Dr. Acosrint Fortunato.
Dr. Lacamany Oarlo, Piazsa Bilvio Pellico, 2.
Dr. Riamx Ferruecio, Via Belenzani, 27.
Dr. Beepi Cesare, Via Gaseoletti.
ARCO - Dr. Penrecaer Ercole.
CAVALESE - Dr. Broseceinr Ginseppe.
LEVICO - Dr, Cattar: Federico,
BOVERETO - Dr., Soumanossi Marlo,
Dr. Zannisr Gino,

Ooulisis :

TRENTO - Dr. GERTILINI Gmsappe, Pingza Vene-
gia, 2.

Dr. Gewro Gino, Via 8. Maria Maddalens, 21.

Oforsnolaringotalri ;

TRENTO - Dr, Cav. Banriont Tullio, Via Roma, 83,
Prof. Dr. Gamrsmvr Giuseppe, Vie 8. Maria
Maddalena, 10,

Dr. Magsrraner Dario, Vie Rosmini, 26.

Dr, Cav. Marm Giuseppe, Via Oss. Muezura-
na, 16,

TREVISO

1. Casa di cura prof, Piero Brisoito, Ponte Ga-
ribaldi, a tutti gli‘assicurati: riduzione del 30°%/,
sulle tariffe in vigore sin per le rette che per:ls
competense professionali, per analisi & ricerche di.
chimica-clinioa ® microscopia, per epplicazioni di
terapia flsica, roentgen-diagnostica e roentgen-
terapia che verranno praticate nella Casa di cura,

ST
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2. Casa di cure chirurgiche « Villa Bianca s,
Prof. Dott. A. Grollo, a tutti gli assicurati: ridu-
zione del 30°, sulls tarifte in vigore sia per le
rette che per le competenze professionali per ana-
lisi e ricereche di chimiea & microseopia, per ap-
plicazioni di terapia fisica, roemntgen-diagnostica
e roentgen radium-terapie  che verranmno prati-
cate nella Casa di Cura chirurgiche.

TRIESTE
Odontoiairs :
TRIESTE - Dr, Cuiominarro Luise, Via 8. Fran-
cegco, 20.

Dr. Ferracorr Alessandro, Via Coroneo, 10.
Dr. Merr Odoardo, Via Macchiavelli, 19,

Dr. Minas Alberto, Via A. Diag, 10.

Dr. OrrocEnan Ginseppe, Via 8. Lazzaro, 10.
Dr. Resez B., Corso Garibaldi, 2B.

Dr. Roealo Gioseppe, Vie Trenta Ottobre, 13.

Qoulisti :
TRIESTE - Prof. Dr. Kocn Cerlo, Viale XX set-
tembre, 24, ,
Dr, Manzurro G., Via Roma, 22,
Dr. Oprate O., Via Rossini, 26,

Otorinolaringoialra:
TRIESTE - Dr. Rocco Autonio, Via Mercato Vac-
chio, 3.
Dr. Cav., Moxmnt Giovanni, Via Cesare Becca-
ria, B

UDINE

Odonloialri ;
UDINE - Dr. Daman: Domenico.
Dr. Croveero Erminio,

VARESE

1. Clintca privata « La Quisle», a tutti gli as-
sicurati: riduzione del B0%,, sulle tariffe in vigore,
pia per le rette che per le competenss professio-
nale, per le enalisi e ricerche di chimica-clinica e
microseopia, per ls applicazioni di terapia fisica,
roentgen diegnosticn e roentgen-radinm-terapin
¢he verranno pratioate nella clinica.

2. Ospadale Sanatoriale di Busto Arsigio dell’Isti-
tnto Nasionale Fascista della Previdenza Sociale :
tutti gli nesicurati potranno essere ricoverati pa-
gando une diaria di L. 28,

Odanloialri :

VARESE - Dr. Berron: Alessandro.

Dr. Berrort Romao.

Dr. Franzt Cesare.

Dr. Guscert: Severo.

Dr. Mingangrur Lido.

Dr. Riva Gian Pietro

Dr. Barnero Vincenzo - Via Piave, £
BUSTO ARSIZIO - Dr. Breconrrro Davide.
GALLARATE - Dr, Orerur Franco,

Dr. Patarino Alfonso.
TRADATE - Dr. Coopuans pe Jonpt Luigi.

Oculisti :

VARESE - Dr. Morertr Lsio,
LUINO - Dr. MarcagireLrna Riccardo, Viale Um-

berto 1, 18.
Otorinolaringoiatri :
VARESE - Dr. Roveaa Santo.
Dr, Srour Ginlio,

SOMMA LOMBARDO - Dr. Bumarri Pasquale
Achille.

VENEZIA

1. Presso ’Agenzia Generale Calle Gol-
doni, 8. Luca 453D 4 :

A) Consultorio medico per il colluudo
della salute, per tutfi gli assicurati che
non hanno diritto al buono di visita me-
dica gratuita.

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

() Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazioni circa
I'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 presgione arteriosa.

FYy Controllo del peso e dell’altezza.

8. Consultorio Malerno in Venegia dell'Istit. Nag.
Fasacista della Previdenza Soclale: tutte le ssiou- -
rate pagheranno L. b ogni volta,

4. Ospedale Civile < Umberto I» di Mestre,
tutti gli assicurati ridnzione del 209, (venti per

MESTRE - Ospedale Oivile « Umberto I»

e e
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cento) sulla rette e sugli specinli compensi stabi-
liti dalle tariffe in vigore periricoverati diI classe
e ridogione del 10 °/, (dieci per cento) eugli spe-
einli compensi stabilitl dalle teriffe in vigore per
i ricoverati di 11T elasse,

VERCELLI

1. Sanaforio di Bioglio, dell'Istituto Nezionale
Fasciste della Prevideneas Sociale : tutfi gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia
ria di L. 28.

2. Congullorio malerno di Biella dell'Istituto
Nagzionale Fascista della Previdenza Sociale : tutte
la assicurats pagheranno un onorario di L. b per
ogni volta,

VERONA

1. Islituto Sanatoriale al Chieve dell'Istituto Na-
wionale Frseista della Previdenza Sociale: tutti
gli assicurati potranno essere ricoverati pagando
una diaria di L, 28.

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

Dr. Oanazza Luigi, Pisgza Dante, 8,

Dr. Derna Culana Alfonso, Piazza Duomo.

Dr. Francuint Egisto, Corso Vittorio Ema-

nuele, 9,

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

LEGNAGO - Dr. Boxrante Ugo.

VICENZA

1. Stabilimenti termali di Recoaro, a tutti gli
assicurati: riduzione del 259/, sulle tarifte in vigore.

Odontoeialri :
VICENZA - Dr, Carve Luciano, Corso Principe
Umberto, 653.
Dr. Frorgrm Sebastiano, Via Morstte.
‘Dr. MarmigeLir L., 8, Corona,
ARZIGNANQO - Dr. Verongee Giuseppe.
Qculisti :
VICENZA - Dr, Anruzezr C,, Piazza Duomo, 4,

Otorinolaringoiatrs :

VICENZA - Dr. Basso E,, Via Racchetta, b.
Dr. Boer Antonio, Via Carpagnon, 13.

VITERBO

Odontoiatri :
VITERBO - Dr. Baaeopa Baingio.

DODECANNESO

RODIL (Egeo) - Regie Terme di Calilen: a tutti
gli mssicurati: riduzione del 20 %, (venti per cento)
sull'importo del diritto di ammissione e sulle ta-
riffe in vigore di tutte le cure che ivi si praticano,

e\ [/

NN T T 7 T et

]

Regie Terms dil CATITEA (Rodi - Egeo)

ESTERDO
EGITTO .

A) Buono gratuito per visite mediche
di collaudo della salute a tutti comungue
assicurati.

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

O) Riduzione del 80?/, sulle tariffe pra-
ticate da spocialisti in ostetricia e gine-
cologia, odontoiatria, otorinolaringoiatria,
ooculistica e chimica olinica,

. D) Estensione & tutti 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. usufraive delle concessioni di cui
gopra vivolgersi alla Rappresentanza Ge-
nerale per I'Kgitto ed il Sudan, Alessan-
dria d’'Egitlo - 1, Via Re Fuad I.

ALESSANDRIA D'EGITTO Ospedale Italiano
« Benito Mussolini», n tutti gli assicurati, le se-
guenti ridueloni sulle tariffe in vipore di degenza
o di tutte le cure che ivi si praticano: 16%, (quin-
diei per cenlo) per la prima classe speciale; 209,
(venti per cento) per le primn classe; 16°%, (quin-
dici per cento) per la seconda classe e il 809,
(trente per cento) sulla tariffe per gli esami ra-
diologiei.
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N. B, — Per ottenere Ie¢ faeilitazioni
predette gli assienrati dovranno presen-
tare Pultima quietanza di premio pa-
gato per dimoestrare che sono iu regola
cou i pagamenti, ed un documento di
identitd personale.

G1i assicurati eon polizze collettive e
quelli eon pagamento dei premi per De-
lag;azione, dovranno richiedere alla Di
rezione delPI. N. A. - Servizio Contabi.
lith Generale - dnplicatl di quietanza.

Per essere accolti nei Centri sanato-
riali, nei Convalescenziari e negli Sta-
bilimenti termali dell’ Istituto Naszionale
Fascista della Previdenza Sociale, giac-
ché la concessione & subordinata alla di-
sponibilita dei posti nei predetti Istituti,
gli assicurati dovranno rivolgere doman-
da alla Direzione GQenerale dell’ Istituto

predetto in Roma, Corso Umberto n. 239,
corredata dei sequenti documenti :

1. Certificato medico che «itesti la
malattic del soggetto in tutli i suoi ele-
menti e la indicazione del tipo di Isti-
tuto di cwra pi conveniente al sog-
getto stesso. Tale certificato dovra conte-
nere anche la dichiaragione che I assi-
curato @ esente da malattie infettive, o
comunque trasmissibili, o da sindromi
nervose, ed in grado di provvedere per-
sonalmenie alle esigenge della vita di un
Istituto di cura, sensa speéciale e perso-
nale assistenza.

2. L’ultima quietange dell’I.N.A.
attestante la siluagione corrente nel pa-
gamento dei prema.

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

Possono ritrarre giovamento frequentando le terme che hanno

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

a) iperoloridria - atonia gastrica - gastroenterite oronica:

Stagioni crenoterapiche idropiniche di: Calitea (Rodi - Egeo) — Monteeatini
(Pistoia) — 8. Pellegrino (Bergamo) — Sardara (Cagliari) — Trescore;

Balneario ‘Bergamo);

b) stitichezza - epatopatie croniche -

colegistiti ;

Fonti idropiniche: Agnano (Napol) — Bognaneo (S. Lorenzo - Novara) —
Calitea (Rodi - Egeo) — Castellammare di Stabia (Napoli) — Chian-
ciano (Siena) — Montecatini (Pistoia) — Porretta (Bologna) — S. Ca-
sciano Bagnl (Siena) dcqua della Ficoncella - S, Giuliano (Pisa), Acqua
del Pozzetto — 'Trescore Balneario (Bergamo);

¢) artritismo oronico - tubercolosi ossea -
- malattie ginecologiche -

eczemi - nevriti - reumatismi cromioi .e secondari
rinofaringiti - malattie del ricambio, ece. :

Abano e Montegrotto Terme (Padova), (bagni ¢ fanghi) — Agnano
(Napoli), (bagni ¢ fanghi) — DBattaglin (Padova), (bagni e fanghi) —

Calitea (Rodi -

Egeo) — Caramanico (Pescara), (bagni, fanghi, bibite, ina-
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lazioni) — Monsummano (Pistoia), Grotia Giusti — Porretta (Bologna),
(bagni) — S. Casciano Bagni (Siena), (bagni ¢ fanghi) - Serajo Vico
Equense (Napoli), (bagni) — Santa Cesarea di Lecce (bagni ¢ fanghi)
— S. Giluliano di Pisa (bagni) — Salsomagglore (acqua per bagni

é fanghi);

d) anemie - cloroadinamie - linfatismo :

Levico (Trento) — Recoaro (Vicenza);

¢) malattie del fegato:
Calitea (Rodi -

Egeo) — Chianclano (Siena), (cure idropiniche, bagni) — S.

Caseciano Bagni (Siena), (cure idropiniche, bagni e lutoterapica spacializzata)
— Montecatini (Pistoia), (cure idropiniche);

f) manifestazioni ipertensive:

Chianciano (Siena) Sorgente Sillene (bagni);

g) diatesi uricemica, caleolosi reno-vescicale, gotta, cistopielite :

Calitea (Rodi - Egeo) — Fiuggi (Frosinone), (cura idropinica).

Ospedali, Case di Salute ed ambulatori, che concedono facilitazioni

al nostri Assicurati

Case specializzate per malattle polmo-
nari :

Miazzina (Novara) - Casa di cura per
malattie polmonari -« Eremo ».

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

Case spec!a'.'fzzate in ostetricia e gine-
cologia:

Barl = Clinica privata Prof. F, D'Erchia -
Via M. Signovrile, 2. :

Cagliari - Casa di cura «B. Salvatores.

Case per cure otorinolaringoiatriche :

Roma - Caga di oura gih del Prof. T.
Mangioli - Via Ferrucocio, 7.

Treviso - Casa di oura Prof. P. Brisotto
- Ponta Garibaldi. :

Case specializzate per malattie nervose:

Padova = Casa di Cura « La Salutars »
(loorlith Altichiero).

Case per cure chirurgiche :

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

Fivenze - Casa di salute « Villa Savoia »
- Via Andrea del Castagno, 6.

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

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

Napoli - Casa di salute Grimaldi e Prin-
cipe - Piazza Geslt e Muaria, 24.

Reggio Emilia = Casa di Cura « Villa
Ida > del Prof. Dr. Giuseppe Zironi.

S. Severo (Foggia) - Clinica Troiano -
Viale della stazione.
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Stradella (Pavia) = Case di oura chirur-
gica Prof. G. Masnata. y

Treviso - Casa di oura chirurgica « Villa
Blanca » - Prof. A. Grollo.

Case di cura per le malattie medico chi-
rurgiche, cliniche, ospedali, poliambu-
lanze ed istituti varii:

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

Bologna - Uase di salute «La Policlinica»
- Piazza Umberto I, 9.

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

DBreseia - Poliambulanza delle speocialitd
medico-chirurgiche - Piazzale Garibaldi.

Caltanissetta - Oasa di oura del Dr.
Ballati,

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

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

Como - Istituto cardiologico per la dia-
‘gnosi e la cura delle malattie della

oircolazione del Prof. G. Galli - Via
Volta, 46,
Cosenza - Casa di Salute Oata,ln.m «Villa
Amelia ».

Cremona = Casa di' cura <8. Camillo»
- 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 Porporas
- Via Eugenio Oarpi, 80

Napoli - Sanatorio <« Carlo Forlanini .

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

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

— Ospedale Policlinico « 8. Matteo ».

Reggio Calabria - Ospedali rinmti G.
Melacrino e F'. Bianchi.

Roma - Istitati Fisioterapici Ospedalieri:

1) Ospedale dermosifilopatico di S. Gal-
licano ;

2) Istituto Regina Elena per la diagnosi
e oura dei tumori - Viale Regina
Margherita n. 291,

— Policlinico del 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, 186.

— Clinica delle malattie professionali della
R. Universita.

— Istituto di Terapia Ooctozonica - Corso
Oporto, 10.

Varese - Clinica privata «La Quiete».
Venezia - Ospedali Civili Riuniti,

Vigevano (Pa.vm) - Ospedale degli In-
fermi.

Agli dfstituti di ocuwi sopra vanno agyium.d. gli Ospedali Sanatoriali,
i Conwvalescenzlari, i Consultori materni dell’Istituto Nazionale fascista

della Previdenza Sociale.

»Prof. Dott. X.

ROMANRKILLI,

direttore mresponsabille

Oitth di Castello, 188-X1IV — Tipografia « Unione Arti Graflohe» - Telefono 87.
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AGLI ASSICURATI DELL'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONI

BOMA — VYia Nallustisnn, 51 — RODMA

Consigli agli assicurati

L' INSONNIA

Dott. ALBERTO STARNA
Medico della Direzione Generale dell’ I. N. A.

Tutte le funzioni della vita vegetativa, cui l'uomo soggiace come ogni
altro animale della terra, subiscono variazioni quantitative a seconda dell’eta
del soggetto e del regime di lavoro cui viene sottoposto. Cosi deve dirsi della
fame, della sete e dello stimolo genetico. Al contrario il sonno piega in uno
stesso bisogno, pit forte di qualunque volonta, cosi il bambino che incerto
muove i primi passi come il vegliardo che cammina con piede non pit saldo ;
tanto la giovane adolescente esuberante di vita, quanto la donna matura intenta
alle cure casalinghe della numerosa prole.

Lumanitd trascorre un quarto della propria esistenza in quello stato mi-
sterioso e benefico che & il sonno. Sebbene in esso consumiamo una parte cosi
considerevole della vita nondimeno il sonno costituisce oltre che una funzione
indispensabile per Porganismo, un annientamento contemporaneo di ogni tor-
mento e di ogni preoccupazione attraverso un oblio passeggero di ogni ansia
in un senso di pace infinita.

Beco perché dalla diuturna fatica gli nowini trovano con piacere ristoro
nelle suadenti braceia del taciturno Morfeo. E questi, secondo la greca mitologia,
conduce ftutti al suo prence, il Sonno, signore incontrastato di una ricca
magione che si eleva in una ignota terra estrema. Non 'erompente carro di IFebo
ivi giunge a portare la luce; ma cold il buio & eterno, ogni cosa ¢ ovattata di
silenzio interrotto solo dal sommesso mormorio del fiume dell’Oblio che ecir-
conda la dimora regale con il suo lene fluire.
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Sebbene in questo simbolismo del figlio della Notte vi sia qualcosa che
soffochi nel mistero del nulla il nostro orgoglioso individualismo ogni sera
ogn’uno di noi puo dire con il Poeta:

..... chinommisi il capo tra il sonno
in rive di Scamandro.

Quanto alle rimembranze degli eroi di Ilio che allietano il Poeta, noi, se
siamo bene in salute, c¢i rinunciamo volentieri per un riposo placido e completo
del corpo e della mente. Niente c¢i fa sentire al mattino lieti e ritemprati
quanto il risvegliarci dopo un bel sonno di sei ore, magari . .. anche con la coda.

Gli stessi dei del’Olimpo sottostavano non ostante la loro immortalita,
alle leggi del Sonno sebbene ¢io desse luogo in quel mondo briccone ad in-
convenienti non rari quali il furto ed il ratto di fiorenti giovinette, Ma noi,
a loro confronto, possiamo rallegrarei perche oggi abbiamo progredito e pos-

: sediamo bravi chiavistelli
e serrature di sicurezza
per cui possiamo dormire,
secondo V’espressione giu-
sta, proprio tranquilli.

Pero qualche volta
non ostante tutti gli agi
di un letto morbido e di
una camera confortevole
abbiamo un bell’attendere
il sonno e rigirarei sotto
le coltri per trovare la po-
situra piit comoda, 'atteso
non giunge. Solo verso
I’alba un breve sopore ci
coglie e poi al levarei di
letto ci perseguita per tut-
to il giorno un forte dolor
di testa con un senso di
malessere per la persona.
Percheé mai eid ?

Questa domanda cosi ragionevole molti non se la pongono affatto, e subiscono
il tormento dell’insonnia per vari giorni passivamente e, solo dopo, prendono
la risoluzione ... eroica di recarsi dal piu vicino farmacista per acquistare un
tubetto di un sonnifero.

Dopo un tempo molto maggiore, visto che dieci ipnotici successivamente
tentati non hanno apportato Patteso beneficio, si decidono ad interpellare un
medico. Questi, con grande loro meraviglia, perché credevano si risolvesse tutto
con una «cartina» infallibile searabbocchiata in un batter d’occhio, esamina
invece attentamente il soggetto. .

Soprattutto il sistema nervoso ¢ passato in rivista dal medico e se una causa
dolorifica non & riscontrabile, egli passa ad altre indagini le pit impensate per
il malato, dalla misunrazione della pressione alla analisi delle urine, dalla siero-
reazione del sangue all’esame del fondo dell’occhio. Dunque quell’insonnia po-
teva essere il sintomo di una qualche malattia importante c¢i domanderanno
parecchi ? Per 'appunto & proprio cosl.

Per evitare qualche spiacevole sorpresa & bene che questo segno, come
altri' da noi passati in rassegna, mon venga dal profano preso troppo alla leg-
gera e si sappia invece quante malattie si manifestano per molto tempo
al malato con questo unico banale disturbo. Naturalmente & opera del medico
ricercare gli altri elementi che permettono la giusta diagnosi; per il pubblico
& sufficiente conoscere che un'insidia si pud nascondere dietro una semplice
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insonnia. Questa, come futti i sintomi che tengono al proprio rango in medi-
¢ina, ha il sno bravo termine tecnico: agripnie, parola ermetica e cattedratica
che gli stessi medici perd tendono ad abbandonare oggi per la pint latina in-
sonnia, Agli appassionati dell’esattezza ricordo poi come linsonuia parziale,
che & la pit frequente, sia detta con termine pit proprio iposonnia.

X
* %

Dovendo esporre le cause che provocano Pinsonnia sarebbe buona regola
riassumere prima il meccanismo che normalmente provoea il sonno ed in gual
modo questo venga turbato. Ma, a tal proposito, dobbiamo riconoscere che
questa funzione & stata dalla natura, quasi gelosa dei misteri fondamentali
della vita, aceuratamente riposta nei centri superiori del cervello. E come ha
infuso nell’anima di ogni womo il tormento del progresso e dell’emulazione
cosi gli ha anche fatto dono del dolece sonno che accomuna in una stessa legge
il pastore solitario tra i monti impervi al grande industriale che ftrascorre la
sua giornata nella seacehiera rumorosa di una metropoli.

L’indagine scientifica pud avanzare delle ipotesi ma il sonno, fonte da eui
attingiamo la forza per il diuturno lavoro, & ancora oscuro nella sua genesi.
Puarkynie ammise ehe il sonno fosse dovuto alla compressione delle vie corti-
:ali in seguito alla congestione notturna di speciali formazioni del mesencefalo
detti gangli; per essa si interromperebbero i rapporti fra la corteccia e il si-
stema nervoso periferico. Questo meccanismo dell’interruzione della conduci-
bilitA nervosa per opera dei nuclei della base oggi ha ripreso credito dopo
Posservazione della sonnolenza nella poliencefalite superiore. Aleuni autori
hanno anche localizzato il centro del sonno intorno all’acquedotto di Silvio.

Con la teoria del neurone si & pit semplicemente ammesso che questi
conduttori scaglionati lungo il nervo, retraendosi nelle fini terminazioni a fioceo
dette dendritiche, durante il sonno, perdauo il contatto reciproco e permettano
il sonno, I’esame microscopico ben poco pud dire oltre cio. Da aleuni si &
pensato che dnrante il giorno si formino delle sostanze nell’organismo che
agiscono elettivamente sulla corteccia e ne attutiscano la sensibilith fino a pro-
vocare il sonno. Questa funzione chimica narcotizzante & stata attribuita spe-
cialmente all’ipofisi, ghiandola cerebrale endocrina. Aliri studiosi invece hanno
supposto che si tratti di una semplice deficienza di ossigeno intramolecolare
nella corteccia.

Quest’ultima ipotesi si pud collegare alla teoria circolatoria diffusa qualche
decennio addietro secondo la quale 'anemia cerebrale sarebbe la causa del
sonno ; le ricerche dell’italiano Mosso sembrarono confermare una tale ipotesi ;
oggi invece si propende a ritornare all’idea della congestione venosa dei nuclei
della base.

Passiamo ora a ricordare le cause che turbano fino ad inibire il sonno. Si
pud dire che esse si aggruppano in tre grandi categorie a seconda che dipen-
dono da un fattore nervoso, doloroso o da un disturbo grave degli apparati
circolatori e respiratori.

Poiche il sonno & certamente accompagnato da una diminuita eccitabilita
del sistema nervoso & facile comprendere come la ipereccitabilita della corteccia
sia la causa pit frequente dell’insonnia. Questa deve ricercare la propria ori-
gine molto spesso in una psiconevrosi. Purtroppo tale malattia fanzionale riconosce
molti fattori determinanti; si potra cosl presentare in casi di sovraffaticamento,
di mevrastenia e in altri stati di debolezza irritativa o di semplice iperideazione.
Forme d’insonnia pilt gravi si possono avere in altre psiconevrosi a quadro
nosogratico piltt ricco ed imponente come nell’isterismo, negli stati ansiosi, nelle
psicosi acutc e nelle manis.

Anche limitandoci alle sole prime forme, poiché le seconde per l'appari-
zione di altri sintomi ben presto allarmano i famigliari, per la loro frequenza
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vanno tenute in grande considerazione. Quanti stati di debolezza irritativa si
aggravano per aver ostinatamente... curato una insonnia con gualche cachét
di un sonnifero! Cosi pure, troppo spesso una nevrastenia diviene tormentosa
fino a richiedere molti mesi di riposo mentre qualche settimana sarebbe stata
piu che sufficiente se alle prime «mnoftti bianche » ci si fosse recati da un me-
dico per accertare la malattia.

Altre volte invece l'insonnia ¢ dovuta ad una vera alterazione organica
del sistema nervoso centrale come la sifilide cerebrale ed aleuni fumori dell’en-
cefalo; in queste malattie, per fortuna rave, & costante e tormentoso piu del-

I’insonnia un ostinato do-

lore di capo.

Infine gualche volta
la ipereccitabilitd del si-
stema nervoso centrale puo
esser dovuto ad una in-
tossicazione che si stabi-
lisce in seguito all’abuso
fatto di alcool, di tabacco,
di caffe ; ancora pitl grave
¢ Iintossicazione che segue
all’azione degli stupefacenti
quali la morfina e la c¢o-
caina ehe a piceole dosi
invece conciliano il sonno.
Bastera in questi casi sa-
crificare nell'interesse del-
la propria salute quel pac-
co di sigari che per di
pit rovinano anche la boe-
ca ed 1 polmoni oppure
smetterla eon il vezzo di

J sorbire dieci cafté¢ al gior-
§ mo perché il sonno torni

a rinfrancare le nostre

membra,

Appartengono invece
alla categoria delle inson-

nie da dolore o algiche quelle che si stabiliscono in seguito-ad uno stimolo do-
loroso che nel silenzio notturno ei impediscono di prendere sonno. I nozione
banale come un lieve dolore diurno ner caccoglimento della notte divenga col
trascorrere delle ore un tormento insopportabile; quasi tutti conosciamo per
esperienza personale le trafitture che ¢i hanno deliziato nelle ore piccole per
causa di una modesta periostite da carie dentarie. Ugualmente una nevralgia
intercostale, del nervo irigemino, una artralgia, non saranno meno fastidiose ;
ma fortunatamente la causa di questa insonnia & subito identificata ed & pos-
sibile procedere ad una cura adeguata. -

Ritengo invece dover richiamare specialmente 1’attenzione sopra certi dolori
esclusivamente notturni che spesso i malati non apprezzano nella loro importanza
percheé non sono avvertiti di giorno, Voglio riferirmi ai dolori osteocopi cosi
detti perche il soggetto avverte fitte che sembra vogliano trapassargli le ossa
dovuti a lenti processi di endoperiostite gommosa cioeé di natura luetica loca-
lizzati quasi sempre alle ossa lunghe. Lo stesso fenomeno, cioé quello di essere
prevalentemente notturni si riscontra in molte nevralgie diabetiche e nelle
manifestazioni articolari gottose.

Qualche volta invece non € un vero dolore ma un senso molesto di fastidio

per tutta la persona o un semplice prurito che impediscono di prendere il sonno,
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Anche questo stimolo che fa accanire Pinsonne contro... la propria pelle, puo
essere espressione preziosa della piccola wremic come & appunto chiamato
il prurito se dipende da una intossicazione nefritica iniziale, come pure pud
essere il sintoma di un diabete latente.

Alcune dperestesie sensorialt uditive e visive, specie sotto forma di rumore
come una cascata d’acqua, ronzii e simili possono provocare l'insonnia; una
visita dello specialista potrd spiegare e iniziare un trattamento razionale di
queste forme.

In una ultima categoria vanno considerati i casi in cui nessun fattore do-
loroso o di ipereccitabilith nervosa & riscontrabile; & invece la naturale fisio-
logica diminuzione dei battiti cardiaci e dei respiri nel sonno che provoca un
senso di oppressione per cui il soggetto se si & dormentato si risveglia quasi
subito. (id accade nei soggetti bronchitici o asmatici che presentano una respi-
razione affannosa; in essi equilibrio della ventilazione polmonare viene man-
tenuto a stento collo sforzo della volontd e 'abbandono dei movimenti acces-
sori della respirazione rende impossibile lo stabilirsi del sonno.

Ugualmente pud dirsi di alecani malati di scompenso cardiaco nei quali il sonno
provoca una anemia cerebrale in modo tale da risvegliarli bruscamente ; pero
la presenza di altri sintomi cardiaci dimostrano chiaramente il carattere secon-
dario di queste insonnie. Anche lipertensione pud determinare insieme ad un
senso d’oppressione una vera insonnia, la misurazione della pressione permet-
tera al medico I’acecertamento di questa forma notevolmente insidiosa.

Infine vanno considerati a parte gli stati di iposonnia che seguono alle
malattie infettive deprimenti e quelle dovute ad un’alterazione della composi-
zione del sangue cio® alle malattie diserasiche. Si comprende che se il numero
dei globuli rossi & diminuito fino a scendere al di sotto della meta del normale
(come nelle anemie gravi) apporto di ossigeno e Peliminazione dell’acido car-
bonico diverra, nel rallentamento del sonno, insufficiente alla vita vegetativa
e percid il malato «per la fame d’aria» non potrd riposare che per brevi
momenti.

+
* %

Delle malattie passate in rassegna mentre in alcune I'insonnia rappresenta
soltanto un sintemo secondario, in altre, come nelle psiconevrosi, essa & quasi
'unico fatto avvertito dal soggetto. Come si vede anche questo disturbo che
a molte persone sembra insignificante ha un’importanza niente affatto trascu-
rabile specie se persistente e se nessun fattore temporaneo di emotivita lo puo
giustificare.

(redere che il sonno ci fugga ostinatamente senza una causa & illogico,
cullarsi nella speranza che tutto passi da se non & ragionevole, ugualmente
illusorio & credere di eurarsi ricorrendo continuamente ad una delle tante spe-
cialitd ipnotiche a base di bromuri o di barbiturici. L'uso di queste compresse
troppo spesso diviene un abuso per poterlo ancora consigliare; la cefalea che
si avverte alla mattina adoprando questi sonniferi & la prova che il nostro
organismo non li deve subire a lungo. Quanto poi ai derivati-della morfina ed
ai pericoli che la loro assuefazione comporta, sono troppo noti perche sia il
caso di ricordarli in questa nota.

Dobbiamo ricordarei che l'esistenza di una sifilide, di una ipertensione, di
una nefrite cronaca latente e ignorata sono evenienze niente affatto rare nei
sofferenti d’insonnia specie nelle persone di eta. La compressa ipnotica se ci
da qualche ora di sonno non ci deve far trascurare l'accertamento della causa
del disturbo ehe altrimenti pud giungere a malattia grave, avanzata e incurabile.

Nellarmonia del eorpo la nostra natura ha bisogno del sonno come di un
alimento, ed & infinitamente dolce dopo una giornata di lavoro, dimenticare
ogni preoccupazione riposandoci nel letto consueto come in un oasi di pace e
di tranquillitd. Tutti i desideri, tutte le conquiste, anche il possesso della cosa
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Rassegna di articoli di igiene.

¥iva clen nnos, Luglio 1086 — Buenos Aires.

Dr. C. VaurLeios, Fa male il tabocco 2

Dr. E. P. Reen, [ cereali e la denlatura,

Dr. I. Rouaxo, Perché ablondano i nervosi.

Dr. P. Lazcavo, La broncopalmonite, mnolaltic di
vecchi e di bambind.

Dr. C. Brcrevaryg, La orficaria.

Dr. L. C. Prrrust, Quali sono le funzioni della ghian
dola a secrezione internd.

Yivo cten anos, Settembre 1936.

Dr. G. Auvsineaesino, Allegria cuwraliva,

Dr. O Rurva, La tosse & un atto di difesa.

Dr. M. Brrcuer-Bexyer, 4 cosa serve quello che noi
mangianto ?

Dr. F. Escarnd, La lues e lo lubercolosi.

Dr. C, A, Noser, Lo obesita ed @ bagni freddi,

Dr. €. Variesos, Non fumo, non fumerd pia.

pili ambita cadrd stanca dalla
nostra mano se la carezza irre-
sistibile e dolee del sonno chiu-
dera le palpebre stanche.

J] mistero del sonno, uma-
no e divino balsamo, intesse ed
occupa non poco tempo della
nostra vita come gia quella del-
I’nomo preistorico ehe riposava
nel giaciglio di rami. Ed oggi
come una volta, come sempre,
mentre tremule in alto can-
tano la loro canzone le stelle,
I'unanita nell’abbandono di se
stessa si sente pitt buona, rac-
colta, quasi affratellata sopra
ogni lotta, unita da uno stesso
bisogno e pit vicina al mistero
della vita e della morte, eterni
poli entro cui essa scorre nei
secoli.

(Dis. di E, BARDSKY).

Dy, I, G, Mimrarnes, Duro di udito e sordo come una
talpa.

Dr. I. A. Lorez, Una frafiura! Che bisogna fare?

Dr. T.. Siwva, Llagiio.

Im Dienste der Gesundhelt.

— Marzo, 1936,

Dr. W. Scravs, L'educazione della buona volontd

di stare in buona salute,
Dr. B, Prossr, dmorevolezza ed asprezza nell’educa-
zione.

— Giugno, 1956.

Dr. M. Lueiysiian, Lo donus e lo gport.

Dr. A. E. Anrer, G avvelenamenti da funghi.

— Bettermnbre, 1036,

Dr. C. Bruxrawo, Progressi negli sludi sul diabefe e
nel suo tratlamento curativo.

Dr. A. Baxeerter, Come dobbiamo eurare le piccole
ferite ?
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A PROPOSITO DI CURE DIMAGRANTI

Richiamiamo Uattenzione dei nostri lettori e sopratutto delle nostre let-
trici sugli inconvenienti di certe cure dimagranti.

In questi ultimi anni ai metodi..... eroici consistenti nel non mangiare si
& aggiunto, ai numerosi preparati ghiandolari di modesto effetto, una sostanza
chimica che aceelera potentemente il ricambio e cioé il dinifrofenolo. Questa
sostanza non & innocua’ e sono stati descritti nuwmerosi casi di cecita negli
S. U. A. per I'uso improprio di questa medicina che va usata cautamente e sotto
controllo del medico dopo che & stata riconoseciuta 1’integrita di tutto 'orga-
nismo. Tra i numerosi danni che il dinitrofenolo produce vi sono le ernzioni
cutanee e i disturbi del tubo intestinale e della funzionalitda epatica.

Qid risulta da uno studio di 0. Mac Bryde e B. Taussig i quali a 15
pazienti somministrarono per parecchio tempo del dinitrofenolo (Med. Klinik
1935, n. 27). L’aumento del ricambio basale fu dal 30 al 709/, Con una dieta
di 20 calorie a Kg. la perdita di peso settimanale aumento a 680-1135 gr., con
11 calorie a 900-1800 gr., tre pazienti ebbero gravi eruzioni cutanee, cinque
disturbi gastro-duodenali e vomito, uno la perdita del gusto. :

In tutti i pazienti si riscontrd una maggiore sudorazione, disappetenza e
debolezza.

[esame della funzionalitd del fegato riveld un peggioramento della tolle-
ranza di destrosio. Altrettanto dicasi dell’apparato muscolare che risentl effetti
del dinitrofenolo.

Un altro autore americano, Silver, descrisse un caso di agranulocitosi mor-
tale di- una donna che aveva praticato la cura con il dinitrofenolo (Jour. Ace.
Med. Assoc., 1934, fase. 1-3).

Anche in un altro lavoro tedesco di Staub (Klin Wochens., 1935, n. 6) &
messo in evidenza il pericolo ehe pnd presentare l'uso di tale sostanza senza
adeguate cautele. Secondo aleuni ricercatori I'azione tossica & dovuta all'impu-
ritd del preparato che pud contenere contemporaneamente una certa quantitd
di dinitrofenolo. , :

E’ da tener presente che per aver una vera azione dimagrante si devono
nsare delle dosi che rasentano la tossicitd e in aleuni individui specialmente
sensibili possono produrre gravi danni.

Cid accade sopratutto quando il dinitrofenolo ¢ somministrato a individui
tarati per alcoolismo, tubercolosi, o sofferenti di fegato e di reni. Anche la som-
ministrazione prolungato di piccole dosi puo ledere il parenchima epatico e re-
pale. Altro inconveniente di questo prodotto pud essere la comparsa di febbri
dovute al ricambio molto attivo che tali corpi determinano con combustioni
nei tessuti che non potremo regolare.

Indipendentemente dai pericoli suddetti bisogna ricordare che la dieta an-
che con questa cura va notevolmente ridotta poiché altrimenti non produrrebbe
Patteso dimagramento. In una modesta obesitd da iperalimentazione ci guar-
deremo percid bene dall’usare questa medicina che va solo consigliata in casi
speciali.

Speriamo che questi avvertimenti siano utili alle Jonne troppo entusiaste
della linea e della mascolinizzazione, moda ormai tramontata anche nel regno
di Hollywood.

STARNA,
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SULL'USO DELLE BEVANDE ALCOOLICHE

Dott. SALVATORE FIANDACA
Medico delle Dirvezione Generale dell’f. N. A.

Ci & occorso con una certa frequenza di doverei intrattenere nei consul-
tori di igiene sull’'uso delle bevande alcooliche. B per questa ragione che volen-
tieri mi soffermo su questo argomento, del resto molto interessante dal punto
di vista igienico, e percheé ho potuto constatare che le opinioni pubbliche
al riguardo sono in aleuni punti alquanto disparate. Ogni individuo infatti
guardando il problema dal proprio punto di vista, cerca di adattarlo alle sue
tendenze, alle sue abitudini, ai suoi gusti, cercando per altro di trovare anche
la giustificazione delle proprie idee ed azioni. Cosi ad esempio v’& chi afferma
che 'uso dell’alcool & per lui assolutamente indispensabile ed utile per la di-
gestione, mentre qualche altro si dichiara convinto ebe un solo bicchiere di vino
rappresenta per il sno organismo un sicuro veleno; vi &€ chi vede nell’aleool
il farmaco piu efficace contro il rigore della stagione invernale, c¢hi viceversa
lo trova assolutamente indicato contro il sudore provoecato dai calori estivi.
Altri lo trovano utilissimo come farmaco eccitatore del loro sistema nervoso
e pensano di non poterne fare a meno allorché debbano trattare i loro affari
o discutere le loro ragioni; altri invece, ai quali Palcool anclie nella pin pie-
cola dose provoca un senso di forpore fisico e psichico, trovano assolutamente
nocivo 'uso di esso durante il lavoro; alecuni lo glorificano quale aperitivo e
non sanno iniziare i loro pasti senza l'ingestione di esso.

