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8i pubblicano lavori brevi — massimo dieci pagine di stampa — che
stano 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 dieci righe. — E preferibile che il testo dei lavori sia dattilografato’

Agli autori di lavori originali si concedono gratuitamente cinquania
estratti. — Gli originali non si restituiscono.
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L'ASSISTENZA SANITAERIA AGLI ASSICURATI DELL'I,

N. A,

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

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

sultive gratuite per la idoneita alla vita coloniale. —
C) Ricerche cliniche ed esami di laboratorio gratwitsi.
D) Consultorio per it collaudo dell’organo della vista.
— E) Consultazioni gratuite di Igiene. — F) Gabi-
netto per le cure odontoiatriche. — Q) Prestiti senza
interessi per operazioni chirurgiche. — H) Facilita-
ziont per cure termali. — 1) Facilitazioni presso
ospedali e case di cura. — L) Facilitazioni presso
sanatori, convalescenziari e consultori materni. —
M) Facilitaziont per cure odontoiatriche. — N) Faci-

litazioni per cure oculistiche. — 0O) Facilitazioni
curé otorinolaringoiatriche.

medicina preventiva.

4) Visite mediche periodiche
gratuite.

a) Concessione di un buono di
visita medica gratuita ogni
due anni agli assicurati in regola
con i pagamenti che siano posses-
sori di polizze di assicurazione in

forma ordinaria con visita medi- -

ca, per un capitale superiore alle
L. 20.000. Gli assicurati hanno fa-
coltd di scegliere il medico, e que-
sti & tenuto al segreto professionale
anche verso I’ Istituto.

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

) 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); Palerme (Via Ma-

per
— P) Pubblicazioni di

queda, n. 200); Reggio Calabria
(Corso Garibaldi); Roma (Via Tri-
tone, n. 142); Terni (Corso Tacito,
2); Torino (Via Maria Vittoria 1);
Trieste (Via Carducci, 2) ; Venezia
(Calle Goldoni - S. Luca, 4635).

¢) 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) YVYisite 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(Piazza Medici, 16);
Frosinone (Via XX Settembre, 19); -
Messina (Via Colombo); Padova
(Piazza Spalato); Palermo (Via
Maqueda, 200); Reggio Calabria
(001 so Garibaldi); Roma (Via Tri-
tone, 142) ; Terni (Corso Tacito, 2);
Torine (Via Maria Vittoria, 1);
Trieste (Via Carducci, 2) ; Venezia
(Calle Goldoni).
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L'ABBIBTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A,

C) Ricerche cliniche ed esami
di laboratorio gratuiti.

Concessione gratuita presso i -

Laboratori del Servizio Sanitario
della Direzione Generale dell'I.N,A.
in Roma, Via Sallustiana n. 61, e
presso i Centri di Assistenza Sani-
taria in Torino, Via Maria Vittoria
n. 1; in Padova (Piazza Spalato);
in Messina (Via Colombo), di:

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

b) esame dell'espettorato ;

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

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

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

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

g) esame del sangue : per la rea-
zione di Wassermann (solo presso
i Laboratori del Servizio Sanitario
della Direzione Generale dell’I.N.A.
in Roma, Via Sallustiana n. b51);

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

) misurazione della
arteriosa ;

l) elettrocardiogramma;

m) teleradiografia del torace;

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

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

OGNI TRE ANNI

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

pressione

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

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

d) agli assicurati con polizza di
rendita vitalizia.

Si rammenta che agli assicu-
rati impossibilitati a muoversi
dalla loro residenza, é consentito
beneficiare ugualmente di defta
concessione, inviando ai Labora-
tori del Servizio Sanitario della
Direzione Generale in Roma od
ai Centri di Assistenza Sanitaria
in Torine, Padova e 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: 10-16
cc. di espettorato in un vasetto di
vetro o porcellana a collo largo;

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

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

per luricemia: 10-16 ce. di san-
gue prelevato a digiuno;

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

per la reazione di Wassermann:
5-10 cc. di sangue o meglio 1-2 cc.
di siero possibilmente gia centrifu-
gato (solo ai Laboratori del Servi-
zio Sanitario della Direzione Gene-
rale dell'l. N. A. in Roma, Via
Sallustiana n. 51).

per la reazione di Meinicke : 4-6
ce. di sangue o negli 1-2 ce. di siero
gia centrifugato.

Il prelevamento del sangue va

=



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

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

I buonr per esami di Laboraiorio
(Modulo Servizio Sanitario n. 79)
vengono distribuili dalle Agenzie
presso le quali gli assicurati 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 Torino (Via Maria Vittoria, 1).

E) Consultazioni gratuite di
igiene : igiene personale, igiene
della casa, igiene del lavoro, con-
sigli per la prevenzione delle malat-
tie, specie infettive, presso il Con-
sultorio di Igiene istituito presso i
Centri di Assistenza Sanitaria per
gli assicurati ed i Consultori del-
I'LN.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 - S. Luca, 45364),

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 assicurati possono usu-

fruirne, pagando un onorario mini-
mo. La prima visita consultiva &
gratuita.

(') Concessione di prestiti senza
interessi agli assicurati con polizze
ordinarie e collettive che debbano
sottoporsi ad operazioni di alta chi-
rurgia, per la somma occorrente a
pagare le relative spese, debita-
mente comprovate.

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

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

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

M) Facilitazioni per cure odon-
toiatriche (Ved: elenco seguente
per provincia).

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

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

I sanitari delle specialita 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 Provinciale Fa-
peista dei Medici.

P) Pubblicazioni di medicina pre-
ventiva dell’LLN.A.: :

Dott. Escrarmo Derra Sera, Vivere
sani, edito dall'I.N.A.

Prof. Dr. Oreste BeLnucor, Salute,
tesoro della vita, edito dall'L.N.A,

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

TV



L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSIOURATI DELL'IL, N. A,

ELENCO PER PROVINCIA

AGRIGENTO

Odontoiatrs :

AGRIGENTO - Dr. Cucururno Antonio.
CANICATTI - Dr. Cassaro Gaetano, Piazea Palma.

ALESSANDRIA

1. Presso I’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) Vigite consultive gratuite per la ido-
neityd alla vita coloniale per tufti comunque
assicurati.

C) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assiourati, per consultazione ciroa
I'igiene personale, l’igiene della casa,
I’igiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie, specialmente infettive,

Dy Controllo del peso e dell’altezza.

FE) Misurazione della pressione arteriosa.

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

Odontoiairs :

ALESSBANDRIA - Dr, Morra Luigi, Piazeetta della
Lega, 7. ,
Dr. Osmo Guido, Via Mazsini, 1.
Dr, Picommr Alessendro, Via Umberto, 25.
Dr. Piccrone Antonio Glovanni, Via Venezin, 8.
CASALE MONFERRATO - Dr. Gavupina Umberto.
Dr, Pmormi Giovanni,
Dr. Bepooria Agostino.
NOVI LIGURE - Dr. Beuroxe Mario Lnigi,
TORTONA - Dr. Tont Oarlo.

Oculssts :

ALESSANDRIA - Dr. Arrars Bugenio, Via Mi-
lano, 19.
Prof. Dr. Biancai Benigno, Via Fad di Bruno,12.
Dr, Duraspo Francesco, Via Legnano, 11,
CABALE MONFERRATO - Dr. Guascuino Angelo.

Otorinolaringoialr :

ALESSANDRIA - Dr. Aswone Modesto, Via Fai
di Brono, 18,
Dotk. Bapmo Francesco, Vie Trotti, 12,
Dr. BortorLorr:s Lorengo, Via 8. Giacomo della
Vittoria, 25,
CASBALE MONFERRATO - Dr. Guasceivo Gio-
vanni,

ANCONA

1. Convalesceneiario sn Loreto, dell’ Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenea Sociale; tuthi gli
psgicurati potranno esgere ricoverati pagando una
diarie di L. 20,

AOSTA

Odontoiatri :
AOBTA - Dr. Carampo Arnaldo.
Dr. Seiriro Tito,
IVREA - Dr. MauTino Giuseppe.
Dr. Puariese Giuseppe.
Ooculiali :
IVBREA - Dr. Garzino Mario Casimiro, Ospedale
Oivile.

Otorinolaringoialrs :
IVREA - Dr. Magawrorm: Ugo,

AQUILA
Odonloiatri :
Dr, De Axeeris Glovanni Battista.
Otorinolaringoialri :
Dr. Creorron: Bilvio, Via 8. Mareiano, 31,

AREZZO

1, latituto Sanatorials «+ A, Garbassos dell'lsti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza Sociale;
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando une diaria di L. 28. j
-Odontoialri :

Dr. Micurumt Mario, Via Francesco Criapi, 2,
Oculisli ;: Prof. Dr. Avigud Mazzrr Alessandro.

ASCOLI PICENO

Odontosatri:
ASCOLI PICENO - Dr, Mospozz: Andrea, Vi Be
nedetto Cairoli,
Dr. Peunest Lulgi, Via Trivio,
Dr, Tassoni Adolfo. :
Otorinolaringoialri ;
FERMO - Dr. Lopoovict Amilears, Via Sapiensza, 4,

ASTI

1. Presso I’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-
dice gratuita,

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

St By (O



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

) Consultovio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazions ciroa
I'igiene personale, 1'igiene della casa,
I'igiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie, specialmente infettive,

D) Controllo del peso e dell'altezza.

k) Misurazione della pressione arteriosa.

F) Informazioni civea le previdenze sa-
nitarie a favore degli assicurati.
Odontoiatri : : '

Dott. Draian Attilio,

Dr. Maroro Giacomo.
Dr, Macvaaor: Lelio.

BARI

1. Clinica privata del prof. Floreneo d’'Erchia
per ls Malatlie Ginecologiche, Vie M. Signorile, n. 2,
& tutti gli assicurati: riduzione del 809, sulle ta-
rifte in vigore, sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per le analisi e rlcerche di chi-
mica-clinios e microscopica, per le applioazioni di
terapia fisica, Roentgen-diagnostica Roentgen-ra-
dium-terapia che verranno praticate mella clinica,

Odontoiatyi
ANDRIA - Dr. Barpano Francesco,

BERGAMO

1. Stabilimenti termali di 8, Pellegrino: a tutti
gli mesionrati: riduzione del 26°%, su tutte tarifte
in vigore.

2. Stabilimenti termali di Trescors Balneario: a
tutti gli aseicurati saranno praticate le seguenti
facilitazioni ; ridusione del 26 °/, sull'importo della
pensione di Is e 2s classe (nella pensione, oltre al
loggio, vitto — vino eompreso — e servieio, & com-
presa anche la cure ordinaria e cure straordinarie
supplementari). Inoltre gli assicorati pagheranno
per ls tassa di ammisgione il 60°f, in meno., La
Societd esercente le Terme si riserva la facoltd
— guelora gli alberghi snnesei alle Terme fossero

completi — di poter sistemare gli assicurati in al-

tri alberghi consociati, della medesima categoria,
facendo loro usufruire dello stesso trattemento-dei
primi.

3. Consultorio materno in Bergamo, dell'Istituto
Nazionale Fascista della Previdenea Sociale : tutte
le aseicorate pagheranno L. 5 per ogni volta,

4. Casa di Regime Dr. Merino Quarsnghi - 8. Psl-
legrino Termale; e tutti gli assicorati: riduzione
del 20°/, sulle tariffe in vigore per la rette di pen-
sione, e del 269/, sulle tariffe in vigore per le com-
petenge professionali per analisi e ricerche di chi-
mica-clinice e mieroscopia, per applicazioni di te-
rapia fisica, Roentgendiagnostion e Roentgen-ra-
dium-terapia che verranno praticate nella Casa di
Regime,

Odontoiatri: ;
BERGAMO - Dr. Averra Enzo,
Dr, Baaun Giorgio, Viale Roma, 12,
Dr. Cavperory Guido,

Oav. Dr. Casrerr Carlo.
Prof. Dr. Cavazgent Giovanni,
Dr. Dar Lago Vittorio,

Dr. Garri Giovanni,

Oculisti

BEBRGAMO - Prof. Dr. Busacca Annibale Via
Tasso, 4.

Prof. Dr. Beeuiny Arminio,

Dr. Zonca Giovanni,

Otorinolaringoiatyi :
BERGAMO - Dr. Carprrorr Innooents.
Dr. Pavvis Giuseppe.

BOLOGNA

1. Stabiliments termali di Porrella, agli assicu-
rati in forma ordinarie e collettive : ridusione de!
60°/, sull’importo dell’ebbonamento ordinario di
ingresso agli Btabilimenti, e del 256°/, sull'importo
dell'abbonamento ordinario alle ours idrominerali,

2. Ospedale < Benito Mussoliué» dell'I.N.F.A L L.
agli assicurati che abbianc bisogno di cure chi-
rurgiche, ortopediche ed ooulistiche, oppure per
applicazioni sia embulatorie che in degenga, di te-
rapin fisica, Raggi X e Redinm, ridueione del 20 %/,
88 usnfruiranno delle 18 e 2& classe, e del 109, se
usnufroiranno della 8 classe, sia per le rette che
per gli onorari mediei. Bono escluse dalla riduzio-
ne solo Ja spesa per il riscaldamento’ e quella per
i bagni di pulisia.

8. Case di saluls « Policlinica», Piazza Umber-
to I, n. 9, s tutti gli assicurati — « Filla Ferdes,
Via Mamolo, n. 46 — « Villa- Rosa-, Via Casti-
glione, n. 108, agli aesicurati con polisze ordinarie
e collettive riduzione del 809, sulle tariffe in wvi-
gore #ia per le rette che per le competenze pro.
fessionali e per applicazioni di terapia fisios, raggi X
e radiom,

4, Consullorio materne in Bologna, dell’ Istituto
Naeionale Fascista della Previdensa Bociala: tutte
le megicurate pagheranno L. b ogni volta.

6. Ospedale Sanatoriale di Montecatons - Imola,
dell’ Istituto Neeionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando une diaria di L. 28

Odontoialri :

BOLOGNA - Dy. Bienarpi Ferdinando, Via Saiffi, 2.
Dr. Capuzar Giuseppe, Plazza dei Marchi, 6.
Dr. Oagamrrmi Aldo, Via Innerio, 17.

Dr. Dt Mesro Bpiro, Via Zemboli, 8.

Dr. Franceeconr Alberto, Vie Baffi, 2.

Dr. Giasxorr: Manfredo, Vie Baffi, 2.
Dr. Piva Giuseppe, Via [ndipendenza, 22,

Oculists

BOLOGNA - Dr. Capea Leonida, Vie Indipen-
denga, 2,
Dr. Magrtorrr Cesare, Via Castiglioni, b.
Dr. Naepr Giorgio, Via Frassinago, 21.
Dr. Paumigrr Domigiane, Via Righi, 84.
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L'AESISTENZA BANI'I'ARIA AGLI AEISIGUB.ATI DELL*I N. A

Prof. Dr, Riccm Gino, Via 8. Btefano, 43,
Prof. Dr, NaroLeone Xilo, Via Guerrazezi, 29.

Otorinolaringoialri :

BOLOGNA - Prof. Dr. Oaxerene Adelson, Viale
XII Giuogno, 12.
Dr. Faccrmt G. Battistn, Via Ga.rtulerm, 16.
Prof., Dr. Via1 Ferruceio, Via d'Azeglio, 21.

BOLZANO

Odontoiatrs :

BOLZANO - Dr. Grones Ernesto, Piazza Erbe, 12,
MERANO - Dr, Dz Bosio Giusepps.

Dr. Konie Alfredo, Corso Gioethe, 6

Dr. Singer Federico, Via Dante, 58,

Oculiati :
BOLZANO - Prof, Dr. MexgetriNa Gino, Ospedale
Civile,

Dr. RossLer Federico, Via Regina Elena.
BRESSANONE - Dr. Nepgrraaer Enghelberto.
MERANO - Dr. Bar Carlo, Oorso Principe Um-

berto, 52,
Kemeer Giulio, Corso Principe Umberto, 84.

Otorinolaringoiatri : 1
BOLZANO - Dr. Briam -Alfrédo, Via Duca
d'Aosta, 2. :
Dr. Scaxas. Adolfo, Piazza Grano, 2
MERANO - Dr. Diggsacaer Matteo, Corse Prin-
cipe Umberto, 20,
Dr, Nusssauser Giorgio, Corso Qoethe, 11.

BRESCIA

1. Poliombulanea delle specialitd medico chirur-
giche, Casa di Cura in Brescia, Piazeals Garibaldi;
& tutti gli assicurati saranno praticate le seguentl
fecilitagioni: ridugione del 80°, sulle tarifie mi-
nime fissate dall'Ordine dei Mediei, per le compe-
tenze professionali, per analisi e ricerche di chi
mica-clinica e microseopia, per applicagioni di te-
rapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen Ra-
dinm-Terapia che verranno preticate nella Casa di
Cura j riduzione del 26°, sulle rette di degenza per
la 1s classe, ridugione del 20°%, sulle taiiffe di de-
genza per la 2s s 3s classe,

2. Consullorio materno di Brescia, dell'lIstituto
Nazionals Fasciata della Previdenea Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.

Odontoiatri

BRESCIA - Dr. Berrort Oreste.

Dr. Oasrecri Ettors, Via Dante, 42,

Dr. Jor1 Mario, Corso Vittorio Emanuels, 58.

Dr. Bierrt Giov, Battista, Via Maszini,

Dr. Rmrerm Giulio, Via Magzini.

Dr. Savvaas: Dino, Viale Stazione.-

Dr, Boacrerr Domenico, Corso Palestro,
GARDONE RIVIERA - Dr. Goro Giuseppe.
SALO - Dr. Bmom Guido Ginseppe.

C’A GLIARI

1. Stabilimenti termali di Sardara, s tutti gl se.
siourati: ridusione del 269/, snlle tariffe in vigo-
re sin per |'ammissione alle ours che per tutte lo
oure che ivi si praticano.

2, Casa di cura Prof. Gino Ba,-;tgm Piagza B. Be-
nedetto, & tutti gli asslourati: ridueione del 0%/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazionse di
Terapia fisioca, Roentgendiagnostica e Roentgen-
Radinm Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

8. Casa di cura « B. Salvalore», per malattie
ostetrico-ginecologiche, ortopedia e traumatologia
e chirorgie in genere, a tutti gli assicurati: rido-
gione del 80°%, (trente per cento) sulle tariffe in
vigore, sia per le rette che per le competenze pro-
fessionall, per analisi e ricerche di chimica clinica
e microscopicn, per applicazionl di Terapia flsica
e Rientgen-diagnostica e Riéentgenradiumterapia
e per tutte le cure che ivi verranno praticete.

3. Ospedals Sanatoriale Monte Urpino dell’Iski-
tuto Nagionale Fasciste della Previdenza Bogiale:
tutti gli assicurati pagheranno una diarie di L. 28,

CALTANISSETTA

1. Ospedale Sonaloriale dell'lstituto Naz. Fa.
geista,della Previdenze Bociale: tutti gli assicu-
rati pagheranno una diaria di L. 28,

2. Casa di Cura del Dr. Ballati di Callanisssiia;
a tutti gli' aesicurati: riduzione del 80°/, sulle ta-
rifte in vigore sia per le rette che per le compe-
tenge professionali, per analisi e ricerche di chi-
mica clinica e mieroscopia, per applicazioni di te-
rapla fisica, Roentgen-diagnostica e Roentgen Ra-
dinm terapia che verranno praticets nella Casa di
Cura.

CALTANISSETTA - Cess di Cura Dr. Ballati

Oculists ¢
Prot. Dr, CavarLaro Erminio.
Prof. Dr. NicoLeTT: Gaspare.
Otorsnolaringoiairs : .
Dr. Resmaivo Pistro.
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CAMPOBASSO

Odontoialrs :

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

Oculists :
CAMPOBASSO - Dr. BarsaTo Nunzio.

Comm. Dr. Grimaror Eugenio.
AGNONE - Dr. Savasrano Bilvio.

CATANIA

1, Tatitulo Medico del Lavoro - Via De Felice, 87:
gli assicurati con polizee popolari potranno usuo-
fruire una volta V'anno di une visita completa ivi
compreei gli esami clinici e di laboratorio, che dai
medici saranno ritenuti opportuni pagando un ono-
rario di L. 10, Potranno inoltre usufruire in ogni
tempo delle varie prestazioni dell'Istituto Medico
madiante la corresponsione di un onorario di L. 5
per ogni volta.

2. Convalescenciario di 8. Pielro in Callagirons,
dell'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
SBociale : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando una diaria di L. 20.

Odontoiairi :

CATANIA - Dr. D1 Grazia Merio, Vie Garibaldi, 9.
Dr. Greco Salvatore, Via Umberto, 8,
Dr. Micone Gioseppe, Via Umberto, 4k
Dr. Musumect Grassi Raimondo, Via Vittorio
Emanuele, 215,
Dr. Pormrt Francesco, Via Etnea, 208,
Oculiati :
OATANIA - Prof, Dr. De Crisroraro Michelangelo,
Via Plebisecito, 280,

Prof, Dr, Favaroro Gigeeppe, Vie 8. Madda-
lena, 59,

Odontoialrs ;

CATANIA - Prof. Dr. Liorra Agatino, Via Man-
eini, 6,

CATANZARO

1. Istituto Clinico Diagnostico s Fisiolerapico del
Dr, Giuseppe Mogea, Via Duomo, a tutti gli assi-
curati: ridugione del 80°%, sulle tariffe in vigore
per le diegnostice radiologioa & per curs HRoent-
gen, slettriche s terapia fisica, che verranno pra-
ticate nell'lstituto Clinico.

CHIETI

Odontoialrs :
Dr, Cav. Mastrorasqua Edoardo, Vie 8. Gae-
tano, 7.

Ocutiati :

Prof. Dr. Cozzont Giulio, Corso Marruceino,
104,

coMO

1. Sanatorio in Camerlata dell'Istituto Nazio-
nale Fascista della Previdense Sociale: tutti gli
assicurati potranno essere ricoverati pagando una
diarin di L. 28.

2. Istituto Cardiologico per la diagnosi e la cura
dells malattie della eircolagione, del Prof. Giovanni
Galli, in Como, Via Volta 46, a tubti gli assicurati:
ridueione del 809/, sulle tariffe in vigore sia per le
competenge professionali che per tutte le cure che
ivi 8i praticano.

8. Convalescenziario di Asso dell'Istituto Naszio-
nale Fascista della Previdenza Bociale: tutti gli
mssicurati potranno essere ricoverati pagando una
diaria di L, 20,

4. Consultori materni di Como e Fanegrd, del
1'Istituto Nagionale Fasciste della Previdensa So-
cigle ! tutte la assicurate pagheranno L. b per ogni
volta,

Odontoialrs :

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

LEOCO - Dr. Heumans Martino, Vie Stoppani, 28,

Oculisti : :
COMO - Proft Dr. Gagrarmr Giulio, Via Volta, 30,

Otorinolaringoeiatri ;
COMO - Dr. Becouerine Ferdinando, Via Volta, 43.
Dr, Torcascni Giovanni, Vie Rezzonico, 7.