Le varie opinioni qui acecennate e molte altre, sulle quali sarebbe superfluo
intrattenersi, meritano tutte la massima considerazione, perché in ogni caso
sono esse il frutto dell’esperienza sulla propria persona e pertanto sono basate
su un fondamento di indiscussa veritd. La questione & che ogni individuo
pensa che quanto gli ¢ dato osservare su se stesso, possa essere generalizzato
ed applicato per gli altri. Sebbene in linea generale non si possa mettere in
dubbio che ogni soggetto reagisca differentemente all’ingestione delle bevande
alcooliche, pur tuttavia bisogna ammettere che nel determinismo dell’azione
dell’alcool agiscono numerosi altri fattori che fino ad un certo punto possono
essere considerati in tutti i casi ugnali. Cosl la quantitd di alecool ingerito,
Pabitudine a tale ingestione, il rapporto con i pasti, la forma sotto la quale
tale alecool viene ingerito ecc., sono fattori che certamente hanno un’influenza
costante sull’azione dell’alcool nell’organismo.
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I’aleool viene abitualmente ingerito sotto forma di bevanda, nella quale
oltre ad esso sono contenute varie altre sostanze : acqua, znecheri, prineipii aroma-
tiei, tannini, glicerina, sostanze coloranti, sali minerali, acidi organici, aleool
superviori ece. ecc. :

Le bevande alcooliche in uso possono dividersi in tre categorie :

Bevande fermentate: sono queste le bevande nelle qnali Palcool & stato
ottenuto mediante la fermentazione degli zuccheri sia essa naturale (vini) che
artificiale (birra); rappresentano i liguidi aleoolici pilt comunemente usati : vino,
birra, sidro, ece. Hanno un contenuto aleoolico vario che per i vini va dal 6
al 14 °/, circa, per la birra dal 3 all’§ ¢/,.

I vini dei paesi caldi in genere contengono le percentuali maggiori di
alcool, mentre quelli che provengono da nve immature sono i meno alcoolici.

Alcuni vini contengono delle percentuali di alcool superiori al 159,; in
taluni casi, come avviene per il Marsala, Porto,
ecc. alcool & stato artificialmente aggiunto.

Bevande distillate, Si ottengono mediante la
distillazione dei liquidi fermentati. Essi conten-
gono aleool (alcool etilico) dal 40 all’80 °/,, piecole
quantitd di aleool superiori, eteri, acidi, oli es-
senziali, conferenti quest’ultimi il sapore e 'odore
gradevole. Le principali bevande di questa cate-
goria sono : Je acquavite, il cognac, grappa, rhum,
wischy, maraschino, kirchwasser, ecc.

Liquori. Sono delle bevande preparate con
aleool, acqua, essenze aromatiche e spesso zuccheri. Contengono aleool dal 30
al 70%,; in genere si distinguono dall’essenza aromatica usata: cosl lanice,
Passenzio, la strega, il curacao ecc.

evidente che gli effetti provocati dall’ingestione delle varie bevande &
differente per ognuna di esse ed & essenzialmente in dipendenza del loro vario
contenuto aleoolico, nel senso che, a parita di volume, & pil accentuata Pazione
della bevanda che contiene pitt alcool ed a volume disugnale e quantitd uguale
di aleool, & pitt rapida 'azione di quella bevanda che contiene ’alcool ad una
percentuale maggiore.

Oltre all’azione dovuta all’alcool, che rappresenta senza dubbio la prinei-
pale, anche altre sostanze contenute nelle varie bevande possono anch’esse
esercitare un’influenza sull’organismo ‘sano, in aleuni casi, di -notevole inte-
resse. Cosi le varie essenze, gli estratti di piante, aromi, ecc., aggiunti alle
bevande per conferire loro il sapore, i vari alcool, eteri ecc. che distillano
insieme all’alcool etilico, i prodotti frequentemente aggiunli a scopo di adul-
terazione quali ad es. sostanze coloranti, antisettiche, alcool metilico ece. rap-
presentano delle sostanze che non solo non restano senza influenza sull’orga-
nismo, ma spesso agiscono come veri e propri prodotti tossici.

I’aleool metilico al rignardo merita una particolare considerazione, perché
esso, per il suo basso prezzo viene frequentemente usato per la preparazione
di punch, aperitivi e liquori di cattiva qualitd. Esso & molto pitt tossico del-
’alcool etilico ed & causa non infrequente di intossicazioni pitt persistenti e
pitl gravi: la sna maggiore tossicitd dipende dal fatto che I’organismo lo eli-
mina con maggiore diflicoltd e non & capace di bruciarlo, bensi lo trasforma
in acido formico.

A parte linfluenza sull’organismo di queste sostanze, che del resto rappre-
sentano elementi accessori, le bevande alcooliche esplicano la loro azione essen-
zialmente per il loro contenuto in alcool etilico. T’ingestione di questo attra-
verso le varie bevande va dal punto di vista igienico guardato sotto un tri-
plice aspetto: come farmaco, come alimento, come veleno.
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Oome farmaco viene principalmente sfruttata Pazione eccitante sul sistema
nervoso esercitata dall’alcool somministrato a piceole dosi. Pertanto esso serve
in tutti quei easi, nei quali si richiede un pronto ristabilimento delle ' forze
(svenimenti, malesseri, ecc.); ha azione eccitante pronta e di breve durata. A
questo scopo vengono particolarmente usate le bevande contenenti alcool in
percentuale elevata, (cognae, ecc.); 'uso perd deve essere limitato alle dosi
piccole ¢ non deve avere carattere continuativo.

I liguidi alcoolici vengono ancora adoperati quali eupeptici, in tal caso
essi agiscono promuovendo un afflusso di sangue nel tubo digerente ¢ conse-
guentemente una secrezione maggiore dei suechi digestivi. A questo scopo
perd essi devono essere ingeriti durante e dopo il pasto. I/uso della bevanda
aleoolica quale aperitivo va viceverva considerato poco opportuno, poiché I’al-
cool cosl introdotto, oltre ad essere pili facilmente assorbito ed avere pertanto
una azione generale pitt intensa, anziché locale, agisce coagulando la pepsina
e frustrando quindi lo scopo per il quale & stato introdoito.

Si potrebbe obbiettare che negli aperitivi non & dall’alcool che si attende
Pazione, bensi dalle sostanze aromatiche contenute nella bevanda; a questo
proposito perd & sufficiente ricordare che tali sostanze, tranne poche eccezioni,
sono costituite da veri e propri prodotti tossici, per se stessi gia nettamente
nocivi, i preferibile che ’alcool semministrato a scopo digestivo venga ingerito
sotto forma di bevanda fermentata (vino, birra) ed a dosi non elevate (500,
750 ce.) di vino comune distribuito nei due pasti prineipali per un nomo aduso a
berlo.

Varie sono le opinioni per quanto si rviferisce al valore dell’alcool quale
alimento. In linea generale si pud dire che lalecool costituisce bensi un ali-
mento, in guanto esso viene dall’organismo bruciato e quindi utilizzato come
fonte di energia, ma un alimento che ha delle caratteristiche speciali, per cui
non puod essere usato come nutrimento abituale.

Esso infatti non appena introdotto mnell’organismo viene in gran parte
bruciato e solo in piccola quantith eliminato attraverso P'urina, i polmoni, la
eute ; non viene in nessun modo, a differenza di tutfi gli altri alimenti, tra-
sformato ed utilizzato quale materiale di deposito. Cosl che IPalcool, a dosi
moderate, costituisce un vero alimento di risparmio, atto a procurare rapida-
mente forza e calore, sostituendosi al consumo degli idrati di carbonio, dei
grassi e delle proteine; viceversa, introdotto a dosi superiori a quelle ossida-
bili dall’organismo, non solo viene utilizzato come alimento di deposito, ma
circolando come tale nel sangue e negli umori intestiziali esercita la sua azione
dannosa sui tessuti, principalmente sul sistema nervoso, dove in parte viene
fissato.

Sarebbe interessante poter fissare il limite massimo al di 14 del quale 'alcool
diventa nocivo e pertanto il delimitare nettamente il valore delle cosidette dosi
moderate ; intendendo con queste quelle dosi, che introdotte nell’organismo,
non solo sono innocue, ma bensi ne apportano un giovamento. Tale problema
perd non pud essere risolto in maniera categorica, perché lazione dell’alcool
¢ variabile per ogni organismo o dipende da vari coefficienti, quale la costi-
tuzione, le abitudini, le disposizioni individuali ecc....

Particolarmente variabile & VPazione dell’alcool, e con essa la dose ingeri-
bile senza danno, in rapporto eon la professione del soggetto: & facile ad es.
intravedere come quei soggetti che si sottopongono a faticosi lavori manuali
(quali i braceianti, i contadini ece.) possono utilmente avvantaggiarsi di una
dose maggiore di alcool in confronto agli individui il cui lavoro ¢ in preva-
lenza mentale. Nei primi infatti le caratteristiche alimentari dell’alcool — in
specie 1'ntilizzazione quasi immediata come fonte di energia, trovano pitt oppor-
tuna indicazione.

Comunque in linea generale e ad eccezione di quei casi nei quali esiste
una speciale sensibilitd all’alcool o condizioni particolari dell’apparato dige-
rente, si pud dire che un individuo normale possa ingerire nelle 24 ore da 500
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a 190 ce. di vino buono comune, corrispondenti eirca 60-70 gr. di aleool, a
condizione che questi venga distribuito nei due pasti principali.

La quantitd sopraindicata rappresenta per un uomo adulto la dose media,
ingeribile senza aleun danno per la sua salute, e con qualche beneficio.

Poich® un gr. di aleool & capace di produrre 7,18 calorie, la dose media
considerata ingeribile senza danni (gr. 60-70) potra fornire all’organismo da 430
a 500 calorie, che all’incirca rappresentano un quarto del fabbisogno energe-
tico di un individuo a riposo. Ma se si considera da una parte Palto costo delle
bevande alcooliche, rispettivamente ad altri alimenti ad alto pofere energico
quali il latte, il burro, lo zuccheéro ece. e dall’altra il fatto che 1’alcool non
sempre possa essere uftilizzato o trastormato dall’organismo in materiale di
riserva, 'uso delle bevande aleooliche, quale alimento, non pud trovare appli-
cazione pratica e vantaggiosa, se non in misura limitata.

B concefto accreditato presso il popolo
che laleool risealdi; per questa ragione
molti, specie nei paesi freddi e durante il
periodo invernale, cercano di mitigare gli
effetti della temperatura rigida con I’inge-
stione di liquidi alcoolici, In vero 1’ alcool
provoca una piacevole sensazione di calore
che per se stessa giustifica pienamente il
concetto popolare. Devesi perd osservare che
tale senso di calore ¢ dovnto ad nna dila-
tazione dei vasi sanguigni periferici ; a causa
di questa vaso-dilatazione aumenta la di-
spersione del calore e eonseguentemente la
temperatura interna del corpo si abbassa.
Pertanto la sensazione di calore provoecata
dalle bevande alcooliche & soltanto illuso-
ria, in quanto essa, essendo dovuta ad un’af-
fluenza maggiore del sangue ai vasi della
periferia, effettivamente produee un rapido
raffreddamento interno del corpo.

Allorché I'alcool viene introdotto nell’organismo in dosi superiori a quelle
cosiddette moderate, costituisce un vero e proprio veleno.

Come & stato detto, & difficile stabilive esattamente i limiti tra le dosi che
potremmo chiamare- fisiologiche e quelle patologiche, dipendendo queste, oltre
che dall’etd, dalla tolleranza individunale, dalla professione, dall’abitudine a bere
ece. Gli effetti provocati dall’uso smoderato di alcool possono essere immediati
o lontani; i primi costituiscono ’alcoolismo acuto i secondi quello eronico.

Non c¢i sembra opportuno dilungarei nelle varie manifestazioni di tali avve-
lenamenti ; essi richiedono una trattazione ben pilt ampia.

Facciamo soltanto rilevare che ’alcoolismo rappresenta uno degli agenti
etiologici pitt frequenti delle forme morbose pitt gravi e che i suoi effetti non
si spengono con la vita del bevitore. Accanto alla sifilide ed alla tubercolosi,
'alcoolismo costituisce, specie per alcune nazioni, una delle piu gravi piaghe
sociali. Bastera ricordare in proposite il contributo notevole che quotidiana-
mente esso porta agli ospedali, ai manicomi e alle carceri; laumento della
recettivitd degli alcoolisti verso molte malattie (ad es. la tubercolosi); la de-
generazione della prole (idiotismo, nanismo, epilessia, sterilitd ecc. ece.); Vim-

(Dis. di E, BARDSKY).
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Notiziario

CONCORSI DELL"’® I. N. A.

CONCORSO PER MEDICI

T indetto un concorso per titoli e per esami, a otto posti di Medico nel ruolo speciale
per il personale tecnico del Servizio Sanitario dell’ LN.A. fra laureati in Medicina e Chirurgia.

La domanda di ammissione al concorso in carta da bollo da lire guattro dovrd essere
presentata o inviata (se per posta, in piego raccomandato, con ricevuta di ritorno) alla Di-
rezione (Generale dell’Istituto (Servizio Personale) in Roma, Via Sallustiana 51, non oltre le
ore 12 del giorno 28 Novembre 1936 XV.

La data di arrivo della domanda & stabilita dal bollo apposto dalla Direzione Generale
dell’Istituto. :

Non saranno ammessi al concorso i candidati le cui istanze risultino pervenute all’Istituto
dopo il suddetto termine, anche se presentate in tempo agli uffici postali o ad altro ufficio,
o non risultino regolarmente documentate.

Nella domanda i candidati debbono indicare con precisione il loro nome, cognome e pa-
ternitd ed il recapito; debbono inoltre elencare tutti i documenti, che sono prodotti a corredo
di essa, e dichiarare se e quali lingne straniere conoscano (esclusa la lingua francese) e se
siano disposti a sostenere la relativa prova di esame.

Alla domanda dovranuo essere uniti i seguenti documenti :

10 Certificato di nascita, dal quale visulti che il concorrente, alla data del presente
bando, non abbia superato etd di 34 anni.

Per coloro che abbiano prestato servizio militare durante la, guerra 1915-1918 o che
abbiano partecipato nei reparti mobilitati delle Forze armate dello Stato alle operazioni mi-
litari svoltesi nelle Colonie dell’Africa Orientale dal 8 ottobre 1935-XI1I al 5 maggio 1936-
XIV, Peth massima & elevata a 39 anni; per gli Invalidi di Guerra e per la Causa Nazio-
nale e per i Decorati al valor militare & elevata a 43 anni.

Per coloro che risultino iscritti al P. N. F. senza interruzione da data anferiore al 28
ottobre 1922, o che, 'in possesso del brevetto di ferito per la Causa Nazionale, per eventi
verificatisi dal 23 marzo 1919 al 31 dicembre 1925, risultino iscritti al Partito senza inter-
ruzione dalla data dell’evento che fu cansa della ferita, il limite massimo di etd & aumen-
tato di 4 anni ;

2% Originale o copia autentica della Laurea in Medicina e Chirurgia ;

8° (Certificato che indichi i punti riportati negli esami speciali ed in quello di laurea ;

4% Certificato di iscrizione al Sindacato dei Medici ;

5° Certificato del Podestd del comune di origine, dal guale risulti che il candidato & ,
cittadino italiano e gode dei diritti politici ;

6° Certificato penale generale negativo, da rilasciarsi dal competente ufficio del casel-
lario gindiziario ;

7° Certificato di regolare condotta civile, morale e politica da rilasciarsi dal Podestd
del comune ove il candidato ha il suo domicilio o la sua abituale residenza ;

8 Foglio di congedo illimitato, ovvero' certificato di esito di leva. I candidati ex-com- '
battenti od Invalidi di guerra produrranno copia dello stato di servizio militare o del foglio
matricolare annotati delle benemerenze di guerra. Gli Invalidi di guerra o Minorati per la
Causa Nazionale, produrranno inoltre il modello 69 rilasciato dal Ministero delle Finanze —
Direzione Generale delle Pensioni di Guerra ;
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9° Stato di famiglia ;
10° Fotografia recente, firmata dal candidato e debitamente legalizzata ;
119 Certificato da rilasciarsi dal Competente Segretario Federale del P. N. F'., dal quale

. risulti ’appartenenza ai Fasci di combattimento o ai Gruppi Universitari Fascisti o ai Fasci

Femminili, nonché 1’anno, il mese e il giorno dell’iscrizione.

Per gli iscritti ai Fasci di Combattimento da epoca anteriore al 28 ottobre 1922, il
suddetto certificato deve essere vistato dal Segretario del Partito. Detto documento deve con-
tenere, oltre alla indicazione dell’anno, mese e giorno della effettiva iscrizione ai Fasci di
Combattimento, 1'attestazione che l'iscrizione stessa continua ed é stata ininterrotta.

(#li Invalidi ed i Feriti per la Causa Nazionale per eventi verificatisi dal 23 marzo 1919
al 81 dicembre 1925, iscritti ininterrottamente al P, N. F. dalla data dell’evento che fu
causa della invalidita o della ferita, debbono produrre il relativo brevetto in orviginale o in
copia autenticata da notaio, ovvero un certificato del Segretario del Partito, attestante che
il candidato & in possesso del brevetto medesimo.

Gli Orfani di guerra o dei Caduti per la Causa Nazionale, i figli degli Invalidi di guerra
o di quelli per la Causa Nazionale debbono dimestrare la loro qualita mediante certificato
del Podesta del Comune in cui essi hanno il domicilio o 'abituale residenza ;

12° Ogni altro titolo, pubblicazione o documento che I’aspirante creda opportuno di pre-
sentare agli effetti del presente concorso (le pubblicazioni debbono.essere presentate in tri-
plice copia).

Il certificato generale penale dovri essere legalizzato dal Presidente del Tribunale, quello
di nascita dal Presidente del Tribunale o dal Pretore del Mandamento nella cui giurisdi-
zione si trova il Comune dal quale gli atti provengono; quelli di cittadinanza e di buona

condotta, dal Prefetto.

Le legalizzazioni delle firme non sono necessarie se 1i-certificati vengono rilasciati da
Autorith amministrative residenti nel Comune di Roma,

Inoltre i certificati [5°-6°-7°] pnon sarammo ritenuti validi se rilaseiati pit di tre mesi
prima della data del presente bando.

I’ Amministrazione dell’Istituto si riserva il diritto di escludere dal concorso, con giu-
dizio insindacabile e senza darne motivazione, qualsiasi candidato.

La Commissione esaminatrice formera una prima graduatoria in base ai titoli presentati
dai candidati ed ammetterd agli esami, con gindizio insindacabile, coloro che ne saranno
dichiarati idonei, alla stregua dei criteri da essa stabiliti. Saranno tenute in particolare con-
siderazione le pubblicazioni di carattere scrientifico concernenti la medicina interna e le sue
varie specialita (radiologia, laboratorio ecc.).

I candidati ammessi riceveranno in tempo utile, con lettera raccomandata, comunica-
zione della loro ammissione al concorso, del luogo, del giorno e dell’ora fissati per la prima
prova scritta.

I candidati dovranno presentarsi agli esami mum‘u di carta di identitd o di altro docu-
mento di identificazione.

Gli esami consisteranno :

1° in una prova scritta sopra un tema di patologia medica ;

2° nella visita di un assicurando e redazione del rapporto di visita medica sul modulo
in mso presso il Servizio Sanitario dell'Istituto ;

3% nella illustrazione orale alla Commissione del caso esaminato.

Nella formazione della graduatoria saranno osservate le norme di legge in vigore per
I’assunzione degli Invalidi di Guerra e della Cansa Nazionale e le norme del R. D. L. b
luglio 1984-XTI, n. 1176, sulla graduatoria dei titoli preferenziali per I’ammissione agli impieghi.

I risultati del concorso debbono essere sottoposti all’approvazione del Consiglio di Am-
ministrazione dell’Istituto. Contro la deliberazione del Consiglio di Amministrazione dell’Tsti-
tuto non & ammesso ricorso,
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Prima dell’assunzione in servizio, i vincitori del concorso dovranno avere subito una
visita medica, con esito favorevole, a gindizio insindacabile del Servizio Sanitario dell’Istituto.

I vincitori del concorso saranno chiamati, a seconda delle necessitd, al pili tardi entro
un semestre dalla proclamazione della graduatoria e dovranno assumere servizio entro 15
giorni dalla data dell’avviso ; sard loro conferita la nomina di Medico in prova del ruolo spe-
ciale per il personale fecnico del Servizio Sanitario dell’ I.N. A, in prova, per un periodo
di sei mesi. Hssi godranno lo stipendio e le indennita relativi al grado che assumono, sta-
biliti dalle Tabelle organiche in vigore (retribuzione iniziale complessiva annua lorda di
T.. 15.897,60 al netto delle ridazioni di cui ai R. D. L. 20 novembre 1930-IX, n. 1491 e
R. D. L. 14 aprile 1934-XII, n. 661 e tenuto conto dell’anmento dell’8 °/, di cui al R. D. L.
24 settembre 1936-X1V, n. 1719) e, dopo il passaggio in ruolo, il contributo per il trat-
tamento di quiescenza, oltre le altre indennitd che possono loro spettare in base alle disposi-
zioni interne.

L’assunzione in servizio sard fatta alle condizioni tutte del Regolamento del Personale.

Per le disposizioni contenute nel suddetto Regolamento, non & consentito 1’esercizio pri-
vato della professione ed i medici sona tenufi a prestare servizio nei vari Centri Sanitari
dell’I. N. A. ed in qualsiasi residenza sia loro destinata.

Per informazioni, gli agpiranti dovranno rivolgersi alla Direzione Generale dell’Istituto
Nazionale delle Assicurazioni (Servizio Personale) Via Sallustiana, n. 51.

Roma, 1 ottobre 1936-XLV.

IL DirRETTORE GENERALE I1. PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

GIORDANI BEVIONE

Concorso per una monografia di Medicina preventiva

I.'Istituto Nazionale delle Assicurazioni ha bandito un concorso a premi per una pubbli-
cazione di medicina preventiva destinata al propri assicurati.

La monografia deve contenere norme di vita igienica e di lavoro proficuo nell’ITmpero
Ttaliano di Etiopia e nelle altre colonie e possedimenti italiani, e norme per prevenire le
malattie che risultano ivi pii frequenti.

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 essese originale ed inedito: deve essere inviato in cingue copie dattilo-
grafate alla Direzione Generale dell’lstituto Nazionale delle Assicurazioni, Servizio Sanitario,
non pit tardi delle ore 12 del sedici gennaio 1937 (16/1/1937-XV).

(li autori firmeranno il lavoro con un motto che sara ripetuto su una busta chiusa e
sigillata, nella quale dovrd essere contenuto il loro nome e l’indirizzo.

Il lavoro approvato dalla Cammissione giudicatrice e quindi premiato diventerd di pro-
prietd assoluta dell’Istituto.

I’Istituto mette a disposizione della Commissione giudicatrice un premio di Lire 5000
(Cinguemila).

f{omn, 31 maggio 1936-X1TX
T DIRETTORE GENERALE
GIORDANI
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La Commissione giudicatrice dei
lavori per la monografia circa
le affezioni dell’apparato car-
dio vascolare.

In rapporto al bando di Concorso per una
monografia che contenga una chiara e sem-
plice esposizione di «norme atte a prevenire
le affezioni del cuore e dei vasi sanguigni e
a consentire una vita relativamente lnnga e
di lavoro proficuo a coloro che da tali affe-
zioni fossero stati colpiti», & stata nominata
la Commissione giudicatrice dei lavori per-
venuti.

Kssa & cosi composfa:

S. E. Prof. Dante DE Brasi, Accademico
d’ Ttalia, Ordinario d’JIgiene nella R. Uni-
versitd di Roma ;

Gr. Uff. Prof. Agenore ZErI, Emerito della
R. Universitd di Roma ;

Prof. Comm. Giulio GaLLi, Direttore del Po-
liclinico Umberto I di Roma ;

Prof. Comm. Antonio SEBASTIANI, Primario
Medico degli Ospedali Riuniti di Roma.
A suo tempo daremo notizia dell’esito del

Concorso stesso.

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

Come annunciamimo precedentemente la Di-
rezione Generale dell’I. N. A. ¢ venuta nella
determinazione di consentive condizioni di par-
ticolare favore a quei medici fiduciari che in-
tendessero stipulare un’assicurazione sulla
vita.

Siamo in grado di fornirve particolari sulle
facilitazioni concesse.

Per tali assicurazioni non sono previste
forme speciali, ma wvengono concessi sconti
rilevanti su tutte le tariffe del ns/ Tariffario
Generale, e precisamente :

lo sconto del b/, per le assicurazioni a
premio annuo per il caso di morte;

lo sconto del 8°f, per le assicurazioni a
premio annuo per il caso di vita ;

lo sconto del 2°/, per le assicurazioni a
premio unico.

Peraltro gli sconti suddetti sulle assicira-

o0l

ZIORi a premio anNUO POLranno essere ‘accor-
dati soltanto se il numero dei premi conve-
nuti non sia inferiore a 15,

Viene inoltre concesso lesonero gratuito,.

‘in caso d’invalidita assoluta e permanente,

dall’obbligo dell’ulteriore pagamento dei pre-
mi — pur vestando l'assicurazione in vigore
a tuiti gli effetti — per i contratli scadenti
non oltre il 60° anno di eld, mentre per i
contratti differiti oltre il 60° ma non oltre il
65" anno di eta, la stessa concessione sard
subordinata alla corresponsione di wn sopra-
premio pari allo 0,560 °/, del premio per ogni
anno di etd eccedente il 60°.

Per le assicurazioni a premio annuo, qua-
lora venga richiesta la rateazione del premio,
t relativi interessi di frazionamento saranno
applicati nella sequente misura ridotta : ;

39/, per rateazione mensile del premio;

2%, per rateazione trimestrale del pre-
mio ;

1°], per rateazione semestrale del premio.

Le assicurazioni di cui trattasi verranno
assunte senza visita medica, purche il capi-
tale inizialmente assicurato in caso di morte
non superi le L. 10.000,

Nuove tariffe di assicurazione
dell’].N.A. '

Con Decreto Ministeriale 8 luglio 1936-X1V
(Gazz. Uf., 15 luglio 1936, n. 162), sono
state approvate dne nuove tariffe di assicura-
zione e le relative condizioni di polizza pre-
sentate dall’Istituto Nazionale delle Assicu-
razioni :

a) Tariffa speciale relativa ad un’assi-
curazione a termine fisso, a premio annuo di
un capitale pagabile ad un’epoca prestabilita
sia in vita o non a tale epoca dell’assicurato ;

b) Tariffa relativa dell’assicurazione a vita
intera, a premio temporaneo decrescente del
3,60°/, dal 2° anno di assicurazione, di un
capitale pagabile alla morte dell’assicurato in
qualunque momento essa avvenga.

P

Con Decreto Ministeriale 8 luglio 1936-X1V
(Gazz. Uff., 17 luglio 1936, n. 164), sono
state approvate altre quattro tariffe di assi-
curazione e le relative condizioni di polizza .
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presentate dall’Istituto Nazionale delle Assi-
curazioni :

a) Tariffa relativa all’assicurazione, a pre-
mio unico di una rendita vitalizia differita pa-
gabile dal 60° anno di etd, qualora l'assicu-
rato sia in vita e valido a tale epoca, o prima,
in caso d’invalidith permanente e totale, rag-
guagliata all’intero importo se l'invalidita si
verifica dal 30 anno di eta in poi e ad importo
ridotto se si verifica dal 21° al 30° anno.

b) Tariffa relativa all’assicurazione, a pre-
mio annuo, di una rendita vitalizia differita
pagabile dal 60° anno di etd, qualora 1'assi-
.curato sia in vita e valido a tale epoca, o
prima in caso d’invaliditd permanente e to-
tale, ragguagliata all’intero importo se I’inva-

liditd si verifica dal 80° anno di et e ad im-

porto ridotto se si verifica dal 21° al 30°
anno ;

¢) Tariffa relativa all’assicurazione, a pre-
mio unico, con controassicurazione, di wuna
rendita differita pagabile dal 60° anno di eta
qualora ’assicurato sia in vita e valido a tale
epoca, o prima in caso d'invaliditd permanente
¢ totale, ragguagliata all'intero importo se
Iinvaliditd si verifica dal 30° anno di etd in
poi e ad importo ridotto se si verifica dal 21°
al 30° anno di etd, e con la condizione della
restituzione dei premi pagati in caso di pre-
morienza, prima della decorrenza delle ren-
dita ;

d) Tariffa relativa all'assicurazione, a pre-
mio annuo, con controassicurazione, di una
rendita differita pagabile dal 60° anno di eta,
.qualora 1’assicurato sia invalido a tale epoca,
o prima, in caso d’invaliditd permanente e to-
tale, ragguagliata all’intero importo se l'in-
validitd si verifica dal 30° anno in poi ed a -
porto ridotto se si verifica dal 21° a 30" anno,

¢ con la condizione della restituzione dei pre-

mi pagati in caso di premorienza prima della

«decorrenza della rendita.

0
£ S

Polizza di assicurazione per maestri e fun-
zionart delle scuole elementari lanciata
dall’l, N. A.

Si tratta di una polizza mista in forma po-
polare, alla quale possono essere abbinate una

.agsicurazione infortuni e malattie. Queste as-
.sicurazioni addizionali garantiscono, per 10.000

lire di capitale assicurato col contratto base:
@) in caso di morte per infortunio, L. 10.000
(oltre quelle dell’assicurazione vita); &) in caso
d’'invaliditd permanente totale da infortunio,
L. 80.000; ¢) in caso di inabilith temporanea
par infortunio, una diaria giornaliera di L. 10
per un massimo di 365 giorni; d) in caso di
inabilita temporanea per malattia manifesta-
tasi durante ’anno scolastico (15 settembre-
19 luglio), una diaria giornaliera di L. 10 per
un massimo di 300 giorni.

Queste polizze, che debbono essere propo-
ste éd attuate per il tramite dell’Associazione
Fascista della Scuola, vengono concesse an-
che ai funzionari della Scuola elementare.

Spese sostenute dall’ I. N. A. per
visite mediche per assunzioni
di nuovi contratti di assicu-
razione nell’anno 1935.

ITALIA ImpPoORTI
Piemoute L. 104.78%,70
Liombardis. . & « .« & > 288.423,60
Tre Venezie » 138 630,00
Liguria . > 74.220,00
Emiha . . . > 93.645,00
Toscana . : »  97.6UB,00
Marche . . . s 40.450,00
Umbria . : » 21.085,00
Lazio ot < -4 s & & » 123.861,00
ADTOZZET S e e > 44.760,00
Campania . S » 108.380,00
Puglie o » 87.435,00
1T S s i » 23.875,00
Calghiief, OIS SH00 » , 42.693,19
Sardegna . . . . . » 35.445,00
Sicilia T » 73.410,00
(Gestioni assunzioni dirette > 475,00
Colonie . . 3 16.780,00

EsTERO
Al hana i et T Vg = Tl 860,80
Austria . » 533,28
Egitto % Y . » - 28.814.84
Francia e¢ Colonie , ., . . » 82.725,22
Clrecis e e et ar] b see o0 sl 094083
Malta W s » 126,94
Palegting 000 S0 i S Ry 635,40
Sirvia. . . > 1.001,00

Totale L. 1.540.942,90
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Rendiconto del gabinetto odon-
toiatrico dell’Istituto Nazionale
delle Assicurazioni dal 1° lu-
glio 1935 al 30 giugno 1936.

Carie dentaria . 98
Polpite 20
Piorrea a.lveolare : 27
Ascesso alveolo-dentario . 16
Gengivite. 26
Periodontite . 13
Papillite . : 19
Fistole. . . . . 15
Erosioni . . 12
Piaghe da. decubl‘w LR A
Ciste: . & L T T TR L 7
Abrasione. L ol N el e e s S0
Thvaadontinsy pee. . AT oh e o Sl 8
Otturazioni cavitarie . 87
» canalari 31
Raschiamenti 52
Inecisioni . 24
Estrazioni. 95
Ablasione tartaro 11
(Causticazione Rl il L e
Dibvigamientd . . ' . a0 U 7
Radiografie . . . G i Al e
Applicazione di eorons . . . ., . . 8
» > Sponti s B i s
Apparecchi in vuleanite . . . . . . 7

Congresso nazionale del sinda-
cato fascista dei mediei.

Nei giorni 6, 7 e 8 ottobre ha avuto luogo
a Napoli il Congresso Nazionale dei Sindacati
dei medici fascisti.

L’0On. Prof. Morelli, Segretario Nazionale,
nella seduta inaugurale ha illustrato « La fun-
zione del medico nell'Impero».

Nella seduta successiva ¢ stato discusso
il problema delle Mutue.

I X° Congresso Nazionale di

Igiene.

Dal 4 al 7 ottobre si ¢ tenuto a Napoli il
X0 (Congresso Nazionale di Igiene, promosso
dall’ Associazione Italiana Fascista per 1'Igiene
presieduta da S. E. il Prof. Dante De Blasi,
Accademico d’'Italia.

L’inaugurazione del Congresso & stata ini-
ziata con la proclamazione della Fondazione
« Giorgio De Blasi» dedicata al giovane avia-
tore, studente del 5° anno di medicina, ca-

_duto nel cielo di Littoria il 14 ottobre del-

Panno scorso,

I temi posti in discussione sono stati i se-
guenti :

1) « L’attivita e i programmi degli Isti-
tuti di Assicurazione nel campo della Previ-
denza ». Su tale argomento hanno riferito : il
Prof, C. Giannini, Capo del Servizio Sanitario
dell'Istituto Nazionale Fascista per la Previ-
denza Sociale ; il Prof, P. D' Alessandria, Capo
del Servizio Sanitario dell'Istituto Nazionale
Fascista per 1'Assicurazione contro gli infor-
tuni sul Lavoro; ed il Prof. I. Romanelli
Capo del Servizio Sanitario dell'Istituto Na-
zionale delle Assicurazioni. Altri oratori sono
mterveuuti nella discussione.

2) «La Lotta contoo la mortalith infan-
tile », su cui hanno riferito i Professori : Lau-
rinisch dell’Opera Maternitdh ed Infanzia ;
Mancini del Governatorato di Roma ; Ragazzi
di Milano ed altri.

3) « Problemi igienici dell’Impero Co-
loniale », su cui ha riferito il Generale An-
druzzi, Direttore generale di Sanitd al Mini-
stero délle Colonie.

Numerose ed
sono state svolte.

importanti comunicazioni

I Congressisti hanno visitato varie istitu-
zioni igienico-saniturie napoletane quali: la
Colonia Municipale infantile : « Maria Cristina
di Savoia» a Coroglio, le Terme Idroterapiche
di Castellamare di Stabia, le Terme di Agnano.

Il Congresso si & chiuso con la partecipa-
zione alla Celebrazione dela Scuola Medica
Salernitana, rievoeata al Teatro Verdi di Sa-
lerno dal Prof. Capparoni, docente all’Uni-
versitd di Bologna e Presidente dell’Acca-
demia di Storia della Medicina.

I1 XI1° Congresso Nazionale di
Medicina del Lavmo.

A Napoli nei giorni 24-27 oftobre c. a. si
terrd nei locali del Policlinico il Congresso
Nazionale di Medicina del Lavoro. Saranno
trattati i seguenti argomenti :

1® Patologia della Clinica Industriale
moderna ; .

2" Le alterazioni della colonna verte-
brale in occasione di lavoro ;

3" Le otopatie da rumori;

4" Lie assicurazioni obbligatorie contro
le malattie professionali.
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni Vita

Le glicosurie e I’ assicurazione vita

Dott. ANDREA SULTANO
Medico della Direzione dell’ I. N. A.

Con Vestendersi dei benefici dell’assicurazione sulla vita anche alle persone
che presentano anomalie ed affezioni in atto, le quali invece in passato veni-
vano senz'altro rifiutate, nuovi problemi si presentano ad uno studio pit ac-
curato della medicina assicurativa. Uno di questi problemi di capitale impor-
tanza & senza dubbio quello che riguarda le glicosurie, sia perché queste si ri-
scontrano ai nostri tempi con maggiore frequenza che non in passato, sia perché
un recente trattamento curativo, Uinsulina ne modifica spesso favorevolmente
la prognosi, sia infine perché le persone che ne sono ordinariamente affette go-
dono per lo pilt una buona posizione finanziaria e conseguentemente assicu-
rano forti capitali sulla loro vita.

La glicosuria & Veffetto di una affezione che colpisce il meeeanismo rego-
latore del ricambio degli idrati di carbonio. Questi, i quali aceanto alle sostanze
proteiche ed ai grassi, rappresentano un alimento fondamentale, trasformati in
glucosio, giungono dalla mucosa grastro-enterica a mezzo della vena porta al
fegato, il quale li immagazzina dopo aver polimerizzato il glucosio per perdita
d’acqua, ciod dopo averlo trasformato in glicogeno, il quale .appunto rappre-
senta la forma meno solubile e facilmente immagazzinabile dei earboidrati. Lo
stesso fegato & quello che si incarica di rifare a ritroso la reazione, ciod di ri-
trasformare il glicogeno in glucosio, man mano che Porganismo ba bisogno di
nuovo materiale energetico, riversandolo nel torrente sanguigno, in cui appunto
il glucosio & eontenuto normalmente ad un tasso (= glicemia) ehe oscilla entro
- limiti ristretti tra 0,40 e 1,00 per mille., Deve esistere senza dubbio un mecca-
nismo antomatico per mantener costante I'equilibrio glicemico: esso sarebbe
costitnito da due complessi ormonici opposti e cioe : y

un complesso iperglicemiszante formato principalmente dal pancreas (e
precisamente dalle isole di Langerhans) e in modo minore dalle paratiroidi e
forse dalle gonadi ;

e un complesso ipoglicemizzante formato in modo prevalente dalla mi-
dollare dei surreni con l'adrenalina, e in grado minore dalla tiroide e dall’i-
pofisi.

L’equilibrio fra i dne eomplessi ormonici sarebbe mantenuto da fibre sim-
patiche e da fibre parasimpatiche, le guali mediante la costrizione o la dilata-
zione vasale delle ghiandole irrorate ne diminuiscono o awmentano la funzione
secretiva.

Questo meccanismo glicoregolatore starebbe infine sotto il dominio del si-
stema nervoso centrale poich® si ammette Iesistenza di un centro regolatore
per il ricambio degli idrati di earbonio in corrispondenza del pavimento del
terzo ventricolo, rappresentato dalla regione infundibolo-tuberiana e da nuclei
cellulari ehe possono subire influenze corticali in seguito ad emozioni.

Il meccanismo glicoregolatore si pud quindi riassumere sebbene in modo
incompleto nel seguente schema: '
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Schema glicoregolatore.
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Dallo schema precedente si rileva che la funzione fondamentale cioé di for-
mare il glicogeno dal glueosio proveniente dal tubo digerente, e inversamente
di riformare il glucosio dal glicogeno immagazzinato nel fegato, risiede nel fe-
gato stesso; ma tale funzione epatica & da una parte dipendente dalla secre-
zione interna del pancreas che favorisce la formazione e la riserva del glico-
geno, e dall’altra parte dipendente dalla secrezione del surrene, nonché dal-
Iinnervazione epatica, le quali favoriscono l'azione inversa di trasformare il
glicogeno in glucosio e riversarlo nel circolo sanguigno.

Le affezioni quindi che diminuiscono la secrezione interna del pancreas o
che agiscono accentnando Pazione antagonista al pancreas provocano un di-
squilibrio del meceanismo glicoregolatore che si manifesterd con un aumento
del glucosio sanguigno e spesso anche con eliminazione di glucosio con le urine
cio¢ con la glicosuria, la quale rappresenta quindi il termine estremo di un
gran numero di affezioni, ben differenti per valore prognostico.

I. — Le glicosurie prodofte da affezioni che accentuano azione del com-
plesso neuro-(vegetativo)-ghiandolare antagonista al pancreas sono :

1. Affezioni corticali :
a) da Disturbi psichici. Non sono rare le glicosurie nelle psicosi a tipo
melancolico, nelle psicosi a tipo depressivo, qualunque ne sia la causa.

Si nota altresi una glicosuria transitoria in persone a temperamento nevra-
stenico in occasione di dispiaceri domestiei, di spaventi, di accessi di collera,
di particolari stati d’animo.

b) Cosi pure si nota glicosuria temporanea in occasione di sforzi men-
tali ad es. per esami, per affari importanti.