COSENZA

1. Casa di salitsa Catalani <« Villa Amelias, &
tutti gli assicuratf: riduzione del 80°/, sulle tarifte
in vigore sia per le rette ohe per le competenze
professionali, per analisi e ricerche di chimica-noli-
nica & microscopia, per applicasioni di terapia
fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-radium-te-
rapia che verranno praticate nella (Casa di salute,

Odontosalrs ;
Dr, Axpeeasst Giuseppe,
Dr, CrepeLri Oreste.
Dr, Cament: Achille.
Dr. Lorreepo Ferdinando.

CREMONA

1. Casa di cura 8. Camillo, Via P. Cristoforo-
 tutti gli assicurati: ridugione del 26%, sulle ta-
rifte in vigore sia per ls rette che per le analisi e
ricerche di chimica elinice e microscopin, per ap-
plicazioni di terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen-radium-terapia,

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

2. Ospedals Sanatorials dell' Istituto Nazionale
Faacista della. Previdensa Sociaie: tutti gli assi-
curati potranno egsere ricoverati pagando una dia-
rian di L, 28.
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3. Consullorio Maierno in Cremona, dell'Istituto
Nazionale Fascista dells Previdensa SBooialas : tutte
le mesicurate pagheranno L. b ogni volta,

Odontotatri :

CREMONA - Dr, Berronorti Luigi, Via Beltrame, 4
Dr. Isirz Giuseppe.
Dr. Resizzi Ernesto, Pinzza Roma, 17.
Dr, Zasmi: Roberto.

CASALMAGGIORE - Dr, Boues Oreste,

Ocaclisti :
CREMONA - Dr. Cosst Alberto, Via Damiano
Chiessa, 9.
Prof, Dr. Marcorra Giuseppe, Corso Stradi
vari, 8.

Olerinolaringoialri :

CREMONA - Dr. Boeccmi Ferruecio, Via G. Ti-
baldi, 8.

CUNEO

1. Ospedale Sanatoriale dell'Istitnto Nazionale
Fasciste della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
cureti potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28,

Odontoiatri : *
CUNEQO - Dr. Manraeor Francesco,

Oouliats :
ALBA - Dr, Vararpr Giovenni,

Otorinolaringoiutri :

CUNEO - Prof. Dr, Doxapxr Giovanni, Via Gallo, 5.
BALUZZO - Dr. Racca Ugo, Via Guasltieri, b.

FERRARA

Odontoiatrs : "

Dr, Barurraror Tommmeso, Via Terranova, 9.
Dr. Cavarwar: Augusto, Largo Castello.

Dr, Finr Giuseppe, Corso Giovacesa, 8.

Dr, Mort Davide, Via Corteveechia, 8.

Dr. 'T'ee1 Alfredo, Via Palestro, 21.

Dr. Tes: (astone; Via Palestro, 21.

Otorinolaringoialri ;

Dr, Manrneor- Angelo, Vie Borgoleoni, 122,
Dr. Murarorr Enzo, Via Palestro, 62.

Oculisti :

Dr. Ceccorr Btefano, Vicolo del Teatro, 2.
Dr. Verzernrna Mario, Corso Porta Mare, 11,

FIRENZE

1. Casa di Salute <« Filla Savoia+, Via Andrea
del Castegno, n. 6, a tutti gli assicurati : riduzio-
ne.dei 80°%, sulle tariffe in vigore, sin per le ratte
che per le competenze professionali, per interventi
operatori di qualsiesi netora ed importanza, per
le applicazioni di terapia fisica, raggi X e radium,
per le analisi e ricerche di chimica-clinica e mi-

croscopia, Roentgen-diagnostica, che verranno pra-
ticate nella cliniea.

2. Convalesceneiario » Hegina Margherila » in Fi-
renee, dell'Istituto Nerionale Fasciata della Previ-
denza Sociale: tutti gli assicurati potranno essere
ricoverati pagando una disria di L. 20,

8. Consultorio materno in Firenge dell'Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le asgicurate pagheranno L. § per ogni volta,

Odontoiatri : *
Dr, Arxone Vincenso, Via Pandolfini, 26.
Dr. Crrenur Aleesandro, Lung'Arno Aceiaioli,

22,

Dr. Purmt Giorgio, Via dei Servi, 6.
Dr. Ramonivo Camillo, Vie Vecehietti, 9.
Dr. Canamar: Stefano, Via della Pergola, 14-bis,
Dr. CopxocA Marcello, Via de' Pecori, 1.

FIUME

1. Cara di Cura Dr. Horwat in Abbagia, a tutti
gli mesicurati: riduzione del 30°/, sull’importo delle
rette in vigore, e del 50%, snlle tarifte in vigore
gia per la competenze professionali, che per ana-
lisi & ricerche di chimica clinica e microscopia,
per applicazioni di terapia fisica, elettrica e di
idroterapia che verranno praticate nella Casa di
Cura.

FOGG1A

1. Clinica Troiano in Sansevero, Viale della Sta~
zione, a tutti gli assicurati: ridozione del 80°/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenge professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica & microscopia, per applicazioni di
di Terapin fisica, Roentgendiagnostion e Roentgen-
Badinm-Terapia che verranno praticnte nella Cli-
nica,

Odontoiatri ; :
FOGGIA - Dr, Ausore Qiulio,
Dr. D1 Maro Engo.
MANFREDONIA - Dr, Meuvcco Pasqunle,
8. SEVERO - Dr. Becca Pistro,

Oculssli :

FOGGIA - Dr, Avramura Altredo,
CARLANTINO - Dr. De Bixone Nicola,
5. SBEVERO - Dr. Corio Giovanni.

Oforinolaringoialri :

FOGGIA - Dr. Gauro Antonio,
8, SEVERO - Dr, Gervasmo Arnaldo.

FORLI

1. Stabilimento termals di La Fratta dell'Istitu-
to Nezionale Fascista della Previdensza Socisle,
per tutti gli assicurati: forfait di L. 300 per ogni
torno di giorni 16.

Odontosalri :
FORLI - Dr, Vespignant Guido, Corso Gearibaldj
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Dr. Mounar Gesa, Via M. Miasirini.

Dr. Brigant: Antonio, Capiteno 2* Fanteria.

Dr. Casarx Alvaro, Corso Garibaldi.
RIMINI - Dr. Lazzasorto Eugenio.

Dr, Peorazzi Luigi.

Dr. Perost Romano.

Oculials :
FORLI - Dr. Marcnin: Paolo, Corso A. Dias.
Dr. Sanronocero Ottavioy Viae Giovanni dalle
Bande Nere. 2
Olorinolaringoialrs ;
FORLI - Dr. Szeantr Filippo, Via Madenti.

FROSINONE

1. Presso PAgenzia Generale, Via XX
Settembre, 19.
A) Consultorio medico per il collaudo

della salute per tutti gli assicurati che

non hamno diritto al buono di visite me-
dica gratuita.

B) Visite consultive gratuite pe'r la ido-
neitd alla vita coloniale.

C) Consultorio di igiene per t.ut.m cO-
mungue assicurati, per consultazioni circa
l'igiene personale, l'igiene della ocasa,
l'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 provvidenze
sanitarvie a favore degli assicurali,

Stabiliments lermali di Fiuggi, a tutti gli assi-
ourati: ridozione del 30°%, su tutte le tarifie in
vigore.

A Fiuggi & stato istituito un uffielo
di rappresentanza e propaganda che ha la
sue sede presso lo stabilimento della

Fonte Vecchia e dove gli assienrati del-

PI. N. A. potranno rivolgersi per infor-
mazioni e assistenza necessaria.

GENOVA

1. Casa di Solute per operasioni chirurgiche,
prof. Callerina, Via Borgoratti, 84, a tutti gli assi-
curati: ridusione del 608/, anlle tariffe in vigore
sin per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimiocm-clinice e
microscopia, per applicazgioni di Terapia fisica,
Roentgendiagnostica 8 Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di Balute.

2. Istitute Medico per inalazioni del doll. Brune
Qgilia, Via XX Settembre 1/2, a tutti gli assicu-

ratl riduzione del 80°%, (trenta per cento) sulle ta-
riffe in vigore di tutte le cure ohe ivi si praticana).

3. Policlinico dsl Lavere, Via Benedetto XV,
gli assicurati con polizze popolari potrenno usuo-
froire una volta |'anno di una visita completn, ivi
ecompresi gli esami clinici e di laboratorio, che dai
mediei saranmo ritenuti opportuni, pagando un
onorario di L, 10, Potranno inoltre usufrnire in
ogni tempo delle varie prestazioni del Policlinico
del Lavoro mediante corresponsione di un onora-
rlo di I.. b per ogni volta.

Odonloialrs ;

GENOVA - Dr. Mortan: Giuseppe, Via Milano, 184,

CORNIGLIANO - Dr, Travacumi Guldo, Via Gari-
baldi, 18.

GENOVA - Dr. Popro Francesco, Salita B. Cate-
rine, 1/2,

GORIZIA

1. Ospedale Sanatoriale dell’ Istituto Neeionele
Fasciste della Previdenza SBoociale: tutti gli assi-
corati potranmo essere ricoverati pagando una
diaria di L. 28,

Odontoialri :
GORIZIA - Dr. Nerzsanpr Paoclo Ugo.

Olorinolaringoialri :

GORIZIA - Dr. Comer Giuseppe.
Dr. Ruzzam SBandro.

GROSSETO 2t

Odontoiatri :

GROSSETO - Dr. Aneevivt Armando,

IMPERIA

1. Ospedale Sanaloriale e Istituto Elioterapico di
8. Lorenro al Mare dell'Istituto Nezionale Fascisla
della Previdenza Sociale: tutti gli assicurati po-
tranne essere ricoverati pagando una diaria di
L. 28,

Odonloiatri :

IMPERIA - Dr. Amoxgrri Raffaels, Via Alfierl, B,
Dr. De Veccur Osear, Via del Monte,
Dr. Larronico Attilio, Vie Berio, bbis.
Dr. Mors Carmelo, Corso Dente, 2.
Dr. Narra Antonio, Viae Gendolfo, 1,
BORDIGHERA - Dr. Burra Ermanno, Via 8. An-
tonio.
Dr. Der. Booa Isidoro, Via Vitt. Emanuele.
SBANREMO - Dr. Gereorini Andrea, Via Vittorio
Emanuele, 15.
Dr. Gersorini Gluseppe, Via Vitt. Emanusle,17,
Dr. Gissonpr Emenuele, Via Vitt. Emanusle, 11,
Dr. Evzxa Giovanni, Via Carli, 1.

VENTIMIGLIA - Dr. Buonsianore Ginseppe, Via
Roma, 7.
Dr. Usovrint Federico, Via Cavour, bl,
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Oculisti :
IMPERIA - Dr. Opmsio Mario, Via G. Berio, 8.
ONEGLIA - Dr. Griva Ginseppe.
SANRBEMO - Dr, Griva Giuseppe, Via Vittorio
Emeanuele, 18.
Dr, Oppiero Mario, Via Vittorio Emenuele, B.

Olorinolaringoialri :
IMPERIA - Dr. Doaarp Gaspare, Via Giardini.
BORDIGHERA - Dr. Vespun Eugenio, Via Vitto-

rio Emanusle, 8.
SANREMO - Dr. De Marcoar Marco, Via Vittorio

Emanuele, 17,

Dr, Veroun Eungenio, Via Vitt, Emanuele, 18. .