Queste glicosurie sono di lieve entitd e scompaiono appena cessano gli
speciali stati d’animo, e gli sforzi mentali, In tali casi bisogna pensare a turbe
circolatorie per aumento di secrezione di adrenalina in persone ipertese, op-
pure alla influenza che i centri nervosi superiori esercitano sui centri subordi-
nati, i quali a loro volta governano gli organi, la cui compromissione provoca
la glicosuria. Alle volte perd esse non sono piu transitorie, sibbene persistenti,
ma allora i tranmi psichiei e anche fisici, che I’hanno provocato, hanno agito da
cause rivelatrici di un diabete pancreatico latente, il quale rappresenta quindi
la malattia fondamentale,
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2. Lesioni dei centri (nervosi) regolatori: e cioé regiove infundibolo-tube-
riana e nuclei cellulari disposti attorno al terzo ventricolo.

I tumori di questa regione possono produrre glicosuria.

Cosl pure la glicosuria provocata dalla puntura del pavimento del quarto
ventricolo, secondo la ben nota esperienza di Olaud Bernard, ¢ da riferire ad
una irritazione delle fibre (autonome) disecendenti da tali centri regolatori.

3. Iperfunzione dell’ipofisi. Secondo una statistica di Rowe e Mac Manus
lo glicosuria si riscontra nel 17 %/, delle lesioni ipofisarie. Secondo Pierre-Marie
la glicosuria si riscontra quasi nella metd dei casi di acromegalia; ed ¢ molto
frequente nei casi di gigantismo, Tale glicosuria da iperfunzione ipofisaria per
aleuni autori sarebbe da attribuire all’ormone del lobo anteriore dell’ipofisi che
avrebbe un’azione contraria a quella dell’insulina, secrezione interna degli iso-
lotti del Langerhans. I’ormone ipofisario riversandosi nel liquor cerebro-spi-
nale eccita direttamente i centri glicoregolatori, che elevano il tasso glicemico
e provoecano la glicosuria. Secondo Camus e Roussy non & P'affezione ipofisaria
che provoca la glicosuria, ma bensi sono i eentri nervosi viecini, situati nel pa-
vimento del 3° ventricolo presso il tuber cinereum, che, eceitati dal tumore ipo-
fisario, provocherebbero iperglicemia e glicosuria: clinicamente infatti compare
la glicosuria quando il tumore sorpassa i limiti della sella turcica.

L’iperglicemia & indipendente dalla qualita dei cibi ingeriti ed ¢ poco in-
fluenzata dalla cura insulinica. :

La glicosuria ¢ di lieve grado.

Nella diminuzione di funzione dell’ipofisi, come avviene nella sindrome
adiposo-genitale i Babinski Frilick e nella cachessia ipofisaria di Simmond per
distruzione completa dell’ipofisi per tubercolosi, lnes o neoplasma, si riscontra
invece ipoglicemia e conseguentemente non si ha mai glicosuria. '

3. Iperfungione della tiroide.

La glicosuria si riscontrerebbe nel 109/, delle lesioni con iperfunzione della
glandola ciod nel morbo di Basedow : essa non ¢ molto elevata e non & in rap-
porto alla gravitd della malattia; si pud accompagnare ad un tasso glicemico
elevato o anche normale.

La provocazione della glicosuria nell'ipertiroidismo & da riferire all’anta-
gonismo funzionule tra tiroide e pancreas, nonché ad una connessione funzio-
nale della tiroide e delle capsule surrenali pel tramife dei centri glicoregola-
tori della vita vegetativa.

Nellipotiroidismo (mixedema) invece non si riscontra iperglicemia né gli-
cosuria poiché ¢ aumentata la capacitd di utilizzare il glucosio.

5. Iperfunzione delle capsule surrenali.

La glicosuria si riscontrerebbe nel 45°/, dei casi di iperfunzione della mi-
dollare del surrene: 'aumento di adrenalina nel sangue stimola il fegato ad
una esagerata trasformazione del glicogeno m glucosio (glicogenolisi) per cui
ne risulta un aumento del tasso glicemico e conseguente glicosuria,

Schmidt attribuisce il diabete. ipertensivo degli adulti ad una iperfunzione
surrenale primaria eon insufficienza insulare secondaria.

1 questo una forma di diabete mellito relativamente benigna caratterizzata
da inizio subdolo, decorso di parecehi anni, condizioni di nutrizione buone, at-
tivitd fisica conservata, potenza sessuale poco diminuita pressione arteriosa ele-
vata: basterd spesso ridurre DPalimentazione idroearbonata per far sparire la
glicosuria.

Nella ipofunzione delle capsule surrenali (morbo di Addison) invece non
si ha glicosuria.

II. — Glicosurie da diminuita funzione di ghiandole interne.

1. Ipofunzione delle gonadi. Si viscontra glicosuria nel 20 %/, dei casi. Molto
probabilmente la glicosuria nella diminuita funzione delle gonadi ¢ da attri-
buirsi al prevalere degli ormoni ad azione antagonista, capaci di provocare la
glicosuria, quali Padrenalina, la tiroidina ece.
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E d’altra parte nei casi di ipofunzione del pancreas cioé nel diabete mel-
lito & frequente la perdita dell’appetito sessuale e I’impotenza nell'uomo, e
nella donna la frigiditd, la ripugnanza sessuale, la difficoltd a rimaner gravida
0 a portare la gravidanza a termine.

2. Ipofunzione delle isole di Langerhans,

L’insulina, Pormone degli isolotti di Langerhans, che Banting e Best di
Toronto son riusciti ad isolare nel 1922, & quella che agisce sulla cellula epa-
tica perché questa trasformi il glucosio proveniente dal tubo digerente in gli-
cogeno ed inoltre favorisce la combustione del glucosio circolante nel sangue.
Venendo meno Pazione dell’insulina il glucosio nou viene pitt immagazzinato
nel fegato e quantunque circolante in grande quantith nel sangue non & ca-
pace di bruciare, onde viene eliminato tale e quale per le urine senza aver
fornito all’organismo 'energia unecessaria. ,

La glicosuria che mne risulta ¢ quindi imponente: essa ¢ uno dei segni pre-
dominanti dell’insufficienza insulare cio¢ del diabete mellito, affezione che pitt
frequentemente si riscontra nella pratica medica, nonché assicurativa e che
percid merita una trattazione piu dettagliata. Notiamo intanto che & appunto
nella glicosuria da insufficienza insulare, che la cura insulinica si rileva vera-
mente efficace, mentre in tutte le altre forme & quasi senza effetto.

ITI. - Glicosurie infine possono aversi per affezioni del fegato e del rene.

1. Affezioni epatiche.

Nel 949/, dei casi di malattiaZdel fegato si hanno disturbi della glicore-
golazione (Labbe): infatti il tegato ha una parte importante nel meccanismo
glicoregolatore. Chauffard, Bovdin e Zizine hanno notato gnasi costantemente
nei cirrotiei, al periodo di stato, un certo grado di iperglicemia. Questa iper-
glicemia puo spiegare il perché la prova della glicosuria alimentave & frequen-
temente positiva in questi pazienti. Secondo alecuni autori iperglicemia dei cir-
rofici. ¢ da mettere in rapporto al diminuito funzionamento del pancreas, pro-
vocato dall’ipertensione portale.

2. Affeziouwi renali.

Il rene ha la funzione, governata da speciali centri nervosi, di arrestare il
passaggio del glucosio quando questo circola nel sangue ad un tasso normale
o poco al di sopra del normale. Il glucosio ¢ infatti una sostanza a soglia, cioe
non viene eliminato dal rene se non quando ha superato un certo tasso nel
sangue, circa 1,80 % ,,. Alle volte perd, il che per lo pilt si verifica in persone
di temperamento nervoso, si ha una esagerazione della funzione che ha il rene
di secernere lo zucchero e allora questo, benché circolante nel sangue ad un
tasso normale, passa nelle urine. Si tratta allora di glicosuria normoglicemica
o, secondo la denominazione di. Klemperer, di diabete renale o diabete inno-
cente. Questa e un’affezione non rara mnella pratica assicurativa per cui occorre
differenziarla dalle altre forme di glicosuria e in primo luogo dal diabete mel-
lito. Essa ¢ caratterizzata da quattro sintomi cardinali e cioé :

a) glicosuria moderata (10-159), permanente ed indipendente dalla
alimentazione ;

h) glicemia normale od iuferiore alla normale ;

¢) assenza di alterazioni del meccanismo glicoregolatore, dimostrata
dall’aspetto normale della eurva glicemica;

d) iperpermeabilita renale rispetto al glucosio, cioé abbassamento della
soglia renale per questa sostanza.

I da rilevare infine che nel diabete renale maneano completamente i sin-
tomi caratteristici del diabete mellito, quali la polidipsia, la politagia, la po-
liuria ece.

*
*

Di tutte le forme di glicosuria, provoecata da lesioni nelle varie sezioni del
meccanismo glicoregolatore, quelle che piu facilmeote e pill frequentemente si
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presentano nella pratica assicurativa, come gia abbiamo notato, sono le glico-
surie da diabete renale su descritto, e le glicosurie da diabete mellito.

Nel diabete mellito si distinguono due forme cliniche principali:

1. 11 diabete degli adulti, detto pure diabete grasso, leggero, costituzio-
nale, florido, ipertenslvo. Questa forma si osserva specialmente in persone d’etd
matura, ordinariamente obese, d’aspetto pletorico; spesso di professione seden-
taria, negli ascendenti dei quali si riscontra il diabete (elemento dominante
dellaffezione). L’inizio & subdolo, & per easo che si scopre la glicosuria; i di-
sturbi son lievi: poliuria leggera, appetito gnasi normale, scarsa diminuzione
di peso. Facili sono le artriti (gotta) e le nevralgie: i riflessi patellari sono
spesso presenti; istinto sessunale conservato.

Questa forma di diabete & ben tollerata, risente giovamento dalla semplice
riduzione dei earboidrati nella dieta, invece poco ¢ influenzata dalla insulina,
¢ compatibile eon una lunga vita che sorpassa 15-20-30 anni e consente un’at-
tivitd quasi normale, Tuttavia questi pazienti sono sempre delle persone fra-
gili, ehie sopportano male le malattie intercorrenti quali la polmoniti, il favo,
Perisipela : sono spesso degli ipertesi e degli arteriosclerotici per euni non sono
rare angina di petto, Pemorragla cerebrale, la cangrena per arterite, la nefrite
cronica azotemica. La morte raramente & dovuta al coma e pilt spesso ¢ cau-
sata da altra malattia che il diabete ha§favorito per averne reso jmeno resi-
stente ’organismo.

Schmidt attribuisce questa forma di diabeté ipertensivo degli adulti, ad
una iperfunzione surrenale primaria con insufficienza insulare secondaria. - Altri
autori l'attribuiscono allintemperanza nel mangiave, la quale oltre alla obesitid
provoca, per sopralavoro, 'insufficienza delle isole di Langerhans specie nelle
persone con disposizione costituzionale. Altri autori infine fondandosi sulla
stretta connessione del metabolismo dei grassi ‘e idrati di carbonio pensano
che Vobesitdi impedisca ai tessuti saturi di grasso di assimilare gli idrati di
carbonio, senza che le isole del pancreas ne soffrano: e cosl spiegano lineffi-
cacia della cura insulinica e i buoni risultati invece con la riduzione dietetica;
durante la guerra infatti, specie nelle popolazioni tedesche sottomesse ad nna
dieta molto ridotta di cirea 1500 calorie si & notata una forte diminuzione dei
casi di diabete e un miglioramento di quelli affetti.

Questa forma di diabete grasso & piu diffusa nella razza ebrea, molto pro-
babilmente perché gli ebrei esercitano per lo pilt professioni sedentarie, me-
nano una vita comoda, abusano nel mangiare e nel bere, ed inoltre combinando,
per tradizione, i matrimoni tra persone della stessa razza, pitt facilmente ere-
ditano la costitnzione diabetica degli ascendenti.

Il sesso maschile & pitt eolpito del sesso femminile, a causa della profes-
sione che pitt espone a strapazzi psichici e ad intemperanza mnel mangiare e

nel bere.
; Gli adulti presentano per lo pitt questa forma di diabete grasso, iperteso,
perd possono pure essere affetti dall’altra forma di diabete piti grave, che or-
dinariamente si riscontra nei giovani, e percido nota col nome di »

2. Diabete giovanile, detto anche grave, magro, con denutrizione, ipoteso.
Questo rappresenta il vero tipo di diabete insulare, in cui la lesione risiede nelle
isole del Langerhans. Si tratta ordinariamente di soggetti giovani, di adolescenti
e persino di ragazzi. Questa forma indipendente da tare ereditarie ¢ quasi sempre
grave, ad inizio brusco caratterizzato da sete inestinguibile, accompagnata a
poliuria, polifagia, astenia marecata, torpidita e a deperimento rapido. Si con-
stata facilmente frigidith ed impotenza sessuale; assenza dei riflessi patellari;
pressione arteriosa bassa. La tolleranza agli idrati di carbonio ¢ minima o pint-
tosto negativa e la glicosuria & sempre superiore alla quantita di idrati di car-
bonio ingeriti : una parte dello zucchero delle urine deriva dalle albumine della
razione alimentare, per cui, non essendo pitt utilizzato il glucosio, i grassi, che
ordinariamente per fornire 'energia calovifica all’organismo dovrebbero bruciare
completamente «alla fiamma degli idrati di carbonio », si fermano nella loro
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scomposizione allo stadio di acetone e acido diacetico, e provocano cosi 'acidosi -
ed il coma acetonemico, il quale rappresenta appunto la causa di morte pil
frequente di tali pazienti.

L’evoluzione & rapida; la morte pud sopravvenire in meno di sei mesi.
Prima dell’ era insulinica, il decorso eccezionalmente superava 2-3 anni. Poi-
ché questa forma ¢ quella che pilt risente della somministrazione dell’insulina,
appunto perché la lesione risiede essenzialmente nelle isole di Langerhans, il
trattamento insulinico in tali pazienti riesce a prolungare la vita, a ridare 'at-
-tivitdh di lavoro perduta, la potenza sessuale e a superare anche gravi malattie
intercorrenti.

Le due forme di diabete non sono cosi nettamente distinte, come potrebbe
apparire dalla elencazione dei sintomi differenziali: esiste tutta una serie di
forme intermedie, per cui, per gindicare la gravitd maggiore o minore dei vari
casi, cio¢ per formulare un giudizio pronostico valgono i seguenti eriteri, sug-
geriti da von Noorden:

I. — Elementi favorevoli sono:

1. Diagnosi precoce ed immediato trattamento terapeutico razionale del-
’affezione. .

2. Lunga durata di forma mite senza sensibile peggioramento (diabete
innocente).

3. Assenza di complicanze diabetiche.

4. Progressiva tolleranza degli idrati di carbonio, in seguito a tratta-
mento o spontaneamente. )

5. Inizio della malattia dopo 50 anni.

6. Pregressa gotta (artrite urica). La gotta che precede il diabete non &
segno di gravitd lo & invece se si sviluppa dopo (Bouchardat).

7. Assenza completa di acetone nelle urine,

8. Glicemia a digiuno persistentemente bassa senza alcuna tendenza a
salire.

9. Decorso normale o quasi della curva glicemica dopo prova di carico:
e, ripetendo la prova a diversi intervalli, ]a curva deve mantenersi sempre tale.

10. Quoziente respiratorio a digiuno superiore a 0,73 ; aumento notevole
del quoziente respiratorio dopo Pingestione di carboidrafi.

11. Forme esclusivamente miti di diabete negli ascendenti e collaterali.

12. Buona condizione sociale che permette di mettere in pratica delle
norme igieniche, le prescrizioni dietetiche e all’occorrenza un generoso tratta-
mento con l’insulina.

1I. — FElementi sfavorevoli sono invece :

1. Eta giovanile e specialmente infantile (fa eccezione il diabete inno-
eente dei giovani).

2. Marcato decadimento delle forze in breve tempo dacché si & manife-
stata Ia malattia.

3. Progressiva diminuzione della tolleranza degli idrati di carbonio.

4. Glicemia a digiuno ‘elevata e in progressivo aumento.

5. Oaratteristico decorso diabetico della curva glicemica dopo la prova
di carico.

6. Acetonuria elevata malgrado il trattamento dietetico.

7. Trascuranza di un trattamento opportuno.

8. Precoce manifestazione di complicanze - Malattie concomitanti di qual-
siasi genere.

9. Gravidanze.

10. Quoziente respiratorio a digiuno al di sotto di 0,73 - Assenza del suo
aumento dopo ingestione di amilacei.

11. Condizioni dell’ambiente sfavorevoli per un trattamento accurato.

12. Frequenti casi di diabete grave negli ascendenti e collaterali.

Per una giusta valutazione degli elementi prognostiei suggeriti da Von Noor-
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- den sard opportuno rievocare alcune nozioni di fisiologia e di patologia, che
spesso bisognerd utilizzare anche nella pratica,
Glicemia « digiuno ¢ curva glicemica dopo carico di zucchero.
La glicemia (tasso del glucosio nel sangue) a digiuno cioé dopo 12 ore al-
meno dal pasto, normalmente & 1’19/,
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Fig. 2 a. — Curva glicemica da carico di zucchero in un sano.

(Da Crcoxr).

La curva glicemica da carico di znechero & costituita dai diversi valori gla
' cemici, constatati di mezz’ora in mezz’ora per uno spazio di 4 ore. La prov-
si esegue al mattino dopo un diginuno di 12 ore: somministrando 50 gr. di gln
cosio in un bicehier d’acqua (200 c.c.). Si determina la glicemia di 30 in 30
minuti, una prima volta a digiuno, e poi fino alla quarta ora.

100 /

nb? - - Ias‘ﬁ-_ ra o,
PV 3P A 2P \3° Aaf
100
_ |
Fig. 2. — Curva glicemica dopo carico di zne- Fig. 8. — Curva glicemiea’dopo carico di zucchero
chero in sano normale. in sano vagotonico.
(Da Ceconr). (Da Crcoxr).

Nel sano, sebbene con lievi differenze individuali, si ottiene una curva che
dall’1 °/,, sale rapidamente fino a eirca 1,80 °/,, al massimo nella prima ora, per
poi abbassarsi pure bruscamente in modo da raggiungere non piit tavdi della terza
ora il livello di partenza o di scendere ancora pitt in basso. Si ritiene che quanto
pitt rapidamente e fortemente scende la curva, tanto piu attiva sia la funzione
delle isole.
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Patologicamente per deficienza della funzione insulare, la glicemia a digiuno-
& superiore all’1,20°/,,, raggiungendo talora i valori di 3 4-5 %/,

La curva glicemica puo raggiungere nell’elevazione la cifra perfino del 10°/,,
e nella discesa, ordinariamente lenta, non ritornare al livello di partenza, bensk
mantenersene superiore anche di 2 gr.
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Fig. 4. — Curva glicemica da carico frazionato di pane nel sano e in un diabetico insulare.

(Da Cecoxr).

Queste varie anomalie e cioé iperglicemia a digiuno, elevazione della eurva.
fino a cifre forti, lentezza e scarsita della discesa, sono indici di diabetfe Jmel-
lito : e siccome in questi casi la glicemia supera la soglia renale cosi si riscontra
glucosio nelle urine. '
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Fig. 5. — Curve da glicemia da earico di zucchero nel diabete insulare :

«) leggero, b) di media gravith e c) grave.
(Da THANNHAUSER).

Un diabete si pud considerare leggero se la glicemia a digiuno sta tra gr. 1
e, al pit, gr. 1,80 %, se la curva glicemica sale fra la prima e la seconda ora.
dopo la prova di carico con zucchero a 2,30 3,50 %/, (tig. G).

Il diabete & grave se la glicemia a digiuno & fra 1,80 e 2,509/, se il cu-
spide della curva ragginnge i gr. 3-4°/p e non scende al livello di partenza
fra la terza e la quarta ora.
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11 diabete & assai grave se 1a glicosuria a digiuno & oltre il 2°/,, e la curva
glicemica oltrepassa il 4/, alla seconda e se alla quarta ora & ancora al di
sopra del 3°/,, (fig. 7). : '

Quando la glicemia ha superato un certo valore, ordinariamente 1’1,80 %/40,
allora il glucosio attraversa il rene ¢ passa nelle urine. Chabanier percid pensa
che normalmente la curva della glicemia e la curva della soglia renale per lo
zucchero possono rappresentarsi parallele 'mna accanto all’altra fino ad una gli-
cemia di 1,80 %/, ; quando questa supera tale cifra come avviene nel diabete,
allora la retta della soglia renale s'inflette e si riscontra zucchero nelle urine.
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Fig. 6. — Curva delia glicemia da carico di zucchero in un diabetico insulare leggero
(capillare e venosa). i (Da Farza).

Nel diabete grave (giovanile) la curva della soglia renale tende a diver-
gere dalla curva della glicemia per cui la glicosuria ¢ sempre imponente, mag-
giore, a pari glicemia, di quella del diabete benigno degli adulti (fig. 8).

L’inflessione si produce ad un livello superiore dell’1,80 °/q,.

Nel diabete florido la soglia renale tende ad avvicinarsi a quella della gli-
cemia come nella iperglicemia pura e a seguirne le oscillazioni come se un ele-
mento renale fosse mancante (lesione renale, rene grinzo) o quasi nella produ-
zione della glicosuria; quindi la glicosuria ¢ lieve (fig. 9).

Infine nel diabete renale (normoglicemico), inflessione della curva della
soglia renale per lo zucchero si verifica precocemente ad un livello pitt © meno
notevolmente inferiore a 1,80 %, ¢ conseguentemente si ha glicosuria con gli-
cemia normale (fig. 10). :
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Da questi fatti si rileva che la glicosuria non & in rapporto alla curva gli-
cemica, anzi spesso sta in contrasto con essa poiché si puo avere glicosuria
con una glicemia normale, percio di nessuna gravitd denotando solo un sem-
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Fig. 7. — Curva glicemica da carico di zucchero in un diabetico insulare grave.
(Da Crcost).

plice abbassamento della soglia renale per lo zuccherv, onde la denominazione
di glicosuria innocente; si pud pure avere una glicosuria di modico grado e
contemporaneamente una glicemia elevata come avviene nel diabete grasso;

3 ed infine una glicosuria sproporzionata e anche

i pitt marcata della glicemia come avviene nel dia-
3 bete grave. _

s e La conclusione pratica é che nei casi di gli-

/ | cosuria ¢ indispensabile pure la ricerca della gli-

; . o cemia « digiuno ¢ la curva glicemica per poter

3 ‘ﬂ/ valutare la gravita dell’ affesione.

o a” = T 2y . s s ¥ .

A e La tolleranza per gli idrati di carbonio ci ri-

¢ VAl B vela la funzionalitd delle isole di Langerhans e

£+ la capacitd dell’organismo di metabolizzare gli

e _ idrati di earbonio. Mentre nel sano la sommini-

1 strazione di idrati di earbonio per lo pit sotto

= ; . forma di pane, pasta, patate non provoca altera-
Pig. 8. — Curva della soglia renalein . . e > : :
diaboticl veri: I. Con elemento re- ZiONi sensibili nel mececanismo glico-regolatore,
nnlalmoﬂgntﬂl; IL. Con elemento per cui la glicemia rimane sempre in limiti pres-
O Semischematica da Cranaxms), SOCh® normali (tra 0,90 e 1,20°/,) e non si pro-
voea (uindi glicosuria, nel diabetico invece, se-
condo la gravitd del caso, grandi o piccole quantitd di idrati di carbonio in-
fluiscono ad innalzare la glicemia e a produrre glicosuria, appunto - perché la
tolleranza per gli idrati di carbonio nel diabetico ¢ diminuita pitt 0 meno in
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rapporto alla sua gravitd, e la somministraz

ione di idrati di carbonio puod ap-

punto servire, nella stessa guisa della somministrazione di zucchero, come
prova di carico per stabilire la curva glicemica (fig. 4).
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Fig. 9, — Curva della soglia renale in un diabete grasso: I. Con regime di 500 gr. di idrati

di carbonio; II. Con regime progressivo da 0 a 500 gr. idrati di carbonio.

(Da_ CHABANIER).

Un diabete si pud considerare leggero, se ha una tolleranza i oltre 150 gr
di idrati di carbonio (somministrati nell’insieme della dieta con grassi e sostanze
azotate). Rientrano in questo gruppo le glicosurie dette alimeniari di persone
cio¢ che presentano glicosuria dopo un pasto ricco in amilacei: bisogna rite-

nere tali - glicosnrie alimentari come un se-
gno precoce di diabete.

Il diabete ¢ grave se la tolleranza per
gli idrati di carbonio & al di sotto di 73 gr.

Il diabete e assai grave se vi ¢ assoluta
intolleranza per gli idrati di carbonio, cosi
da aversi glicosuria anche se questi man--
cano completamente nel cibo. In tali casi

bisogna pensare che il glucosio, che viene:

in parte eliminato nelle urine, deve essersi
formato per trasformazione delle sostanze
proteiche : & stato infatti dimostrato che si
forma zuecchero dalle catene di tre atomi
di earbonio che esistono in un aminoaeido.

Acetonemia, acetonuria. — Nel diabete
grave avendo i tessuti perduto la facoltd
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Fig. 10. — Soglia renale per lo zuechero :

1. In un wn normale ;
1I. In un diabete renale puro.
(Da Crcoxt),

di utilizzare, cio®¢ bruciarve, gli idrati di carbonio (necessari a produrre ener-
gia) e anche perché questi ultimi' sono introdotti, per terapia, in scarsa
quantita, allora la cellula epatica per difetto di glicogeno impiegherebbe gli
acidi grassi del grasso come sorgente di energia. Ma Ja combustione degli acidi
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grassi richiede la presenza di zucchero (i grassi bruciano al fuoco degli idrati
di carbonio, Rosenfeld), come fattore diretto o indiretto della loro combustione :
non bruciando completamente si arrestano alla tappa di acetone, acido diace-
tico, acido bossibutirrico, eche circolando nel sangue provocano Iacetonemia
con diminuzione della riserva alcalina sanguigna e passano nelle urine-in cui
si rivelano come acetonuria, o si aliminano per epitelio polmonare (odore
acetonico). :

Una valutazione approssimativa dei corpi chefonici si pud desumere dalla
quantita in grammi di bicarbouvato di soda che il diabetico deve prendere per
ottenersi reazione alcalina delle urine. Si dauno 5 gr. di bicarbonato di soda
ogni ora finché le urine siano alecaline.

Nei casi lievi di acidosi occorrono gr. 17-20 di bicarbonato di sodio

» medi » » » 20-30 » »
» gravi » » » 50 » »

La presenza quindi di corpi chetonici nelle urine ¢ sempre un segno di
graviti.

Il Quoziente respiratorio & determinato dal rapporto dell’ossigeno introdotto
con la inspirazione nell’unita di tempo e dell’anidride carbonica eliminata con
la espirazione nello stesso tempo: CO,: 0,.

Un gr. di amido nel sano abbisogna per la sua combustione di cec. 828 di
0, e cede cc. 828,8 di CO, per cui il rapporto CO,: O, quoziente respiratorio
& = 1. Il stato infatti dimostrato che dopo un pasto riceo di idrati di carbonio,
il quoziente respiratorio non cambia nel diabetico ¢ resta basso, mentre nel
soggetto normale si eleva vicino all’unita. L'organismo del diabetico non & in
grado di brueiare gli zuccheri cioé di scomporsi in anidride carbonica ed acqua
donde iperglicemia e conseguente glicosuria; percid con ’espirazione sar:
emessa poca quantitda di anidride carbonica che sari sempre minore a seconda
che il diabete & pilt grave, in cui si pud avere C0,: O, inferiore a 0,73

Complicanze del diabete. — 11 diabete erea un terreno favorevole allo svi-
luppo dellarterite eronica ad un’etd molto meno avanzata anzieché in un sog-
getto normale. I[/arterite ¢ pin mareata a cavico degli arti inferiori, a ecarico
del cervello, e a carico del rene.

@) A carvico degli arti inferiori si nota che le pulsazioni sono indebolite
o abolite al di sotto della stenosi arteriosa: la pedidia e la tibiale posteriore
non si sentono pitt pulsare, mentre i battiti della femorale, al di sopra della
stenosi, sono spesso violenti. Tali alterazioni sono messi in rilievo meglio con
Pesame radiografico e con l'oscillometro di Pachon.

La radiografia dimostra le arterie sinuose, calcificate.

TL’oscillometro di Pachon, applicando il bracciale alla gamba, rileva la pres-
sione massima molto abbassata, la minima pin elevata e I'indice oscillometrico
nettamente diminuito e, nelle forme gravi, abolito. In posizione decline gli arti
inferiori prendono spesso una colorazione rossa, cianotica. Non sono rare la
claudicazione intermittente, e la cangrena secca che si rivela per lo pitl sotto
forma di chiazze violacee in corrispondenza delle dita dei piedi.

In seguito facilmente la cangrena secea diviene umida per 1’insedarsi di
germi anaerobi.

Llarterite crowica cerebrale & la causa di trombosi arteriosa e conseguente
rammollimento cerebrale. :

b) L’arterite renale causa la nefrite cronica azotemica (rene grinzo), che
finisce col coma azotemico.

Il cattivo stato del sistema arterioso, produce ipertensione la quale a sua
volta pud provocare un’insufficienza acuta del ventricolo sinistro, o un edema
polmonare acuto o un’angina di petto.

L’iperglicemia favorisce inoltre D’attecchimento di vari germi patogeni, ed
in special modo il bacillo di Koch, il pneumococco e i germi piogeni-anaerobi.

La tubercolosi polmonare & nel diabetico ’affezione pit temibile, e si pre-
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senta sotto la forma ulcero-caseosa, che brucia le sue tappe e porta a morte il
p., nella metd dei casi, entro I'anno dell’accertamento della tubercolosi.

La polmonite crupale, assai frequente, & sempre molto grave: ¢ una. pol-
monite adinamica, con lieve febbre e segni obbiettivi assai scarsi, da ricercare
specialmente verso un apice. L'esito & sempre letale.

Lo streptococco e lo stafilococco son causa dei favi e dell’eresipela.

Gli anaerobi son causa della eangrena polmonare (nel diabetico senza cat-
tivo odore) e della cangrena umida degli arfi inferiori.

Altra complicanza non rara & 'impianto di tumori maligni.

Da una statistica di Joslin che abbraccia 887 casi di morte, di diabetici si
rileva che:

il 51 °, muoiono di coma (il pericolo maggiore del coma, che rap-
presenta lo stadio finale della malattia si ha nella prima
meta della vita);

il 17°%, di affezione cardio-renale ;

il 129/, di malattie infettive;

il 49, di cangrena;

il 6°, di tubercolosi;

il 4°/, di eancro;

il 2°, di inanizione;

il 3°, d’altre affezioni.

Trattamento insulinico.

Poiché nel diabete, specie quello magro, la sintomatologia della malattia,
nonché le sue complicanze, son causate dalla mancanza della secrezione interna
del pancreas, cosl parecchi autori hanno cercato di rimediare a tale deficienza,
mediante la sostituzione con insulina esogena, estratta dal pancreas di animali.
Banting e Best della scuola di Toronto nel 1921 son rinseiti infatti ad isolare
mediante estrazione alcoolica, I'insulina, e a dosarne il potere glicolitico, in
modo che un’unitd clinica di insulina permette la combustione di 5-6 gr. di
idrati di earbonio.

I’azione delllinsulina nel diabete pancreatico si € dimostrata veramente
efficace, cosi da modificare la prognosi, che prima dell’éra insulinica era quasi
sempre infausta. Infatti I’insulina, nei casi lievi e di media intensita diminuisce
la glicemia, fa sparire la glicosuria ed anche i corpi chetoniei, aumenta la tol-
leranza per gli idrati di carbonio, migliora le condizioni generali del paziente,
ridonandogli il vigore fisico e la potenza sessuale, evita le complicanze infet-
tive ed arteriose (azione angiodilatatrice e antispastica dell’insulina = angioxil)
e cosl prolunga la vita. Purtroppo il trattamento insulinico rappresenta una

. cura sostitutiva, la cui benefica azione dura il tempo della somministrazione ;

smettendo infatti la cura, i pazienti tornano ad aggravarsi e spesso soccombono
al coma diabetico. :

Bisogna anche tener presente che vi sono dei pazienti refrattari alla insu-
lina (insulinoresistenti) nei quali gli effetti utili si ottengono a stento e con
dosi alte: invero questo avviene nel diabete grasso degli adulti nei quali al-
terazione del ricambio degli idrati di carbonio non risiede esclusivamente in
una lesione del pancreas. E cosl pure le glicosurie causate da lesioni di altre
ghiandole a secrezione interna come da iperfunzione dell’ipofisi, della tiroide,
del surrene ece. da abbassamento della soglia renale, poco o affatto risentono
I'azione dell’insulina.

La cura insulinica va associata sempre ad un’adatta prescrizione degli idrati
di carbonio, la quale ultima da sola & spesso efficace nel diabete grasso. Si vede
guindi quale importanza ha la eura dietetico-insulinica nel giudizio prognostico.
del diabete: e debbono quindi essere prese in considerazione ogni volta le con-
dizioni del caso (intelligenza, buona volontd, professione, stato sociale) che fa-
cilitano o impediseono la messa in pratica del trattamento.
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Valutazione del rischio assicurativo.

Dopo aver stabilita la patogenesi delle glicosurie, di cui le pilt frequenti
e le pill importanti sono quelle del diabete magro e del diabete grasso, e dopo
aver considerato i vari elementi prognostici, sard agevole emettere il giudizio
di accettazione o di rifiuto.

Per il giudizio dell’accettazione dei diabetici, utilizzando anche i suggeri-
menti proposti da Umber e Rosenberg possiamo stabilire :

1° Soggetti con tara ereditaria, che non presentano diabete dimostrabile,
ma bensl dei sintomi sospetti per il diabete quali foruncolosi frequente ed osti-
nata, pruriti ece. In tali persone sard opportuno osservare la curva glicemica
dopo carico con zucchero ed osservare contemporaneamente Je urine. Se in queste
prove si rilevano alterazioni, allora bisognerd ritenere il candidato come un dia-
‘betico all'inizio dell’affezione e quindi giudicarlo diabetico. !

Se le prove danno risultati normali allora si accetterd il soggetto con lieve
sovrapremio, tenendo conto dell’eredita e delle sue condizioni di eta, profes-
sione ecc.

20 Diabete renals : i casi cioé di glicosnria lieve con curva glicemica normale,
senza quindi aleun sintomo diabetico, si accetteranno a condizioni quasi normali.

3¢ Diabete lievi degli adulti, In questi soggetti, come gid abbiamo notato,
si ha lieve glicosuria ed invece iperglicemia, la quale porta con sé il pericolo
di infezioni secondarie, specie della tbe. polmonare, e il pericolo di arteriti.
Questa forma di diabete & poco influenzabile dal trattamento insulinico, e in-
vece risente benefici effetti dalla riduzione degli idrati di earbonio (in genere
100 gr. di carboidrati sono ben tollerati): ma siccome tali pazienti presentano
solo lievi disturbi, trascurano facilmente le regole dietetiche e quindi possono
aggravare il loro stato di salute. Di questo gruppo si accetteranno quindi con
un sovrapremio corrispondente ad una sovramortalitd del 100-300 °/, quei pazienti
che presentano un basso stato di nufrizione senza esagerata obesita, e che non -
presentano aleuna complicanza a carico dell’apparato cardiovascolare. Per la va-
lutazione del rischio sono indispensabili quindi i risultati forniti da : la palpazione
delle arterie periferiche specie della arteria dorsale del piede, misurazione della
pressione arteriosa, elettro cardiogramma che escluda lesioni coronarie, ricerca
dell’albumina nelle urine, esame del sistema nervoso, esame del corpo vitreo.

Saranno rifintati tutti gli altri.

4° Diabete di media gravitd. e grave dell’etd media e giovanile,

Mentre questi casi prima dell’era insulinica venivano senz’altro rifiutati,
perche. di prognosi infausta con esito letale a breve scadenza, adesso col trat-
tamento dieto-insulina possono essere presi in esame poiché aleuni casi si pos-
sono acceettare con adeguato sovrapremio. Le esperienze cliniche dimostrano
infatti che la prognosi di questi casi gravi e di media gravita dipende meno
dal grado del disturbo del ricambio materiale e molto invece dall’intelligenza,
dall’aecortezza, dalla posizione sociale e dalla volontd dei pazienti nell’eseguire
accuratamente un equo trattamento dieta-insulina.

Sono da rifiutarsi invece i diabetiei dello stesso gruppo che, poco istruitfi,
~ privi di ferma volontd e per il loro modo di vivere e per lattivitd professio-
nale, danno scarso affidamento dell’esecuzione accurata del trattamento dieta-
insulina.

L’insulino-terapia ha molto migliorato la mortalitd dei diabetici nel eampo
assicurativo, perché prolunga la vita dei diabetici accettati tali all’ingresso
in assicurazione, come pure di quelli che presentano il diabete durante il corso
della assicurazione. -
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Su di un nuovo metodo rapiclo e preciso

Per ll ClOSElggiO del glLlCOSiO neujurina

Dott. MAROCELLO BIiaAsioTTI
Mudico della Direzione dell’T.N.A4.

Tra i numerosi metodi proposti per il dosaggio del glucosio nelle urine -
molti richiedono strumentario e teenica alquanto complessi e talora presentano

anche qualche difficoltd nella lettura dei risultati, mentre d’altra parte sono di

una precisione relativa; tali metodi sono percio inadatti per il medico pratico

che non disponga di un laboratorio bene attrezzato e del tempo necessario per

espletare ricerchie alquanto laboriose,

I pitt eomuni metodi di dosaggio del glucosio nell’urina sono fisici e chi-
mici, 1'ra i primi la determinazione del tasso del glucosio per mezzo del po-
larimetro & senza dubbio comoda ed abbastanza rapida ma richiede un appa-
recchio costoso, di lettura non sempre facile e che non si presta per il dosag-
gio di piceole quantitd di glucosio ; inoltre, pur essendo abbastanza precisa, non
¢ del tutto esente da errori perché nell’urina, insieme al glucosio destrogiro, si
possono trovare altre sostanze ad azione levogira (levulosio, acido ossibutirrico,
composti dell’acido glicuronico ece.) che possono alterare i rvisultati della deter-
minazione; poich® anche I'albumina & levogira, per ottenere risultati esatti,
necessario dealbuminizzare 'urina.

Tra i secondi il metodo pitt esatto sarebbe forse quello della fermentazioue

aleoolica col lievito di birra, ma anche questo presenta notevoli difficolta, che

ne limitano la diffusione nella pratiea, quali ’'uso di speciali appareechi, la ne-
I s ’

cessitd di una temperatura ambiente costante, il lungo tempo che & necessario

lasciar trascorrere prima di praticare la lettura, ece. :

I metodi pitt usati nella pratiea sono quindi quelli basati sulla proprieta,
posseduta dal glucosio, di ridurre, in soluzione alcalina, i sali metallici negli
ossidi rispettivi: ricorderd il metodo di Fehling colle sue numerose modifica-
zioni e il metodo di Beuedict. Anche questi metodi sono tutt'altro che esenti

.da inconvenienti e da cause di errove. Infafti il potere riducente del glucosio

varia, sia pure in limiti abbastanza ristretti, col variare della diluizione della
soluzione, e bisogna percid, dopo aver fatto una determinazione preliminare,
diluire 1’urina con acqua distillata fino a portarla ad una concentrazione di glu-

‘cosio non superiore al 5%/, e ripetere poi su questa urina diluita il dosaggio

del glueosio.

Inoltre la capacitd di ridurre la soluzione cupropotassica non & esclusiva
del glucosio ma comune a molte altre sostanze riducenti, alcune delle quali
(urati, acido ossalico, creatina, xanfina, alcaptone ece.) si trovano anche nor-
malmente nelle urine e quindi riducendo sia pure lentamente, per loro conto
il Fehling, possono alterare i risultati della determinazione; & percio necessario
ricorrere alla defecazione dell’'nrina col reattivo di Courtonne od usare altri ac-
corgimenti di tecnica, diretti allo scopo di liberare I'urina da tutte le sostanze
capaci di disturbare la riduzione della. soluzione cupropotassica o di ridurre
questo reattivo per proprio conto.