VENTIMIGLIA - Dr. Verpun Engenio, Corso
Principe Amedeo, 1.

LECCE

1. Stabilimenti Termali di §. Cesarsa (Laces), agli
assiourati con polizze ordinarie e collettive: ridu-
gione del 269/, sulle tariffe in vigoras, sia per I’am-
missione che per tutte le cure che ivi si praticano.

2. Ospedale Sanatorinle dell'lstitoto Nasionale
Fasoista della Previdenza Soclale: tutti gli assi-
curati potranno esrere ricoverati pagando una dia-
rie di L, 28B.

B. Consultorio malerno in Leccs dell'Istituto Na-
gionale Fascigta della Previdenza Socziale: tutte le-
nssicurate pagheranno L. b per ogni volta.

LIVORNO

1. Consultorie materno in Livorne dell’ Istituto
Narzionale Fasocista della Prevideneza Sociale: tutte
le mssicurate pagheranno L, b per ogni volta.
Odantotairi :

LIVORNO - Dr. Oarirani Leilio, Seali Ugo Botti, 2.
Dr. Casaar: Odoardo, Via Magenta, B,
Dti.BQUinl.NTORSI Cleomene, Via Enrico Mayer,

PORTOFERRAIO - Dr. Laear Augusto,

Oculisli :

LIVORNO - Prof. Dr. Baguis Elia, Via Marrad!, 85,
Dr, Paspucor Mario, Vie del Fante, 3,

Olorinolaringoialri :
SUVERETO DI LIVORNO - Dr. Cmiericr Luigi.

LUCCA

Odontoiairi :
ALTOPABCIO - Dr, Piggata Giovanni Leo,

MANTOVA

Odonloialrs :

MANTOVA - Dr. Consoro Giuseppe.
Dr. Lasaena Romolo, Vie Marangoni, 4.
Dr. Mazzexr Cario, Via Massari, 6.

Dr. Ponemuerr Ermondo, Vie D. Fernelli, 3.
Dr, Prepast Maria.

Dr. Vesear Loris, Via Oberdan, 19,

Dr. Zaant Giuseppe, Viu B, Gragioli, 32,

Oculisti »
MANTOVA - Prof. Dr, Feret Dante, Via Grasioli, b,
Prof. Dr. Preven: Guido, Via Cesare Battisti, 14,

Otorinolaringoialrs :

MANTOVA - Dr. Finz1 Gingeppe, Vie Accademia, 4.
Dr, Fuccr Francesco, Via Carlo Poma, 16,
Dr, Zarrarort Luigi, Corso Vitt. Emanusle, 108,

MASSA- CARRARA

Odontoiatrs :

CARRARA - Dr, Lopovic: (3. Battista, Via Lu-
nense,

MATERA .

Odontosatri :
MATERA - Dr. Maswaro Domenioo,

Oculisti :
MATERA - Dr. Lo Russo SBtefano.

MESSINA

1. Centro di Assistenza Sanitaria gra-
tuita per gli Assicurati della Siecilla 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 mrine (compresa la prova
della concetrazione).

2. Esame dell’espettorato.

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

. Dosaggio della azotemia.

. Dosaggio della urieemia.

. Reazione di Kahn,

. Misurazione della pressione ar-
teriosa.

. Teleradiografia del toraee,

9, Controllo del peso e della altezza.

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

C) Visite consullive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale per tutti comunque

o -3 O O 4

. assicurafi.

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

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

2, Istituto di Terapia Fisica del prof. dott. Giu-
seppe Spagnolio, Pisega Stazione, a tutti gli assi-
curatl ridusione del 30°/, (B0 per cento) sulle tarifte
8 in vigore aia per le rette che per le competenze
professionsli, per analisi e ricerche di chimica-
olinion o microscopin, per applicazioni di terapia
tisiea, Réentgen-diagnostice & Roentgen radiom
terapia che verranno praticate nell'Istituto di Te-
rapia Fisica, nonchd per eventuale degensa in casa
di cura. ¥
Odontoialyi :

Dr. Toparo Francesco - Vie dei Verdi,

. Oculisti ;

Dr. La Rosa Vincenso - Via Pavia,

Pror. Dr. Scorrica Francesco - Via Oratorio
= della Pace.

Otorinolaringoiolri :
Dr. Oammsrrs Oarmero Avcipe - Vie Verdi, b7.
Prof. Dr. Bavvapor: Giuseppe - Via Colombo, 40.
Dr. Varsecer: Virginio - Via Ugo Bessi, 120.

MILANO

1. Casa di salute « Villa Porpora., Via Euge-
nio Oarpi, n. 80, agli assicurati con polizze ordi-
narie & collettive: riduzione del 309/, sulle tariffe
in vigore per la radiologla, terapia fisica, radium
terapia per le rette e le competenge professionali
per interventi operator! di qualsiasi nators ed im-
portanga, per analisi e ricerche di ehimica e mi-
croscopia, monchd sulle tariffe in vigore per le
conenltagioni cliniche che verranno praticate sia
pello Btndio Clinico di Via B. Damiano 40, Mi-
lano, che & alle dirette dipendenze di dette Cli-
nica, sia nella Clinica stessa.

2. Sanatorio sn Fialba dell’ [stituto Nazionale
Fascista della Previdenza Bocinle: totti gli mesi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28.

3. Consultorio materne in Milano, dell'Istituto
Neeionale Fascista della Previdenza Soeiale: tutte
le assicurate pagheranno L, b per ogmi volta.

Oculisti ¢

MILANO - Prof. Doti. Busacca Annibale, ¥oro
Bonaparte, 46

Odontoiairi :

MILANO - Dr. Biaawyr Giovanni, Via Aversa, 17,
MONZA - Dr. Boxsaerro Elia- Via Vittorio Eme-
nusls, 1,
Dr., Campanart Antonio, Via Italia, 18,
Dr. Bavio Piero, Vie B. Luini, 1.

MODENA

1. Casa di cura chirurgica Prof. Marchetti, Via
(Fiardini 20, & tutti gli assicurati; ridogione del

809/, sulle tarffie in vigore sim per le rette che per
le competenze professioneli, per enalisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopla, per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen
Redium-Terapia che verranno praticate nella Caga
di Cure.

+ Otorsnolaringoiatri

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

NAPOLI

1. Stabiliments Termali di 4 gnano (Napoli), a tutti
gli assicurati: ridusione del 60°%, sull’importo del
diritto di ammissione, e del 25 */, sull’importo degli
abbonamenti alle cure termeli (bagni, stufe e
fanght),

2. Casa di salule Grimaldi a Principe, Piazza
Gest e Maria, n. 24, & tutti gli sssicurati: rido-
slone del 809, sulle tarifie in vigore sia per le rette
che per le competengze professionali, per le analisi
e ricerche di chimica-clinice e microscopin, per ap-
plicazioni di terapis fisice, Roentgendiagnostica e
Roentgen-Radium Terapia che verranno praticate
nella Oasa di salute,

8. Sanaloriec C. Forlanini di Napoli, 8. Rocco
di Capodimonte, 62; a tutti gli assicurati: diaria
ridotta di L. 20 per gli ammalati comuni, com-
prensive, oltre che del ftrattamento dietetico ap-
propriato, di tutte le eventuali competenze pro-
tessionali; per analisi e ricerche di chimica-olini
ce @ microscopia, per applioasioni di Terapia fisi-
ca, Roentgendiagnostica e Roentgen-Radium-Te-
rapia che verranno praticate nelle Oase di Oure,
interventi operativi ece. Gli ammelati invece che
intendono weufruire di an alloggio riservato, go-
dranno di una riduzione del 80%, sulle rette sta-
bilite,

4, Stabilimento Termale di Castellamare di Stabia
dell'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Baciale, per tutti gli assicurati: forfait di L. 800
per ogni turno di 16 giorni.

B. Terme dello Scrajo di Vico Hguense (Napoli);
a tutti gli assicurati le segunenti ridusioni sui pres-
#l base della tariffa vigente : a) riduzione del 2509/,
(venticingue per cento) sulle tariffe dell'abbona-
mento per quindiei bagni, per le classi distinta e
di prime; b) ridugione del 209/, (venti per cento)
gulle tarifte dell’abbonamento per dieci bagni, per
e clasai distinta e di prime; ¢) riduzione del 167/,
(quindici per cento) sulle tariffe deil’abbonamento
per dieci bagni, per la seconda classe.

6. Consullorio Materno in Napels, dell’Istituto
Nazionale Fasoista della Previdenges Sociale: tutte
le mssicurate pagheranno L. 5 ogni volta.

7. Ospedale Sanasioriale L. Armanns dell'Istitu-
to Nazionals Fascista della Previdenza Sociale:

tutti gli aselourati pagheranno una diarin di L. 28

Odonlotalrs :

NAPOLI - Dr, (Jorpora Antonlo, Via Cesario Con-
sols, 8, -
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Dr, De Noraris Ferdinando, Via Cappella Vec-
chia, 6.
Dr. Donaro Carlo, Via RB. De Cesare, 7.
Dr. Giorerg Vinsenzo, Via Santa Brigida, 76.
Dr. Izzo Giuseppe, Via 8. Arcangelo a Baiano.
Dr. Liero P., Vie 8. Lucia, 15,
Dr. Masucc:r Enrico, Piazza Torrstta, 86.
Dr, Sansone Angelo, vin 8. Spirito di Palagzo, 9
Dr. Sanramienro Fortuneto, Corso Vitt. Ema-
nuele, 400.
Dr. Viourer Giovanni, Via Capodimonte, 81.
Prof. Dr. Zoxa Alberico, Piagza Besllini, 68.
META DI SORRENTO - Cav, Uff. Dr. Russo Va.
lerio, Corso Littorio. 118.
SBPARANISE - Dr. Graroe Francesco,

Otorsnelaringoialrs :

Prof. Dr, D1
Chiaia, 84,
Prof. Dr. Jansvzex Silvio, Via 8. Spirito di Pa-

' lazso, Bl,

Laoro HEspedito, Riviera di

NOVARA

1. Stabilimenti Termali di Bognanca (Domodos-
sola) ; a tutti gli essiourati: riduzione del 60 %/, sul-
'importo degli abbonamenti stagionali alle cure,

2, Casa di cura per malatlie polmonars « Eremo s
in Miogsing, a totti gli assicurati: ridusione del
80°%, sulle tarifte in vigore per il reparto aginti,
sin per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimicn-olinics & mi-

eroscopia, per applicazioni di Terapia fisica, Roent-

gendiagnostion e Ruoentgen-Redinm-Terapia che
verranno praticate nella Case di Cura,

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

NOVARA - Dr. Borriv: Francesco.
Dr. Scewprati Daniels,

Oeulists ;

NOVARA - Dr. Prof. Lavport Giovanni, Ospeds-
le Maggiore.

PADOVA

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

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

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

2. Esame dell’espettorato.

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

4, Dosaggio della azotemia.

6. Dosaggio della uricemia.

-

6. Reazione di Kahn.

7. Misurazione della pressione ar-
terlosa,

8. Teleradiografla del torace.

9. Coutrollo del peso e della altezza.

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

C) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale per tufti comunque
assicuralti,

D) Consultorio di igiene per tutti co-
mungue assicurati, per consultazioni circa
l'igiene personale, l'igiene della cesa, I'i-
giene del lavoro, per la prevenzione delle
malattie, specialmente infettjve,

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

2. Stabilimento Hotel Trieste s Villoria di Abano,
ngli assicurati con polizze ordinarie e collettive :
ridueione del 209/, sulle tariffe in vigore di tutte ls
cure che ivi si praticano: riduzione del 1004 sul-
I'importo della pensione giornaliera, sempre che
Pammontars, meno lo sconto non sia inferiore a
L. 32 escluso servizio e tmssa soggiorno.

8. Stabilimento Termale di Battaglia Terme, del-
Vigtituto Nacionrle Fascistan della Previdensza So-
ciale, per tutti gli assicurati: torfait di L. B0O per
ogni turno di glorni 16, :

4. Casa di cura « La Saluteres (Localitd Alki-
chiero), a tutti gli assicurati: riduzione del 208¢/,
per tatte e due le clrssi sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze professionali,
per ricerche diagnostiche e per tutte le cure che
ivi si praticano. Nella retta & compresa 1'assisten-
za sanitarin complsta e ciod : medico, medicine co-
muni, cure fisioche e idroterapiche ed eventual-
mente la visita del consulente.

b. Ospedale Sanatoriale dell’lstituto Nagzionale
Fascista delle Previdensza Sociale: tubti gli assi-
curati potranno essers ricoverati pagando una dia-
rie. di L. 28,

6. Sonatorio di Gallisra Veneta, dell'lIstituto
Nazionale Fasciste della Prsvidensza Bociale: tutti
gli meeicurati pagheranno una diaria di L. 28,

7. Uniche Premiale Terme Preistoriche di Mon-
tegrotto (Padova), a tutti gli assicurati: riduzione
del 20°%, sull'importo delle pensions di 1a e 2a
classe ; ridugione del 159, sull’importo dells pen-
sione di Ha classe. Nella pensions oltre all'allog.
gio, vitto (vino compreso), servizio, & compresa
anche la oura (fango o grotta sudorifera). Per la
visita medica di ammissione alle cure gli assicu-
rati pagheranno L. 10 per la 1 s 28 classe 8 L. D
per la 8% classe. Ln tassa di soggiorno sard corri-
Bposta dagli assicurati nella misura di L, 10 per
la 1= o 28 classe e L. 5 per la 38 classe,
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PALERMO

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

A) Consullorio medico per il collaudo
della salute per tutti gli assicurati che
~non hanno diritto al buono di visita me-
dica gratnita,

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

C) Consultorio di igiene per tutti co-
mungne assicurati, per consultazione cireca
I'igiene personale, 1'igiene della casa,
l'igiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie infettive.

D) Controllo del peso e dell’altezza.

E) Misurazione della pressione arteriosa.

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

2. Casa di Cura Prof. Goacchino Arnone, Via
Ugdulene 2, & tutti gli assicorati: ridusione del
309/, sulle tarifte in vigore sin per le rette che per
le competenee professionali, per analisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopis, per applicazioni
di terapin fisice, rosntgendiagnostion 8 roentgen
radiumterapia che verranno praticate mella Casa
di Cura.

8. Ospedale Sanaloriale dell'Istituto Nazionale
Fascleta della Previdensa Sociale: tutti gli assi-

curati potranno essers ricoverati pn.gp:ndo une dia-
ria di L. 28,

4. Consullorio Materno in Palermo dell'Istituto

Nazionale Fascista della Prevideneza Bociale : tutte
le assicurate pagheranno L. & per ogni volta.
Odontoiatrs :

Dr. Averroxe Pietro, Vie XI[I Gennaio, 15.

Dr. Cmmivo Giuseppe, Via Villaermosa, 6,

Dr. D1 Carro Giovanni, Via Roma.

Dr. Garno Paolo, Largo Banta Sofia, 1.

Dr. Mitazzo Carmelo, Piazgza G, Verdi, 22,

Dr. Nicosia Antonio, Piazea Aragona, 4.

Dr. Przzort Renato, Piazea Castelnuovo, 11,

Dr. Piazza Gancano Giovanni, Piazza 8, Do-
menico, 23.

Dr. Pizzuro Francesco, Via Villareale, 82,
Dr. Risonra Achille, Via Rosolino Pilo, 12,
Dr, Tempesting Elio, Via Maquedsa, 200.

Oculisti ; "

PALERMO - Dr. Beurina Gregorio, Via Celso, 14
Prof, Dr. Cucco Alfredo, Via Villafranea, 20,
Prof. Dr. D Borvo F. Paolo, Via Stabile, 120,
Dr. La Praoa Gaetano, Via Stabile, 156,
Prof. Dr. Loxeo Salvatore, Corso Seind, 941,
Prof, Dr. SteLra Pietro, Piazea Oastelnoovo, 4.

Otorinelaringaiairi ;
PALERMO - Prof. Dr. Araena Gespare, Via Ro-
me, 471,
Dr. Canro Francesco, Vi.. Stabile, 109,
Dr. Ferrozza Gaetano, Vie Lincoln, 56,
Prot. Dy. Zanora Aurelio, Via Rodi, 1.

PARMA

1. Stabilimenti teymali di Salsomaggiors : agli as-
sicurati con polizze ordinarie e ocollettive: ridu-
zione del 20°/, sulla tariffa generale in vigore sin
per 'ammissione rlle cure che per qualsiasi curs
ivi si pratiehi. Inoltre gli alberghi « Porro» & « Pa-
lentini» di Balsomaggiore pratichersnno lo stesso
trattamento per vitto ed alloggio che guegli al.
berghi praticano ai fanzioneri dello Btato, agli ap
partenenti sl R. Hsercito, alla M.V.8,N, ed ai Corpi
Armati dello Stato,

A Salsomaggiore (Piazza Roma) fun-
ziona un affieio speciale diretto dal Cav.
Uff. Giberto Gibertl al quale gli assi-
enrati del’ILN.A. potranno rivolgersi per
informazioni e 1 assistenza necessaria.

Odonloiatrs :
PARMA - Dr. Auperti Silvio, Via Farini, b2,

Oculisti ¢

PARMA - Prof, Dr, Canpian Ferruceio, Viale Um-
berto I.
Prof. Dr. Oasut Alberto, Via San Biagio, L.

Otorinolaringoialrs ;

‘PARMA - Prof; Dr. Lasaana Franocesco, Piagsale

Cervi, 17. .
Prof. Dr. Tass1 Umberto, Via 22 luglio, 16.

PAVIA

1. Casa di Cura prof. Eugenio Morelli, Pinzza
24 Meggio, & tutti gli assicorati: ridusione deal 80,
sulle tariffe in vigore, sin per le rette che per le
competenze professionall, per le analisi & ricerche
di chimiea-clinica e microscopia, par le applicn-

- sioni di terapin fisica, Roentgen-dingnostion e

Rosntgen Radinm-Terapia che verranno praticate
nella Casa di cura.

2, Casa di cura chirargica prof. Masnata in Sira-
della, a tutti gli assiourati: riduzione del 30 %/, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le compe-
tenze professionnli, per analisi e ricerche di ohi-
mios cliniga e mioroscopics, per applicazioni di
terapia fisica, Roentgen-diagnostica e Roentgen-
Radium-Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura,

3. Ospedals Policlinico 5. Matteo di Pavia, a tutti
gli assiourati: riduzione del BO?®, sia per le cure
ambulatorie che per ls rette di qualsiasi clesse. La
ridugione del 80°, sard pure applicats sulle tariffe
n vigore per le competenze professionali, per ana-
lisi e ricerche di chimicm-clinica e micrescopia,
per applicagioni di 'Perapia fisica, Roentgen-dia-
gnostica & Hoentgen-Radium-Terapia che verran-
no praticate in detto Ospedale,
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PERUGIA

1. Ospedale Sanatoriale dell'lstituto Neszionale
Fagecista della Previdensa Bociale : tutti gli assicu-
rati potranno essere ricoverati pagando una diaria
di L, 28,

Odontoialrs :
PERUGILA - Prof. Dr. Brajo Fuso, Oorso Vannucei,

Oculists

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

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

PESCARA

1. Stabilimenti Termali di Caramanice: agli as
siourati in forme ordineria e collettiva: ridusione
del 259, sulle tariffe in vigore di tutte le oure che
ivi sl praticano, e del 25°, sulla pensione com-
pleta (esclnaa percentuale di servieio e tassa di
BOggiorno) ;

agll assicurati in forma popolare: ridusiona
del 207, sulle tariffe in vigore di tutte le eure che
ivi Bi praticano e del 20°%, sulla pensione completa
(escluea percentuale di servizio e tassa di sog-
glorno).

PIACENZA

Odontosalrs :
PIACENZA - Dr, Cavasna Goeer Ettore, Via San
Marco, b.
Dr. Misrraverrt Umberto, Vie Chiapponi.

CASTELSANGIOVANNI - Dr. Parrior: Giusspps.

PISA

1. Stabilimento (ermale dell’lstituto Nasionals
Fascista delis Previdenza Bociale in San Giuliane
Bagni, per tutti gli assiourati: fortait di L, 800 per
ogni turno di'lb giorni.

Odontoialri :
PISA - Prof. Dr. Oasneras Roberto, Via Sa.nI..o
rengo, 19.

Dr. Derue SBgpie Francesco, Piarga 8. Fredia-

no, 9. »

Dr. Pm-u Gaetano, Borgo Stretta b.

Dr. Sere1 Beipione, Vie Vitt. BEmanuele, 4

BIENTINA - Dr. Manceiaxr Pilade,

PISTOIA

1. Stabilimenti delle Regie Terme di Montacatins,

n tutti gli assicurati sard praticats, nel periodo -

Aprile-Luglio e Ottobre-Novembre. une riduefone
del 10 %, sul prezzo degli ingressi alle bibite e dslle
cure complementari, Ln riduzione suddette verrd
applicata solo agli abbonanienti all’ingresso negli

stabilimenti ed alle serie di cure non inferiori a
sel. I biglietti isolati sono esclusi dalla riduziona,
Le riduzioni debbono essere richieste all’atto del.
I'nequisto dell’abbonamento all'ingresso o serie di
curs, & per nessuna ragione la ridueione sard pra-
tioate dopo che 'aesicurato abbin asquistato 1'ab-
bonamento all'ingresse o serie di cure a tariffa
intern. L'acquisto dell’abbonamento ell'ingresso o
serie di oure deve essere fatto unicamente presso
la biglietteria anneesa alla Direzione dells Regie
Terme, e non alle biglietterie dei singoli stabili-
menti,

2. Grotta Giusli ed annessi Stabiliments Termals
di Monsummano:-a tutti gli assicurati riduzione del
20°, sulle tariffe in vigore per tutte le cure che
ivi ei praticano,

Otorinolaringoiatri :

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

POLA

1. Ospedale Sanatoriale di Ancarano D'lsiria,
dell’Istituto Nagionale Fascista della Previdenza
Sociele: totti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando una diaria di L. 28,

Odontoiatrs :

POLA - Dr. Stocco Francesco,
Oculiati :

POLA - Dr. De Pigra Mauro.
Olorinolaringoialrs :

POLA - Dr. Mazzano Elvino.