Ricordo ancora che nelle urine ammoniaeali Pammoniaca impedisce la pre-
cipitazione dell’ossidulo di rame ed & quindi necessario far bollire preventiva~
mente l'urina per ottenere la volatilizzazione dell’ammoniaca; cosl occorre di-
luire urina se contiene un elevato tasso di urea perché questa viene ridotta
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dal reattivo cupropotassico con sviluoppo di ammoniaca cbe impedisce la preci-
pitazione o meglio facilita la ridissoluzione dell’ossidulo di rame.

Ma il prinecipale inconveniente del metodo di Febling consiste nelle note-
voli difficoltd che spesso si incontrano nel riconoscimento del preciso istante nel
quale, essendosi raggiunta la decolorazione completa del reattivo cupropotas-
sico, si deve considerare terminata la reazione. Infatti, per la riduzione della
massima parte del solfato di rame, la soluzione cupropotassica di Fehling as-
sume un colorito arancio o rosso mattone che maschera il colore azzurro pri-
mitivo rendendo difficile, e talora impossibile, il riconoscimento dell’istante pre-
ciso del passaggio da un debolissimo colore azzurro allo scoloramento completo.

Per ovviare a questa difficoltad e poter cogliere il momento preciso della
decolorazione, fu consigliato di prelevare di quando in quando una goceia del
liquido bollente contenuto nella capsula e deporla su una lastra di poreellana
aggiungendovi circa 3 ce. di una soluzione di ferrocianuro potassico e qualche
goceia di acido acetico; se il rame non € ancora del tutto ridotto si ha una
tinta bruna dovuta alla formazione di ferrocianuro di rame, mentre la scom-
parsa di questa tinta bruna e¢i dimostra che tutto il rame é stato ridotto.

11 metodo di Fehling richiede ancora nn dettaglio di tecnica: durante tutta
la determinazione il liquido deve .essere costantemente mantenuto in ebullizione
percheé non appena il liqnido si rafiredda comincia la riossidazione dell’ossidulo
di rame e quindi ricompare il primitivo colore azzurro caratteristico della so-
lnzione cupropotassica.

Allo scopo di evitare gli inconvenienti sopraaccennati furono suggerite di-
verse modificazioni del metodo di Fehling; mi limiterd a ricordare quelle di
Pavy-Sahli e di Causse Bonnans.

Il Pavy, aggiungendo alla soluzione di Fehling una certa quantitd di am-
moniaca riusel a mantenere in solunzione incolore l'ossidulo di rame e quindi
ad impedire I'intorbidamento prodotto dalla precipitazione dell’ossidulo stesso;
col metodo di Pavy-IFehling il liquido rimane limpido durante tutta I'operazione
e permette quindi di osservare con molta chiarezza il momento finale della rea-
zione che coinecide esatlamente colla totale scomparsa del colore azzurro della
soluzione cupropotassica.

Anche a questo metodo, indubbiamente semplice ed abbastanza rapido, sono
state mosse delle critiche; infatti aleuni AA. lo ritengono poco esatto perche,
come il metodo originale di Fehling, presenta delle difficoltd per cogliere il
punto preeciso della decolorazione; secondo altri Autori, essendo il recipiente
che contiene il liquido aperto e la superficie del liquido in ebullizione abba-
stanza estesa, la maggior parte dell’ammoniaca volatilizza rapidaimmente per opera
del riscaldamento ed allora 'ossidulo di rame precipita intorbidando fortemente
il liqguido mentre Varia, carvica di vapori di ammoniaca, diventa irrespirabile.

Per eliminare questo inconveniente dell’evaporazione del’ammoniaca per
opera della forte e protratta ebullizione, con conseguente precipitazione del-
l'ossidulo di rame, il Salli consiglia di usare la soluzione ammoniacale di rame
in forte diluizione. Avendo questa avvertenza si pud lasciar bollire il liquido,
anche a lungo ed in un matraccio aperto, senza ricorrere all’uso degli speciali
apparecchi creati allo scopo di evitare il contatto dell’aria durante Pebullizione,
percheé basta la diluizione del liquido per ridurre ia proporzioni trascurabili lo
sviluppo dei vapori di ammoniaca e il pericolo della riossidazione dell’ossidulo
di rame in presenza dell’aria.

Secondo il Sahli, inolfre, & necessario regolare attentamente 1'ebullizione,
del liquido perche, per il pronto svolgimento della reazione di riduzione, basta
che il liquido venga mantenuto in dolece ebullizione; questo accorgimento di te-
cnica serve ad ostacolare I'evaporazione dell’ammoniaca evitando la conseguente
precipitazione dell’ossidulo di rame. Per ottenere questa dolee e costante ebul-
lizione bisogna avere Pavvertenza di aggiungere 'urina in modo da non inter-
rompere mai l'ebullizione, perché se da un lato una ebullizione troppo violenta
facilita I’evaporazione del’ammoniaca e la precipitazione dell’ossidulo di rame,
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d’altra parte se il liquido non bolle la riduzione si produce malamente e con
eccessiva lentezza.

Infine il Sahli eonsiglia di usare un matraceio piuttosto piccolo perché il
pericolo dell’evaporazione dellammoniaca ¢ della .riossidazione dell’ossidulo di
rame & tanto minore quanto pitt piceola & la superficie di contratto del li-
quido coll’aria.

Secondo questo Autore il metodo di Pavy-Fehling per il dosaggio del glu-
cosio nell’urina con soluzione ammoniacale di solfato di rame, & molto eomodo
e consigliabile per il medico pratico.

Per il dosaggio del glucosio nelle urine col metodo di Pavy-Fehling si nsa
la tecnica seguente:

in un cilindro graduato da 100 ce. si versano successivamente 60 ce. di
acqua distillata, 30 ce. di ammoniaca, 5 ce. di Fehling A, e 5 ce. di Fehling B;
il liquido cosi preparato, che ha un bel colore azzurro, viene travasato in un
matraccio e portato alla ebullizione; mentre il liquido bolle dolcemente, si versa
pian piano l'urina mediante una pipetta graduata.

L’aggiunta di urina pud essere dapprima fatta abbastanza rapidamente, ba-
dando a non interrompere ’ebullizione, poi quando il liguido e¢ominecia a sco-
lorarsi va fatta sempre pitt cantamente e con maggior lentezza, perché, verso
la fine, la riduzione si svolge con maggior lentezza che in principio e si pud
quindi facilmente oltrepassare il punto finale della reazione.

La reazione si counsidera terminata quando il liquido bollente, che si & an-
dato gradualmente scolorando, ad un certo momento diventa del tutto incolore;
la completa decolorazione del liguido, punto finale della reazione, & di solito
facilmente e nettamente riconoscibile. Poiché gr. 0,05 di glucosio riducono com-
pletamente 'ossido di rame contenuto nei 10 ce. di reabtivo di Febling basta
dividere 50 per il numero dei ce. di urina impiegati per ottenere il tasso di
glucosio in grammi per mille.

11 metodo di Pavy-Fehling, cogli accorgimenti di tecniea sopradeseritti, &
stato da moi largamente usato da molto tempo; mai abbiamo avuto occasione
di. riscontrare particolari difficoltd nel cogliere il punto preciso della decolora
zione; per quello poi che rviguarda Virrespirabilitd dell’aria carica di vapori di
ammoniaca, riteniamo che si tratti di un inconveniente facilmente evitabile
grazie agli opportuni dettagli di teenica sopradescritti, e certo non cosl grave
da impedire di sorvegliare e guidare I'andamento della reazione.

Quindi per quello che risulta dalla nostra personale esperienza, e da quella
di numerosi precedenti ricerveatori, riteniamo che questa modificazione del me-
todo di Fehling sia tra le pit consigliabili per la sua facilith e rapidita di ese-
cuzione (non richiedendo in genere pitt di 10-15 minuti), nonehé per la sua re-
lativamente grande esattezza.

Altra buona modificazione del metodo di Fehling, sempre diretta allo scopo
di far riconoscere pitt agevolinente il preciso momento nel quale si deve con-
siderare terminata la reazione, & quella proposta da Causse e Bonnans che con-
sigliano la seguente tecnica:

1) In un matraceio si pongano suecessivamente 10 ce. di Fehling A, 10 cc.
di Fehling B e 5 ce. di una soluzione al 5%, di ferrocianuro di potassio;

2) Si porta il liquido alla ebullizione e mentre il liquido bolle si versa
pian piano I'urina con un contagocce e con una pipetta graduata, lasciando ca-
dere ogni volta solo 4-5 gocce e ristabilendo subito Pebullizione.

Il liquido azzurro si andrd scolorando e ad un certo momento diverra verde -
e poi giallo; agginngendo allora 'urina in esame a 2 goeece per volta ad un certo
momento apparird una colorazione bruna che indica il termine della reazione.

Questo metodo pur presentando il grande vantaggio di non lasciare dubbi
sul termine della reazione & alquanto indaginoso; per renderlo pitt agevole e
rapido, pur conservandogli una esattezza clinicamente sufficiente, Ganassini
propone la seguente semplificazione:

dopo aver mescolato 20 cc. di Fehling A e 20 ce. di Fehling B, si aggiunge
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1/2 gr. di ferrocianuro potassico in polvere e si ottiene cosi una miscela che, in

bottiglia seura con tappo di gomma, si conserva inalterata per diverso tempo.
[’ebullizione in provetta di 1 ce. di questa miscela non determina modifi-

cazioni nel suo colore. Tenendo conto che 1 eme. di liguido viene ridotto da

gr. 0,0021 di glucosio si pud dalla quantitd di urina necessaria per ottenere il

precipitato bruno in 1 ce. di questo liguido dedurre il tasso per mille del glucosio.
Si opera quindi nel modo seguente:

1 ee. della miscela sopradescritta viene posto in una provetta e portato
all’ebullizione; si aggiunge a goeeia a goecia I'urina in esame (con una pipetta
graduata o con un comune confagocce), fino ad ottenere la tinta bruna.

Se si usa il contagocce la quantitd di glucosio pud calecolarsi dalla seguen-

te tabella:

N. di goece Glucosio per milla

gr. 42
21
14
10,5
8,4

6
5,25
4,66

2

SWe=aC U LD =
¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ w y
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Se la decolorazione si ottiene con una sola goccia o con poche gocee si
diluisce I'nrina 10 volte e poi si moltiplica per 10 il risuliato ottenuto.

Ne si usa un numero (i goeee maggiore di 10 la quantitd di glucosio si
caleola dividendo 420 per il numero delle gocce impiegate.

Ricordo infine il metodo di Benedict che & molto usato, specialmente in
America, e da molti Autori ritenuto pitt esatto del Fehling e capace di asso-
ciare la massima semplicitd alla massima esattezza.

Il reattivo di Benedict infatti, pur essendo anche esso a base di solfato di
rame, presenta sul reattivo cupropotassico di Fehling gli indisentibili vantaggi
di non essere ridotto dall’acido urico, dalla creatinina, ece. e di essere piu sen-
sibile (Secondo alcuni autori il reattivo di Benedict sarebbe 10 volte pit sen-
sibile del Iehling) perché contenendo del earbonato di sodio, inveece della po-
tassa caustica, non vengono decomposte a differenza del Fehling, piccole quan-
titd di glucosio. La formula del reattivo di Benedict ¢ la seguente:

Solfato di rame . : . . pre. 13

Citrato di sodio . . - A gr. 200
Carbonato di sodio anidro gr. . gr. 100
Solfocianato di potassio gr. i gr. 125

Acqgna distillata . . : ‘ gr. 1000

Solnzione al 5°/, di ferrocianuro di potassio ce. 5,

IPaggiunta di ferrocianuro di potassio ha lo scopo di produrre un precipi-
tato bianco di solfocianato di rame che permette di determinare con facilitd
il momento finale della reazione.

La tecnica del dosaggio & la seguente:

In un pallone da 150 ce. vengono posti ce. 25 del reattivo, 20 grammi di
carbonato di sodio eristallizzato (allo scopo di anmentare 'alealinita della so-
luzione e quindi poter cogliere con maggiore facilitd il momento finale della
reazione); si porta all’ebullizione e si agginnge D'urina, diluita 1 a 10, fino a
che si produoea il precivitato bianco di solfocianato di rame e il colore azzurro
della soluzione scompaia totalmente,
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Dividendo 0,05 per il namero dei eme. di urina impiegata e moltiplicando
il risultato per mille si ottiene il tasso percentuale di glucosio. -

Se noi confrontiamo i valori ottenuti dal dosaggio al polarimeftro con quelli
ottenuti con uno dei metodi chimiei sopradeseritti, 8¢ la teenica & stata cor-
retta, noi riscontreremo abitualmente delle differenze minime che si aggirano
intorno all’19/,.

Qualehe volta perd le cifre fornite dal polarimetro sono in grave disac-
cordo eon quelle fornite dai metodi ehimieci. Questa differenza puo dipendere
da svariate cause e cioé: se il dosaggio del glucosio al polarimetro ha dato va-
lori inferiori a quelli ottenuti coi mwetodi c¢himici, dobbiamo ritenere che pro-
babilmente le urine esaminate contenevano delle sostanze levogire riducenti
(levulosio) o non riducenti (acido ossibutirrico, albumose e peptoni); se, con i
reagenti opportuni, noi possiamo escludere la presenza di queste ultime sostanze,
potremo attribuire senz’altro al levulosio la differenza riscontrata.

La presenza accidentale di saccarosio (dovuta alla raccolta dell’urina in
bottiglie che prima contenevano soluzioni sciroppose e che non sono state ac-
curatamente lavate), purfroppo non cosl rara come si sarebbe portati a ritenere,
da invece al polarimetro cifre superiori a quelle fornite dai metodi chlmlcl

Poiché nessuno dei metodi sopraesposti & esente da inconvenienti di una
certa importanza, i ricercatori si sono sforzati di trovare un metodo che al
tempo stesso presentasse facile riconoscimento del momento finale della rea-
zione, massima semplicitd di strumentario e di tecnica e massima rapiditd di
esecuzione; in una parola un metodo capace di mettere il medico pratico in con-
dizioni di praticﬂm in pochi minuti un esatto dosaggio del glucosio nelle urine.

Recentemente aleuni autori hanno proposto un metodo basato sulla pro-
prietd, posseduta dal glucosio, di seolorare, se aggiunto a caldo, una soluzione
alcalina di ferricianuro di potassio.

I1 Solomos nel 1935 ha proposto un nuovo metodo rapido e preciso per il
dosaggio del glucosio nelle urine a.tale metodo & appunto basato sulla ridu
zione, per opera del glucosio, del ferricianuro di potassio rosso a ferrocianuro
di potassio quasi incolore, con una tecnica affine alla comune tecnica del Feh-
ling ed alle sue modificazioni.

Per praticare questo dosaggio occorre ottenere una urina limpida e qud,si
completamente incolore; bisogna percio diluire 'urina 1 a 5, defecarla coll’ace
tato di piombo, filtrarla’ e poi praticare la titolazione del glncosm. Per eseguire
la titolazione si mettono 10 ce. di una soluzione di ferricianuro al 20°/,,, in una
capsula di poreellana o in un matraceino da 25 ce., si aggiungono 5§ ce. di soda
al 4°[, e poi dopo essersi messi bene in luce, davanti ad una finestra, si riscalda
senza interruzione con fiamma pinttosto piccola. Quando comincia una leggera
ebullizione si fa cadere, nella capsula o nel matraceino, 'urina in esame goccia
a goeccia per mezzo di una pipetta graduata al centesimo, agitando continua-
mente: se 'acqua evapora troppo rapidamente si riporterd, con una spruzzetta,
il liquido al volume primitivo.

I1 liquido si decolora lentamente e poi ad un certo momento, facilmente
apprezzabile, si scolora completamente.

Poiché 10 ce. di soluzione al 20"/, di ferricianuro corrispondono in genere
a gr. 0,22 di glucosio, la quantitd di glueosio sara:

L]

2 . ; bl :
== dove n ¢ il numero dei eme. impiegati per ottenere lo seolora-

mento della soluzione di ferricianuro; il risultato poi sard moltiplicato per 5
essendo stata impiegata urina diluita 1 a 5.

E bene di quando in quando titolare la soluzione di ferricianuro mediante
una soluzione di glucosio al 5°/,,: per scolorare 10 ce. di soluzione di terricia-
nuro occorrono in genere ce. 4, 4 della soluzione di glucosio al 5%,,; in tal caso
questi 10 ce. u)rrlspondono a g:r 0,22 di glucosio.

Ancora piu recentemente (I‘obbralo 1936) il Gugliucei ha proposto un me-
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todo che pur essendo egualmente sensibile e presentando eguale facilitd nel ri-
conoscimento del momento finale della reazione, ha, rispetto a tutti i metodi
precedenti, il grande vantaggio di richiedere un’unica soluzione, non costosa e
di facile preparazione.
Il Guglineei consiglia 'uso di una soluzione alcalina di ferricianuro di po-

tassio. cosi composta:

ferricianuro di potassio gr. 9,90

carbonato di sodio anidro g. 60,85

Acqua distillata fino a 1000 ce.

I ovvio che si debbono usare solo prodotti purissimi per analisi. Il reat-
tivo del Gugliucei, ehe una volta preparato si conserva in bottiglia scura per
molto tempo, ha un bel colore giallo carico.

Per il dosaggio del glucosio nelle urine I’A. consiglia la seguente teenica:
in un largo provettone (15-18 mm. di diametro per 18-20 cm. di altezza) o in
nn matracejino da 25-50 ce, si versano 10 ce. del reattivo e si porta alla fiamma
fino all’ebullizione; in questo momento, con una pipetta graduata al centesimo,
si aggiunge goccia a goecia e piuttosto rapidamente I’ urina in esame; dopo
aggiunta di ogni goecia si porta di nuovo il liquido alla ebullizione e si os-
serva se si verifica qualche variazione di colorito. Si arriva cosl ad un momento
nel quale il colorito giallo della reazione si attenua notevolmente.

A questo punto conviene insistere qualehe secondo nella ebullizione e poi
lasciare raffreddare un po’ la provetta tenendola lontana dalla fiamma; in tal
modo, ad un certo momento, lo scoloramento si accentna e ben presto si giunge
alla totale scomparsa della tinta gialla. -

Allora si legge la quantitd di urina impiegata e si procede al caleolo.

Poiché il reattivo & preparato in modo che trattando a ealdo 10 ce. di esso
con una soluzione di gluecosio all’1?/, il colorito giallo scompare quando si sia
aggiunta una quantitd di soluzione glucogata tale da corrispondere a 1 ctgr. di
glucosio; i 10 ce. di reattivo impiegati nel dosaggio saranno scolorati dall’ag-
giuuta di 1 etgr. di glucosio e la formula per il caleolo sard la seguente:

0,01: n = z: 1000

in cui n & eguale ai ce. di urina impiegati e = & uguale alla quantitd di glu-
cosio contenuta nell’urina in esame, dalla quale si ricava che:

_0,01X1000 _ 10
e n S

Basta quindi dividere 10 per il numero dei ce. di urina aggiunta per avere
in grammi la quantitd di. glucosio per mille.

La scomparsa della colorazione gialla ¢ sempre nettamente apprezzabile
sia che si esegua la reazione alla luce del giorno che a luce artificiale.

I’A. osserva che praticando il dosaggio su urine contenenti solo piccole
quantith (gr. 1-3°/,,) di glueosio, pud residuare una lieve tinta paglierina, la
quale perd ¢ sempre preceduta da un netto e rapido viraggio dal giallo carico
alla tinta paglierina, cosi evidente da mon causare incertezza nell’apprezzamento
del punto finale della reazione stessa.

Naturalmente anche per il metodo proposto dal Guglineei sono necessari
tutti gli abituali accorgimenti di tecnica (defecazione col reattivo di Courtonne
in caso di presenza di molte sostanze riducenti nell’urina in esame, eventuale
dealbuminizzazione, diluizione 1 a 10 dell’urina se un saggio preliminare rivela
un notevole grado di glicosuria, ece.).

Per gli indiscutibili pregi di grande semplicita e notevole facilitd di ese-
cuzione il metodo proposto dal Guglineei ¢i & sembrato particolarmente degno
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di considerazione e ed abbiamo pereid voluto praticare una serie di ricerche
di controllo sn un discreto numero di urine glicosuriche e di soluzioni gluco-
sate a titolo noto, nonche di urine normali alle quali erano state aggiunte quan-
titd note di glucosio.

Tutte le nostre determinazioni sono state eseguite segueundo esattamente
la tecnica proposta dall’A. Contemporaneamente al dosaggio col metodo di Gu-
glineei abbiamo eseguito il dosaggio del glucosio nelle urine in esame col me-
todo di Pavy-Fehling e col metodo pu]mlmetl'lco

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

Prima di esporre i risultati delle nostre personali ricerche crediamo oppor-
tuno insistere su qualche piccolo acecorgimento di tecnica, del quale nel corso
delle nostre ricerche, abbiamo potuto riscontrare Iutilita.

Insistiamo innanzi tutto sulla assoluta necessita di praticare il dosaggio
con una urina perfettamente limpida e quasi incolore, defecandola col reattivo
di Courtonne o col earbone animale.

In secondo luogo insistiamo sulla necessita di usare, per il riscaldamento
del reattivo, una fiamma piuttosto piceola allo scopo di evitare vna ebullizione
tumultuosa con proiezione del liquido fuori del recipiente; inoltre, data la pic-
cola ‘quantitd di liquido nsato, talora; per la troppo rapida uvapor' uwne, ¢ ne-
cessario aggiungere con una spruwvttd dell’acqua distillata fino a riportare il
liguido al “Volume primitivo.

Infine quando il liquido comincia a seolorarsi bisogna rml-:lappirn'.fu di cau-
tela nell’aggiunta dell’urina in esame e bisogna attendere ogni volta che il li-
quido, che & stato portato all’ebullizione, si raffreddi alquanto prima di aggiun-
gere la successiva goceia di urina.

Dalle mie ricerche chiaramente risulta che il metodo di dosaggio del glu-
cosio nelle urine proposto dal Gugliucei, per la sna grande semplicild e facilita
di esecuzione, merita di essere intro dotto nella pratica corrente.

Infatti, in confronto al metodo. di Fehling e sue modificazioni, e allo
stesso me’(odo di Benedict, che pur essendo preciso: richiede reattivi comples‘ﬂ
e tecnica alquanto dell(,ata il metodo di Gugliucei, pur essendo abbastanza
preciso, presenta il va-nt:aggio, tutt’altro ehe trascurabile, per il medice pratico,
di richiedere nna soluzione unica, poco costosa, facile a prepararsi e conserva-
bile a lungo.

Ma se al metodo del Gugliucei dobbiamo riconoscere il grande pregio della
semplicitd e rapidita di esecuzione, dovuti all'impiego di un unico reattivo
sempre pronto per I'uso, e anche unq notevole precisione, d’altra parte non pos-
siamo riconoscere al metodo stesso il pregio di offrire sempre un facile rico-
noscimento del preciso istante nel quale, per l'avvenuto totale scoloramento
del liguido, dobbiamo considerare terminata la reazione,

Anche usando urina perfettamente defecata e decolorata (perche il colore
giallo citrino o giallo paglierino dell'urina impedisce di apprezzare lo scolora-
mento ‘del liguido), sebbene il viraggio sia in genere .abbastanza netto talvolta
non & cosl evidente come quello che si pud ottenere usando il metodo di Be-
nediet o una delle modificazioni del Fehling c¢he abbiamo riportato nel prineipio
pel nostro lavoro. Talvolta il liquido si intorbida e assume una tinta paglierina,
che rende molto difficile e qualehe volta impossibile, il riconoscimento del mo-
mento esatto nel quale si produce lo scoloramento totale del liquido; e questo
inconveniente si verifica, contrariamente a quanto afferma I’A., non solo con
urine contenenti piecola quantitd (gr. 1-3 °/,) di glucosio ma anche econ urine
contenenti glucosio in concentrazioni molto superiori (gr. 10°/,, ed oltre).

Questi inconvenienti perd non sono molto frequenti ed anzi si verificano
con. relativa rarita.

.Le mie ricerche confermano la stabilitd della riduzione del ferricianuro di
potassio, gia osservata dai precedenti ricercatori: lasciando a se il llquldo, SCO-
lorato per l'aggiunta di glucosio, il colore giallo primitivo non riappare pii,
anche dopo molto tempo.
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Crediamo quindi di poter concludere affermando che il metodo di dosaggio
del glucosio nelle urine proposto dal Gugliueei, pur presentando degli incon-
venienti di una certa entitd, per la sua estrema semplicitd e grande rapidita
di esecuzione, principalmente dovuta all’impiego di un unico reattivo ben con-
conservabile e sempre pronto per 'uso, merita di essere largamente introdotto
nella pratica corrente. _

Per quello che riguarda lesattezza dei risultati naturalmente anche il do-
saggio con questo metodo presenta la causa di errore comune a tutti i dosaggi
del glucosio basati sulla sua proprietd riducente; presenta cio¢ la possibilita
che i valori ottenuti esprimano non soltanto il glucosio ma la somma di tutte
le sostanze riducenti contenute nell’urina in esame.

Perd, specialmente usando quegli accorgimenti ¢i tecnica che hanno lo
scopo di allontanare le altre sostanze riducenti (defecaziove, ecc.), questa cansa
di errore & cosl piccola che non merita di essere presa in considerazione. In-
fatti tutti i controlli da noi eseguiti su urine normali alle quali avevamo ag-
giunto guantitd note di glucosio, hanno dato risultati preeisi e quasi perfetta~
mente corrispondenti alle quantitd di glucosio aggiunte.

Tl metodo di dosaggio del glucosio delle urine proposto dal Gugliucei ci
sembra inoltre particolarmente adatto per la pratica assicurativa percheé pre-
senta molti dei requisiti necessari ai metodi di esame da usare in medicina
delle assicurazioni vita e cio®: massima semplicitd di strumentario e di tecnica,
rapiditd di esecuzione e notevole esattezza.

. TaBeELLA I.

Dosaggi del glucosio praticati su wurine diabetiche.
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Dosaggio Dosaggio
Numero Boggetto col metodo col metodo & GIDD?:‘Fi Ztm
di Guglincei di Pavy-Fehling i
1 N. L. EXvrd. il e s Teig-O0)
2 LB T et e L il
] A b~ 8 » 14 B » 1o B s 14 »
4 D. A. » 4 » » 4 » > B »
5] G » 16 » » 16 » » 14 »
6 G. M, » ‘L L ] » 4 » » 4 "
Pt el ep » 18 » i 1D » s 16 »
8 N. A. s 20 » » 19 s » 20 »
9 e, + 18 » . 2 » » 16 »
10 F. M, » 16 . s 14 » > 10 »
11 N. R. » 40 . » 40 » » 40 »
12 W A » 8 N » 9 » » 10 »
13 L. S. s 250 » w2 . » 8 »
14 E. V. > 6,20 » » 6,80 » > i
15 B. U. » 280 » » 2,50 » » B »
16 P. A, s 9 » » B » s B »
17 Z. K. s 8,10 » » 8,50 » » 4 »
18 M. L. » 0,60 » » 080 » -
19 8. D. » 5,50 » » b » s g =
20 A. R. » 5,10 » . B » » 8 »
21 z Y. €. i 1 » 8 ] B ol 210
22 D'A. M. » 18 > » 16 . » 197%
23 P F. » 8 L » 8 » . 8 »
24 L. T. » 0,60 » » 0,60 » —
25_ C I.r ¥ ?ﬂ L » 23 » » 22 1]
26 M. G. » B,60 » » 5,10 » » b s
27 De .A_, G * 5150 » » 5 » » f) »
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Dosaggi del glucosio praticati su soluzioni gluecosate.

TaseLLa II.

Soluz. al 0,509

Dosaggio col metodo
di Guglineei

Dosaggio col metodo
di Pavy-Tehling

Soluz. al 0,50,
» all' 1 B
» al 5 »
» al 10 .
» al 5{} »

gr. 0,50 %4,

A i
s B »
s 10" =
s B0 =

gr. 0,£0%,

» 1 »
U N
» 10 N
s o s

TaseLLa III.

Dosaggi del glucosio praticati su urine normali con aggiunta di glucosio

Quantith di glucosio Dosaggio col metodo Dosaggio eol metodo di *

aggiunta di Guglineci Pavy-Fehling

gr. 0,605, gr. 0,70%, gr. 0,60,
sl A > 1,10 » > 1,20 »
L 5 = » 5'80 1] » 5,50 *
» 10 * e 11 ¥ 11 »
» Epa > » 5] » » 52 »
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Fibetoalasi &, medicinatidelll A ssiciirazions Vita

(Avchiv, fiir orthopéddische und Unfall-Chirurgie, n. 4, 1936)

Dott. Hiryie, Berlino
Medico Capo delle Soc. Aws, Vita « Alliauz»

Al giorno d’oggi la tubercolosi quale causa di morte nell’assicurazione vita non ha pil
I’importanza di una volta, come si pud constatare dalla tabella n. 1. In tale tabella si distin-
guono i seguenti gruppi:

L’andamento della mortalitd nel periodo 1852-1902
> » > » » 1904-1913
» » » » » 19256-1934

~ Per il primo periodo abbiamo i dati statistici di quattro Compagme e precisamente della.
«Gothan Lebensversicherungsbank H. G. » per gli anni 1852-1895, della « Germania » di Stettino:
per gli anni 1858-1894, della « Friedrich-Wilhelm Lebensversicherungs A. G. » di Berlino per
gli anni 1867-1876 e della Compagnia svedese « Thuleé s di Stoccolma per gli anni 1873-1902.

Per il secondo periodo disponiamo ancora dei dati della « Gotham » (1904-1918).

Per il terzo ed ultimo periodo fu osservata la mortalith della « Allgemeine Reutenaustalt.
e Lebens-und Reutenversicherungs A. G.» di Stoccarda negli anni 1927-1931, della Karl-
sruhe Lebensversicherungsbank A. G.» di Karlrsnhe negli anni 1925-1934 e della « Allianz.
und Stuttgarter Lebensversicherungsbank A. G.» di Berlino negli stessi anni.

Come base di confronto é stata presa la mortalith per tubercolosi della popolazione che
fu accertata dal 1877 al 1881 nelle citth tedesche di oltre 15.000 abitanti, per il secondo
periodo la mortalith generale per tubercolosi dal 1906-1910 e per 'ultimo periodo la mortalita.
per tubercolosi della popolazione dal 1927 al 1931 (dall’ Annuario statistico del 1933).

perd da osservare che nel primo periodo il concetto «tubercolosi > non era ancora de-
finito. Lie pubblicazioni della «Germania» e della « Friedrich-Wilhelm », nonché della sta-
tistica della popolazione parlano soltanto di tisi polmonare. Sembra che ‘anche tra i sinistri
definiti dalla « Gothaer » come « malattie croniche degli organi respiratori » e dalla « Germania »
come «altre malattie degli organi respiratori» siano compresi un notevole numero di sinistri
per tubercolosi. I medici della « Friedrich Wilhelm s hanno sempre diagnosticato « tisi pol-
monare » tutti i casi di morte dovuti a malattie croniche della respirazione che si accompa-
gnano a consunzione corporea e che conducono a morte per tisi, a prescindere dall’enfisema.
cronico e dalle bronchiti purulente dei vecchi. Finanche le polmoniti croniche e caseose che
altrove erano comprese nella voce «malattie croniche della respirazione », sono incluse nella
voce «tisi polmonares.

. Che allora si procedesse secondo il concetto strettamente scientifico dell’opoca & fuor di
dubbio. I nomi dei medici-revisori della «Friedrich-Wilhelm» e precisamente Paul, Binar,
Naump e Nothnagel ne fanno fede.

Se ora osserviamo le cifre constatiamo che per il primo periodo le cifre di mortalith della
< Gothaer » sono piu favorevoli di quelle della < Germania» e ciod 2,76°/,, per tubercolosi
rispettivamente 8,72°/,, per tubercolosi e malattie croniche degli organi respiratori contro
3,456/, per tisi polmonare e 5,2°/,, per tisi polmonare e altre malattie degli organi respi-
ratori (escluse le polmoniti da tubercolosi laringea). Questa differenza & probabilmente dovuta.
alla diversa classe sociale cui appartengono gli assicurati della «Germania» rispetto a quella
degli assicurati della «Gothaers. Risulta anche dalle relazioni che la «Germania» ha lavo-
rato in ambienti socialmente peggiori di quelli in cui la « Gothaer » cercava i propri assicurandi.

Anche la «Friedrich-Wilhelm » ha una mortalita per tubercolosi pit elevata di quella.
della « Gothaer s,

Essa dichiara per la tubercolosi il 3,65 °/,, e per tubercologi e malattie croniche dell’ap-
parato respiratorio 3,800/ .

Per cui & confermata‘ la netta distinzione che si faceva tra tubercolosi e malattie cro-
niche dell’apparato respiratorio. Poiché nella <« Friedrich-Wilhelm » abbiamo a che fare con
un portafoglio vecchio di soli 10 anni e nella «Gothaers con un portafoglio di ben 43 anni,
la mortalith in quest’ultima avrebbe di per se stessa dovuto essere pilt elevata di quella della
« Friedrich-Wilhelm » ; ma va considerato che la «Friedrich-Wilhelm» a differenza della.

IS ik
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Tavola comparativa della

mortalit@ per the negli anni 1852-1934

TavoLa N. 1.

Numero dei sinistei Hog dei winistri delle polizze
per sottorischin
COMPAGNTIA ANNI e 3 il o ComBles | G ymervaziont
sotto rischio Malattis Malattis sivemente
THC eroniche TEC cronichie
app. respiratorio mpp. reapiratorio
4 — 19 Periodo
Gothaer Le‘b&nsvemchemngsbank 1852-1895 | 1414064 3827 1358 2,76 0,96 3,72 | M Tisi polmeonare.
<Germanmia> . . . . . . . .| 18581894 | 2761575 | 9514 (1) | 4326(2) | 345(1) | 1,57(2) | 5,02 | Malattie dells
« Friedrich-Wilhelm > . . 1867-1876 | 161491 590 (1) 24 3,66 (1) | 0,16 3,80 Epﬂ':ﬁ"i’“:‘i';n:
<Thule» (Com ia Svedese As- laringea.
sicurazione Vita. . . 1873-1802 271683 369 (1) 87 (2) 1,36 (1) 0,14 (2) | 1,60 | M Tisi polmonare.
Mortalita per tbe fra la popolamuna w Tisiwlmmme-l
del Reich nelle cittd con oltra ‘Mw
15.000 abitanti . . . . . .| 1877-1881 .68 (1) @ *“‘“'“...‘F;.T,.
.1 {'2) rhueimluplm»
(1) Tisi polmonare.
B — 2° Periodo {2) The.
Gothaer Lebensversicherungsbank . | 1904 1913 366727 200 0,66
Mortalitd per the tra tutta la popo-
lazione tedesca . . 1906.1910 1,75 |
¢ — 3° Periodo
Allgemeine Rentenanstalt Stuttgars | 1927-1981 185060 b4 0,40 8. V. M.
42972 14 0,33 U. V. M.
178932 68 0,38 S.a 0 V. M.
< Earlsruher> Lebensversichernngs- .
ande e a1 1995-1984 697142 285 0,41 C.ea8. V. M.
Allianz und Stuttgarter Lebensver-
sicherungsbank . 1926-1984 924672 193 0,21 C. V. M
Bavﬁ]kerlmg des Deutsch Reiches. | 1927-1981 0,84 .
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Tubercolosi e mortalita fra gli assicurati della « Thule s negli -amui 1875-19_04

Tavora N. 2.

Mortalith Movinlith:
Gruppi di Eth Grappi di Eta
I Provista Accertata Prevista Accortata
1) Padre tubercoloso 2) Madre tubercolosa
25 84 3,1 4 25 - 34 4.7 8
85-44 4,6 3 85 - 44 5,8 b
45 - 54 3,0 3 45 - bd B.9 ]
25 - b4 10,7 10 25 - b4 14,4 18
8) Un fratello o una sorella tubercolotiei 4) Diversi fratelli tubercolosi
25 - 34 15.1 13 26 - 34 2.1 -
85 - 44 19,4 17 35 - 44 3,3 5
45 - b4 15,7 11 45 - b4 8,1 2
55 - 60 5,7 6 55 - 60 1,6 1
25 - 60 53,9 47 " 25 - 60 10,0 8
5) Bospetto di precedente affezione di atura tubercolare G) Polmoniti
25 - 84 6,4 6 25 - 34 21,8 B
35 - 44 12,0 9 85 - 44 54,4 14
4b - 54 10,8 5 4d - bd 81,6 8
. 55 - 60 4,0 5 55 - GO 9.9 6
25 - 60 82,7 25 T2 - 60 9T 86
T) Debolezza di costituzione o megrezza 8) Tara ereditaria e precedenti affezioni di sospetta natura thbe
25 - 34 2.1 30 25 - 34 1,4 4
85 - 44 2,4 17 35 - 44 8 1
45 - bd 2,9 11 45 - 54 2.0 =
b - 60 1,8 5 55 - 60 0,9 1
25 - 60 8,7 61 T 95 - 60 6,1 6
9) Tara ereditaria e debolezza costituzionale o magrezza 10) Sospetto di precedenti affezioni di natura the e debolezza ¢. o m.
25 - 84 5,0 7 25 - 34 2,6 7
86 - 44 6,4 13 35 - 44 4,2 2
45 - b4 4,1 10 45 - 34 8,6 1
b - 60 0,9 1 55 - 60 0,9 5
26 - 60 16,4 81 25 - 60 11,3 15
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Costituzione ed anamnesi familiari

TavorLa N. 3.

Percentuale di sottopeso

Percentusle 4 soprappeso

ETA
| -] —n|—1|—w| -5 o +10 | 420 | +30 | 440 | +50 | +80 | +70
Nessuna tara di natura tubercolosi mel- | 15 | 145 | 136 | 180 | 120 | 115 | 110 | 105 | 95 95 | 106 | 116 | 126 | 185 | 160
I'anammesi familiare. 20 | 140 | 180 | 125 | 115 | 110 | 105 | 100 95 95 | 110 | 126 | 185 | 160 | 175
80 | 120 | 115 | 110 | 105 | 100 | 100 95 95 | 100 | 115 | 180 | 160 | 170 | 200
40 | 110 | 105 | 100 | 100 | 100 | 96| 95| 100 | 105 | 126 | 140 | 160 | 190 | 210
6O | 106 | 100 | 100 | 100 | 95| @5 | 95| 100 | 115 | 136 | 160 | 170 | 200 | 220
60 | 100 | 100 | 100 | 100 95 ab 95 | 106 | 116 | 185 | 160 | 170 | 200 | 220
I Un caso di tubercolosi fra parenti pros- | 15 | 180 | 170 | 160 | 1560 | 140 | 1856 | 130 | 125 | 120 | 120
& simi viventi o un fratello o nma so- 90 | 170 | 160 | 160 | 140 | 185 | 180 | 126 | 120 | 118 | 120
<] rella morti di tnbercolosi 80 | 160 | 145 | 180 | 125 | 120 | 115 | 115 | 110 | 116 | 126
40 | 140 | 180 | 120 | 115 | 100 | 106 | 100 ( 100 | 110 | 125
| 5O | 116 | 110 | 105 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1156 | 136
- 6 | 110 | 105 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 105 | 115 | 135
Uno dei genitori morti di tubercolosi o 16 | 206 | 195 | 180 | 170 | 165 | 166 | 146 | 140 | 130 | 126
due fratelli. 20 | 185 | 175 | 165 | 166 | 150 | 140 | 186 | 180 | 120 | 126
80 | 155 | 150 | 140 | 135 | 130 | 125 | 120 | 115 | 115 | 125
40 | 145 | 135 | 125 | 120 | 15 | 110 | 106 | 110 | 110 | 180
50 | 126 | 120 | 115 | 115 | 105 | 100 | 100 | 100 | 116 | 135
60 | 116 | 110 | 1056 | 110 | 100 | 100 | 100 | 1056 | 115 | 185
Padre o madre e uno dei fratelli o am 15 | 220 | 210 | 200 | 190 | 180 | 170 | 160 | 150 | 140 | 130
bedue i genitori morti di tubercolosi | 20 | 210 | 200 | 150 | 180 | 170 | 160 | 160 | 140 | 130 | 1256
oppure tre o pitl casi di tubercolosi | 80 | 190 | 180 | 170 | 160 | 150 | 140 | 125 | 120 | 115 | 125
fra i parenti prossimi. 40 | 170 | 160 | 150 | 140 | 130 | 120 | 115 | 110 | 120 | 180
50 | 160 | 140 | 180 | 125. 120 | 110¢{ 1061116 | 116 | 135
60 | 130 | 126 | 120 | 1156 | 110 | 1C6 | 100} 115 |, 115 .| 185
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« Gothaer > ha scientemente accettato rischi particolarmente tarati mentre la « Gothaers non
ha accettato che rischi che all’ingresso si presentavano assolutamente normali. Dei 590 sini-
stri citati dalla < Friedrich-Wilhelm » 223 — cios il 889/, — vennero accettati con un sopra-
premio per precedenti e gentilizio tarato; fureno quindi definiti sin dall’ingresso come rischi
particolarmente tarati.

La Compagnia svedese «Thule> presenta — tra tutte le altre compagnie citate — il
pitt lieve tasso in?/,, di mortalita. '

Infatti tisi polmonare e tubercolosi di altri organi ammontano ad 1,36 00 © ad 1,69,
incluse le malattie dell’apparato respiratorio (senza la polmonite). Di conseguenza presenta il
00 rispettivamente il 40"/, della mortalith della «Gothaers negli anni 18562-1895. I medici
della «Thules sono quindi stati particolarmente abili nel tenmer lontani dall’assicurazione i
minacciatl da tubercolosi.

Nel secondo periodo la « Gothaer» registra una fortissima diminuzione della mortalitd per
tubercolosi che é scesa a 0,60 '/,,. Per tale epoca mancano i dati statistici di altre Compagnie.

Questa mortaliti & ancora diminuita nel terzo periodo, il che si rivela specialments dal
portafoglio con visita medica della « Alianz und Stuttgarters, dove negli anni 1925-1934- fu
riscontrata una mortalita per tubercolosi di appena 0,219/,

Ora se si contrappone alla mortalita degli assicurati la mortalita della popolazione del
Reich, otteniamo per gli anni 1877-1881 il 3,68 °[,; per tisi polmonare. Poiché la mortalita
per altre forme di tubercolosi ammonta secondo le esperienze degli ultimi decenni a circa 1/6
della mortalith per tubercolosi polmonare, il tasso suddetto si eleverebbe quindi a 4,18 9,
Peraltro negli anni 1906-1910 la mortalitd della popolazione tedesca fu appena dell’1,75 o
e negli anni 1927-1931 diminui al 0,84 Y/,. K naturale che diminuendo la mortalith della po-
polazione anche la mortalitd tra gli assicurati debba a priori diminuire in modo adeguato. Ma
in seguito alla v. m. la diminuzione di mortalitd tra gli assicurati & proporzionalmente di gran
lunga superiore a quella della popolazione.

Cosi la wmortalitd registrata dalla « Gothaer» negli anni 1904-1913 & il 31,4°/, e quella
della « Allianz und Stuttgarter» negli anni 1925-1934 é appena il 259/, della mortalitd della
popolazione del Reich. In ambedue i casi trattasi di un portafoglio costituito in un decennio
e pertanto si prestano bene ad un confronto.

1l tasso straordinariamente basso di 0,21°/,, della « Allianz und Stuttgarter» & tanto piit
sorprendente in guanto questa compagnia accetta rischi tarati la cui percentuale di mortaliti
oscilla tra i 100 e i 500, mentre la «Gothaer> non ha accettato che rischi che presentavano
una sopramortalitd massima del 20°/,. La situazione della « Allianz und Stuttgarter > & anche
pilt favorevole di quella della« Allgemeine Reutenaustalt» che negli anni 1927-1981 ba regi-
strafo tra gli assicurati ¢. v. m. una mortalith per tubercolosi del 0,33 ¢/,,.

- Qnale metodo ha seguito la medicina assicurativa per riconoscere le costituzioni tarate ?

Essa dispone — com & noto — soltanto di osservazioni statistiche che si riferiscono ai
rappcrti esistenti tra le singole misure somatiche e tende a stabilire la loro correlazione con
la mortalita. :

Il primo lavoro di medicina assicurativa che rappresenta qualcosa di nuovo in questo
campo & quello dell’americano Huntington, pubblicato nel 1878, i

LA stabili che con un soprapeso e sottopeso del 15 °/, la mortalita prevista sard rispet-
tivamente del 7,6 %/, e del 619,.

Tra questi magri la tisi polmonare era la principale causa di morte. ,

In seguito apparvero molti lavori ma, ad eccezione di Huntington, solo Croner indicod
dei valori che dovevano permettere di stabilire il grado della tara costituzionale, secondo lui
bisogna sospettare dell’assicurando quando il quoziente inspiratorio supera la cifra e il quo-
ziente differenziale supera 85. Perd a quanto mi risulta tali valori non hanno mai trovato un’ap-
plicazione pratica. '

Solo in base ad ulteriori statistiche americane Riicher-Embden, Funk e Hecker (mediei
revisori della « Munchener Rickversicherungsgesellschaft> di Monaco) crearono valori appro-
priati alla situazione tedesca. (Tali valori sono indicati nella tabella n. 4),

In sostanza dopo un accurato esame delle tabelle riportate possiamo giungere alle seguenti
* conelusioni :

1l tipo magro é di per sé — sempre in linea di massima — il pii resistente e longevo.
Ma se la magrezza si aceoppia alla tara tubercolare ereditaria, in tal caso il magro va. mag-
glormente soggetto « t. b. c. che non il grasso. Si pud quindi addirittura concludere che la
magrezza dell’womo discendente da tubercolotici é un sintomo di tubercolosi latente. Tale ma-
grezza mi sembra allora la conseguenza di un processo patologico e non un valore costituzionale.

Cio che le presenti ricerche c¢i fanno concludere con certezza ¢ il fatto che dalla sola co-
stituzione — come ¢ accertata in base alle misure somatiche — non si pud riconoscere 'in-
dividuo minacciato da t. b. e.
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‘Medicina legale delle Assicurazioni vita

Considerazioni su la « Malattia di Méniere »

e su « | angina pectoris »

Dott, B. GIORDANO
Medico della Direzione dell’ 1. N. A,

Il punto di partenza per queste considerazioni ¢ stato segnato da un sinistro d’invalidith
e da un sinistro di morte, dei quali mi sono dovuto recentemente occupare. Il sinistro d’in-
validitd riguardava un assicurato, il guale aveva chiesto l’esonero dal pagamento dei premi,
per alcuni disturbi, nei quali si poteva individuare una « Malattia di Méniere » : il sinistro di
morte era avvenuto nella persona di un assicurato (il quale solo da qualche mese aveva per-
fezionato il contratto di assicurazione) in seguito ad un attacco di «angina poctoris».

Malattia di Méniere ed angina pectoris costituiscono due sindromi morbose, completamente
diverse per etiologia, patogenesi, manifestazioni cliniche. Ma quello che pit importa ai fini
assicurativi, & il fatto che, mentre la prima & relativamente rara, la seconda si presenta con
una certa frequenza, proprio nell’etd migliore della vita: la prima pud permettere anche una
prognosi benigna quoad witam (almenocché a base della sindrome non stia un tumore dell’orec-
chio medio), nella seconda invece é insita una prognosi infausta per se stessa, a pil o meno
breve scadenza. Bastano questi due ultimi concetti, frequenza e prognosi, a dare una diversa
valutazione al rischio : 'assicurando affetto da« Malattia di Méniere» pud essere ammesso in
Asgsicurazione, con un adeguato sovrappremio ; l'affetto da «angina pectoris» va senz’altro
rifintato. Questo concetto, semplice e di facile intuizione, incontra nella pratica una grande
difficoltd d’attuazione. Sindrome di Méniere ed angina pectoris infatti, diverse 1'una dall’alfra
per tutti i caratteri sovraesposti, presentano in comune due particoloritd, importantissime dal
punto di vista della medicina assicurativa, e cioé, il carattere accessionale ed il silenzio sin-
tomatologico nel periodo d’intervallo tra nn eccesso ed un altro. Esistono altre malatiie, che
possiedono questi due caratteri; per es. la litiasi biliare e quellarenale. Ma in queste ultime
due, una attenta esplorazione del punto cistico, o delle loggie renali, o dei vari punti urete-
rali pud mettere in evidenza una sensazione dolorosa, uu atteggiamento di difesa della parte,
che pud indurre in sospetto il medico, anche nel periodo di calma della malattia. La sindrome
di Méniere e ’angina pectoris non offrono invece alcuno spunto ; un eventuale accenno al Roms
berg o un leggerissimo soffio sistolico sul focolaio aortico possono non richiamare I’attenzione
del medico, o essere giudicati da questi di scarsa importanza, in assenza di ogni dichiarazione
dell’assicurando in rapporto a precedenti attacchi del male (in queste considerazioni si esclude
il ecaso che tali attacchi si verifichino per la prima volta dopo la stipulazione del contrafto).
Secaturisce da tutto eio 'importanza delle dichiarazioni dell’assicurando, cosa del resto gih nota ;
se infatti ’assicurando avesse reso una anamnesi perfettamente corrispondente a veritd, guei
piccoli segni sopramenzionati avrebbero acquistato un altro valore agli occhi del medico e di-
versa sarebbe stata’ quindi la valutazione del rischio. Ma non basta ; conseguenza di quanto
sopra & stato detto ¢ anche questa: che la visita di assicurazione va fatta con tutte le re-
gole dell’arte e né dal pubblico, che si assicura, né dai produttori (come purtroppo in qual-
che caso avviene) essa deve venir considerata una visita pro forma. Tale visita completa,
minuziosa, coscienziosa, per essere apportatrice di benefici risultati all’Istituto assicuratore,
va fatto da un medico, non solo colto, ma sopratutto nel pieno esercizio della sua professione,
poiché solo con una accurata e continua educazione dei sensi (che sono alla base della semeio-
tica) si possono mettere in rilievo i minimi segni, alle volte precursori di una malattia. XEd
io eredo che questa condizione, questo allenamento dei sensi, deve essere una delle doti pre-
cipue dei Dirigenti dei Centri di Assistenza; tali Dirigenti infatti sono chiamati, fra le altre
attribuzioni, alla funzione di controllo dei rischi giudicati tarati dai Fidnciari, che, a buon
ragione, la Direzione dell'l. N. A. sceglie fra i pitt quotati professionisti. Ma questa & una
questione di organizzazione, caso mai, e non di medicina assicurativa. La lascio quindi da

_parte per passare a considerare invece la posizione di due assicurati, uno affetto da sindrome

— 892 —



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

di Méniere e l'altro da angina pectoris, in caso di contestazione : qui le loro reticenze acqui-
stono diverso valore. Dobbiamo ritenere, infatti, in buona fede 1’agsicurando, che, all’atto della
visita medica, omette di dire di aver sofferto, qualche tempo prima, di un attacco in cui ronzii
agli orecchi, vertigine, vomito, senso di mancamento senza perdita della coscienza sono stati
da lui interpretati come dipendenti da un banale imbarazzo gastrico ; probabilmente egli non
avra neppure consultato un sanitario, il quale forse, anche se consultato, non avra potuto in
quel momento dare ai sintomi la giusta interpretazione, ed anch’egli si sard limitato a fare
diagnosi di imbarazzo gastrico. Viceversa bisognerd incriminare di mala fede 1’assicurando, che
dimentica di dire di aver sofferto di un attacco, sia esso rimasto pure isolato, di angina pectoris.
Il particolare carattere. doloroso dell’attacco di angina pectoris, accompagnate da angescia e
da sensazione di morte imminente non ammette scuse di facile dimenticanza. In caso di at-
tacco di angina il malato nqn avrd potuto fare a meno di chiamare il medico, il quale non
avra trovato soverchie difficolta a porre la giusta diagnosi di un male da tutti temuto per la
sna gravith, a nessuno sconosciuta. Non si puo, inoltre, facilmente dimenticare un fenomeno
morboso, sia pure rimasto isolato, il quale pero costringe ad un regime di vita rigorosissimo,
se sl vuole allontanare da sé l'ombra della morte in agguato alla minima deroga. K’ ancora
da considerare in mala fede l'assicurando, che omette di riferire che tale affezione si & verifi-
cata nei1 suoi ascendenti, pur essendo egli rimasto immune fino allora, perché tutti conoscono
Pimportanza del fattore ereditario nella etiologia dell’angina pectoris.

In rapporto all’invaliditd, la malattia di Méniere pone sul tappeto un interessantissimo
problema.

Come & gia noto, e come & esplicitamente espresso nel Mod. S. S. n. 15, invalidita si
basa sui seguenti concetfi: la malattia, che la determina, deve essere indipendente dalla vo-
lontd dell’assicurato, deve essere oggettivamente constatabile, deve mettere l’'individuo in
condizioni di non esercitare pit non solo il mestiere o la professione, di cui si & occupato fino
allora, ma anche gnalsiasi altro lavoro remunerativo. E’ facile convincersi che la sindrome di
Méniere & indipendente dalla volontd dell’assicurato : il dubbio pué sorgere solo guando si &
indotti al sospetto di autolesionismo dell’orecchio medio ; caso possibile ma difficile a verifi-
carsi se non in particolari condizioni di vita sociale, o in casi speciali, guerre ecc. In quanto
alla constatazione obiettiva della sindrome di Meéniere, la cosa & tutt’altro che tacile: deve
essere una pura combinazione che il medico, incaricato della visita di controllo, possa assi-
stere allo scoppio di un accesso. 0id pero, secondo me, non toglie alcuna cosa al requisito ri-
chiesto dalla definizione dell'ivaliditd. La malattia infatti, per ragioni speciali di decorso, non:
sard apprezzabile in quel dato momento, in cui si svolge la visita; ma sicuramente essa &
stata constatata, e sard constatata in altri momenti, da altri medici, ai quali non esiste nessun
motivo per non credere. La constatazione quindi esiste, ma in via indiretta; né la defini-
zione, contenuta nel citato Mod. SS. n. 15, accenna ad un necessaria constatazione diretta.
Sara qundi compito del medico, incaricato della visita, arrivare a questo raggiungimento
della prova indiretta. Rimane cosi da vedere se la sindrome di Méniere pud permettere un
lavoro proficuo. Cid naturalmente & in rapporto col decorso della malattia e col genere di me
stiere o di professione esercitata. Attacchi molto riavvicinati I’uno all’altro devono facilmente
impedire qualunque occupazione ; lo stesso devesi dire per le professioni o mestieri pericolosi
per sé e per gli altri. Anche in questo caso, naturalmente, dato che non & possibile una lunga
osservazione, bisognera arrivare alla conclusione favorevole o no all’assicurato, solo per via in-
diretta, ossia con una scrupolosa inchiesta. Nel caso da me esaminato, potei convincermi
che esistevano tutte le condizioni richieste e conclusi percid per ammettere 1’invalidita totale
& permanente.
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Indngini di Statistica Medica

Le cause di morte di un gruppo di assicurati sulla vita
di sesso femminile con particolare riguarclo
al loro stato civile

Dr. FERNANDO VINCENTINI
Medico della Dirvezione Gonerale dell’ I. N, A,

Nel periodo 1926-1934 sono decedute N. 1337 assicurate dell’ Istituto Nazionale delle
Assicurazioni in etd da quindici anni in su appartepenti al portafoglio ordinario con visita

medica.

Lie cause di morte di esse sono le seguenti cifre in percentuali :

‘Ogni forma di tubercolosi . . . 12,04 Malattie dell'apparato respiratorio . 10,03
Altre malattie infettive e parassitarie 10,92 Malattie dell’apparato digerente. . 8,60
‘Tumori maligni. . . . 14,88 Malattie dell’apparato genito-urinario. 8,30

Fmorragia, trombosi ed embr:-ha. cere- Malattie della gr a,wdanza, 113.1 to, puer-
brale . : . 6,36 perio . ¢ . 4,86
Malattie del sistema nervoso ad organi Suicidi . . ' 3 « dyat
di senso . . . . . LB7  Morti violente ed abudpntah s . 1,0B
Malattie dell’apparato circolatorio . 11,29 Alfre cause e non precisate . . 8,63
100,00

In ordine di importanza al primo posto stanno i tumori maligni, al secondo la tuberco-
losi, al terzo le malattie dell’apparato circolatorio, al quarto le altre malattie infettive e pa-
rassitarie, al quinto le malattie dell’apparato vespiratorio, al sesto le malattie dell’apparato
digerente, al settimo le altre cause di morte e le non precisate, all’ottavo le malattie del-
I’apparato genito-urinario, al nono l’emorragia, trombosi ed embolia cerebrale, al decimo le
malattie della gravidanza, parto e puerperio, all’undicesimo le malattie del sistema nervoso e

degli organi dei sensi, al dodicesimo i suicidi, al tredicesimo le morti violente ed accidentali.

Secondo 1'etd alla morte (per gruppi) cosi risultano distribuite le nostre 1337 assicurate :

16 - 19 anni 0,74 °/, 4b - 49 anni 15,84 %/,
20-24 » 8,879, 50-54 » 10,859,
25-29 » 7,26/, bHb-b9 > 11,37 %,
30-34 » 9,879, 60-64 » 8,239/,
35-39 » 18,169, 66 - od oltre- 8,599,

40-44 » 12,729,

Appare evidente che il maggior numero dei morti & compreso nella classe 45-49 anni;

ad essa fa seguito la classe 35-39 a. e poi la classe 40-44 a.

Per poter dare il loro giusto valore a queste cifre e di conseguenza poter gindicare sulla
longevita delle assicurate occorrerebbe comoscere la composizione per gruppi di etd delle as-
sicurate -esposte al rischio dalle quali provenivano le componenti il nostro gruppo. Ma que-
sto purtroppo non ci ¢ possibile ottenere con esattezza probativa.

Riguardo al loro stato civile all’epoca della morte, argomento sul quale si impernia il
presente studio, le assicurate ci risultano cosi ripartite :
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nubili . ‘ : ; 237 17,73 %5

coniugate . : a 799 59,76 °/,

vedove . . . 301 22,51 %,
1837 100,00

KEsaminiamo ora brevemente le cause di morte in ognuna delle tre categorie: nubili, co-
niugate, vedove.

Cause di morte delle assicurate nubili (cifre percentuali).

Ogni forma di tubercolosi : . 19,83 Malattie dell’apparato digerente B AT
Altre malattie infettive e parassitarie 9,70 Malattie dell’apparato genito-urinario. 8,02
Tumori maligni . . . . 17,72 Malattie della gravidanza, parto, puer-
Emorragia, trombosi, embolla cerebrale 3,38 perio . ' . . ‘ Gy =
Malattie del s1stema. nervoso ed or- Suicidi - : : ; . 2,9
gani dei sensi ., . . . 2,11 Morti violente ed acmdentah ; 1,60
Malattie dell'apparato circolatario . 6,33 Altre cause di morte e non precisate. 13,08
Malattie dell’apparato respiratorio . 8,02 100,00

La causa di morte che abbraccia il maggior numero di frequenze & la tubercolosi nelle
varie forme ; al secondo posto troviamo i tumori maligni; al terzo le altre cause di morte e
non precisate; al quarto le altre malattie infettive e parassitarie; al quinto alla pari le ma-
lattie dell’apparato respiratorio e le malattie dell’apparato genito-urinario, al sesto ; le malattie
dell’apparato digerente ; agli ultimi due posti stanno le malattie del sistema nervoso e le
morti violente ed accidentali.

Le frequenze percentuali relative ai gruppi di etd alla morte delle assicurate nubili sono
le seguenti :

156 - 19 anni 3,389/, 46 - 49 anni 11,81,
20-24 » 10,559, 50 - 64 » 7,179/,
9-29 » 11,819, 55 - 59 » 5,919/,
30-34 > 18,50 °/, 60 - 64 » b,49 9/,
85-39 » 14,359, 65 - ed oltre 4,649,

40 - 44 amni 11,399,

Il gruppo di ethd comprendente il maggior numero di frequenze ¢ quello 35-39, segue il
gruppo 30-34 e poi il gruppo 45-49.

Clause di morte delle assicurate coniugate (cifre percentuali).

Ogni forma di tubercolosi . ; . 11,76  Malattie dell’apparato digerente ¢ 4913
Altre malattie infettive e parassitarie 11,76 Malattie dell’apparato genito-urinario. 9,13
Tumori maligni. 5 S : . 13,14 Malattie della-gravidanza, parto, puer-

Emorragia, trombosi, embolia cerebrale 5,561 perio . . , ; ) . 8,14
Malattie del sistema nervoso ed or- Suicidi . : : . 0,7

gani dei sensi . - . 1,63 Morti violente ed acmdentall : s aBaE
Malattie dell’apparato cncolatnno . 9,89 Altre cause di morte e non precisate 7,89
Malattie dell’apparato respiratorio . 10,14 _l'm

Dal prospetto precedente risulta che al primo posto stanno i tumori maligni, al secondo
la tnbercolosi e le altre malattie infettive alla pari, al terzo le malattie dell’apparato respi-
ratorio, al guarto le malattie dell’apparato circolatorio, al quinto le malattie dell’apparato di-
gerente, alla pari con quelle dell’apparato genito-urinario, al sesto le malattie della gravidanza,

parto e puerperio. Le frequenze minori sono quelle relative alle morti violente ed accidentali
ed al suicidio.
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Ed ecco la distribuzione delle assicurate coniugate decedute, per gruppi di eta alla morte :

15 -19 apni 0,259/, 45 - 49 anni 14,779/,
20-24 » 2,600/, 50-54 > 10,399/,
2-29 » 8,269, B5-59 » 10,76 %/,
80-384 » 12,02, 60 - 64 > 5,76 9/,

5-89 » 16,149/, 65 - ed oltre 4,139/,

40-44 > 15,02,

Anche per le coniugate il gruppo di etd alla morte pit numeroso é quelle 35 - 89, ad
esso segue il gruppo 40 - 44 e poi il gruppo 45 - 49,

Cause di morte delle vedove (in cifre percentuali),

Ogni forma di tubercolosi . - . 6,64 Malattie dell’apparato respiratorio . 11,30
Altre malattie infettive e parassitarie 9,63 Malattie dell’apparato digerente o 8L
Tumori maligni . i : . 17,28 Malattie dell’apparato genito urinario 6,31
Emorragia, trombosi ed emboha cere- Malattie della gravidanza, parto e
brale . ; : : 10:96 puerperio . i . : -
Malattie del slsfema nervoso ed or- Suicidi . ‘ ; ; S
gani dei sensi . ; . 2,33 Mort: violenti ed acmdentah : . 0,33
Malattie dell’apparato clrc.olatouo . 18,94 Altre cause di morte e non precisate 6,64
100,00

La causa di morte che raccoglie il maggior numero di frequenze &: le malattie dell’ap-
parato circolatorio, vengono al secondo posto i tumori maligni, al terzo le malattie dell’appa-
rato respiratorio, al quarto I’emorragia trombosi ed embolia cerebrale, al quinto le altre ma-
lattie infettive e parassitarie, al sesto le malattie dell’apparato digerente. Lie frequenze mi-
nori sono quelle relative al suicidio ed alle morti violente ed accidentali.

Ed ecco la distribuzione delle vedove per gruppi di etd alla morte :

15 - 19 anni — 45-49 anni 12,969/,
20-24 » — 50 - b4 > 14,95 9/,
25 -29 > 0,99/, B5 - 59  » 17,28 ¢,
30-84 » 1,339/, 60 - 64 » 16,94 0/,
35-39 » 4,320/, 65 - ed oltre 28,599/,

40 - 44 » 7,649/,

Appare evidente che il gruppo pit numeroso é quello 65 ed oltre, cui fa seguito il
gruppo H5-bY ed il gruppo 60 - 64.

Se diamo uno sguardo comparativo sintetico alle cause di morte nelle tre categorie o sempre
considerando le cifre proporzionali a 100 assicurate morte appartenenti ad ognuna delle cate-
gorie medesime vediamo che la cifra della tubercolosi & maggiore nelle nubili, quella delle
altre malattie infettive e parassitarie nelle coniugate, quella dei tumori maligni nelle nubili,
l'emorragia, trombosi ed embolia cerebrale nelle vedove, quella delle malattie del sistema
nervoso ed organi dei sensi nelle vedove, quella delle malattie dell’apparato respiratorio nelle
vedove, quella delle malattie dell’apparato digerente nelle coningate, quella delle malattie del-
Papparato genito-urinario nelle coniugate, i suicidi nelle nubili, le morti violente ed acciden-
tali nelle nubili, le altre cause di morte e le non specificate nelle nubili. :
Le malattie della gravidanza, parto e puerperio figurano so]amenpe nella categoria delle:

coniugate.
Per chi volesse tare qualche cauto confronto tra le cifre delle assicurate e quelle

— 326 —



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

della popolazione generale nel Regno (femmine), abbiamo con le cifre dell’Istituto Centrale di
Statistica compilato il seguente prospetto :

Femmine della popolazione generale del Regno in etd da 16 anni in sw, morte nel biennio
1933-34 distribwite per cause di morte e secondo lo stato civile (cifre proporzionali a 100
femmine morte di ogni categoria di stato civile).

CAUSE DI MORTE Nubili Coningate Vedove
Ogni forma di t.b.c. 1 . ‘ : . . 24,11 10,50 1,89
Altre malattie infettive e parassitarie . . 6,27 5,25 2,92
Tumori maligni . : . : ! 3 6,67 11,25 7,82
Fmorragia, trombosi, embolia cerebrale . : 7,82 11,99 16,55
Malattie del sistema nervoso ed organi dei sensi 3,27 1,74 0,80
s dell’apparato circolatorio . ; 2 15,30 18,24 24,52
> , respiratorio . : . 12,67 14,60 15,38
. » digerente . : d * ' 9,66 6,83 4,69
. > B genito-urinario : : 3,84 5,85 3,62
> della. gravidanza, parto e puerperio . © 0,60 3,40 0,04
Suicidi . I & F o . v ‘i - 1,18 0,63 0,17
Morti violente e aceidentali. - : ; i 1,55 1,25 0,82
Altre cause di morte - . . - : 11,11 9,07 21,48
Totale AR =i, 100,00 100,00 100,00

L

Dall’esame di esso emerge che la tubercolosi predomina tra le nubili, le altre malattie
infettive e parassitarie tra le nubili, i tumori maligni tra Je coningate, 1’emorragia, trombosi-
ed embolia cerebrale tra le vedove, le malattie del sistema nervoso tra le nubili, le malat-
tie dell’apparato ecircolatorio tra le vedove, le malattie dell’apparato circolatorio tra le vedove,
le malattie dell’apparato digerente tra le coniugate, le malattie dell’apparato genito-urinario
tra le coniugate, le malattie della gravidanza parto e puerperio tra le coniugate, i suicidi tra
le nubili, le morti violente ed accidentali tra le nubili, le altre canse di morte infine tra le
nubili.

Ad eccezione dunque delle altre malattie infettive, dei tumori maligni e delle malattie
del sistema nervoso, le varie cause di morte hanno nelle due popolazioni considerate (assicu-
rate e popolazione femminile del Regno), dei dati che possono sembrare discretamente con-
cordanti. Non bisogna qui dimenticare che le cifre delle assicurate possono, specialmente per
guello che riguarda alcune canse di morte (es. i tumori maligni) risentire la influenza tut-
t'altro che trascurabile del fattore antiselettivo. I inoltre bene insistere sul fatto che il con-
fronto viene eseguito fra le appartenenti ad una classe scelta morti in un lungo periodo di
tempo, e le appartenenti alla popolazione generale di un solo biennio.

~ Analizzando tatte le cifre delle cause di morte delle nostre assicurate nelle tre categorie
(nubili, coniugate, vedove) e la distribuzione per gruppi di etd alla morte, siamo venuti nella
convinzione che la selezione secondo le cause di morte stesse sia in stretto rapporto con il
fattore etd e che il fattore stato civile abbia una importanza molto minore, se si fa eccezione
per le malattie della gravidanza parto e puerperio, appannaggio delle coniugate.

Tuttavia per ricercare se ed in gquanto agissero sulla distribuzione per cause di morte la
presenza di fattori legati strettamente allo stato civile (sociali, morali, economici ecc. con
ripercussione biologica) abbiamo considerato la distribuzione percentuale delle cause di morte
in ognuna delle tre categorie in gruppi di assicurate della stessa eti (gruppi di etd alla morte)
sempre tenendo conto perd delle cifre proporzionali a 100 assicurate morte delle stesse cate-
gorie di stato civile.

dotol



’ L + 4 - - ' T
— iy A b i oyl o _— . ad i " 5, .

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

-4

Ogni forma di tubercolosi

b, 15 - 30 anni 40 - 54 auni 53-60 anni
Nubili . . . 29,92 9,72 5,26
Coniugate . . 18,63 9,97 243
Vedove . . ; 36,00 12,15 —

Altre malattic infettive e parassitarie

15 - 49 auni 40 - 54 anui #5-60 moni
Nubili . ; ) 11,02 . 9,72 b,26
Coniugate . : 14,06 11,21 2,48
. Vedove. . : 15,00 9,356 9,20
4
' Tumori maligni
15 - 30 anni 40 - 54 anni 55-60 auni
)
1 Nubili . ' ! 13,39 22,22 23,68
Coningate . . 5,75 19,00 15,77
Vedove. . : 20,00 22,43 9,20
Y
L Emorragia, trembosi, embolia cerebrale
15 - 39 anni l 40 - 54 anmi 53-60 anni
) Nubilihe & 0 e 1,68 2,78 5,26
g Coniugate . . 2,24 5,30 12,12
| Vedove . o . — 8,41 18,79
Malattie del sistema mervoso ed organi dei sensi
. 16 - 39 anni 40 - 54 anni §6-60 anni
4 : Nubili . . . 1,68 2,18 2,63
5 Coniugate . . 0,96 1,87 2,43
Vedove. ; . 5,00 4,67 0,67
Malattie dell’apparato circolatorio
i 39 anni 40 - 54 anui 55-60 anni
Nubili . - 3 3,15 b,b6 18,42
Coniugate . 3 6,70 2,35 16,97
Vedove. ’ : 5,00 12,16 24,71
Malattie dell’apparato respiratorio
i ; 15 39 anni 40 - 54 anni 53-60 anni
E Nubili . S ‘ 6,30 8,33 18,17
_ Coniugate . . 7,67 9,97 15,15
B Vedove. 5 . 5,00 9,30 13,22

Malattie dell’apparato digerente

: 15 - 30 anni 40 - 54 anni 55-60 anni
Nubii. . . 551 1T 5,26
Coniugate . . 0,43 11,84 10,70
Vedove. . .. 15,00 5,61 9,20

Malattie dell’apparato genito-urinario

16 - 30 anni 40 - 54 anni 65-60 anni
. Nubili . . T 6,30 8,33 13,17
) Coniugate . . 9,68 8,10 10,30
i Vedove. . . — 8,41 5,75
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Assicurate coniugate distribuite per cause di morte ¢ per gruppi di eth alla morte (1926-1934)

TavorLa N. 5.

CAUSE DI MORTE

GRUPPI DI ETA ALLA MORTE

Totale
1518 | 20-24 | 25-29 | 30-84 | B85-80 | 4044 | 45- 49 { 50 - 54 | 55 - 50 | 60 - 64 | 65 oltre

i forma di tubercolosi . P 1 4 14 19 20 171 13 5 B 1 - 94
lattie infettive » parassitarie “ed orgam dei sensi . - 2 13 11 18 12 12 12 9 8 2 94
'],‘nmqn maligni . 3 5 ; — -_— - a g 20 25 16 18 B 8 105
Em trombosi-embolid cerebrale . . . . — — — 8 4 2 5 10 9 T 4 £l
Altre malattie del sistema mervosé . . . . . — — — — 8 1 4 1 1 2 1 13
Mn]ai.l.ie é.el.l‘l.ppan.to oipsolatorin . . . o . - — 4 ] 11 15 9 6 11 8 9 8
v respiratorio = 3 — 2 8 7 o 9 12 1 17 4 4 81
» : digerenta = . - = il - = || LS 2 [ 9| 14| 38 8 é 5 7 73
Ll Pt mosrpu' ; o R 0 O o -1 - o R ! T hE i

» v e pu o . 4 1 i, == - G
SBuicidi i e £ . A - = 2 — — b} 1 — —_ - — &
Morti violente ¢ accidentali i = | T . - 1 1 8 1 2 1 —_ — — — 9
Altre cause di morte e non pmisate gt £ — 1 4 2] 10 12 k) ] ] 4 — i)
Totals y 2 20 66 | 9 | 129 | 120 | 11§ s B E0 fi7] T

. : Tavora N. 4
Assicurate vedove distribnite per canse di morte e per gruppi di etd alla morte (1926-1934)
GRUPPI DI ETA ALLA MORTE
CAUSE DI MORTE Totals
15-19 |20.24 | 25.920| 30-24 | 35-80 | 4044 | 45-40 | 50-54 | 5550 | 60 - 64 | 65 cltre

Ogni forma di tobercolosi . . o — — ] 1 a 8 8 2 — —_ — 20
Altre malattie infettive e pamaltma FE= - —_— — 1 2 7 3 2 7 2 7 1]
Tumori maligni i e - - - 1 ] 8 8 18 16 8 & i
E\mmg:u—mmbuw. nmbolm cerebrala ! H g — — - — - - . 6 8 b 11 88
Malattie del sistema nervoso ed organi di seneo . . - - - = 1 1 2 2 - 1 — T
Malattie dell'uppamm eircolatorio . o - — - - 1 1 6 [ [ 7 20 57
. respiratorio . . 5 : t — A= — - 1 1 4 2 5 6 12 54
» . digerente ; . I H 3 — — - 1 2 —_ 2 4 4 7 ) 25
» e = genito-urinario . . . . - - - — — 8 2 4 8 5 2 19
» s. mzlepaﬂ.o e puerperio . . . - - - — — - — - - - - —
Suieidi . g 1m 2 S e - - — - — - 1 1 1 - 1 a
Morti violente e accidentali . ! EI — — — — - — - - — - 1 1
Altre cause di murhu & non pucmata P T — — — 1 2 B By 3 20
Totale . . | — | — 8 S T e N BB WL 301
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Sudcidi
15 - 30 anni 40 - b4 apni 5o-00 annt
Nubili . - : 4,72 1,39 —
Coniugate . : 0,64 1,25 -
Vedove. . . — 1,87 1,15

Morti violente ed accidentali

15 - 39 anni 40 - 64 anni 565-60 anni
Nubili c o = 2,36 1,39 —
Coniugate . : 1,92 0,93 —-
Vedove . - : — — 0,67

Questa ricerca perd non ci ha fornito risultati molto soddisfacenti. Ad alterarne il va-
lore ha concorso certamente la differente composizione numerica dei vari gruppi sia riguardo
alla distribuzione per etd che per stato civile. Forse disponendo di un materiale piu omo-
geneo si giungerebbe a risultati pit probativi. Tuttavia abbiamo elementi sufficienti per de-
durre che, almeno per alcune cause di morte (tubercolosi, suicidio, nalattie infettive e pa-
rassitarie) al fattore etd deve essersi aggiunto nel determinismo della causa di morte stessa
qualche altro fattore probabilmente legato allo stato civile della assicurata.

Qui ha termine lesposizione dei risultati della nostra indagine. Dato il carattere della
rubrica mella gquale viene ospitato il lavoro non ci soffermiamo a trarre deduzione alcuna ai
fini della medicina delle assicuragioni vita. Avvertiamo perd fin d’ora i nostri lettori che
queste cifre saranno da noi nuovamente prese in considerazione in altro studio di prossima
pubblicazione, riguardante il problema molto interessante dal punto di vista assicurativo
sul rischio donna.
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A

Varie

Attivita e programma dell' L. N. A. nel campo della prevenzione

(Relazione del Prof. Dr. Ilarvio Romanelli, Capo del Servizio Sanitario dell’I. N. A.
al X° Congresso Nazionale di Igiene - Napoli, 4-7 ottobre-XIV)

Eccellenze, Signore, Signori,

Riassumo l’opera che I' I.N.A. svolge nel campo della prevenzione.

In occasione dell’ VIII Congresso di Igiene tenuto a Roma nell’Ottobre del 1932 ebbi
P’onore di accennare all’opera che 1'Istituto Nazionale delle Assicurazioni svolge nel campo
dell’igiene generale del Paese.

Posso agginngere oggi che nel solo quingquennio 1930-34 'Istituto ha impiegato un mi-
liardo e duecento milioni ecirca in opere per il miglioramento igienico del Paese (case, acque-
dotti, fognature, ospedali, terme, ecc.).

Ma qui oggi voglio limitarmi ad accennare a guella parte del programma pin strefta-
mente medica ; poiché dalla primavera del 1930 1'Istituto Nazionale delle Assicurazioni ha
iniziato 1'attuazione di un programma sanitario ai propri assicurati.

Jsso ha per fine il prolungamento della vita degli assicurati nelle migliori condizioni di
salute ed ha per mezzo }a. larga applicazione della medicina preventiva individuale.
~ Questo campo della medicina preventiva individuale intesa nel senso di medicina pre-
ventiva per qualsiasi causa morbosa, ¢ stato scelto perché pilt consono agli interessi del-
I'Tstituto Nazionale delle Assicurazioni. Peraltro non vi sono oggi Enti che svolgono la loro
attivith in questo campo. Percid l'Istituto Nazionale delle Assicurazioni evita duplicati, non
intralcia in qualsiasi modo Vopera di altri Enti, né turba interessi di classi o di persone.

L’Ente di Stato che ha il compito di regolare l'assicurazione Vita in Italia ha il dovere
di collaborare con lo Stato per la tufela della salute.

K’ interesse dello Stato avere cittadini sani e validi che col loro lavoro apportino ricchezza
alla Patria.

E’ interesse dell’Ente assicuratore che il maggior numero dei contratti di assicurazione
si esauriscano per scadenza e che il numero dei sinistri di premorienza sia il pilt limitato
possibile.

E’ interesse di ogni uomo vivere pilt lungamente o nelle migliori condizioni di salnte.

Percio 'interesse dello assicurato coincide perfettamente con quello dello Stato e del-
I’Ente assicuratore.

E 1'Tstituto, Ente di Stato, ha sentito il dovere di intervenire in guesto campo, ma non
ha voluto assolutamente fare Jduplicati né turbare interessi precostituiti.

Percio ha scelto il campo pin adatto allo scopo che si prefiggeva, quello cio¢ della me-
dicina preventiva individuale.

*
E

T.'Istituto richiama 1’attenzione degli assicurati sulla loro salute perché essi vigilino e
sorveglino il buono stato di essa ed eventualmente venga sorpreso qualsiasi inizio di devia-
zione dal normale.

A tale wopo ha istituito le visite mediche periodiche. .

L'Istituto concede a tutti gli assicurati per somme superiori a lire ventimila un buono
gratuito di visita medica per cui l’agsicurato, secondo gli accordi intervenuti tra 1'Istituto ed
il Sindacato Nazionale dei Medici, pud rivolgersi a qualunque medico di sua liducia per essere
sottoposto alla visita di collaudo. .