RAGUSA

L. Ospedale Sanatorials dell'Istituto Nasionale
Fagoista della Previdenza Bociale : tutti gli aseicu-
rati potranno essere ricoyerati pagando une diarie
di L. 28,

REGGIO CALABRIA

1. Presso P'Agenzia Generale, Corso
Garibaldi :

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

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

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

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

F) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurali, 4

92, Ospedali Riuniti « Giuseppe Melacrinos e « Fran-
cesco Bianchi », a tutti gli resicurati: ridusione del
200/, per gli ammessi nlle corsie comuni (diretta
terea clesse), e del 309, ein per le cure ambulato-
rie che per gli ammessi alle rette di prime & se-
conde classe, La ridnzione del 809/, sard pure ap-
plicata sulle tariffe in vigore per la competenze
professioneli, per le snalisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per le applicazioni di Tera-
pia fisica, Roentgen-diagnostica -8 Roentgen—ﬂa-
dium-Terapia che verranno praticate in detti ospe-
dali.

Odontoialrs ;

REGGIO CALABRIA - Dr. Retez Romeo Steia
no, Corso Vittorio Emanuesls,

Oculisli »

REGGIO CALABRIA - Dr. De Losu Antonio.
Dr, Prof, Lagagk Domenico.
Dr., StiLo Antonio,

Otorinolaringoinfri :

REGGIO CALABRIA - Prof. Dr. Sanvapom G,
Via Laeio, 9.

REGGIO EMILIA

1. Casa di Cura « Villa Ida del Prof. Dr. Giu-
seppes Zironi, o tutti gli mssicurati: riduzions del
809, sulle tariffe in vigore sia per le retts che per
le competenze professionali, per analisi e ricerche
di chimica-clinioa  microscopia, per applicazionj
di terap:a fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-
redium terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

ROMA

1, Servizio Sanitario della Direzione
Generale (Roma, Via Sallustiana n. 51).

Esami periodici gratuiti di:laboratorio
per tutti comunque assicurati:

l. HKsame chimico e -microscopico
delle urine (compresa la prova della con-
cenfrazioue),

2. Esame dell’espettorato.

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

6. Dosaggio della uricemia.

6. Reazione di Kahn.

7. Reazione di Wassermann.

8. Reanzione di Meinicke.

9, Misurazione della pressione arte-
riosa,

10, Elettrocardiogramma.
11. Teleradiografla del forace.
12, Controllo del peso e della altezza.

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

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

2. Presso I’Agenzin Generale, Via del
Tritone, 142, i

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 per tutli comungue
assicurati.

() Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazioni circa
I'igiene personale, 1'igiene della ocasa,
I’igiene 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,

8. Istituti Fistolerapici Ospedaliersi ([Istituto
Dermogifilopatico Ospedaliero di Santa Maria e San
(#allicano — Istitnto Regina Elena per la diagnosi
e le cura dei tumori, totti gli assicurati otterranne
gratuitamente oltre le visite e le cure ambulato-
rie, ivi comprese le cure di Roentgen-terapin an-
che tutte le ricerche di clinica e di laboratorio e
radiologiche, Gli assicurati che a giundizio dei me-
dioi di detti Istituti avessero bisogno di essere ri-
coverati o per accertamenti diegnostici o per suo- -
bire atti operativi o per altre cure, pagheranno
solo In diaria di degenga. Attualmente la diaria &
di L. 86 — per 1'Istituto Regina Elena e di L. 80,50
per 1'Istitnto Dermaosifilopatice di 8. Gallieano. Ol-
tre la diaria gli aesicurati sono esenti da qualeiasi
altra spesa (operazioni chirurgichs, medicasioni,
applicagioni di radiom e roentgenterapia, eco.),
Be gli assicurati desiderassero essere ricoverati
nelle stanze per uno o per dus infermi, pagheranno

‘I'intera retta corrispondente, ed il 50%, dell'ono-

rario per 'atto operativo e per applicnzioni di ra-
dium e roentgen-terapia, secondo le tariffe del
Sindacato Medico di Roma, qualora le tariffe degli
Iatituti Fisioterapisi non fossero inferiori & quelle.
In quest'nltimo caso la riduzione del 50/, va ap-
plicata alla tariffa pit bassa.

4. Policlinico del Lavero, via Ripetta, 180, gli
assicurati con poligze popolari che si presenteran-
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no al Policlinioo del Lavoro dal 1° gennaio al 31 di-
cembre 1986, potranno usufruire gratuitamente,
per una volta nell’anno, di una visite completa,
ivi compresi tutti gli esami ¢liniei @ di laborato-
rio che dai mediei saranno ritenuti opportnni; po-
tranne inoltre usufruire gratuitamente in ogni
tempo, durante il periodo suddetto delle varie pre-
stagioni del Policlinieo del Lavoro.

b. Clinica Odonloialrica della B. Universila di
Roma, gli assicurati con polizse popolari che &i re-
cheranno per la cura e la protesi dentaria presso
'embulatorio di detta Olinica, usufruiranno di nona
riduzsione de] 20°/; sui preezi stabiliti per i meno
abhienti,

6. Ospedali Sanaloriali « C. Forlanini» ¢ « B. Ra-
maeegini » dell’Istituto Nazionele Fasciste della Pre-
videnza Sociale: tutti gli assicurati petranno .es-
sere ricoverati pagando una diarie di L. 28,

7. Casa di cura per malsltia orecchio, naso e
gola gih del Prof, Tomuaso Mancron:, Via Ferruceio.
n. 7, concede:

ridugione del 60°, agli assicurati con polisza
scolretica popolare e del B0O%, & tutti gli assicu-
rati, in qualunque forma, 8 loro figli, sugli onorari
sia per la diagnosi s la cura dell’'adencidismo che
per quella delle affezioni otorinolaringointriche.
la terapia inalatorin e per tutti gli esami e curs
di radiologia, elettro e fototerapia che ivi si pra-
ticano, :

Odonlotatri :

ROMA - Dr. Benaaiano Andrea, Via Salaria, 44,
Prof. Dr. De Veccms Beniamino, Via Cornelio
Celso, 1,
D.ri Boxcrieriani - Neues, Via Arennle, 63.
Dr. Piertuier Antonio - Corso Trieste, 141,
Drv. ErcoLan: Arsesro, Largo Magnagrecia, 3,

Oculisti :

ROMA - Prof. Dr, Couanarct Armando, Via A, Ca:
nova, 12.
Prof. Dr. MazzanTinia Gustavo, Via Milano, 24,
Prof, Dr, Nevsoniiver Ignasio, Via Aracoeli, 58.
Prof. Dr. Steaurrrry Benedetto - Corso Italia, 83

Otorinolaringoialrs :
ROMA - Prof, Dr, Turrur Giuseppe, Via XX Set-

tembre, 95,
Dr, Cirorrom: Silvio, Via Cola di Rienzo, 207,

ROVIGO

Odontoialrs :

ROVIGO - Dr. Benatm Boris.
Dr, BoreLrnmvi Alberto.

ADRIA - Dr, Fernony Giuseppe.
Dr. Giorpant Naegsareno.

SASSARI

1. Ospedats Sonaloriale dell'lstituto Nazionale
Faacista della Previdenga Sociale: tutti gli assi-

curati potranno egsere ricoverati pagando una dia
ria di L. 28,

Odontoialrs :

SASSARI - Dr, Fexu Antonio, Vicolo Bartolinis,
Dr. Nigppu Giovanni, Via Manno. -
Dr. Tocco Raflaele, Piazza Castallo,

SAVONA

Odontoiatrs :

SAVONA - Dr, Cav, Uff. Gasmt (Hiusepps, Corsa
Princlps Amedeo, 2-5.
Dr, Comm. Poaar Poggio, Viae Paleocepa, B,
Dr, Vemana Giugeppe, Vie Guidobono, 30.

Olorinolaringoiatrs :

SAVONA - Dr. LanrFranco Enrico, Piazga Arman-
do Diag, 4-4,

SIENA

1. Stabilimenti termali’ di  Chianeiane, n butti gli
assicurati: ridugions del 109, suile tariffe normali
di abbonamento al Parco delle Fonti (bibita) e ni
bagni di 1 & 2* classs. Per gli resicorati in forma
popolare la ridugione di cui sopra comprenderd
anche i bagni di 8s classe,

2. Stabilimenti termali di 8. Casciane (Siena),
tutti gli assicurati: riduxione del 809, sulls tarifle
in vigore per Jn 1* clagae e del 50 %/, per la 25 classa,
per le cure di bagui & fanghi, Inoltre & concesen
gratuitamente la oura della bibita per le malattie
di fegato. l.a tasea di visita e ammissione alle cure
& stabilita in L. 25,

8.  Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nezionale
Fascista della Previdenze Sociale: tutti gli assi-

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

Odontoiatrs :
SIENA - Dr, Manzavo Pasquale, Via di Citta, 8.

SIRACUSA

1. Qspedale Sanaloriale dell’Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale: tutti gli asai-
curati pagheranno uwnae diaria di L. 28.

SONDRIO

1. Prime Sanalorio slaliano < A, Zubiani » in Pi-
neta di Sortenna, agli assicurati con polizze ordi-
nerie e collettive : riserva fino a dieci posti, & con-
cede: y

ridozione del 109/, salla pensione compreso
il servizio sanitario ordinario ;
_ ridozione del 10°%/, sul prezzo della camera
fino a L. 16;
ridogione del 209, sul prezgo della camera
oltre L. 16; \ '
riduzione del 30°/, sulle prestazioni eanitarie
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straordinerie (interventi chirurgici, pneumotorsa-
08, 800,).
2. Preventorio in Sondrio dell'lstituto Nazionale
Fascista della Previdenza Boociale ; tutti gli asai-
‘onratl potranuo essere ricoverati pagando une dia-
ria di L, 15,

Odontoialrs

SONDRIO - Dr. Orramt Leone - Via XXVIII Ot-
tobre, B. :

TARANTO

Odontoialri :

TARANTO - Dr., Bamsaro Vincenzo, Corso Um-
berto,
Dr. Moxrrananr Franceaco, P. G. Bruno, 38.
Dr. BanTostas: Carlo.
Dr. Viranronio Natale, Corso Umberto.

Oeulinti :

TARANTO - Dr. Canvuvcor Vincensa, Vie d’Aquino.
Prof. Dr. Mamnosor Alessandro, Via di Palma.
‘Dr. Marisosor Baffasle, Vie Regina Elena 88,
Prof, Dr. Viuasevaarios Glovanni, Via De Ca-

sare, 1.

Olorinolaringoiatri :

TARANTO - Prof. Dr. Biasort Alcide, Via doe
Mari, 18. :
Dr, Barmisra V., Via Cavour, 27.
Dr, NaraLe V., Piagga Massari, b.

TERAMO

Odontoiatri :

TERAMO - Dr, Bianco Giuseppe,
Dr, Baccon: Agostino.

TERNI

1. Presso I’Agenzia Generale, Corso
Tacito.

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

B) Visite consultive gratuile per la ido-
neitq alla vita coloniale per tuili comunque
assicurati.

C) Consultorio di igiene per tutti co-
muuque assicurati, per consultazioni circa
I'igiene personale, l'igiene della casa,
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,

9. Consultorio Materno in Terni dell'Istituto Na-
gionale Fascista - della Previdenea Soeciale: tutte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.

TORINO

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

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

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

2. Esame dell’espettorato.

3. Dosaggio della glicemia (com-

presa la prova di carico e la
curve glicemica),

. Dosnggio della azotemia,

. Dosaggio della urleemia.

. Renzione di Kahn.

Misurazione della pressione ar-
terlosa.

. Elettrocardiagramma.

. Teleradiografia del torace.