Tl medico & tenuto al segreto professionale anche verso I'Istituto. Egli, dopo aver visitato
’assicurato e dopo avergli dato i consigli del caso, deve ritornare il buono firmato all'Istituto
Nazionale delle Assicurazioni che provvede a spedirgli 'onorario concordato con il Sindacato
dei medici.

*
* ok

Peraltro la medicina odierna sente il bisogno dell’ausilio dei Laboratori e non pud tra-
lasciare le indicazioni che possono derivare da esami serologici, di chimica e di fisica appli-
cata alla medicina.
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Per questa ragione 1'Istituto ha attrezzato modernamente i propri Laboratori e concede
periodicamente ai propri assicurati esami quali I'azotemia, la glicemia, la uricemia, la reazione
di Kahn e di Wassermann, 'esame dello espettorato e delle urine, la misurazione della pres-
sione arteriosa, l’elettrocardiogramma, la teleradiografia del torace.

In tal modo I'Istituto diffonde largamente la utilita di queste ricerche di Laboratorio
che egli concede solo periodicamente. ‘

E per venire incontro ai bisogni degli assicurati che sono distribuiti in tutta Italia, ha
creato 1 Centri Sanitari Regionali ed Interregionali Questi sono attrezzati in modo da sod-
disfare agli impegni che 1'Istituto ha assunto per gli esami di Laboratorio periodici agli
asgicurati.

Hanno inoltre un « Consultorio per il collaudo periodico della salutes per tutti quegli
asgicurati che non hanno diritto al buono di visita medica.

Per tutti, comunque assicurati, vi & un « Consultorio di Igiene » per dare agli assicurati
consigli circa l’igiene personale, 1’igiene del lavoro e la prevenzione delle malattie special-
mente infettive. Questa & una istituzione assolutamente nuova e che pud rendere utili ser-
vigi al Paese. )

E per adeguarsi alle necessitd del momento, poiché molti sentono il bisogno di contri-
buire allo sviluppo della civilth italiana nelle Colonie e nel nuovo Impero Italiano di Etiopia,
vengono praticate agli assicurati, presso i Centri sanitari, « Visite consultive gratuite, per
dare circa la idoneitd alla vita coloniale ».

®
E I

Per diffondere norme per vivere sani, per prevenire le malattie o per consentire a coloro
che ne fossero affetti, una vita quanto pitt & possibile lunga e di lavoro proficuo, 1'Istituto
bandisce concorsi a premi per monografie da distribuire agli assicurati.

Sono 1’esito di un primo concorso le due pubblicazioni « Vivere Sani» e « Salute, tesoro
della Vitas.

Esse furono scelte e gindicate da una Commissione di cui faceva parte S. E. De Blasi
Presidente di questa nostra Associazione Nazionale di Igiene.

Secade il 15 di questo mese il secondo concorso bandito dall'Tstituto 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».

" La Commissione giudicatrice di questo concorso & costituita da S. E. De Blasi, dal
Prof. Giulio Galli, Prof. Antonio Sebastiani e Prof. Agenore Zeri. :

Nel Gennaio del 1937 scade il terzo concorso bandito all'Istituto per una monografia che
deve contenere «norme di vita igienica e di lavoro proficuo nell’Impere Italiano di Etiopia
e nelle altre Colonie e possedimenti italiani, e norme per prevenire le malattie che risultano
ivi pih frequenti»,

La pubblicazione periodica dell’Istituto « L.’Assistenza Sanitaria agli Assicurati», distri-
buita in «edizione speciale » agli assicurati, diffonde norme di igiene e di medicina preventiva.

%
k &

Ma DP'Istituto non trascura gli aiuti per la medicina curativa, ed agli assicurati che
hanno bisogno di sottoporsi ad operazioni di alta chirurgia concede prestiti senza interesse.
Spinge gli assicusati a curare la propria salute rivolgendosi alle varie Terme, Case di cura
ed a medici specialisti presso i quali ha ottenuto, d’intesa con il Sindacato Nazionale dei
medici, delle facilitazioni allo scopo di indurli pit facilmente a curdrsi.

Seguendo questa strada di esaltazione e di tutela della salute, 1’Ente di Stato si & ispi-
rato alle direttive del Regime che ha dato oggi in Italia nuovo e pitt vigoroso impulso alla
medicina preventiva col redimere 1'Ttalia dalla secolare malaria, col creare 1'Opera della
Maternitd ed Infanzia e 1’Opera Nazionale del Dopolavoroe, che sono vanto di questa nuova Italia.

— 333 —



L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ABSIOURATI DELL'L N. A.

L'ASSICURAZIONE VITA DEI RISCHI TARATI
NEI CONGRESSI E CONFERENZE INTERNAZIONALI

Dott. A. LaMBERTI-Bocoox:
Sogretario de! C. I. R, T.

Poste, nei congressi medici, le basi per I'ammissibilitd in assicurazione dei rischi aggra-
vati, I'importante problema passo al vaglio dei tecnici i quali, nei loro convegni internazio-
nali, studiarono le possibilita tariffarie da applicare alle differenti classi di rischi anormali,
classi costitnite da gruppi di individui che presentano tare ugunali od affini e che, con un
po’ di tolleranza, si potrebbero dire omogenee.

I’assenza di statistiche e di indagini opportunamente disposte, creava molte difficolth e
non tutte facilmente superabili, ma I'importanza_dell'argomento era tale per cui, d’ogni parte,
sorsero iniziative pratiche e scientifiche e le une sboccarono nella creazione di consorzi nazio-
nali per la assicurazione dei rischi aggravati, le altre nel richiamare particolarmente 1'atten-
zione degli studiosi fino al punto da includere questo argomento fra quelli posti in discussione
nei congressi internazionali degli attuari.

Ma il problema della valutazione dei rischi aggravati non & problema soltanto medico o
soltanto attuariale.

La molteplicith degli aspetti che esso presenta, la opportunitd della coordinazione nelle
indagini mediche ed attuariali, la convenienza che i criteri della valutazione delle varie classi
di rischio si mantengono per quanto possibile entro direttive da tutti accettabili, ed altre con-
siderazioni d’ordine meno rilevante, indussero le organizzazioni specializzatesi, nel frattempo,
in questo genere di assicurazione, a trattare l'argomento dell’accettazione dei rischi aggravati
separatamente da i temi dei convegni internazionali degli attuari e dettero vita, pertanto, a par-
ticolari periodiche conferenze, ove si discutono problemi attuariali, mediei, statistici ece. ri-
flettenti soltanto i rischi aggravati.

Ecco, in rapidi cenni, la strada percorsa fin qui ed il cammino prosegue con ritmo non
diminuito, L'argomento & estremamente interessante e si illumina, come mon altri, d'una
luce che trova la sua origine ed il suo alimento nel desiderio di offrire una manifestazione di
solidarieth che consenta, a chi é diretta, di dissipare fondatissime preoccupazioni permettendo
di compiere ’atto previdenziale che era, per il passato, precluso.

*
*

L’ultimo congresso internazionale dei medici specialisti che si oceupd della questione del-
’assicurazione dei rischi aggravati, & stato quello di Berlino del 1906, e convinto ormai del-
'assicurabilith anche dei rischi aggravati, il Comitato Permanente dei Congressi Internazio-
nali degli Attuari di Brusselle, proponeva a tutte le associazioni di attuari, di costituire una
commissione di studio, con lo scopo di indagare attorno ai rischi anormali.

A dire il vero, tale proposta, ma forse piti ancora per i metodi indaginosi ch’essa sug-
geriva, non riscosse |'unanime approvazione delle associazioni, e nel Congresso di Vienna del
1909, la questione dei rischi aggravati torno alla ribalta. Il quesito che formé oggetto delle
discussioni venne cosi espresso :

« ' raccomandabile |'assicurazione di persone non ammesse attualmente all'assicurazione
normale, secondo speciali classi di rischi?

« Nel caso affermativo, come bisognerd stabilirne le basi ?»

Tecnici e teorici si manifestarono favorevoli a che gli studi iniziati fossero continuati sem-
pre piu intensamente, tanto pili che, in quel congresso, erano state espresse delle opinioni,
per quei tempi e dato lo stadio delle conoscenze in materia, veramente audaci.

Il Sig. L. Mangie, dell’associazione degli Attuari belgi, infatti, riferiva sui risultati a cui
eran pervenute alcune sue indagini statistiche smi rischi rifintati dalla compagnia di cui faceva
parte, risultati che gli avrebbero consentito di affermare che certi rischi aggravati potevano
esser considerati addirittura normali ed essere ammessi in assicurazione senza soprapremio,
mentre i rischi veramente aggravati potevan dirsi ridotti a ben poca cosa.

Comunqune, il Congresso concludeva con I'ammettere senza ormai piti riserve, che poteva
dirsi giunto il tempo di allargare i limiti di accettazione dei rischi includendovi, pertanto, an-
che una parte di quelli fino allora rifintati.

Restava ora da vedere a quali condizioni tale ammissione poteva avvenire, dato che i sug-
gerimenti del Sig. Mangie sembravano, nell'assenza di statistiche sicure ed indagini sufficien-
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temente ampie, per lo meno troppo ottimisti. Tanto pili che dalla stessa definizione del rischio
aggravato data dal Dr. Mangie, si rileva 'importanza ch’egli attribuiva agli elementi stati-
stici, che peraltro egli'nemmeno forniva in modo sufficientemente ampio a dimostrazione di
quanto asseriva. Per esso il rischio aggravato & quello: «présentant au point de vue santé,
des tares ayant un caractére de permanence d'une réelle importance étant estimée d’apres
des statistiques bien dressées. (Vest un risque, qui posséde un caractére spécinl bien défini
qui le rend nettement et surtout sensiblement inférieur 4 la limite des assurables».

Un notevole passo innanzi nelle possibilith di valutazione della sopramortalita dei rischi
aggravati & rappresentato dalla pubblicazione, avvenuta in America, di un importantissimo
studio curato dal « Joint Committee on Mortality », nominato dalle due importanti associazioni
nordamericane, la <Actnarial Society of Americas e la « Association of Life Insurance Me-
dical Directors». Tale studio, denominato « Medico-Actuarial Mortality Investigation » venne
alla luce fra il 1912 ed il 1914, ed é raccolto in ben ecinque volumi.

Vi fu poi 'interruzione della guerra, durante il qual periodo le organizzazioni scandinave
si occuparono, pil delle altre, dello studio dei problemi inerenti all’assicurazione dei rischi
aggravati. ;

['argomento, perd, pur occupando vivamente gli studiosi, non & pil oggetto di discussioni
internazionali fino al 1927, anno nel quale, riunendosi a Londra I'8° Congresso degli Attoari,
& finalmente inclusa, fra gli argomenti ufficiali, 1’ < agsicurazione dei rischi aggravatis.

Molti ed interessanti sono stati i lavori e le memorie presentate ed assai profique le di-
scussioni che si intrecciarono su questo problema che, dopo tanti anni, era messo in piena
luce e ad un posto d'onore, figurando fra quelli altrettanto importanti, che richiamano ’atten-
zione e lo studio dei tecnici d’ogni parte del mondo. '

Di nuovo, come a Vienna, i lavori dei belgi L. Mangie e K. Poils, son quelli che per
I'arditezza delle conclusioni a cui pervengono, maggiormente impressionano. Il Segretario del
Consorzio Austriaco per 'assicurazione dei rischi aggravati, Dottor.. Gruder, il Presidente del
Consorzio Cecoslovacco, Dr. Kubicek, il danese Dr. Drachmann, il finlandess Dr. Kuusi, il
tedesco Dr. Rudolph, 'inglese Dr. Maltby, il norvegese Dr. Aabakken, lo svedese Dr. Palme
e gli americani Henderson, Moir e Mead, portano tutti un contributo validissimo di suggeri-
menti e di esperienza con le loro elaborate comunicazioni.

- Gli ammaestramenti che dai lavori di quel Congresso si possono dedurre, potremmo rias-
sumers brevemente cosi :

Malgrado ’assenza di statistiche sulla mortalita dei rischi aggravati che possano dare suf-
ficienti affidamenti, dagli insegnamenti delle varie indagini, sia pur sporadiche e limitate nel
numero e nel tempo, compiute da qualche studioso, dagli insegnamenti e dall’osservazione me-
dica, dai suggerimenti e dai consigli esposti nei precedenti congressi dei Medici delle Com-
pagnie di Assicurazione, si pud senz'altro ammettere che la severitd nella selezione dei rischi
aggravati ha potuto essere notevolmente mitigata da un po’ d’anni a questa parte, senza che,
per questo si siano finora manifestati inconvenienti degni di rilievo.

{1 cammino verso una pi larga comprensione della rischiositd che presentano gli assicurandi
menomati nel loro stato di salute, procedeva ormai sicuro, seppur lentamente, e la previdenza
allargava definitivamente le braceia anche a coloro che, sol per non esser stati favoriti dalla sorte,
avevan visto fino allora preclusa la possibilith di proteggere i congiunti dalle conseguenze di
una morte precoce. ?

Nel Congresso di Londra, poj, prese forme precise un problema fino allora, se non tra-
scurato, per lo meno non convenientemente approfondito: la necessith di basare sulle stati-
stiche e sulla osservazione medica lo studio dei rischi aggravati classificati in gruppi omogenei.

Altra circostanza che merita di esser rilevata rignarda ’appello che fu rivolto da parecchi
congressisti per una collaborazione europea fra le organizzazioni che si interessavano dell’as-
sicurazione dei rischi aggravati.

Il Dr. Gruder del Consorzio Ausfriaco raccomando una « Association centrale scentifique,
dont le rdle serait de faire naitre entre les organisations isolées un échange régulier d’idées
dans toutes les questions actuelles d’acceptation de risques tarés et, en mettant en oeuvre
des principes uniformes, de préparer de futures recherches statistiques dans ce domaine », e
presentd un progefto provvisorio per un piano di lavoro e per l'organizzazione di un simile
ufficio centrale internazionale e scientifico.

Il Dr. Kubicek, di Praga, auspico che E,li affari del Consorzio Cecoslovacco fossero aiu-
tati e confortati da una collaborazione scientifica con le organizzazioni similari degli altri paesi.

Il Signor Sven Palme di Stoccolma infine proponeva alle Compagnie di assicurazione
vita di tutti i paesi di voler stabilire una collaborazione in comune con le compagnie svedési
con lo scopo di estendere 'assicurabilith a tutti quei casi finora rifiutati, impiegando a tal
fine un eriterio per quanto possibile uniforme. E ferminoé la sua comunicazione al Congresso
con queste parole : :

|
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«I feel sure that such infernational work, leaving aside the practical and purely technical
benefit aceruing therefrom, would carry with it important advantages, in so far as it would pro-
vide satisfactory scientific cooperation among the leading minds in life insurance throughout
the world .

Questi appelli o suggerimenti non rimasero infecondi e determinarono, gid durante i lavori
del Congresso di Londra, scambio di consultazioni da parte dei rappresentanti di molti paesi
europei.

I?[nfatti, & da segnalarsi, la riunione del 30 giugno 1927, presso 1'Albergo Meétropole di
Londra, alla quale presero parte i rappresentanti degli otfo stati : Cecoslovacchia, Danimarca,
Finlandia, Olanda, Italia, Norvegia, Austria, Svezia.

Il Signor Palme precisod lo scopo della adunanza, scopo che mirava alla costituzione di un
Comitato Internazionale, con il compite di discutere tutte le questioni teorico-pratiche relative
all’agsicurazione vita dei rischi tarati, di predisporre indagini statistiche uniformi presso tutti
i Consorzi e organizzazioni di riassicurazione che si occupano della valntazione dei rischi ag-
gravati e di stabilire una collaborazione fra tutti questi enti, i quali avrebbero dovuto lavorare
di comune accordo allo scopo di estendere sempre pitt la possibilitd di assicurazione nel campo
dei rischi aggravati. '

Il Dr. Gruder del Consorzio Austriaco, propose che, per passare senza indugio sul ter-
reno della pratica attuazione degli scopi sopra accennati, fosse tenuta una conferenza nello
gtesso anmo — 1927 — con la partecipazione di tutti gli Enti che in Europa si occupano di
questa speciale attivith assicurativa.

Ed infatti, organizzata dal Consorzio Austriaco, fu tenuta a Vienna la <1" Conferenza
Internazionale concercente questioni sull’assicurazioue vita dei rischi tarati», nei giorni 28
e 29 novembre 1927,

Frano rappresentate otto nazioni: Cecoslovacchia, Danimarca, Finlandia, Italia, Jugo-
slavia, Rumenia, Svezia,.Austria.

G1i argomenti posti in discussione furono parecchi ed interessanti : 'adozione di una scheda
statistica uniforme ed i metodi di selezione applicati dai vari conmsorzi; la opportunitd di
scambio di esperienze fra le varie organizzazioni e delle possibilith di migliorare le basi tecniche
e statistiche dell’assicurazione dei rischi tarati; dell’ntilitd che le organizzazioni si concer-
tassero per adottare eriteri di valutazione per quanto possibile uniformi e cosi via. Ed a
conclusione delle discussioni i consorzi e le organizzazioni di riassicurazione rappresentati alla
Conferenza convennero di addivenire ad una cooperazione regolare nei riguardi delle questioni
scientifiche e pratiche dell’assicurazione dei rischi tarati, prendendo in considerazione in prima
linea il libero scambio delle esperienze reciproche. A tale scopo avrebbero inoltre contribuito
tanto le assemblee che periodicamente sarebbero state tenute alternativamente nella sede dei
singoli partecipanti alla cooperazione internazionale, guanto le regolari corrispondenze tra gli
enti stessi, pel tramite di uno che avrebbe assunto le funzioni di segreteria della cooperazione
stessa.

Per giungere alla formulazione di un piano pratico di lavoro, fu nominata una commis-
sione la quale, sotto la presidenza del Sig. Osorovitz, pervemne alle seguenti deliberazioni :

19 per la conoscenza reciproca delle direttive di lavoro, ogni organizzazione dovra far
pervenire a quella che assumerd le funzioni di Segreferia, i bilanci, gli statuti, le basi tecniche
impiegate per il calcolo dei premi, delle riserve matematiche e dei valori di riscatto e di ri-
duzione ; il piano tecnico della partecipazione agli utili da parte degli assicurati ai premi mag-
giorati (se una tal cosa & prevista); le condizioni generali di assicurazione ; le direttive se-
guite nella valutazione dei rischi aggravati e cosi via;

2° per la migliore utilizzazione degli elementi che derivano dallo seambio dei pareri,
le organizzazioni riempiranno, per ogni caso loro sottoposto, un formulario il quale dovra con-
tenere le seguenti domande :

a) & accettabile il rischio nella forma <« Vita Interas ?
b) o, in caso contrario, quale durata massima potrebbesi concedere per la forma
« Mista » ?
¢) per una assicurazione forma «mistas di durata 20 anni, indicare :
il premio di tariffa (per 1’etd reale);
il premio applicato (per 1'eti aumentata);
I'aumento espresso in percentuale ;
la tavola di mortalith usata ed il saggio d'interesse ;
la classe di sopramortalitd ;
le eventuali carenze ;
la possibilitd del riesame ;
la possibilith di accordare la copertura del rischio di invalidita ;
eventuali altre restrizioni.
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89 circa la introduzione di una scheda statistica uniforme, la Commissione stimo op-
portuno nominare, a sua volta, un piccolo Comitato di tre membri, e la scelta cadde sulle per-
sone del Dr. Spitzer ([talia), del Dr. Gruder (Austria) e del Dott. Keinanen (Finlandia), in
certo qual modo rappresentanti rispettivamente delle organizzazioni della Europa meridionale.
centrale e settentrionale, con l'incarico di studiare 'argomento e di riferirne alla prossima
Conferenza internazionale.

Esaurito, con diligenza e sommo zelo, il sno incarico, la Commissione si presentd, con le
deliberazioni a cui era giunta, all’Assemblea dei Rappresentanti, che quest’ultima adottd sen-
z'altro, con voto unanime. Prima di chiudere gli importanti lavori fu deciso che la prossima
conferenza sarebbe stata tenuta nel 1931 a Copenaghen, e che fino a nuova decisione, avrebbe
funzionato come segreteria della Cooperazione Internazionale la « Dana s, che &, in certo qual
modo il fulero danese intorno a cui si svolge il movimento che ha attinenza con l’assicura-
zione dei rischi tarati.

L’anno successivo fu dedicato dal piccolo Comitato allo studio della scheda statistica.
L’elaborazione di un progetto al riguardo risultd, peraltro, assai facilitato dalla circostanza
che le organizzazioni dei paesi nordici (Sverige, Norske Folk, Dana, Varma) avevano prece-
dentemente ed in maniera assai esauriente discussa la questione e raggiunto una intesa sopra
uno schema che poteva, con lievi modifiche, essere accettato dal Comitato. Il principio fon-
damentale che imformava il progetto che risulto definitiva, considerava due gruppi di elementi,
I'uno rigorosamente comune a tutte le organizzazioni, I'altro, prendeva in considerazione quelle
caratteristiche che rispondevano a particolari esigenze delle singole organizzazioni.

Il progetto di scheda presenta dei lati assai interessanti, ma non & in grado di risolvere
tutti i problemi statistici come, invece sard il caso per.la scheda che il Consorzio Italiano
presenterd nel 1934 alla III Conferenza Internazionale tenutasi a Praga.

Il Comitato dei tre, oltre a c¢io, ebbe ad occuparsi d un altro argomento, anch’esso punto
scevro di interesse e che, traendo lo spunto dalla considerazione che le indagini sulla mor-
talith dei rischi tarati & opportuno fare soltanto quando si pud disporre di un materiale suf-
ficientemente vasto ¢ dopo che sia trascorso un periodo d’anni abbastanza lungo, suggeriva di
eseguire — nel frattempo — delle semplici inchieste periodiche, a tal fine esprimendo il de-
siderio ch'esse fossero annuali. Tali inc}l):dest.a avrebbero dovuto considerare: I’esame della
frequenza con la quale i singoli Gruppi tarati si presentano; la ripartizione di tali gruppi
per eth con una esposizione schematica del giudizio; circa le cause di morte distinte a se-
conda che fossero in diretto rapporto con la taratura all'ingresso, ovvero no, e cosi via.

L3
* &

Alla Conferenza di Copenaghen, tenuta tra 1'8 ed il 9 maggio del 1931, presero parte i
rapprésentanti delle seguenti organizzazioni: Consorzio Cecoslovacco di Praga, Consorzio Ita-
liano di Roma, «Dana» di Copenaghen, « Compagnie Suisse de Réassurances» di Zurigo,
« Sverige » di Stoccolma, « Varma » di Helsinki, Consorzio Austriaco di Vienna.

Non mancarono, anche in questa occasione, numerosi medici che, come i loro colleghi
attuari, presentarono relazioni e fecero comunicazioni veramente interessanti.

T lavori cominciarono con la relazione del Comitato dei tre, di cui abbiamo gia dato
qualche cenno, e tutte le proposte presentate furono unanimamente approvate ed adottate
dalla Conferenza. Cosi la scheda meccanica per indagini statistiche studiata dai Signori Spit-
zer, Gruder e Kainanen sarebbe stata adottata da tutte le organizzazioni europee che si in-
teressavano dell’assicurazione di rischi tarati, a partire dal 1Y gennaio 1931, per ogni e gual-
siasi ricerca, sia che tali indagini dovessero avere una portata nazionale che internazionale.
Sotto questo secondo aspetto la cosa appare assai importante in quanto che & affermato an-
cora una volta il riconoscimento unanime della grande utilith che, in un campo come guesto,
soltanto la somma delle esperienze pud decisamente influire sulla valutazione e 'apprezza-
mento dei rischi aggravati proposti per l'assicurazione.

Alla Conferenza furon presentati parecchi lavori tutti assai pregevoli e fra essi ricor-
deremo : «il rapporto sulla statistica unica» del Dr. Kainanen di Helsinki; «In quale mi-
sura la moderna terapia influisce sulla valutazione dei rischi tarati » del Dr. Jahoda di Vienna ;
<un rapporto sui risultati ragginnti con i paveri circolari» (che, come s’é detto, furono pro-
posti ed adottati nel 1927 in occasione della Conferenza di "Vienm;? del Dr. Gruder an-
ch’esso di Vienna; «quali gruppi di tare esercitano un maggiore influsso sui rischi taratis
del Dr. Sturm di Monaco. '

La Conferenza toccava poi due altri argomenti importanti, ma 1i lasciava insoluti, come
insoluti sono tutt’ora, la cui decisione é rinviata di triennio in triennio e, ciod, a quando si
potra disporre di elementi statistici pilt attendibili di quelli finora usati, I quesiti erano :

1) quale pressione arteriosa pud ritenersi «normale» in rapporto alle varie eth;
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2) quale peso puo dirsi «normale» tenuto conto dell’eta e del sesso.

Soltanto quando quei dati saranno stati precisati potremo renderci conto del valore di
una tensione arteriosa del 15 o del 309/, superiore alla norma, come considera la scheda di
Copenaghen e fin guando parleremo di soprappeso, fra il 10 e 11 25 °/y, o oltre 11 25 °/;, come
vuole la scheda stessa, senza conoscere il peso « normale » non potremo che esprimere qualche
cosa di vago e di impreciso, accettabile con molte riserve e sempre oggetto di fondatissima
crifica.

Allo scopo di ginnger presto a qualcosa di concreto che potesse esser accettabile da tutti
i Consorzi, la Conferenza di Copenaghen chiedeva che le singole organizzazioni facessero per-
venire a quella che avrebbe funzionato da segreteria, le basi di lavoro che ciascuna d’esse
adottava per la pratica quotidiana, relativamente ai due citati argomenti. Cid avvenne, ma
non si ¢ ancora raggiunto nessun risultato tangibile,

Nella conferenza di Praga ove i due argomenti furon di nuovo discussi, i lavori si chiu-
sero rinviando ad epoche migliori le soluzioni che pur si attendono con certo impaziente in-
teresse. .

1l raggiungimento di una base d’intesa comune su questi due punti si appalesa, peraltro,
necessario in quanto che la classificazione del materiale statistico, come ho gia accennato, se-
condo la scheda di Copenaghen, ha un preciso riferimento alla pressione «normale: ed al
peso «mnormale ».

Infatti i raggroppamenti secondo la detta scheda si presentano cosi :

Ipertensione, fra 16 e 30 mm. di Hg. oltre la pressione normale ;
Ipertonia superiore a 30 mm. di Hg. rispetto alla pressione normale
Sovrappeso fra il 10 ed il 259/, rispetto al peso «normale» ;
Sovrappeso oltre il 25 °/, rispetto al peso «normale s ;

Sottopeso fra il 10 ed il 20 Y/, rispetto al peso «normale s ;

Sottopeso oltre il 20 °/° rispetto al peso «normale» ;

Quali son, dunque, il peso e la pressione «normalis ?

Ogni organizzazione ha suoi particolari punti di vista; tutte tengono conto del sesso e
della etd, ma il valore attribuitora ciascuno di questi due tattori non & lo stesso: cido che
rappresenta per alcuni titolo di aggravamento, non lo & per altri, o lo é in misura diversa : la
conclusione & che i problemi restano insoluti. Ma mentre tali soluzioni si posson considerare
indispensabili per la migliore esecuzione delle direttive statistiche tracciate dal codice della
scheda meccanica di Copenaghen, il Consorzio Italiano, con la introduzione di altri eriteri
per la utilizzazione della scheda meccanica — di cui pitt innanzi diremo qualche particolare —
ha evitato di urtare contro la necessith di fissare dei punti fermi (peso normale; pressione
arteriosa normale) «a priori» ; rinviando ogni conclusione & quando il fenomeno, registrato
cosl come si presenta, si sard svolto ed eventnalmente esaurito.

La Conferenza di Copenaghen fu peraltro assai importante perché confermo come e quanto
siano utili le riunioni internazionali che trattino solianio argomenti interessanti ’assicura-
zione dei rischi aggravati,

*
3

et Nei tre anni che trascorsero fra la Conferenza di Copenaghen e quella di Praga, le va-
rie organizzazioni, riunite nella cosidetta <cooperazione internazionales a cui nel frattempo
aderiva 1'organizzazione norvegese con la < Norske Folk », si tennero in strettissimo contatto,
attraverso lo scambio, attivissimo, di rischi sui quali era richiesto il parere di ciascuna di
esse. ' ' '

In questo triennio funziono da segreteria il Consorzio Austriaco.

Fra le varie organizzazioni la pin attiva fu la nostra.

1l desiderio di raccogliere una vasta ed istruttiva casistica indusse a chiedere, alle con-
sorelle estere, pareri su oltre 250 casi, la maggior parte riflettenti affezioni non frequenti,
la cui prognosi, ai fini assicurativi, non si prestava ad un facile apprezzamento. Ma il Coi-
sorzio ltaliano volle anche sottoporre rischi tipici, rischi appartenenti ai Gruppi che assai
frequentemente si presentano in assicurazione, allo scopo, non di esser confortato nella valu-
tazione prognostica, ma di confrontare il sno giudizio con quello delle altre organizzazioni
specializzate e, da tale confronto, il nostro Consorzio ne & uscito assai brillantemente.

1l Consorzio riunisce in fascicoli semestrali questi casi sui quali & raccolto il parere di

otto o nove organismi dediti esclusivamente, o quasi, allo studio dei rischi aggravati.

Come si & ldetto, la terza Conferenza Internazionale su questioni interessanti 1’assicura-
zione dei rischi tarati fu tenuta a Praga fra il 14 ed il 7 settembre 1934. Il locale Consor-
zio con squisita signorilitd la organizzd, e fu davvero un notevole successo quello che pote-
rono conseguire gli alacri organizzatori, quando si pensi che alla Conferenza stessa presero
parte ben 15 nazioni con circa 140 delegati.
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Elaborate relazioni, discussioni appassionate ed interessanti, una messe di utilissime no-
tizie : ecco come si pud sintetizzare la Conferenza di Praga. ;

Tl programma dei lavori comprendeva tre parti: la prima riguardava questioni puramente
statistiche : @) scopi e metodi delle progettate ricerche statistiche ; b) mezzi per raggiungere
un accordo sulla designazione uniforme dei singoli fatti; ¢) scheda statistica.

La seconda parte comprendeva relazioni sui seguenti argomenti: @) pareri circolari:
b) misure intese a limitare gli obblighi dell’assicurazione nei primi anni di assicurazione :
c; dell’assicurazione del rischio d’invaliditd, inteso come liberazione dal pagamento dei premi ;
d) casi limite fra 1’accettazione di rischi a premi fortemente aumentati e il rifiuto : ¢) misure
atte ad aumentare 1’interesse negli assicurati aggravati. '

Infine, la terza parte, raggruppava argomenti di indole puramente medica : a) circa parti-
colari attestati medici nell’assicurazione di rischi aggravati; b) dell’obesita ; ¢) pressione del
sangue ; d) del cancro ; ¢) sulla valutazione del soprappeso e del sottopeso; f) la psicopato
logia al servizio della medicina assicurativa.

Dire, anche brevemente, delle relazioni presentate da tutti coloro che contribuirono al suc-
cesso della Conferenza, ci porterebbe assai lontani. Segnaleremo, invece, quelli, frai lavori
esteri, che ci son sembrati i migliori, ed accenneremo meno succintamente, alle relazioni
presentate dai rappresentanti del mostro Consorzio. :

Notevole ¢ il rapporto del Dr. Cvetnic di Praga sugli scopi ed i metodi di indagini
statistiche e sui mezzi per raggiungere un accordo sulla designazione uniforme dei fenomeni
statisticabili. Cosi dicasi delle relazioni del Dr. Gruder di Vienna sui parveri circolari, e del
Dr. Drachmann di Copenaghen sui rischi «limites. Merita particolare menzione il rapporto
del Dr. Bergholm di Stoccolma, sulle misure attuate in Svezia allo scopo di aumentare il nu-
mero dei perfezionamenti di polizze con premio aumentato, Sui vari tipi di carenze e sulla
possibilita di sostituirle allo scopo di offrire fin dall’origine all’assicurdndo il modo d’esser co-
perto per l’intero, hanno parlato i Sigg. Chodera e Sebor, entrambi ececoslovacchi.

Sulla concessione della garanzia di liberazione dal pagamento dei premi in caso diinva-
lidita ha portato notizie molto interessanti il Sig. Aabakken di Oslo, il quale ha affermato,
fra 1’altro, che in Norvegia i casi verificatisi fra i rischi tarati sono, espressi in percentuale,
presso a poco uguali a quelli che si registrano per i rischi normali.

Della «pressione arteriosa» parld il Dr. Lindstedt di Stoccolina, a cui risulterebbe che
la mortalitd media a causa dell’ipertensione arteriosa € veramente notevole. Nei casi di iper-
tonia in soggetti obesi noterebbe una mortalith di 245 °/, rispetto a quella normale.

Sull’obesitd furon presentate — oltre quella italiana — tre altre relazioni da parte dei
Dr. Montigel (Svizzera), Secher (Danimarca) e Jilek (Cecoslovacchia).

Particolare interesse hanno destato le relazioni presentate dai delegati italiani. La prima
d’esse rifletteva la raccolta dei dati statistici, ed illustrava un tipo di scheda meccanica che
si differenziava, nella forma pitt che nella sostanza, da quella che fu approvata a Copenaghen.

1l concetto fondamentale a cui si & informato il processo di elaborazione della scheda
italiana poggia sullo sfruttamento delle possibilith meccaniche della scheda stessa, spinto al
massimo limite possibile.

La scheda italiana, quindi, come tanto chiaramente illustra la relazione del Dr. De Mori,
consente di ottenere, oltre i dati che pud fornire la scheda di Copenaghen, una larghissima
mole di altri elementi, ugualmente utili ed importanti.

Un esame delle molte possibilita pratiche della scheda meccanica predisposta dal Con-
sorzio Italiano Rischi Tarati ci porterebbe lontano. Rimandiamo quindi il lettore alla Rela-
zione gia citata. Ci sembra, perd, utile, per lo meno, indicare schematicamente quali elementi
possono essere dedotti dalla scheda in parola, ed a tal fine riportiamo la destinazione delle
“45 colonne di cni si dispone con la scheda « Powers» :

Colonna 1 -— Cedente.
» 2-5 — Numero del rischio.
» 6-7 — Data di nascita.
» 8 — Professione.
» 9-10 — Kreditarietd (malattie delle quali sono o furono affetti: il padre — la
madre — i discendenti ed i collaterali).
> 11 — Longevitd nei genitori.
> 12-13 — Altezza.
> 14-15 — Peso
» 16 — Misure riguardanti il collo, il torace, 1'addome.
» 17 — Pressione arteriosa massima in mm. di Hg.
» 18 — Pressione arteriosa minima in mm. di Hg.
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Colonna 19 — Valom del}’azotemia e della glicemia rilevati — a digiuno — nel sangue
dell’assicurando. :
20 — Tempo trascorso dall’inizio della malattia all’epoca della visita medica.

>

» 21 — Tempo trascorso dal termine della malattia all’epoca della visita medica.

»  22.23 — Tara principale : le malattie sono raccolte in 18 Gruppi.

> 24-25 — Tara secondaria — Gruppi di malattie come per la tara principale.

> 26-27 — Tara di terzo ordine — Gruppi di malattie come per la tara principale.

» 28 — Classi di sopramortalith.

» 29 — Forma d’assicurazione.

> 30 — Decrescenza del soprapremio.

‘> 31 — Durata del contratto.

. 32-34 — Capitale assicurato.

> 36-36 — Entrata del rischio sotto osservazione.

» 37-38 — Eta all’uscita del rischio dall’osservazione.

» 89 — Causa di uscita del rischio. dalla osservazione

» 40-41 — Caunse di morte.
Esse sono raggruppate in XV classi secondo la Nomenclatura nosologica
dettagliata deliberata dalla IV conferenza Internazionale dell’ottobre
1930 Parigi.

> 42 — Antidurata.

» 43 — Grandi gruppi di malattie (tare all’ingresso, per le selezioni per gruppi).

44-45 — Dispomibili.

Dalla utilizzazione poi delle sopraelevazioni, moltissime altre notizie sono fornite, per esem-
pio : obesita, lieve o grave, e magrezza, lieve o notevole, secondo la scheda di Copenaghen ;
ipertensione arteriosa lieve o notevole secondo la medesima scheda ; revisioni di rischio;
scaglionamento del capitale assicurato ; sesso; categorie delle tare : costanti, crescenti, de-
crescenti ; rinvii a nuovo esame ; precedenti assicurativi ecc. ecc. Come vedesi, dunque, &
una raccolta di dati che pud soddisfare anche 1’esigente pin raffinato in fatto di statistica.

Il Prof. De Gregorio, membro del Comitato Medico Attuariale del Consorzio Italiano Ri-
schi Tarati, intrattenne i partecipanti alla Conferenza di Praga sulla notevolissima importanza
¢ l'indiscutibile valore dei « Pareri internaziomali» su singoli casi che presentano tare par-
ticolarmente interessanti o poco frequenti. Giinse a conclusioni pratiche che, proposte, furono
accettate in pieno dalla Conferenza. Esse riguardavano fra 1'altro :

1) — la utilith che siano tenute piu frequenti riunioni fra i tecnici, segnatamente
i medici, per discutere casi concreti sui quali i gindizi espressi siano stati disparati ;

2) — la opportunitd che i rischi che formarono oggetto di «expertises circulaires»
siano mantenuti in evidenza notificando le successive eventuali notizie che li riguardassero.

Infine, il Prof. Romanelli, anch’esso membro del Comitato Medico Attuariale e del Con-
siglio Direttivo del Consorzio Italiano, tratto della «valutazione del sovrappeso e del sotto-
peso nell’assicurazione sulla vita» interessando molto 'uditorio ed invitando tutti i consorzi
rappresentati alla Conferenza di esperimentare le tabelle che usa il CIRT nell’apprezza-
mento dei rischi tarati per eccesso o difetto di peso.

Fra le proposte che meritano particolare menzione va ricordata quella del Dr. Smolen-
sky, Direttore delle Assicurazioni Generali di Trieste e membro anch’esso del Comitato Di-
rettivo del Consorzio Italiano, mirante alla costituzione di un « Comitato Permanente », ana-
logamente a quanto gid da molti anni esiste per i Congressi Internazionali degh Attuar:, @
quella del Dr. Coppet, intesa a sollecitare la collaborazione americana.

La conferenza di Praga stabili di tenere la prossima riunione a Parigi nel 1937, in oc-
casione dell’XI Congresso Internazionale degli Attuari.
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Natalita e mortalita della popolazione Greca
nel quinquennio 1929-1933

Come risulta dall’ultima statistica del Ministero dell’Economia Nazionale, negli anni
1029-1933 l'igiene pubblica in Grecia, rispetto a quella delle altre Nazioni civili, & miglio-
" rata di poco. Fortunatamente pero la natalith é ancora superiore alla mortalitd essendovi in
media 29,71 nati contro 21,09 morti per ogni mille abitanti.

Pertanto, nonostante la crisi economica, i matrimoni contratti nel quinguennio 1928-1933
«i mantengono allo stesso livello di prima, ammontano ciod al 6,84 °/,. Mentre in Romania
e in Bulgaria, per mnon citare che i nostri vicini, la natalith & diminuita in questi ultimi
tempi. La nuova statistica testé pubblicata dal Ministero suddetto, di i seguenti dettagli:

Nascite.
Nati vivi nel 1929 n. 181.870 28,6 °/,,
» » 1930 » 199.66b 81,42 »
» » 1931 » 199.243 30.94 »
» » 1932 » 185.523 28,47 »
» » 1933 » 189.583 28,76 »

Ta statistica registra un aumento di natalitd nella Grecia settentrionale, specialmente
nella Tracia e nella Macedonia, infatti : .