10. Controllo del peso e della altezza.

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

CWw =_NOoe

C) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale per tulti comunque
assicurati,

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

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

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

2. Istituto di medioina preventiva, Vin Principe
Amedeo, n. 18, a tutti gli assicurati : ridugions del
408/, sulle tariffe in vigore sla per le ratte che per
le competense professionall, per interventi opera-
torl di qualsiasi natura ed importanza, per appli-
casfoni di terapin flsica, raggi X e radium, per le
analisi e ricerche di chimica-clinica & microscopia
@ roentgen-dimgnostica che verranno pratioate
nella eolinice, come pure per le consultazionl cli-
niche. -

8. Clinica delle malattie professionali della I,
Undversita : gli nesicurati con polizze popolarl po-
tranno usufruire una volta P'anne di unn visita
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completa 1vi compresi gli esami elinici e di labo-
ratorio che dai medici saranno ritenuti opportuni
pagando un onorario di L. 11; potranmno inoltre
usufruire in ogoi tempo delle varie prestazioni
della Clinica, mediante corresponsione di on ono-
rario di L. 5,560 per ogni volta.

4. Istituto di Terapia Octoeonica in Torino, Corso
Oporto 10, a tutti comungue assicurati: riduzione
del 85%, sulle tariffe in vigore sia per lerette che
per le competenze professionali e per tutte le cure
che ivi si praticano,.

b. Conaullorio materno in Torino, dell'lstituto
Nazionale Fascista della Previdenga Sociale : tutte
le mssicurate pagheranno L. 5 per ogni volta.

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

7. Ospedale Sanaloriale di Fenestrelle, dell'Isti-
tuto Nasionale Fasolsta della Previdenza Boociale :
tutti gli assicurati potranno eseere ricoverati pa-
gando una diaria di L. 28.

Odontosalri :
TORINO - Dr. Busarri Giovenni, Corso Vinza-
glio, 104,
Prof, Dr. Casorrt Lunigi, Via Romas, 16 (Palazeo
lat. Naz, Ass.)
Dr. Prof, GioreLrr Giulio, Via 8. Quintino, 18.
Dr. Manazzina C., Via Volpiano, b,
Dr. Orroresam Renato, Via Sacchi, 58,
Dr, Tommasyeir: Antonio, Via Mercanti, 8.
Dr., Tommasinrinl Verio, Piazza Vittorio Ema-
nuels, 20.

Ooulisli :

TORINO - Dr. Carrararrr C., Corso Oporto, 47
Dr, Canrtr Carlo, Via Madama Cristina, 6.
Prof, Dr. Corrino Antonio, Via Juvers, 19,
Prof. Dr. Fumaearut Arneldo, Vie Lemarmo-

TR, 28.
Dr. Garzivo M., Vie Maszini, 2,
Prof. Dr, Grineroro Federico, Corso Oporto, 21
Dr. Levi M., Via Maria Vittoria, 21.
Dr. Morint Egidio, Via Carlo Alberto, 18.
Prof. Dr. Mosso Giacinto, Via Cibrario, 1.
Dr: Orm1 Luigi, Via XX settembre, 17,
Dr. Peccero Teobeldo, Corso Vittorio Ema-
nuele, 19. 5
Prof. Dr. Picoaruaa Sirlo, Via XX settembre, 60.
Prof, Dr, Piesarerro Carlo, Corso Vinzaglio, 21
Prof. Tinerry Gaspare, R. Olinica Oftalmica,
Dr. Toso G., Via 8. Becondo, 15.
Prof. Dr. Varrt Oreste, Via Nizea, 27.
Dr. Vavoerm 8,, Via Cerneaia, 18,
Prof. Dr. Verperame Filippo, Corso Oporto,
31-bis. i
Otorinolaringoiatri :
TORINO - Dr. Barraauiorr: Enrieo, Via Santa

Chiara, 20, '

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

Prof. Dr, Oagassa Adolfo, Via Principe Ame-
deo, b2,

Prof, Dr. Dionisio Ignagio, Corac Vinegaglio, 10,

Prof. Dr. Donapzr (xiovenni, Vie Marco Polo,
19 bis, -

Dyr. Ferrero A., Vie Goito, 6.

Dr. Leawe @G., Corso Oporto, b.

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

Dr. Maroint Pistro Teobaldo, Via Plana 11,

Prot, Dr. ParLrstrint Ernesto, Corso Roern di
Cortange, 2.

Prof, Dr. Pinanor: Guido, Corso Vittorio Ema-
nunele, 82,

Dr., Pareogrurti- Tapparects @ioacchino, Vie
Principe Amedeo, 29. Lo

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

TRAPANI

Otorinolaringoiatri :
TRAPANI - Dr, Saumartano Marvio, Via Mercé,

TRENTO

1. Stabilimenti termali di Levico Fetriolo, agli
aasicuratl con polizge ordinarie e collettive : ridu-

gione del 10%, sulle tarifte in vigore.

2. Ospedale Sanatorials di Mesiano di Pove del.
I'Istitnto Narionale Fascista della Previdensa So-
ciale : tutti gli assicurati potranno essere ricove-
rati pagando una diaria di L. 28,

Odontoialrs :
TRENTO - Dr. Agostivi Fortunsato.
Dr. Lacaumssy Oarlo, Piazea Silvio Pellico, 2.
Dr. Rigur Ferruccio, Viae Belensani, 27.
Dr. Serp1 Cesare, Via Gaszolatti.
ARCO - Dr. Pesnecaer Ercole,
CAVALESE - Dr. Brosecemi Ginseppe.
LEVICO - Dr. Cartian: Federico,
ROVERETO - Dr. Sommapoesr Marlo,
Dr., Zarrsmmr Gino.

Oculisti ¢

TRENTO - Dr. Gentiuint Giuseppe, Piagza Vene-
gin, 2. ;
Dr. Gricro Gino, Via S. Maria Maddelena, 21,

Otorinolaringotatrs :

TRENTO - Dr. Cav. Banrion: Tullio, Via Roma, 83,
Prof. Dr. Gareist Giuseppse, Via B. Maria
Maddalensa, 10,

Dr, Magsrrangt Dario, Via Rosmini, 26.

Dr. Cav, Marr1 Giuseppe, Via Oss. Mugzura-
ne, 16. -

TREVISO

1. Casa di cura prof. Piero Brisoito; Ponte Ga-
ribaldi, a tutti gli aseicurati: riduzione del 80°/,
sulle tariffe in vigore sian per le rette che per le
competenze professionali, per analiei e ricerche di
chimica-clinice e microscopia, per applicazioni di
terapia flsica, roentgen-diagnostica e roentgén-
terapia che verranno praticate nella Case di curs,
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9. Casa di cure chirurgiche « Villa Bianca».
Prof. Dotl. A, Grollo, a tutti gli nasiouratl ; ridu-
zione del 809/, sulle tarifte in vigore sia per le
rette che per le competense professionali per ana-
lisi e ricerche di chimica e mlcroscopia, per ap-
plicazioni di terapia fisica, roentgen-dingnostica
e roentgen radium-terapia che verranno prati-
cate nella Casa di Cure chirurgiche.

TRIESTE
Presso ’Agenzia Generale Via Carducei 2:

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

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

C) Consultorio di igiene per tuthi co-
munque assicurati, per consultazioni circa
I'igiene personale, l'igiene della casg,
Iigiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie, specialmente infettive.

" D) Controllo del peso e dell’altezza.

E) Misurazione della pressione arteriosa.

F) Informaczioni 'circa le provvidenze sa-
nitarie a favore degli assicurati.
Odontoiatri : TRIESTE - Dr, Csiuminarro Luiea,

Via 8. Francesco, 20,

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

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

Dr. Orrocuiar Giuseppe, Via 8. Laezaro, 10.

Dy, Resrz B., Corso Geribaldi, 28,
Dr. Rosaio GHugeppe, Vie Trenta Ottobre, 13.

Oculisti : TRIESTE - Prot. Dr. Koon Oarlo, Viale
XX settembre, 24,
Dr. Magzurro (., Via Roma, 22,
Dr. Osuaza 0., Via Rossini, 26,

Olorinolaringoiaira : TRIESTE - Dr, Rocco An-
tonio, Via Mercato Vecchio, 8.
Dr. Cav. Monrini Giovanni, Via Cesere Becca-

ria, B.
UDINE
Odontoiatri: UDINE - Dr. Damiant Domenico.
Dr. CronvFero Erminio.

VARESE

1. Clinica privata « La Quiele», & tutti gli ma-
gicurati : ridugione del 809/, sulle tariffe in vigors,
sia per le rette che per le competenze professio.
nale, per le analisi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, per le applicazioni di terapia fisica,
rosutgen-diagnostica 8 roentgen-radinm-terapia
che verranno praticate nella clinica. !

2. Ospedale Sanatoriale di Busto Arsizio dell’ Isti-
tuto Nagionale Fascista della Previdenza Sociale :
tutti gli essicurati potranno essere ricoverati pa-
gendo una diarie di L. 28. :

Odontoiatri : VARESE - Dr. Berton: Alessandro,
Dr. Braron: Romeo.
Dr. Franzi Cesars,
Dr. Guscerr: Severo.
Dr. Mmnganerur Lido.
Dr, Riva Gian Pistro
Dr. Barpero Vincenzo - Via Piave, 2
BUSTO ARSIZIO - Dr., Beeccuerro Davide.
GALLARATE - Dr. Orsrur Franco.
Dr. Paramino Alfonso.
TRADATE - Dr, Cooruans pe Joup1 Luigi.
Oculisti : VARESE - Dr. Morgrrr Esio.
LUINO - Dr. Marearrreira Riceardo, Viale Um-
berto 1, 18.
Otorinolaringoiatri : VARESE - Dr, Rovera Saunto,
Dr. Sionr Giulio,
SOMMA LOMBARDO - Dr. Burarri Pasquale
Achille.

VENEZIA

1. Presso PAgenzia Generale Calle Gol-
doni, 8. Luca 4536 4 :

A) QGonsultorio medico per il colluudo
della salute, per tutti gli assicurati che .
non hanno diritto al buono di visita me-
dica gratuite.

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

(') Consullorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazioni oirca
I'igiene personale, 1'igiene della casa,
I"igiene del lavoro, ]:]:er la prevenzione
delle malattie, specialmente infettive,

D) Controllo del peso ‘e dell’aliezza.

E) Misurazione della pressione arteriosa.
F) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurati,

8. Consullorio Materno in Feneria dell'lstit. Naz.
Fasciste della Previdenza Soclale: tutte le ssiou-
rate pagheranno L. b ogni volta.

4. Ospedals Civile « Umberto I» di Mesire, &
tutti gli assicurati riduzione del 20°, (venti per

MESTRE - Ospedale Civile « Umberto I »
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cento) sulla retta e sugli speciali compensi atabi-
liti dalle tariffe in vigore per i ricoverati di I elasse
e riduzione del 109/, (dieci per cento) sugli spe-
cinli compensi stabiliti donlle tarifle in vigorse per
i ricovernti di IIT classe.

VERCELLI

1. Sanatorio di Bioglio, dell'lstituto Nazionale
Fascista delln Previdenza Socinle : tutti gli essi-
curati potranno essere ricoverati pagando une dia-
ria di L. 28,

2, QOonsultorio malerno di Biella dell’Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Socinle : tutte
le assicurate prgheranno un onorario di L. b per
ogni volta,

VERONA

1. Istituto Sanatoriale al Chisvo dell'Istituto Na.
zionale Fuscista della Previdenza Sociale: tutti
gli assicurati potranno essere ricoverati pagando
una diervie di L. 28,

Odonloialrs :
VERONA - Dr. Brivio Gieno, Via Marsale.

Dr. Canazza Luigi, Piazza Dante, 8.

Dr. Deura Cuiara Alfonso, Piazza Duomo.