Nascite a Drama 42,26°/,, abitanti

> Serrés 40,10 » >
» Cavalla 34,27 » B
» Salonicco 38,69 » s

La nataliti & invece in diminuzione nelle isole :

Nascite a Corfu 22,329/, abitanti

> Cefalonia 22,75 » >
» Mitilene 23,40 » >
» Samos 24,39 » »
» Creta 25,61 » >

I neonati di sesso maschile sono pilt numerosi di quelli di sesso femminile, ma tale
goprannumero va diminuendo. Per esempio :

Neal 1924-1928 su 1.000 neonati femmine si avevano 1118 maschi
»  1929-1938 » » » » 1094 >

[ maschi sono sopratutto pilt numerosi tra le popolazioni rurali.

Su 1000 femmine nate nelle cittd vi sono 1101 nascite di maschi.

Su 1000 femmine nate nei paesi vi sono 1129 nascite di maschi.

Circa 1'etd dei genitori, la prevalenza dei padri sisha tra i 30-34 anni e delle madri tra
i 25-29 anni: '

Mortalita.

La mortalitd del paese presenta alternativamente aumenti e diminuzioni a seconda delle
epidemie e della virulenza delle diverse malattie. Pertanto le cifre complessive dei morti
nel quinquennio 1929-1935 somo le seguenti :

Morti nel 1929  n. 115.561 18,429/, abitanti
» 1930 » 103.811 16,35 » . »
> 1981 > 1148369 17,70 »  »
>y . 1989 = 5~ 117698 ) 18,06 2l »
» 1933 » 111447 16,9 » >
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Su mille abitanti in campagna la mortalitd & di 17,37, su mille abitanti m cittd e di
17,76. Ma la differenza & ancora pitt grande nelle diverse regioni. Infatti:

nel dipartimento di Serrés (Macedonia) & di 26,92

» Rodopi (Tracia) » 25,29
» Trikkala (Rumelia) » 21,72
» Drama (Macedonia) » 20,44
» Cozani (Macedonia) » 20,12

Mentre nelle isole la mortalith & notevolmente pitt bassa. Infatti :

In Canea (Creta) ; - G i . 12,63

A Samo . : . - - P by
A Chios . ] A . . . . 1411
A Mitilene, 5 ‘ ‘ ‘ . . 18,20

Por quanto riguarda le diverse malattie che hanno provocato tale mortalita risulta dalla
statistica :

1932 1933 1984
Febbre tifoide . . e e h30R 999 1194
Tifo esantematico 5 ; . 14 11 11
Scarlattina , ; : ; : 1701 957 824

Difterite . . . - : Hh48 360 400
Rosolia g ; g . : 462 608 725
Influenza . 5 - - . 476 ]768 2882

In linea di massima si osserva che tra tutte, le cosi dette malattie degenerafive hanno
fatto molte vittime. Infatti sono morti in seguito a:

1932 1933 1934
Affezioni cardiache . ; ¢ _ BBIH 3761 4051
Diabete : ; : : " 260 279 289
Emorragia cerebrale . ' . B88l4 3804 3901
Cancro : i d - 3 26856 2836 3114

Per quanto si riferisce alle stagioni, la mortalith piit elevata si ha nei mesi di marzo
(9,86 °/,), dicembre (9,47°/,), gennaio (9,39 °/,) e febbraio (9,06 9/s). Lia mortalith pil bassa
si ha in maggio (6,63 ‘Z‘o) e giugno (6,43 °/,).

La mortalith maschile & pilt elevata di quella femminile in ragione di 1079 su 1000 donne.

Purtroppo la mortalith infantile & ancora molto alta. Le misure fino ad oggi adottate non
sono sufficienti, essendo tale mortalita ancora del 20,39 °/; peri bimbi al di sotto di un anno.
Di essi il 33,80°/, sono morti nei primi mesi di nascita.

Si osserva inoltre una mortalith esagerata tra il 7° e 127 mese di nascita (23,43 °/y).

Considerazioni comparative.

L ultima statistica ministeriale, pubblicata per ’anno 1934, fa notare che almeno {per
quanto concerne le malattie abituali la’ mortalith comincia a diminuire, ad eccezione delle
malattie degenerative per le quali la mortalith & aumentata.

el LBE & s B Ban il Bt AE DR
STIMOEB S Lo b e (i AB0 i
® 1{;34 0 - . . . . » 15‘04: 2

T due pit grandi flagelli del Paese, la malaria ¢ la tubercolosi, presentano una diminu-
zione abbastanza notevole. Sopra tutto la malaria ; infatti:

nel 1932 . ; . ; i . 7042 morti

» 1933 . : - ; . . 4118 »
» 1934 . : . ‘ . . 2984
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Purtroppo le varie forme di Tbe. non presentano che una lieve diminuzione :

1932 1033 1934
T. B. C. delle vie respiratorie . 8.469 8.070 7.763
Altre forme di T. B. C, . « 10:637 ' 10.069 9.717

In sostanza la popolazione greca aumenta in ragione di 75.000 persone all’anno.
p g D

Prof. Dott. BASILIADES.

ATTIVITA DELL'ASSEMBLEA MEDICA PANELLENICA

Nelle riunioni tenutesi ad Atene ultimamente sono stati discussi vari argomenti di Me-
dicina Sociale,

In riferimento alla organizzazione della lotta contro la tubercolosi il Prof. Saccorafos si
& dichiarato contrario all’impianto di nunovi sanatori di lusso in alta montagna ed ha proposto
invece la fondazione di nuovi ospedali sanatoriali a tipo popolare costruiti in localiti con
clima secco riparati dal vento, lontano dalle cittd e dalle fabbriche, provvisti di gabinetto ra-
diologico e di una sala oparatoria.

Lo stesso oratore ha ricordato come debba essere perseguita la lotta contro gli sputi,
come si debba tenere all’igiene ‘dei pubblici uffici e dei luoghi di riunione consigliando anche
la vaccinazione degli scolari e dei giovani con la «Phimatine ».

A proposito dell’alcoolismo il Prof. Dontas & giunto alle seguenti conclusioni di note-
vole importanza. Egli ha rilevato che secondo le statistiche 1'alcoolismo tende a diffondersi
maggiormente in Grecia come pure che ¢ dovuto quasi sempre all'abuso dell'acquavite pre-
sentato in varie forme di etichette e prodotto con imperfetta distillazione. Dontas' propone
percid che lo Stato interdica 1'uso di piceoli alambicchi adoprati nei piccoli centri e racco
manda di preferire all'acquavite il vino che a dose anche medie non pué produrre nocumenti.
Anzi come ha rilevato negli individui che lavorano materialmente e che si nutriscono di ali-
menti medioeri 'uso del vino & indispensabile [:er completare 1'alimentazione. Del resto il
vino usato moderatamente durante i pasti é utile e facilita la digestione ; fanno eccezione
gli stati patologici, le notevoli obesith ed alcune sovralimentazioni,

A conclusioni diverse giunge invece il rapporto Kattesaras e Moissidis secondo i quali
autori 1’estensione dell’alcoolismo ha causato un mnotevole accrescimento delle psicopatie e ne-
vropatie. In base ad elementi statistici e scientifici ritengono che non sia vera la teoria se-
condo la quale il vino sarebbe un antidoto all’alcoolismo ; al contrario come ogni altra be-
vanda alcoolica il vino pud determinare l'alcoolismo. In questo rapporto gli autori propon-
gono per la lotta contro 1'alcoolismo in Grecia che venga istituito per yia legislativa un re-
golamento che limiti e controlli la fabbricazione, la vendita ed il consumo dell’aleool. A com-
pletamento di questa legge dovrebbe esser riformato il Codice Penale per quanto riguarda lo
stato d’ubriachezza.

Kattesaras e Moissidis preoccupati dall’aggravamento della crisi vinicola che con tali
norme si determinerebbe, raccomandano ’aumento del consumo dell’uva, lo sviluppo della
fabbricazione di varii prodotti a base di succo d’uva e l'uso a scopo industriale dell’alcool
etilico.

Prof. BASILIADES.

N. d. r. — La grave piaga dell’alcoolismo una volta notevolmente diffusa da noi tende
a ridursi per le numerose provvidenze e divulgazioni fatte in ogni classe sociale dal Regime
Fascista. Come pure ¢ da vari anni in atto una campagna per il maggior uso dell’'wva
portata sui grandi mercati cittadini di consumo e Uutilizzazione di essa per mosti non fer-
mentati, cioé del succo d’uva dolee e [ragrante bevanda a scopo dissetante.

L’ Italia nuova come per tanti altri campi é alla testa per ogni progresso d’igiene e di
prevenzione sociale.

So.
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La pagina del Medico fiduciario

LA PROVA FUNZIONALE CARDIACA DA SFORZO

Troppo spesso mella compilazione dei moduli di visita medica viene omessa questa im-
portante ricerca e pertanto crediamo bene richiamare Uatlenzione dei fiduciari su tale lacuna.
Chiesta omissione ¢ sovratutto ingiustificabile nella compilazione dei moduli, ove nell’esame
obiettivo dell’apparato circolatorio alla letlera & viene richiesta in modo esplicito con le
parole : « Numero delle pulsazioni allo stato di riposo e dopo 5 [flession? sulle ginocchia,
indicare il tempo necessario al ritorno al numero iniziale ».

L’importanza della prova funzionale cardiaca che si determina con lo sforzo é molto
maggiore di quanto non creda qualche medico frettoloso. Basta pensare che essa ci dimostra
come risponderd un cuore nell’evenienza dell’ affaticamento non solo fisiologico miiscolare, ma
anche in certe condizioni patologiche, per comprendere quale inleresse rivesta ai fini della
prognosi. Possiamo anzi dirve che come un buon motorista non st contenta di esaminare du-
rante il :rr'posé la macchina ma vuol sentive, avviandola, come risponderd al suwo comando
net varil rvegimi, cost un medico che deve dare un coscienzioso giudizio sopra un cuore non
pud esimersi dal fare eseguire i movimenti della flessione per accertarsi come esso si com-
porti dopo uno sforzo. .

E troppo noto a tuiti i medici la grande importanza che dal punto di vista progno-
stico ha la forza di riserva di un cuore perché debba insistere sopra questo argomento ; essa,
ricordiamolo, rappresenta la garanzia che la natura ha dato ad ogni womo per superare
i momenti piw difficili in diverse malattie od in speciali condizioni (malattie apparato re-
spiratorio, interventi chirurgici, gravidanza ecc.). :

Se Ja tachicardia e Uesaurimento rappresentano entro certi limiti un fenomeno fisiolo-
gico ; quando essi compaiono rapidamente avremo la dimostrazione che il cuore sta dive-
nendo insufficieute. h

In altre parole mon é la tachicardia dopo lo sforzo di per sé indice di insufficienza
cardiaca, ma € il momento d’'insorgenza e lintensita e la durate di essa che ha valore nel
complessivo giudizio diagnostico. Perché la valutazione della forza cardiaca e del grado di
resistenza con cui il cuore risponda allo sforzo ¢ anche dato da altri segni quali il senso
subbietiivo di esaurimento, la polipnea ecc. Ma nell’esame obbiettivo essa risulta sopratiutto
nel rapporto tra lo sforzo compivio e il grado della tachicardia manifestata.

Naturalmente non vogliamo con cio affermare che la percussione e la ascoltazione di
un cuore non abbiano la loro grande importanza, soltanto feniamo a rivelare come questo
elemento della prova da sforzo sia importante per wn giudizio globale del sistema cardio-
vascolare e non vada ﬁ?-aiascz:am; nelle persone di media eftd, un po’ pletoriche, cardio-
pazienti o enfisematose la prova deve essere praticata assolutamente.

E ovvio che in un individuo di 90 kq. le cinque flessioni regolamentari determineranno
uno sforzo e relativa tachicardia assai maggiore di quella che si proverd in un individuo
di soli 60 kg. di peso. Cost pure l'abitudine ai lavori manuali rende la reazione cardiaca
meno intensa ; ma questi dati per la giusta interpretazione della risposta del cuore risulte-
ranno dall’insieme del rapporto di visita e saranno ponderati all’atto dell’accettazione del
rischio dalla compelente Direzione Medica.

Niente quindi giustifica una cost frequente mnegligenza per questa prova da parte del
fiduciario; né per essa occorre alcun apparecchio speciale; si tratia di una ricerca semplice
che wviene espletata in pochi wminwti. '

A tal proposito, come é esplicitamente richiesto nel modulo, si dovrd segnare nella ri-
sposta oltre al nuwmero delle pulsazioni accertate subito dopo lo sforzo anche il tempo occorso
perche il numero dei battiti torni normale espresso in minuti primi ed in secondi. Nell’in-
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dividuo sano di medie proporziont il tempo richiesto oscilla tra wn minuto ed un minuto e
mezzo, cifre superiori ai due minuti consigliano wlteriori accertamenti dell’ apparato cardiaco.

Queste norme devono essere tenuie presenti dal medico se vorrd evitare frequenti »i-
chieste di chiarimenti o accertamenti successivi disagevoli per Uassicurato e che non depon-
gono « favore della precisione da parte del fiduciario. Bisogna ricordare che tutti i singoli
elementi obbiettivi domandati devono essere forniti alla Divezione perché questa possa, con
piena cognizione di causa, giudicare sopra il rischio in esame ; il giudizio prognostico glo-
bale richiesto alla fine del modulo non esonera il medico dal rispondere con scrupolo ad
ogni domanda. L’aver taciuto « qualcuna di esse olire che indicare una indubbia pigrizia
del fiduciario fa convergere sopra di lui una maggiore responsabilita in caso di sinistro.

Dott. A. STARNA.

Le sostanze riducenti, aggiunte alle urine per conservarle,
causa di errore nella ricerca del glucosio

In wna mia precedente nota richiamavo Uattenzione dei medici fiduciari sulle sostanze
riducenti contenute nelle wrine normali, causa di errove nella ricerca del glucosio, limi-
tandomi ad elencare le sostanze riducenti che appartengono alla categoria dei fisiologici
componenti dell’wrina normale (acido urico, acido ossalico, ecc.). /

Ritengo ora opportuno insistere in particolar modo su alcune sostanze antisettiche che
vengono spesso aggiunte all’urina per assicurarne la conservazions quando non ¢ possibile
praticare Uesame dell’urina subito dopo la minzione.

E noto infatti che Uurina, abbandonata @ se stessa, subisce dopo un tempo variabile
a seconda della temperatura ambiente, wn processo di fer nentazione ammoniacale per opera
del mitrococcas ureae che trasforma Uurea in carbonato d’ammonio, ed é pure noto che
Vamalisi chimica delle urine cosi fermentate non da pit pisullati precisi. Allo scopo di
evitare questa fermentazione, particolarmente facile e precoce durante la stagione estiva, si
consiglia di aggiungere all’urina qualche sostanza antisettica capace di impedire lo sviluppo
dei batteri della fermentazione.

Tra gli antisettici pit usati per la conservazione delle wrine ve ne sono due, e ciol
la formalina ed il cloroformio, che se da wun lato raggiungono perfettamente lo scopo (i
impedire la fermentazione della urina, dall’altro lato presentano il gravissimo inconveniente
di essere sostanze fortemente riducenti e quindi capaci di simulare la presenza del glucosio
in urine che non me contengono affatto.

Infatti la formalina o formolo, che & una soluzione acquosa al 40°[, di formaldeide,
riduce a caldo in modo evidentissimo sia il liquido di Fehling che il reattivo di Nyldnder,
ed anche il cloroformio trattato a caldo cogli alcalini contenuti nei liquidi sopranenzionati
st scompone dando acido formico e riducendo i liquidi stessi.

Queste .due sostanze antisettiche esplicano la loro azione riducente anche in soluzione
moltn diluita e basta quindi Vaggiunta nella urina normale di gqualche goccia di forma-
lina per ottenere col liquido di Fehling o col reattive di Nyldnder una pronta ed evidente
riduzione.

Per evitare i gravi inconvenienti sopre accennati é dungue assolutamente mecessario
evitare Uaggiunta delle sopramenzionate sostanze riducenti alle urine nelle guali si voglia in
se_gﬁito praticare la ricerca del glucosio. In luogo della formalina e.del cloroformio potremo
aggiungere all’urina per conservarla un po’ di canfora polverizzata od un sottilissimo strato
di toluene, o gr. 0,20 di cianurc di mercurio.

Data importanza dell’argomento ci riprometiiamo di parlare pii estesamente, in un
prossimo articolo, delle sostanze antisettiche da preferire per la conservazione dell’wrina.

Dott. M. BiasiorTI.
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Dai Libri e dai Periodici

La medicina dell’assicurazione vita e i
suoi rapporti con la medicina legale.

Pear i tipi della 8. A. Trevigliana ha avuto re-
centemente la lace una pubblicazione del Sexuws1
di medicina di assicurazione vita, La veste tipo-
grafica, assai curata arricchita da grafici o tabelle
ausiliarie & decorosa, ma il merito principale del
lavoro & nella sua nitida esposizione, che senza
faragginosi ragionamenti, e complesse formule,
inoltra il lettore, senza sforzo, in seno alla medi-
cina delle mssicurazioni.

Il materiale illustrativo & molto riceo e larghe
gono la fonti nlle quali il Semini he attinto.

Malgrado la complessa materie, il libro si legge
piangmente e interessa dal prinecipio alla fine,
dando al lettore la sensazione precisa, della buone
trattazione di un cosi vasto argomento.

Le modeste intenzioni dell’A. destinano il li-
bro el medico fidueciario; ma anche cultori emi-
nenti di medicina delle assicurazioni possono tro-
varvi le loro tesi afirontate e orientate con una
sana critica, verso i pit vitali problemi della me-
dicine assicurativa. Prelude la trattazione un breve
eenno storico non limitato al solo svolgimento
delle vicende asgicurative in Italin, me anche trat-
tando quelle esters, che molto contributo hanno
apportato mlla moderna orgnnigzazione delle So-
cietdh di Assicurazioni,

Dopo brevi note di matematica attuariale svolte
con molta disinvoltura e senza sccessive formules,
I'A, tratte «Il contratto di mssicuragione vita dal
punto di vista legales paragonando gli articoli che
pit differiscono tra le Societh che operanec in
Italia. Segue una dei pit belli e meglio espasti ea-
pitoli dell’opars: « 1l rapporto di visita medica, la
dissimulazione in assicurazione vita s,

Dopo aver analizzato i moduli e i doveri s la
scelta dei medici fidueiari, egli tratta le dichiara-
zioni dell’assicurando, scrutando con occhio di me-
dico legale di psicologico. Con molta efficacin egli
descrive la mentalith dell'assicurando, opposta a
quelle. del malato, e caratterieza i fattori che in-
firmano le dichisrazioni degli assicurandi in veri
gruppi.

1l capitolo dei rischi tarati, comprende tutte le
teorie vigenti in materia di valutazione di rischi.

Quando I’A. passa ad enalizzare il fondamento
scientifico della valutezione dei rischi, e la valu-
tazione del risehio individuale non incorniciato
nei gruppi che si sono trovati ad uso degli attuari,
mostra un senso critico sesai veristico. J& pur ri-
conoscendo che le «conelusdioni sulla mortalith dei
rifintati e dei rischi tarati accettati in assicura-
zione seguiti dopo regolare storno, consentiranno
un sensibile progresso verso giudizi sempre pil
fondati » non esita a riconoscere, piti oltre, che I

tara dei rischi ha presso alcuni Enti assicuratori !

criteri un po’ elastiei non del tutto di natura pret-
tamente mediea.

Il capitolo della selezione medice dei rischi to-
rati & certamente pin esteso ; perché oltre ai dati
teenico-aseicurativi vi sono aggiunte le notevoli
cognizioni mediche che interessano 1'assicurazione.
Particolars mensione merita il eapitolo «Costitu-
zione e i suoi rapporti eon la morbilitd e morte-
lith ». I a tutti noto come la biotipologia ha-per
patria 'Italin, dove fioriscono i veri e originali
cultori di questa branca, destinate e travolgere °
molte veechie teorie ad aprire nuovi e vasti orig-
zonti.

Nel capitolo delle malattie incidenti sul rischin
tutta la patologia vien passata in rivista dal punto
di vista assicurativo e col conforto dei dati stati-
atici (i quali un vasto contributo he appertato il
Romenelli & la sua scuola) il Semini trae tutte
quelle conclusioni che poi costituiscono il corredo
pitt indispensabile per i eultori di medicina di as-
gicurazione,

Chiude 'opera il eapitolo: «I1l segreto profes-
sionale in assicuragione vitas, argomentando che
gl presta a molte diseussioni e interpretagioni ehe
variano da nagione a nazione, da medico a medi-
¢0, vengono in proposito riportati i pareri di eu-
torevoli competenti italiani quali il Marsella ed il
Romenelli. .
Conr.

Correlazione tra i grandi diametri del
cuore ed alcune misure somatiche,

Leggiamo nel «Giornale dell’Istituto Italiano
degli Attuari. del Luglic u. s. un articolo in pro-
porito del Dott. Viesntini.

Prendendo le mosse da un articolo pubblicatn
nel n, 2 dell’s Agsistenza Sanitarieas I'A. pusaa ad
uno studio statistico delle correlazioni esistenti
dell ‘asame di 100 individui tre eleuni caratteri so-
matici ed i grandi diametri del cuore confermando
la precedente ricerca fatta con mstodo non mate-
matico.

Delle conclugioni di earattere morfologico sono
ricavate del Vicentini, e le riportiamo nells parte
medica che pil intersssa.

Le teleradiografin del torace, se correttamente
eseguita, permette di misurare i grandi diametri
del cuore in modo facile e sufficientemente esatto.
Per individui in posizione eretta i due dismetri
maggiori del euors hanno rapporti dimensionali
con la statora, il perimetro toracico, il peso so-
matico. 1 il diametro orizzontale del cuore che
varia in pil stretto rapporto diretto eon il variare
del peso somatico e del perimetro toracico.

Anche il diametro longitudinele del cuore varia
col varinre della statura, nel senso che negli indivi-
dui piti alti esso & maggiore chein quelli di pit bas
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sa statura, Il peso somatico ha pit scarso rapporto
col diametro longitudinale del emore. Per quello
che riguarda poi le relagioni esistenti tra diame-
tro longitudinale del cuore e perimetro toracico,
4 interessante notare che i due caratteri variano
in ragione inversa e ciod con l'aumentare d»l va-
lors dal perimetro toracico diminuisce guello del
diametro longitudinale del cuore e viceversa, per
guanto in maniera non molto eensibile.
St.

Valutazione dei dati sulla pressione san-
guigna.

Il Dott. K. L. Schmitz tratta n.mplial.menta del-

’argomento in « Blatter fur Vertraunsarzte der
Lebensversicherung » (1986, N. 2). Poiché il mate-
rinle dell'autore & molto vasto e le deduzioni che
egli trae sono interessanti erediamo far cosa utile
rinssumere per i nostri lettori il lavoro stesso.

Per la pratica giornaliera é risaputo che une
pressione massima superiore ai 145 mm. comincia
ad essere «alta» e inferiore ai 110 mm. comincia
ad essero « bassar. Quando la pressione minima
gi mantiene tra i 95-70 mm. non & ancora consi-
derate come sintomo di malattia. La cosidetta
pressione differenziale sarebbe quindi, secondo
guesta delimitazione, di 50-40 mm. in soggetti sani.
Pertanto una pressione di 145/70 (ossia pressione
differenziale di 75 mm. nonché una pressione di
110/65 (P. d. di 26 mm.) dovrebbero essere consi-
derate come «ancora normelis, il che & certamente
errato, Poiché nulle & cosi caratteristico per una
pressione ancora «<sena » coms il fatto che la pres-
sione differenziale deve mantemersi in rapporto
costante e circoseritto con il valore della pressione
messima,

Per la valutazione della pressione sono gquindi
innangi tutto necessarie delle cifre comparative
corrispondenti & valori normali.

L’A. ha utilizzato i risultati di Hunter che sono
dati dalla misurazione di mezzo milione di ameri-
cani sani e di cirea 50 mila americane gane e che
vennero suddivisi in gruppi di eth e di peso. Queste
cifre corrispondono egregiamente a quelle di altri
ricercatori e alle lunghe e personeli osservasioni
dell’A.

In base ai deti della pressione rilevati per
gruppi di eth e per sesso Schmitz riassume in une
tavola i risultati della Mz, Mn e della pressione
differenziale (P. D.). A questo punto egli rileve
che i valori suddetti sono tra loro proporzionali
come le cifre §:2:1. L'esattezza di gquesto rap-
porto ci & data dalla seguente tabella, nella quale
tutte le cifre sono esposte nella loro media’:

Mzx.:B Mu:2 D:l Media

Uomini di batti i
gruppi di eta 42,0 FT 48,0 42,17
Donne di tmthi i .
gruppi di etd 41,6 41,1 428 11,87

Uomini di tubtbi i
gruppi di peso 41,8 46,6 42,6 41,47
Median generale 41,88 41,07 42,60 41,77

Dal eche risulta che le principali cifre indici sono:
Mx = 126 mm., Mn = 84 mm,, P, D. = 42 mm.

Me per rendere pil elastiche queste cifre ri-
spetto ai sani esse sono aumentate e dimininuite
di 1/7 ed otteniamo cosl per individui ancora sani
le seguenti eifre:

Mz = 126 (da 108 a 144), Mn = 84 (da 72 & 96),
P.D, = 42 (36 a 48)

restando costante il rapporto:

86 : 24 - 12
ovvero 8 ¥ 2 : 1

Praticamente ad es. in un caso di insufficienza
aortica con erteriosclerosi abbiamo :

Mz = 161 mm., Ma = 63 mm,,
P.D. = a (Mxz — Mn) 98 mm.

In tal caso i tre velori si trovano al di la dei
limiti stabiliti per i soggett! sani, Per meglio ana-
lizzare queste oscillazioni, Schmitz divide Mz : 8
@ in.: 2. Invece del valore base di pressione nor-
mele di 42 egli ottiene una serie numerica di 54,
42, 98. Rileviamo quindi che riepetto alle eifre-basi
in guesto ceso abbiamo uno spostamento per la
Mz di 4 12, per la Ma di — 10 e per la differen-
zinle di 4 56.

Se definiamo con H 1'altezza dalla pressione
(M + Mn) notiamo che tale cifra indica lo stato
del sistema dei vasi, mentre la pressione differen-
zinle P, D, indica lo stato ed il comportamento
del cuore. -

Dalle tabelle di Hunter si rileve inoltre che in
soggetti sani il rapporte H : P & pressoechéd co-
stante e cio® corrispondea b (esattamente 4,85). Pos-
sinmo quindi dire che con un limite di tolleranza
di 1/7 tale rapporto, che definiremo ¥ dovrd oscil-
lare nelle parsone sans tra 4,16 e 5,6b. Deviagioni
che superano tali limiti rivelano l'esistemze di
disturbi dell’equilibrio tra pressione circolatoria e
pressione differenziale la cui causa va ricercata
gin nella parete dei vasi che nella costituzione del
sangue nonché nella temporanea o definitiva mo-
dificazione del miocardio e dell’'apparato valvolare.
Nell’'esempio ¥ & uguale & 2,29, ¢ciod appena la
metd del valore normeale. Mentre la cifra ¥V eoi
permette di valutare le condizioni circolatorie
senza tener conto delle cifre assolute di pressione,
il prodotto H. P., che contrassegneremo con X,
ci permette di valutare lo sforzo del cuore in quel
determinato istante e, temendo conto della fre-
quenze del polso, anche fino a un certo punto il
ricambio rispetto al lavore circolatorio. Nelle va-
lutazione di E & consigliabile di considerare le
particolari circostanze della prima determinazione
poiché anche in circostanze fisiologiche questo
valore pud presentare notevoli oscillazioni, Se
perd da tale modificazione della cifra indice V &
rilevabile che si tratta di una condizione morbosa
dell'apparato circolatorio, anche la ecifra F pud
essere considerata come espressione dell'energia
circolatoria consumate; mentre anche in condi-
zioni normali (¥ = 4,16 — 5,55) si possono veri-
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ficare notevoli aumenti e diminuzioni di I, che in
una pressione normele di 126/84 mm, (velori limiti
7560 — 10.000) ammonta o 8320, dette oscillazioni
sono dovute a transitorio esaurimento o sovraffa-
ticamento.

Coel in una pressione di 180/120 o rispettiva-
mente di 100/67 mm. (rapporto riportato alla base
di 100), nella quale ¥V pud avere un valore nor-
male di 5, il valore di E sarebbe uguale a 18.000
o rispettivamente 5.655 oltrepassando quindi i li-
miti normuli per eui si potrebbe soltanto notare
che in condigioni eircolatorie normali il consumo
di energia circolatoria in un deto istante si & no-
tevolmente modificato, Questo metodo si dovrebbe
rivelare oltremodo conveniente nelle visite spor-
tive e in pari tempo riconoscere precocemente i
pericoli di certi sovraffaticamenti in rapporto ana-
tomico e di poterli valutare numericnmenta.

Per la pratica la piti semplice forma dell'ssame
della pressione dovrebbe bastare.

Questo consiste nello stabilive il valore di V.
Se si trove uno spostamento oltre il limite di
tolleranza, c¢iod oltre i valori normali che vanno
da 4,16 a 4,65, si tratta di una variazione organica
nel movimento circolatorio. Ancora pit semplice
4, gqualorn in un primo tempo si volesse rinunziare
ad una valutezione numerica, segnare accanto al
valore misurato della Mz e della Mn la loro diffe-
renziale P. D. e di conseguenza Mx = 3, Mn = 2,
P.D. = 1. Se teli cifre si trovano al di la dei
limiti di tolleranza de 86 a 48 ci troviamo sicura-
mente di fronte ad un disturbo di circolazione di
notevole entith.

Nell'ultima parte 1'A. propone altro indice sen-
sibile delle alterate condizioni nella riceren del
quoziente FE che rappresenta il prodotto di H
per P. D.

Infine per eomoditd volendo riportare i valori
normeli o 100 Schmitz indice altri due indiei da ri-
cavare da V e da K. Per ottenere cid basta proce-
dere per V moltiplicandolo per 20 e per I dividen-
dolo per 88. In un ultimo guadro risulta infatti che
in sveriate malattie le cifre cosi ottenute sono hen
lontane dalla normea (100).

In linea generale perd sard sufficente per osser-
vazioni scentifiche stabilire le seguenti cifre ed
indiei della pressione:

Mz, Mn, H (Mx Mn), P. D., E (Hz P. D.)
Sr.

L’elettrocardiogramma nellipertensione
L. H. STRAUSS —(Medizinische Klinik
1935, N. 33).

Vennero fatti 145 elettrocardiogrammi di indi-
vidul affetti da ipertensione (deiquali il 45°, sl di
sotto di 40 anni),

La morte improvvisa per paralisi cardiaca e i
disturbi eardinci — caratteristiche delle iperten-
sione — richiamano sempre pil l'attenzione su
quanto si svolge nel mioeardio e nei vasi del cuore.

La questione era di riassumere nell’elettrocardio-
gramma tutti i vari stadi che attraversa l'iperteso.
Vennero pertanto osservati durante un decennio
ipertesi di tutti i gruppi di etd (dai 15 ai 70 anni).
L'esito fu il seguente: nel B50-80°/, si riscontrd
guale cnratteristice una deviazione eon diverse de-
rivezioni del segmento S.T., generalmertite in 1% e
2s darivazione di diverse intensith a seconda della
gravith del disturbo.

Se la pressione sumenta sino a 200 mm. Hg.
guestan deviazione si & manifestata nel 50°/, dei
casi, oltre il 200 mm.Hg. esea si verifiea nell’85 %,
dei casi, Nell'8B00/, si & rilevate una moggiore ten-
denza verso sinistra dell’nsse sletrico, 6 volte si
aviloppd una techicardia parossistica, 12 volte un
blocco di branca, due volte disturbi di circolo, 8
volte une selerosi delle coronarie. L'onda P. non
ebbe mai a modificarsi, soltanto in caso di con-
temporanen bradienrdie gi riveld pin bassa.

Nelle torme avanzate 1'oscillaziones finnle T pre-
gentave uoe pendenza e diventave negativa e in
stato finale unn « 1" coronaria s, In una parte dei
pazienti queate wodificazioni furono reversibili.
Nell’esperimento su animali 'elettrocardiogramma
presentava analoghe modificazioni del segmento
8. T. eche in un primo tempo erano parimenti re-
versibili e non indicavano aleuna modifieazione del
miceardio di natura istologica, ma in seguito (dopo
parecchio tempo) rivelavano notevoli modificaioni
anatomiche. T disturbi funzionali dei vasi & la ten-
denza o spnsmi dei vasi, 'aumentate ececitabilith
del centro vmso-costrittore, la frequente combina-
zione con disturbi stenocardici e angina pectoria
convalidano il nostro parere e ciod che nell'iper-
tensione essenziale ei troviamo di fronte a spasmi
delle arteriole nel mioccardio che in seguito con-
ducono m disturbi dei tessuti, a disturbi del ehi-
wismo degli elementi dal mioeardio e quindi alla
paralisi cardiaca. [ risultati sono notevoli per il
giudizio del cuore mei riguardi delia sua capacitd
lavorative, sportiva e militare gualunque sin 1'etd
dell’iparteso.

Contributo allo studio del diabete insi-
pido.

1l collega dott. Giordano delle nostra Direzione
he pubblicato nel n. 2 del e. ., in Endocrinologia
e Palologia costitugionale un interessante lavoro
su questo argomento.

Egli ha studiato un caso clinico che si riferiva
ad une donna di 356 anni luetica in periodo di gra-
vidanze, seguendo il soggetto per cinque mesi du-
rante il quale ha potuto sperimentare varie terapia
e prove funzionali. La terapia ipofisaria ba influen-
gato la poliurie che si & ridotta notevolmente, ma
per breve tempo e 8i & dimostrata per tanto una
eurs temporanes ; pitt efficace si & dimostrate Ia
somminrstragione per via endorachidea,

Anche i diuretiei mercuriali hanno abbassato
la poliura; la dieta ipoclorureta he solo legger-
mente ridotto la poliuria. Invece né l'insulina né
gli estratti epatici hanno dimostrate aleun eftetto
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Volendo. indagare meglio la fanzione renale, tra
le varie prove 1'A. ha rivolto particolare interesse
u quells di Rehberg e di Ferro-Luzzi, le quali, come
¢ noto, 8i propongono : la prima di stadiare la quan-
tith di filtrato glomerulare quella del liquido rins-
gorbito nell'unith di tempo; ln seconde, di enlco-
lare lg concentrazione di urea nel liquido riassor-
bito,

Alla prova di Ru.: & notevole il rilievo di di-
minuzione della guantith di liguido riassorbito, Alla
prova di Ferro Luzzi si nota forte diminuzione di
Ru. Complessivamente guindi queste due prove
confermano il dato gik noto che ciod la poliuria da
diabete insipido & di naturs tubulare, mentre di-
mostrano la coesistenza di un notevole aumento
della capacith di barviera verso la diffusione re-
trograda dell'urea,

1l comportamento dei cloruri nel sangue e nelle
urine fauvno ascrivere il ceso alla forma ipoclore-
mica-ipercloruriea di Veil,

S,

Morbosith e mortalith per diabete.

Di questo argomento tratte Firru di Vienna
nella Munchener Mediz. Wochen., n. 31 del e. a.

L'A. ritiene che il numero dei diabetici negli
ultimi anni sin reanlmente aumentato in modo evi-
dente. Perd per quello che riguarde la mortelitd
per diabete, ritiene, che pur essendo gradualmente
aumentata, 'aumento di mortalita si riferisce esclu-
sivamente agli individoi di etd avanzate (60 anni
ed oltre).

La mortalith per diabete quindi andrebbe au-
mentando gradatamente, col crescere dell’etd rag-
giungendo il suo massimo nei gruppi in individuoi
in etd superiore ai 60 anni. La mortalitd per dia-
bete non & atlatto aumentata nei diabetici giovani.
L’A. porta numernse tabslle con dati statistiei ri-
guardanti la mortalith per diabete nei vari gruppi
di etd, per la citth di Vienna e per la provineia.

I quozienti di mortalith per diabete esposti in
queste tabelle confermano pienamente quanto 'A.
afferma. [.’A. pertanto ritiene di poter concluders
affermando che & vero che la mortaliti per dia-
bete & aumentate in questi ultimi anni, perd que-
sto sumento colpisee esclusivemente i soggetti in
etd avenzata, e non si riscontra nessun auvmsento
della mortalith per diabete nei soggetti giovani (di
atd inferiore ai 40 anni). Bia. ¢

Lo strozzamento erniario.

Un notevole contributo clinico statiatico sull’ar
gomsento porte il Dott. G. Medri (Ospedale Mag-
giore, 1936°n. 1), riferendo i casi occorsi durante
I'anno 1984 al Padiglione Chirurgico di Urgenza e
(Funrdia degli Istituti Ospitalieri di Milano. Il nu-
mero totale di ernie strozzate somo state 192; di
queste 182 vennero operati, 81 casi non ebbero trat-
tamento, perché giunti in condizioni generali gra-
vissime, 4 vennero trattati con riduzione per taxis

e guccessivamente trasferiti per |a cura operatoria |

nei vari reparti chirurgiei.

Distinti per sede questi casi cosl 8i possono sud-
dividere : :

SEDIRE
Ernie eruvali . ’ : . « N. B9
»  inguinali, . - . o 3 112
» epigastriche . - 2 wuk 8
» ombslicali . ; . A b
» postlaparotomiche. o LTl G

Totale N. 192

Esse, distinte per sesso riguardano: 10B nomini:
e 81 donne, cosl divise:

. Uomini Donne
Crurali . 5 ; ; : 11 48
Inguinali . . . 3 94 18
Epigastriche, . g 1
Ombelicali . : % . 0 12
Postlaparotomiche - . 8 3
Totale 112 B1
Secondo i lati 8i ebbero:
Destre Sinistre
Ernie erurali ; . ’ a8 21
» inguinali . ! . =7 40

Riguardo all'eth considerate in decenni i ecasi
osservati si possono cosi suddividere:

Ombelicnli
Crurali Iuguinali f‘;{fﬂﬁ:}'g‘;
] tomiche
ETA = i =
El308 5|3 |8
o * - =
= mo| A & = =
0-1 - | = 5 1 - -
110 — | - 4 | — — —
11-20 — | — 8 | — 1 -
21-30 — 2 8 1 1 1
31 40 3 b 8 7 — 8
41 50 2 | 1 12 2 - b
51-60 T L LT e 1 4
81-70 8| 92| 5 <. 4
71-80 gl 71518 1 — -
81 90 = 3 3 1 - —

Seguendo il metodo della scucla (Pizzigalli, Mon-
coli ece.) i casi sottoposti a manovre di taxis sono
state pochissime per i notevoli inconvenienti che
8880 comporta.

Un dato importante dal punto di vista medico
e assicurativo sarebbe conoscere a quanto tempo
prima dello strozzament . risalisse l'ernia ma pur-
troppo dalle schede esaminate dall’A. non @ stato
possibile ricavare guesto elemento. Cosl pure non
& stato possibile precisare se il paziente fu porta-
tore di ecinto ermiario, quale tipo di cinto abbia
egli usato e per guanto tempo tele cinto sin stato
portato. In generale perd 1'uso del cinto appare
frequente, specialmente nel tipo di einto a pelotta,
a forte compressione, come si pud rilevare dalle
alterazioni della cute nelle zone interessate.

In una decina di casi trattavasi di ernie con-
genite, mentrs nel resto dei casi l'insorgenza del-
I'ernia datava da un minimo di un anno ad un
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massimo di 25, con una maggiore frequenza nei
onsi di insorgensa fra i 5 e 6 anni.

Lo strozzamento in ernie recidivanti fu osser-
vato in 12 casi, dei quali 9 inguinali, 1 erurale, 1
ombelicale, ed 1 epigastrien,

La recidiva in tutti i casi datava da parecchio
termnpo, minima di 2 anni, massima di 4,

L’inizio & la durata dsllo strozzamento variano
da un minimo di due ore ad un massimo di 6
giorni.

8i trattave generalmente (90°%,) di casi in eui
lo strozzamento non aveva avuto inizio che da 24
ore, il ehe dipende dalla diminuzione dei tentativi
di taxis da parte del medico, che con maggiore
prontezza invia lo strozzamento erniario ne'le mani
del chirurgo. Fatto questo di grande importanzs,
quando si pud affarmare che le alterazioni a earico
degli organi eavitari (anse) sono in diresione di-
ratta con il tempo di strozzamento. Altrettanto
non si pud invece dire per l'omento forse perchd
I"omento mei oasi riscontrati presentava altera-
zioni do pregresse aderenze uniti a fatti di sac-
culite dovute a lungo uso di cinto erniario,

Dopo una esposizione sui fattori dello strozea-
mento di eni Medrl riporta aleuni di rarn eve-
nienga viene riportata una tabella sulle differenti
varietd del contennto erniario e parte della casi-
stica di ernie che contenavano 'appendice. Quanto
agli errori di diagnosi, di eni aleuni sono riferiti
per esteso, quasi sempre si trattave di ghiandole
pitt © meno flogosate.

Gli interventi praticati sono esposti in altra ta-
bella dalla quale risulta che delle resezioni quells
dell'omento & prevalsa di gran lunge con 28 casi.

1 morti furono 8 eon una percentunle sulla to-
talith degli operati del 8,9°/, dato che si nvvicina
notevolmente a quello del Pisani e che segna un
sicuro e progressivo miglioramento rispetto alle
precedenti statistiche del Pizzagalli e Della Mano
(rvispattivaments 11°%, & 9,7%,). In rapporto alla
varietd la percentunle di mortulith fu del 69, nelle
ernie inguinali e del 1,7°%, nelle erurali,

La costlituzione somatica nei malati di
uleera gastro-duodenale.

Un contributo allo studio di questo problema
trattato da vari AA, viene portato da Saitta, Mag-
giore M-dico della R. M. con aleune ricerchs atati-
stiche procedendo alla misurazione dei soggetti con
il metodo del Viola, pubblicato negli « Annali di Me-
dicinae Navale e Coloniale » (1936, Vol. 1, Fase, 1-2),

Si tratta di 39 malati appartenenti a localith
della Toscana di varie condizioni sociali & con ava-
riati tipi di ulcerazione tutti di etd superiors. ai
18 anni. I calcoli rono stati fatti confrontando i
dati ottenuti con le tabelle del Vivla sugli emi-
liani mancando quelle per i toscani.

Risulta dalle tabelle del Saitta una forte pre-
valenza delle malattin in individui longelinei mi-
orosplaniei, anche i normotipi sono scarsi ma eid
dipende dalla scarsezza dei normotipi nella popo-
lazione. Nel casi esaminati dall’A. i longitipi rap-
presentavauo il 86, 6%, i brachitipi il 80,8°%, e
i normotipi i1 2, 6%,. e

Tanto questi longitipi brachitipi erano di grade
moderato inveece che ultralongitipi. Nella maggio-
ranza dei casi (64,29/) 1'Rddome totale aveva di-
mensioni volumetriche maggiori del totale; a sua
volta nel 76.8°, prevalevano le dimensioni volu-
metriche dell'addome inferiore su gquello superiore,

ST,

Uleeri dnodenali e gastriche. Criteri di
efficacia mel trattamento medico. —
GUurTMANN e REKIS, ne La Presse Mé-
dicale — anno 1935, fase. 14.

Gli AA. rilevano che 'ulcern & caratterizzata
da periodi delorosi alternati da altri di riposo. Al-
lorehé passa il periodo aeuto, se contemporanea-
mente I'immagine radiografice della nicehin scom- -
pare molti erroneaments ritengono che l'individuo
sia guarito. Questo inconveniente dagli AA, & la-
mentato specie nelle casistiche di nuovi metodi di
cura dell’nleern. Alcuni grafici di Gutmann dimeo-
strano invece che seguendo a lungo il malato o
riandando lontano nell'anamnesi si ripetono a
grande distanza altri attacchi; solo dopo un lungo
periodo di osservazione potremo presumere che
realmente 8i & fatto qualehe cosa.

Gli AA. riferiscono alcuni casi di alcera ga-
stricn trattati con proteine e che spesso non rap-
presentano affatto une reale guarigioue.

Sr.

Affezioni apieali incipienti: ipofonesi in
corrispondenza dell’estremo della cla-
vieola. — T. LaupoNIA TASSONE, in
Policlinico (Sez. Med.) — XDII, 78-35

Per mettere in evidenza le affezioni apicali in
oipienti I'A. ne ha eseguito in molti pazienti la
ricerca secondo il metodo Pende che consiste nel
percuotere econ il dito a martello sull’estremo
acromiale della clavicola. Questo metodo permette
di controllare I'esistenza della lesioni apieali gia
accertate con altri esami. L’ottusith si manifesta
in modo pil netto e pitt ehiaro che non usando Ja
percussione sulle regioni apieali,

[’A. con guesto sistema & riuscito a svelare
precocemente lesioni specifiche e precisare l'apice
colpito in quei malati nei quali era fondato il dub
bio dsll'wffezions per il complesso anamnestico,
somatico ece.

Nei vari ammelati esaminati il rilievo di eni
sopra. ebbe conferma sia dall’esame radiclogico
che dall’ascoltagione la quale nel decorso succes-
gsivo del male fece constatare la presenza dei ca-
ratteristici rantolini finissimi apicali. |

M. C. B.

La tubercolosi non & contagiosa per lo
adulto.

(A. Lumitne, Le Monde Médical, ottobre 1935).
L'A. & giunto a questa conelusione sulla base
di aleune importanti considerazioni:
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1° Argomenti diretti tratti dall’osservaszione
dei fatti.

a) I soggetti che vivono negli ambienti pin
infottati dal bacillo della tubercolosi non sono con-
tagiati.

Per quanto siano stati riscontrati baeilli vivi e
virulenti sulle mueonasale di wmediei, infermieri,
impiegati, addetti ai sanatori, la bacillosi non &
pil frequente tre il personale di tali istituti, ai
gquanto lo sia nelle altre professioni.

Pidoux cinque ennl fn chiese ni medici di dar-
gli gqualche esempio di contagio tubercolare incon-
teatabile, ma nessuno ancora ha risposto all’ap-
pello.

Be il contagio tra ndulti fosse possibile si sa-
rebbero dovuti registrare migliaia di casi, dato il
numero cospicuo degli individui in Francia esisten-
ti portatori di forme aperte di tubercolosi pol-
monare.

b) Nessun essere umano & pill esposto el
contagio di quanto non lo sia il congiunto del tu-
bercolotico. Se le teorie dei contagionisti fossero
esatte nessun coniuge di tisico dovrebbe sfuggire
alla tubercolosi. In pratica perd il contagio conin-
gale non esiste, e se esiste deve esmers talmente
raro da poterlo considerars come un fatto trascu-
rabile,

¢) Lia resiatenzs dell’adulto all'infezione con-
ferma 'immunité che si astabilisce nei primi mesi
della vita in tutti i soggetti che abitano in peesi
con elevata percentuale di tubercolotiei. Parlano
in tale senso i casi di assorbimento di forti dosi
di culture di baecilli della tubercolosi o di sputi di
tubereolotici rimasti senza conseguenza patologica
e le costanti guarigioni dei tuberceli anatomiei
confecutivi a ferite durante le mutopsie.

2" Argomenti indiretti tratti dalla inecompa-
tibilith dei fatti con la nozione di contagio.

a) Ammettendo il eontagio per la tuberco-
losi, & paragonandolo a quello delle eltre malattie
realmente contagioss, ogni malato dovrebbe conta-
minare non un soggetto o due, ma dieci, venti, ein-
quenta persons ed anche pil. Invece la frequenza
della. tubercolosi rimane quasi costante da secoli
il che porta all'nssurdo che ogni tisico contagia
in media un solo individuo per tutta la durata della
sus malattia,

b) Non si pud definire contagiose una ma-
lattia che invece di colpire & casaccio, sceglie o
Tispetin i soggetti in modo tale che si pud preve-
dere in anticipo quali saranno le vittime e chi
sark risparmieto.

c¢) Le statistiche della mortalitd per tuber-
colosi non sono competibili con la tesi del conta
gio. Infatii i doecumenti demografici relativi alla
mortalité per baeillosi, dimostrane che le deva-
stazioni di questo flagello seguono sempre un cam-
mino regolare, senza perturbamenti di sorta. Nes-
sune malattia contagiosa presente un simile ca-
rattere di regolaritd.

d) La clinica insegna che mentre la bacil-
losi non & contagiosa con gli adulti nei nostri
paesi, lo pud easers nei lattanti od in soggetti che
hanno vissuto sempre lontani da qualunque foco-
laio tubercolars. La tubercolosi di tipo infantile
non somiglia affatto & quella dell’adulto che é emi-

nentemente polimorfa e curabile in un gran nu-
mero di casi.
e¢) Non & possibile riprodurre sperimental-
mente questa bacillosi abituale nell’adulto conta-
minando gli animali appensa nati. Il bacille di Koch
quale lo espettorano i tisici porta unicamente alla
malattia del tipo infantile, ganglionare e viscerale,
che & ln sola mealattia tubercolare di contagio,
L'A. conclude che ciascuno dei suddetti argo-
menti pud bestare da solo & condannare la tesi
contagionista. Fra tutti egli richiama il pitt im-
portante che ciod nelle condizioni piu favorevoli
alla diffusione ed ell'assorbimento del bacillo non
si & giunti ancora a citare qualche easo di conta-

gio confrollato ed indiscutibile,
F. V.

Sul canero e sulla sua ereditarieta. —
Dott. Or170 STRAUSS (in Medizinische
Klinieck, n. 7, 1935).

Nesaun problema relative al ecanero ha susci-
tato tante discussioni come quello dell’ersditariets
del cancro. Poichéd & ormai dimostrato che 'momo
pud ereditare une particolars tendenza a contrarre
alcune melattie, dobbiamo ritenere a priori che
questo principio valgs anche per il eancro. Per
risolvere la tanto discussa questione si possono se-
guire due diverse vie con probabilitd di suceesso :
1°la genealogice; 29 la sperimentale. In un primo
tempo seguiamo la prima, quelle dei precedentl
ereditari. Indubbjamente esistono famiglis intere
pfistte da cancro. Infatti recentemente Eberhart
ha pubblicato 4 tavole genenlogiche del carcinoms,
Panlsen accenna a 6 alberi genealogici, Cholewa
& 3; altrs indicazioni su famiglie affette de cancro
ci vengono fornite da Warshin, Fischer-Wasels,
Weite, Loken, Wachtal, Kérbler, Lamter, Liang,
Dukes, Williams, Kaiser ece. A tal proposito quesi
tutti gli AA. accennano alla presenza del carci-
noms nelia famiglia dei Bonaparte. Oseervando
determinate forme di cancro si nota che anche tra
cognati il carcinoma si presenta frequentementa.
TUne comunicazione a tal riguardo molto interes-
sante ci & data da Weinberg. QQuesti in base ad un
empio materinle di osservazione poté accertars che
il 6,69/, dei morti per cancro avevano genitori af
fetti dallo stesso morbo, i suoceri il 5,99, i fra-
telli il 8,9%,, i cognati il 8,1°,. Queste cifre di
‘Weinberger inducono Milner a ritenere che 1'ere-
ditarietd, se di per sé riconosciuta, non ha che
une importanza secondaria ; dello stesso parere &
Weitz il quale postiene che pur non avendo la
Statistica detto 1'ultime parole, essa non La finora
fornito le prove atte & dimostrare I'importanza dei
fattori ereditari nell'insorgere del cancro. Aneche
Teutschiiinder non da eccessiva importanza al fat-
tore erediterio & cosl anche Hunter. Kérbler so-
stiene che fin'oggi le ricerche statistiche hanno
fornito ben poco di positive a che 'ipotesi di una
ereditarietda del cancro mon pud essere né accet-
tata né respinta.

K. H. Bauer ritiens 1'eraditarietd possibile ma
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difficilmente dimostrabile; secondo Soiland il fat-
tore del cancro & probabilmente ereditario. Ho men-
zionato le cifre di Weimberger. Analoghi tentativi
furono fotti enche da sltri (Dselmann, Schiifer,
Landberger e Gorianova).

Deelmann riscontra nel 32,8°/, dei suci malati
di eanecro una tera ereditaria, mentre tra i saniil
16,49/, avevano ascendenti affetti da tale morbo.
Sandberger e Gorinnova ci ddnno come eifre cor-
rispondenti il 16,20/, e 9,8°%/,. Bchifer 22°, e 10°/,.
Un aecurato studio in proposito & stato fatto da
Waaler, Secondo guesti tra i bambini di genitori
affetti da cancro tale malattia sarebbe pin fre-
quente che normalmente, ma particolarmente fre-
quente sarebbe il cancro trn i fratelli dei cance-
rosi, Nelle donne la tera ereditaria si fa meggior-
mente sentires che negli nomini,

Nella mia esposizione mi limiterd esclusiva-
mente al carcinoma. L'ereditaviets di diversi al-
tri tumori & molto meno discussa. Cosi il glioma
della retine & stato riscontrato in modo asscluto
in certe famiglie. Lo stesso dieansi del ecorionepi-
telione (Davemport).

Meaggiori chiarimenti sulla ereditarietd si do-
vrebbero ottenere con lo studio dei gemelli.

Poll dichiara a tal riguardo: Lo stadio dei ge-
melli ¢i illamina con una probabilith che confina
quasi con la certesza sulla dipendenza genealogica
di determinnte forme di tumori. Benché sia rela-
tivamente raro che 8i ammalino. ambedue i ge-
melli, nei easi fin’oggi oconocscinti come ad esem-
pio: tumore della laringe, eanero dell’ntero, tu-
mori maligni della retina e dei tessuti cerebrali si
rilevarono i pit essenziali indizi a favore dell’ere-
ditarietd di gqueste malattia.

Nel 1982 la eifra complessiva di mortalitd per
canero ammontd a 87.188. I morti oltre il 60° anno
di eth ammontarono a 373.411 di ecuni 55.999 per
earcinomn., Quindi in Germeania oltre i 60 anni su
ciren ogni 6 persone ve n'é una destinate & mo-
rire di cancro (all’estero la situazione non & diffe-
rente). Attualmente la mortalith annuale per can-
cro si aggira sui 2 milioni di persone.

Pertanto, in sostanza, si pud affermare che una
famiglia mssolutamente esente da canero non esi-
ste addirittura pin.

Ed ora a che punto si trova l'altro sistema,
ciod quello sperimentale ? E o no appropriato allo
geopo ? Esiste del resto tra gli animali nne vera
o propria disposizione ai tuwmori? Questo si po-
trebbe econfermare. Ciononostante mon si pud sen-
z'altro trecoiare un parallelo tre il carcinoma ani-
male 8 guello umane., Cosi ad esempio il cancro
dello stomaco del cavallo sareabbe un cancro ad
epitelio pintto (Carballa) e il carcinoma per se
gtesso sarebbe tutt’altro che fregquenta. (Su B9.500
eavalli macellati ai riscontrarono 184 careinomi,
ciod 0,6%; (Feldmann)). Becondo Wernicke i cani
dogh hanno tendenze ai tumori. Nelle cagne il
ecancro della mammelle serebbe relativamente fre-
quente, nelle vacche raro,

Se paragoniamo i risultati dell’esperimente su
animali con guelli statistici ed anamnestici é indi-

gcusso che i primi, nonostante tutte le riserve,
possono essere meglio interpretati nel senso di
una possibile eraditarietd ehe non i secondi. Na-
turalmente dobbiamo considerare anche altri fat-
tori come: diversitd di popolazione, di razga, di
gruppi di sangue. Nun dobbiamo neanche meravi-
glinrei se in seguito a tali considerazioni tutto
apparirh quanto mai caotico e si manifesteranno
tante e tali contraddizioni da indurei o cradere che
la soluzione del problema é pili lontana che mai.

Accennerd brevemente al problemn della ragza
in riferimento all'ersditarieti. Dal punto di vista
puramente statistico la differenza esistente tra le
razze si manifesta sin nella cifra di mortalith per
cancro che nella localizzazione. In genere le po-
polazioni alpine e nordiche sono pil soggette a
carcinoma che non quelle meridionali.

Questo concetto & stato anche sostenato da
Pittard & Medrid ne! 1933 in oceasions del Con-
gresso per il eancro. Mentre per i popoli nordiel
la cifra di mortalith (ealecolata su 10.000 viventi)
oscilla tra 1 12 14, per spagnoli, ginpponesi e ite-
linni (questi ultimi sembrano stracrdinariaments
ben difesi da tale morbo) tale cifra si ridurrebbe
rispettivamente a 7,0-68 e 6,3. Ancora pil bassa
sembra essere per gli indiani (6 su 10.000 viventi).
Il fatto che tra i negri il carcinoma sarebbe molto
raro sembra effettivamente confermato. Sicuro é
che ln percentuals di careinoma primaerio del fe-
gato mei ginpponesi, cinesi’ e malesi & noteval-
mente alta. Bablet ha fatto analoghe constazioni
nei riguardi degli annammiti. Che il carcinoma sin
relativamenta raro nslle zone tropicali e sub-tro-
picali & stato ripetutamente affermato, ma & messo
in dubbio dal noto esploratore Mihlens,

Poll sostiene che non sono delle caratteristiche
o qualith vere e proprie che ci vengono trasmesse
per via ereditaria, bensi tendenze e capacith di
reazione che mediante le pili evariate influenze di
ambiente possono subire le pitt ampie modifica-
zioni, A tal proposito Fischer-Wassls dichiara:
« Per la formazione del tumore & necessario un
terreno nel quale il germe del morbo possa svi-
lupparsi e che pnd essers formato da disturbi em-
brionali o processi di sviluppo rigenerativo. Ma
tali germi 8i trasformano in tumori maligni solo
ge contemporaneawente esiste une predisposizione
gonerals dell'organismo, predisposizione che con
determinate azioni tossiche pud anche essere pro-
vocata artificinlmente .. Schinz e Buschke sosten-
gono A loro volta: « La premessa per l'insorgers
di tale morbo & la predisposizione ereditaria, Que-
stn sola mbbinate a condizioni fisiologiche d’am-
biente non pud eche raramente provocars la ma-
Jattia. Nella stragrande maggioranze dei tumori
gono neocessari determinati fattori per l'insorgere
del morbo. Per la formazione del tumore souo
necessari sia quantitativamente che gqualitetiva-
mente particolari fattori ambientali., Fattori am-
blentali non sono soltanto i noti effetti erogeni ma
anche quelli endogeni che si troveno nell'organi-
smo stesgo. A tn]l proposito Schinz e Buschke non
ai riferiscono soltanto a forze condizionate di seme
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plasmatico, ma ritengono che anche 'equilibrio
degli organi endoerini rientri nel concetto dei fat-
tori ambientali.

Disturbi di tale equilibrio come anche l'insor-
gore di determinati disturbi del ricambio sono con-
siderati da Sching e Buschke queli fattori endo-
geni d'ambiente. Gli AA. in guestione riuseirono
8 provocare su topi meschi 1'insorgere di eareinomi
della mammella con iniszioni di folliculina, Annn
Pisrson provocd un cancro dell’utero su dei coni-
gli facendo loro punture di follicoline e Luteogan,

Pertanto una simile interpretazione del concetto
dei fattori ambientali & della massima importanga.
Lo stesso dieasi per i su accennati disturbi del ri-
cambio,

Biingeler, un ellievo di Fischer-Wasela, ha di-
mostrato sperimentalmente che l'indolo formantesi
per via endogena pud esercitars lo stesso sffetto
quale fattore preparatore del cancro di quesllo dato
dalle note sostanze nocive Ter e Arsen, Se questi
ultimi risultati potessero trovare un’applicazione
sull’'uomo, essi c¢i aprirebbero una prospettiva in
cui enorme portate non pud assolutamente ancore
essere valutata.

Un’altra questione & quella del rapporto tra
cancro e malattie infettive negli ascendenti. Sem-
bra che il eanero colpisca particolarmente le per-
sone che non hanno mai sofferto di melattie in-
fettive.

Specialmente per guanto concerne la the. si
perln da tempo di un’antagonismo tra tubereolosi

e cancro. Dal punto di viate strettamente atati-
8tico ¢ié viene confermato. Cosi ad esempio nel
1882 in Germanie si registrarono 126.930 casi di
morte per the. contro 28,747 per tumori maligni.
Nel 1931 la cifra assoluta di mortaliti per tbe. ei
era ridotte a 50.863 mentre i tumori maligni erano
saliti & ben 88.850. Certo non riesco e trovare un
qualungue elemento atto a provare che l'indivi- -
duo affetto da tbe. sia maggiormente protetto con-
tro il eancro, ma ciononostante ritengo che la gue-
gtione non possa ancora dirsi liquidata.

La protesi moderna.

11 Dr. Ludovico Fink ha wvoluto dalla ricehis-
simn letteratura odierna scegliere quanto v'é di
pitt pratico e di realmente nuovo nel campo della
protesi dentaria.

Le fasi dettegliate di ogni singola operezione
o della counfezione degli epparscchi somo breve-
mente nccennate. Le indicazioni invece, 1 postu-
lati generali e le norme che governano la scelta
e 'adattamento, sia della protesi totale che par-
zinle, hanno meritats nna trattazione vasta ed ela-
borata. :

I/A. che appartiene ad una buona scuola, a
quella di Schrider mostra, con gquesto ottimo ma-
nuale, di possedere una cultura seria o gicura di
cui il libro n'éd il perfetto specchio, Libro dunque
utilissimo, illustrato da 99 figure ed in carta pa-

tinata.
pE VERccHis,

Morti nel Regno per inforfuni causati da mezzi meceanici di trasporto.

Il numero dei morti per iniortuni ecausati da mezzi meceanici di trasporto nel 1985 e del 86°/, sn-
periors a quello del 1930, mn & stato del 89/, inferiore a quello del 1934. Prescindendo dai meszi di
trasporto che causarono un numero di morti inferiore a 10, si nota, in confronto del 1984 un aumento
del 26°/, per i morti in seguito ad infortuni causati de tram, del 109, per quelli di autocarri e del 7°/,
per quelli da bicicletta. Diminuirono, invece, del 3°/, i morti in seguito ad infortuni causati da ferrovia,
del 7°, quelli causati da automobile, dell’8%, quelli da motocicletta, del 84°/, quelli da velivolo.

Le diminuzioni delle morti dovute ad automobile ed s motocicletta, possono, presumibilmente,
dipendere de un minor numero di questi veicoli in eircolazione nel secondo semestre del 1985 a causa
delle restrizioni nell'uso di eesi, per effetto delle sanzioni, e la diminuzione sensibile dells morti per
velivoli da un perfesionamento di essi e da una selezione sempre piti accurata degli aviatori.

(Riassunto del « Notiziario Demografico », 1986, n. 9).

Morti nel Regno per infortuni causati da mezzi meccanici di trasporto.

1986 19684 1848 1982 1881 1930
Mezzi _— —
: 1 &
AL EERatERG Totale liie mtfl Totale difa 3::1 Totale dfle l::1 Totale dt]e:m?l Totale dfls:i‘fl Totale dflart;f-“
mina mine mine mine mine mine
Auntomobile. 1874 Bo2 1878 848 16842 B00 1461 287 1824 288 1214 262
Bicicletta B49 a7 B26 88 B2 46 208 B8 254 BS 210 28
Motooicletta 476 i3] L] b3 404 dd 324 42 260 40 276 it
Ferrovia ., 40 80 BGo BB 401 79 410 69 408 6 469 a1
Tramvia , 187 89 149 B4 170 B0 164 | BL 163 28 181 B7
Antoonarro 483 6l 448 6d 492 61 a16 89 224 81 280 87
Ascensore ., . & — (5] 1 3 — ] = 2 —_ ki —
Velivolo . 44 - a7 —_ a8 — a5 B 7 1 ki) 8
di cui per pre-
cipltazione 42 - 61 - )| — 82 8 11 — 8 1
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Mortalita per tumori maligni in ltalia

(Riassunto della « Gazeetta Ufficiale» del 22 giugno 1936)

1984
J e 1088 Cifre assolute
SEDE DEI TUMORI TR Masobl Ml =
[} e 8 Maschi | Femmine Totale
Femmine | Femmine | Femmine
Cavith bocecale e della faringe . 1.282 1.879 1.815 1.118 238 1.8b66
Tubo digerente e del peritomeo. . 16.206 16.750 17.418 10.028 8,219 18.247
Apparato respiratorio . . . . 886 962 1.060 B27 856 1.182
] Eorn: s e A i 2,667 2,764 2.796 — 2.9562 2.952
Altrl orgeni genitali della donna, 898 884 425 — 467 467
Mammelle . - . .. . . « &% . & 1.892 2.000 2.053 14 2.138 2.147
Organi genito-urinari dell'nomo 1.074 925 1.155 1.828 — 1.828
Palla i ot s 853 838 BL9 477 863 840
Altri organi o di organi non spe-
pificgEll s o & iy iy 5.079 4.144 5.290 2,678 3.186 5.714
80,842 30.190 32.356 16.8656 17.868 34.228
Alcune cause di morte negli Stati Uniti d’America.
Principali malatiie ed accidennti awtomobilistici.
(Riferito in « Notiziario Demografico », 1936, n. 8).
Saggi per 100.000 abitanti
Cruse di morte
1800 1905 1810 1916 18920 1926 1980 1882 1088 1004
Influenza & polmonite 2084 1677 162,1 1491 208,0 128 4 102,7 107,8 95,8 86,8
Tabercolosi dell’'apparato re-
gpiratorio . A F 180,56 166,7 186,0 128,56 87,0 76,9 68,4 B84 68,8 51,2
Diarrea ed enteriti . 1882 | 1157 | 1174 | 72,1 | 548 | 894 | 28 | 164 | 172 | 184
Malattie sardiache 1821 162,2 168,8 165,7 169,1 185,7 206,H 208,1 208.1 218,2
Cancro e tomori maligni 68,0 T4 78,2 81,4 88,2 08,8 91,2 102,1 102,2 106,8
Acoidenti automobilistici | . - = 1,8 50 | 104 | 188 | 26,4 | 284 | 24,7 | 284

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Vott, A. Lutrarle — Come prolungare la vila umana,
— BEstratto dagli « Atéi dell’L.N.A.s, vol. VI,
1932,
1n tale lavoro 1'A. studia I’andamento dei quo-

gienti di mortnlith negli ultimi decenni & quali
meszzi possono attuarsi per migliorare ancora la
diminugione osservata richinmando sopratutto I'at-
tenzione agli esami di visita medica periodica per
la salute.

pott. A. Lutrarlo — Visite mediche periodiche nell’eta
giovanile, — Fstratto dagli «Atti dell'LN.A. >,

vol. VII, 1836,

Vengono esaminati minutemente i metodi di
visite periodiche nell'infansia, nell’adolescenza, e
la eartella biologica di recente istituzione e quanto
contribuisce validamente all'assistenza 1'0. N. Ba-
filla e 'Opera Universifaria.

1l Problema dell’alimentazione — Vol, I, 11, I1I, Edit
Société de Nation, 1936,

Vengono in base ai rapporti, pervenuti dalle
gingole Nazioni, studiate le alimentazioni nello
gtato di sanith, nelle varie etd, nei vari lavori e
gecondo il sesso, come pure le besi fizsiologiche,
dell'alimentazions. 1l terzo volume & dedicato ad
une rassegna del modo di alimentazione nei veri
paesi del mondo.

Dott. Fiuk Ludovice — La protesi moderna, 1936, —
Le edizioni odontologiche.
(Vedi recensione in altra rubrica).

Mukerjee R, — Le emigrazioni asiatiche, 1936, Roma.

Questo lavoro che oltre ad esporre il grave feno-
meno del sovrappopolamento dell’Estremo Oriente
ed i rimedi di pacifica risoluzione escogitati dal-
I’A. & stato molto giustamente edito dal Comitato
Italiano per lo studio della popolazione. Nella in-
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teressante introdurione Gini al lume della dottrina

fascistn presenta le varie soluzioni possibili alla

tragedia dei popoli asiatiei.

Dott. G. Yacen — Contribulo alla conoscenza dell'epi-
tubercolosi nell’adulto. — Estrattoda: « Il Con-
sorzio Antitubercolares, 1936, N. 6.

Iilustra un caso di epitubercolosi destra in un
goggetto adulto in piena salute apparente, a tipo
congeatizio adematoso, con fenomeni riflessi eon-
trolaterali.

Dett. C. Seminl. — La medicina delle Assicuragioni
Vita e i suol rapporii con la medicina legale. —
Edit. 8. Tip. Trevignane, T'reviso, 1936. — L. 28,
(V. Recensione nella Rubrica dai libri e dai pe
riodiei).

M, Vele — Contributo allo studio dei teratomsi dell’an-
golo esterno del fornice congiuntivale. — Estr. da
« Lattora Oftalmologica », 1982,

L'A. riferisce la deserizione clinica e istologica
di due terantomi dell’ angolo esterno del fornice
congiuntivale, I'uno da ascriversi ai teratomi mi-
sti a superficie macoee e |'altro ai comuni lipomi,
M. Vele — Inversione nucleare di Vélez e tracoma, —

— Eatr. dagli « Annali di Oftalmologia e Cli-

nica Oculistica », N, 10, 1932.

L’A. ha eseguito 1'esame clinico generale o la
ricerca dell'inversione nucleare di Vélez su 125 tra-
comatoei.

Esgendosi, la suddette inversione, presentate
in aneloghe proporzicni tanto nei soggetti con ma-
nifeatazioni tubercolari, gquanto in altri da essn
indenni, I'A, & portata ad attribuirle scarso signi-
ficato.

M. Yele — La costante di Ambard nella cataratta se-
nile. — Hatr, dalln « Rassegne [taliana d'Oftal-
mologia s, N, 1-2, 1984.

L'A. avendo riscontrata la costante di Ambard
in eguali proporzioni tanto in individui catarat-
toei che non catarattosi, conclude che 'insorgenza
della cataratte non sia da attribuirsi alle anomale
condizioni del filtro renale le quali sono di comune
osservazione negli individui di eth inoltrata.

M, Yele — Il tracoma nella citté e nella provincia di
Parma nel dodicennio 1921-32, — Katr, da « Let-
tura Oftalmologica -, N. 8, 1933,
1A, ha eseguito uno studio clinico statistico

nella cittdh e nella provincia di Parma, in base ai

melati visitati nella R. Clinica Oculistica, dal 1921

al 1982, Riferisce come in conseguenza delle prov-

videnge attuate, tale affezione abbin in sase subito
una fortissime e progressiva diminuzione.

M. Vele — Ulteriore eontribulo allo siudio dei teratomi
corneo-congiuniivali, — Estr. da « Lettura Oftal-
mologica», N. 3, 1933,

LA, riferisce la descrizione clinica istologica
di due teratomi, l'uno della parte temporale del
seno congiuntivale, 'altro eorneo-congiuntivale e
ne fa le considerazioni eziologiche.

M. Yele — Contributo allo studio delle lesioni oculari
nella sifilide acquisita. — Estr. dalla « Rassegna
Italiana di Oftalmelogia », N, 8-4, 1983,

I.'A. rilevato come simili reperti siano piutto-

sto rari, fa lo studio anatomo-patologico completo

delle lesioni riscontrate in un occhio, cieco e do

lente, enucleato ad una donna sicurnmente sifilitica.

Ha riscontrato che tutte le membrane erano inte-

ressate, mp in modo speciele '‘quelle del tratto

ureale, '

M. Yele — La paracentesi della camera anteriore e le
‘iniegiont di atropina al 9], come coadinvanti tera-
peutiche nelle alrofie ottiche. — Estr, dall’« Archi-
vio di Oftalmologia, N. b, 1988,

I.’A. riporta i risultati ottenuti mediante la pa-
racentesi della camern anteriore, associate ad inie-
zioni ipodermiche di atropina al %y, in 24 casi di
atrofia ottica, dipendenti da cause diverse e me
mette in rilievo i cospicui vantaggi osservati nella
maggior parte di essi.

M. Vele — Ii glutatione nelle oftalmepatie. — Estr.
dagli « Annali di Oftalmologia e Clinica Oculi-
atica ., N. 8, 1988,

I;’A . ha studiato il comportamento del gluta-
tione nel sangue di 180 individui, con affezioni ocu-
lari, e di altri 50 normali. Ha riscontreto nei primi
un sumento considerevole del tasso di glutatione..

M. Vele — Sui rapporti (ra arteriosclerosi e glauconte,
— Estr. dagli « Annali di Oftalmologia e Cli-
nica Oculistien >, N. b, 1933.

IA. he ricereato il valore della costante di
Ambard in 50 glancomatosi e in altrettanti indivi-
dui all'ineirea della stessa etd, ma non affetti da
glaucoma. Ha constatato nei primi un modico mag-
gior valore della suddetta costante, che si accom:
pagnava ad un relativo sumento della pressione.
generale, in confronto ad altri pasienti.

M. Vele — Ricerche sperimentali sull’azione dei tre-
foni embrionari omologhi nel processo cicatrigiale
delle ferite seitiche della cornea. — Estr. dal - Bol-
lettino di Oculistica >, N, 9, 1933,

I’A. rileva che le iniezioni di trefoni embrio=
nari praticate in conigli per via parentevale, quel-
che giorno prima di aver provoeato una ferita
sperimentale, esercitano un'azione di maggior re-
gistenza al processo infettivo e rendono pin sol-
lecita la riparazione delln perdita di sostanza.

Statistigue delln Soc. de Natlons, Vol. 1V,

Nel IV volume esaminati i deti statistici delln
produzione del consumo e dei prezzi, degli ali-
menti protettori e di altri.

Questo studio & stato eseguito dall’Istituto In-
ternagionale di Agricoltura di Roma.

Dott. J. Klouzek — Classificagione delle cause di morte

per Uassicurazione vita — Prage 1936.

L'A. mette in rilievo |'importanza che ha la
statistica sanitaria nell’mssicurazione vita, rileva
le lncune dell’attuale elenco nosologico, von ag-
giornato con i moderni progressi scientifici ed
auspica une nuova nomenclatura internazicnale
fatta enn ln collaborazione degli attuarii, dei me-
dici, e degli gpecialisti in statistica.

Legislazione Francese, 1936. — Pubblicazione della

Rivista « Assicurazionis,

B questo il V yoluwe dslla Collezione Legisla-
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zione mondiale sulle assicurazioni private. Ksso &
di notevole interesse per quanti si occupano di
diritto, di economin e finenea dell’assicurazione
privata; & fronte del testo originale della Legi-
slnzione francese il Prof. Antigono Donati ha cu-
rato la traduzions italiann. Precede la parte legi-
slativa un ampio studio critico di M. Picard sul
« Linenmenti generali della legislazione francese
sulle assicurazioni private s,

vott. 8. Gulloro — Palologia degli ottonai — Batratto
da « Folia Medica », 1936, n. 14,

I.’A. passa in rivista le malattie cui vanno sog:
gotti questi Iavoratori soflermandosi soprattutto
sulln febbre degli ottonai e le ipotesi avanzate
sar apiegarla j rileva ln alta morbilith e mortalith

i queati operai per la t.b.e. polmonare invocando
provvide disposigioni igieniche n tuteln di essida
parte del Governo Fascista.

KB, Fiirth — Vifle sano nei giorni di malatlic —
Estratto da «Die Mediz, Welts, 1936, n. 84,
Vienna,

— Morbosita e mortalita per diabete — Tstratto da
Munchener Mediz. Woehen.s, 1936, n. 81,
Vienna. (V. recensione in altra Rubrica).

H. Nathansen — [ reperli cistocorpici nelle malatlie
nervose con particolare riguardo ai fenomeni sfin-
terici — Iistratto da « Zeitschrift fiir die gesente
eapr, Med. s, 1929, fasc. 65, Berlino,

— Posizione dsl corpo ed eliminngione sxtrarenale del-
Pacgua — Estratto da « Klin. Wochen », 1929,
n. 19.

— Bull’azione diurelica della posizione elevate della
gambe nei cani ¢ nei cardiopaszienti.

— Osservagioni eliniche sull'anemia perniciosa —
+« Deutachen Medizinischen Wochenschrift s,
1928, n. 10.

— Osservagioni cliniche sull’anemia perniciosc sulla
questione delle mielosi funicolari — «Klin, Wo-
chen », 1980, n, 47.

— IDfficacia del Salyrgan per applicazione rellale
— « Klinische Wochenschrift, 1980, n. 47,

V. Montesano. — Cenni sulle malattie culanee dell’in-
fanzia e loro profilassi, — (Iistr. da - Corso di
Asgistenti di Colonie, Feder, Urbe, 1936).
L’A. rileva che le iniezioni di trefoni embrio-

nari praticate in conigli per via pareunterale, qual-
ohe giorno prime di aver provocato una feritn spe-
rimentale, esercitano nn’'azione di maggior resi-
stenza al processo infettivo e rendono piu solle-
citn la riparagione della perdita di sostanza.

M. Yele — Sul coloboma congenito dall’iride e della
coroide. — Estr, dal « Bollettino di Oculistica »,
N, 7, 1988,

I'A. riporta un reperto istopatologico assai raro
di coloboma irideo e coreideo.

M. Vele — Sui tumori delle palpebre. — Estr, dal
< Bollettino di Oculistieas, N, 8, 1934,
L'A. riporta 'esame istopatologico di 10 casi

di tumori palpebrali e riferisce come dal complesso
dei fatti riferiti nel corso del presente studio, tutti

i tessuti palpebrali possono esgsere interessati da
neplasie diverse,

M. Vele — I trefoni leucocitari eterologhi nelle ferite
sperimentali settiche della coriea, — Kstr. da « List-
tura Oftalmologica -, 1943,

LA, riporta i risultati ottenuti nei conigli trat
tati preventivamente per via parenterale con tre-
foni leucocitari eterologhi ed asserisce che tali tre-
foni aecelersrabbero la riparazione delle ferite spe-
rimentali settiche della cornea,

M. Vele — La capillaronopia dei vari perilimbari
nelle afferioni dell’apparato circolalorio. — Eatr.
dal « Bollettino di Oculistiens, N. 10, 1948.

L’A. all'esame colla lampeda a fessura, ha ri-

seontrato che mentre negli individni von sistema
vascolare indenne i vasi perilimbari sono normali,
nei cardiopatici e sugli individui con affegioni
vascolari sono alterati,

. Vele — 1! comportamento dell’astigmatismo corneale
inverso con Uela e nella miopia, — Estr. dal « Bol-
_ lettino  d'Oculistica s, N. 11, 1983,

I’A. be constatato che con 'eth aumentn di
frequensa l'astigmatismo inverso, mentre diminui-
sce quello secondo la regoln e che la percentunle
degli occhi miopi con astigmatismo contrario alla
regola anmenta con 'eth, me é anche avidents la
tendenza di non pochi di questi oechl all'assenza
di astigmatismo,

M. Vele — Aspetti biomicrascopici del panno corneale
tracomatoso. — HEstr. dal « Bollettino di Oeculi-
stien», N, 12, 1933,

L'A, attribuisce une rilevante importanza allo
studio del panno tracomatoso eon la Jampada a
fessure, la quale ¢i mette in grado di poter rile-
vare i miniwi partieolari di un tracoma pregresso,
essendo questo un processo subcronico, che la pin
diverse circostanze possono riacutizzare.

Yuoti nelle file dei nostri medici
fiduciari.

A S. Maurizio Canavese (Torino) il Dott.
Croce Giuseppe.

A S. Maria Capua Vetere (Caserta) il Dott.
Della Valle Michele.

A Fagnano Olona (Varese) il Dott. Crola
Giovanni.

A Venaria Reale (Torino) il Dott. Rossi
Luigi.

A Colle Isarco (Trento) il Dott. Schadel-
baner Carlo.

A Spilimbergo (Udine) il Dott. Di Caporiacco
Attilio.

A Colloredo di Montalbano (Udine) il Dott.
Faleschini Daniele.
A Paestum (Salerno) il Dott. Gracioto Sa-
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