Dr. Fraxcuinr Bgisto, Corso Vittorio Ema-

nuele, 9.

Dr. Sacramoso Alberto, Via Sante Chiara, 13,
BARDOLINO - Dr. Pepuzzr P.

LEGNAGO - Dr. Boxraxte Ugo.

VIOCENZA

1. Sfabi:'imsmi termali di Recoaro, a tutti gli
assicurati: riduzione del 259/, sulle tarifte in vigore,
Odontoialri :

VIOENZA - Dr., Carice Luciano, Corso Princips
Umberto, b3,
Dr. Fiorerri Sebastiano, Via Morstte.

Dr. Marrinerrr L.; 8. Corona,
ARZIGNANO - Dr, Veronese Giuseppe.

Oculisli ; :
VICENZA - Dr. Axruzer O., Plazza Duomo, 4,
Olorinolaringoiatyi :

VICENZA - Dr. Basso E., Vin Racchette, 5.
Dr. Boer Antonio, Via Carpagnon, 13,

VITERBO

Odontoiatri ;
VITERBO - Dr, Bageppa Baingio,

DODECANNESO

RODI (Egeo) - Regie Terme di Calitea : a tutti
gli eesiourati: riduzione del 209, (venti per cento)
sull'importo del diritto di ammissione e aulle ta-
riffe in vigore di tutte le cure che ivi si praticano,

SN L

Reogie Terme di CALITEA (Rodi - Egeo)

ESTERDO
EGITTO

A) Buono gratuito per visite mediche
di collaudo della salute a tuttl comunque
assicurabi.

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

() Riduzione del 30/, sulle tariffe pra-
ticate da spocialisti in ostetricia e gine-
cologia, odontoiatria, otorinolaringoiatria,
oculistica e chimica clinica,

D) Estensione a tutti gli assicurati
residenti in Egitto delle facilitazigni con-
cesse dagli Stabilimenti Termali, Ospe-
dali e Case di Cura nel Regno d'ltalia
e Colonie. ‘

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

ALESSANDRIA D'EGITTO Ospedale Italiane
«Benito Mussolini», a tutti gli assicurati, le se-
guenti ridugioni sulle tariffe in vigore di degenza
e di tutte le cure che ivi ai praticano: 15°%, (quin-
diei per eenlo) per la prima classe specinle; 209,
(venti per cento) per la prima classe ; 16°, (quin-
dici per cento) per la seconda classe e il 809,
(trenta per cento) sulla tariffa per gli esami ra-
diologiei.
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N. B. — Per oftenere 1¢ facilitazioni
predette gli assicurati dovranno presen-
tare DPultima quietanza di premio pa-
gato per dimostrare che sono in regola
con i pagamenti, ed un documento di
identitd personale.

Gli assicurati con polizze collettive e
quelli con pagamento dei premi per De-
legazione, dovranno richiedere alla Di-
rezione del’I. N. A. - Servizio Contabi-
lith Generale - duplicati di quietanza.

Per essere accolti nei Oentri sanato-
riali, nei Convalescensiari ¢ negli Sta-
bilimenti termali dell’ Istituto Nagionale
Fascista della Previdenga Sociale, giac-
ché la concessione é subordinata alla di-
sponibilita dei posti nei predetti Istituti,
gli assicurati dovranno rivolgere doman-
da alls Diregione Generale dell’ Istituto

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

1. Certificato medico che attesti la
malattia del soggetto in tutti i suoi éle-
menti ¢ la indicagione del tipo di Isti-
tuto di cura pitt conveniente al sog-
getto stesso. Tale certificato dovrad conte-
nere anche la dichiaragione ohe U’ assi-
curato & esente da malattie infettive, o
comunque trasmissibili, o. da sindromi
nervose, ed in grado di provvedere per-
sonalmente alle esigenge della vita di un
Istituto di cura, sensa speciale e perso-
nale assistenga.

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

Al atto dell’ingresso, I’ assicurato, per
proprio conto, provvederd @ corrispon-
dere all’ Amministrazione dello Stabili-
mento di cura, cui verra assegnato, ’im-
porto della retta o diaria stabilita.

Possono ritrarre giovamento frequentando le terme che hanno

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

a) -ipercloridria -

atonia gastrica - gastroenterite oronica:

Stazioni crenoterapichs idropiniche di: Calitea (Rodi - Egeo) — Montecatini
(Pistoia) — S. Pellegrino (Bergamo) — Sardara (Cagliari) — Trescore

Balneario (Bergamo) ;

b) stitichezza -

Fonti idropiniche: Agmano (Napoli) — Bognanco (S. Lorenzo

epatopatie croniche - colecistiti:

- Novara) —

Calitea (Rodi - Egeo) — Castellammare di Stabia (Napoli) — Chian-
ciano (Siena) — Monteeatini (Pistois) — Porretta (Bologna) — S. Ca-
sciano Bagnl (Siena) dcqua della Ficoncella ~ 8. Glullano (Pisa), Acqua
del Pozzetto — Trescore Balneario (Bergamo);

¢) artritismo oronico - tubercolosi ossea - eozemi - nevriti - reumatismi cronici e secondari
- malattie ginecologiche - rimofaringiti - malattie del ricambio, ece. :

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

Calltea (Rodi -

Egeo) — Caramanieo (Pescara), (bagni, fanghi, bibite, ina-
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lazioni) — Monsummano (Pistoia), Grotia Giusti — Porretta (Bologna),
(bagni) — S, Casclano Bagni (Siena), (bagni e fanghi) — Serajo Vico
Equense (Napoli), (bagni) — Santa Cesarea di Lecece (bagni ¢ fanghi)
— 8. Giullano di Plsa (bagni) — Salsomagglore (acqua per bagni

e fanghi);

d) anemie - cloroadinamie - linfatismo :

Levico (Trento) — Recoaro (Vicenza);

¢) malattie del fegato :
Calitea (Rodi -

Egeo) — Chianciano (Siena), (cure idropiniche, bagni) — 8.

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

f) manifestazioni ipertensive:

Chianciano (Siena) Sorgente Sillene (bagni);

g) diatesi uricemica, caloolosi reno-vescicale, gotta, oistopielite :

Calitea (Rodi -

Egeo) — Fiuggi (Frosinone), (cura idropinica).

Ospedali, Case di Salute ed ambulatori, che concedono facilitazioni

ai nostri Assicurati

Case specializzate per malattie polma=
nari :

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

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

Case speclalizzate in ostetricia e gine-
cologia:

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

Cagliari - Casa di oura « B. Salvatore ».

Case per cure otorinolaringoiatriche :

Roma - Casa di cura gia del Prof. T.
Manoioli - Via Ferruocio, 7.

Treviso = (Uasa di oura Prof. P. Brisotto
- Ponta Garibaldi.

Case specializzate per malattie nervose:

Padova - Ceapa di Cura « La Salutare »
(localitd Altichiero).

Case per cure chirurgiche':

Cagliari - Casa di cura Prof. Gino Baggio
- Piazza 8. Benedetto.

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

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

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

Napoll - Casa di salute Grimaldi e Prin-
cipe - Pianzza Glest e Maria, 24.

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

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

— XXIII —



L'ASBISTENZA SANITARIA AGLL ASSICURATI DELL'L. N. A.

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

Treviso - Casa di cura chirurgica « Villa
Bianca > - Prof. A. Grollo.

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

Abbazia (Fiome) - Casa di cura Dr,
Horwat.

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

— « Villa Rosa» - Via Castiglione, 108,
— « Villa Verde» - Via Mamolo, 456.

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

Caltanissetta - Oasa di cura del Dr.
Ballati.

Catania - Istituto medico de! Lavoro - Via
De Felice, 87.

Catanzaro - Istituto clinico diagnostico
e fisioterapico del Dr. G. Mazza - Via
Duoomo.

Como - Istituto cardiologico per la dia-
gnosi e la cura delle malattie della
circolazione del Prof. G. Galli - Via
Volta, 46.

Cosenza = Casa di Salute Catalani < Villa
Amelia ».

Cremona - Casa di cura <S8. Camillo>
~ - Via P. Cristofaro.

Genova = Policlinico del Lavoro - Via
Benedstto XV.

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

Messina - Istifuto di terapia fisica del
Prof. Dr. Giuseppe Spagnolio -
Stazione.

Piazza

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

Milano - Casa di salute « Villa Porporas
- Via Eugenio Carpi, 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 « §. Matieo ».

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

Roma = Istituti Fisioterapici Ospedalieri :

1) Ospedale dermosifilopatico di S. Gal-
licano ;

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

— Policlinico del Lavoro - Via Ripetta, 180
— Clinica Odontoiatrica R. Universita.

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

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

— Clinioa delle malattie professionali della
R. Universita.

— Istituto di Terapia Octozonica - Corso
Oporto, 10.

Varese - Clinica privata <La Quietes,
Venezia - Ospedali Civili Riuniti.

Vigevano (Pavia) = Ospedale degli In-
fermi,

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

della Previdenza Sociale,

Prof.

Dott, I. ROMANELLTI,

direttore responsabille

Qittd di Castallo, 1988-XIV — Tipografla « Unione Arti Grafiche» — Teletono 87.
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LASSISTENZA SANITARIA

AGLI ‘ASSIUURA'I‘I DELI/ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI
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REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESS0 L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

ROMNMA — Via sallostiana, 61 — oM A

Consigli agli assicurati

(LA TONSILLITE)

Dott, ALBERTO STARNA

Medico della Direzione (Generale dell’l.N.A.

Come sono lunghe queste serate d’inverno, sembra proprio che mnon fini-
scano mai! Fuori tira un ventaccio umido e freddo che taglia la faccia ed il sole,
dopo una timida capatina in basso sull’orizzonte poeo sopra i comignoli, & scom-
parso da un pezzo. Certamente Febo deve temere il freddo e, dopo essersi af-
frettato a ricondurre i suoi focosi destrieri alle regali rastrelliere, a quest’ora si
sta rifocillando davanti al focolare scoppiettante proprio come i nostri ottimi
paesani.

Forse qualeuno di voi & scettico e preferisce con i signori Copernico e Ga-
lileo eredere che sia la terra a givare intorno al Sole? Se avete ancora nel sangue
un’oncia dello spirito di cavalleria del buon tempo antico dovrete convenire con
me che la Terra, superba signora dalla eterna giovinezza, non puo che accettare
la corte dal risplendente Sole e mai essere lei a corrergli..... intorno.

Comunque, sistema copernichiano a parte, € certo che se vi pud essere an-
cora qualche dubbio cirea il posto dove passi tante ore notture il signor Febo,
non ve ne e nessuno cirea le mie e le vostre preferenze serotine in questi mesi
invernali. 1 signori igienisti dicono .che il troppo caldo artificiale negli ambienti
rechi danno alla nostra salute; ma la carezza del piacevole tepore & cosl persua-
siva che bene spesso si dimenticano certi richiami.

Quanto & delizioso, standocene tappati in casa, guardare la colonnina ar-
gentea del termometro salive lentamente e superati i diciotti centigradi raggiun-
gere 1 venti, ventuno, mentre tutta la nostra pelle con piacevole pizzicorio entra
in forte perspirazione! Ecco gid la finestra coperta di un velo opalino di rugiada
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e noi dietro i vetri con aria distratta ei arrestiamo a guardare le goccioline
perlacee che ogni tanto con un rapido zig-zag scendono sulla superfice levigata
festonando l'ampio telaio dell’imposta di mille trine argentee. Una sbirciatina
curiosa gin nella strada semibuia ei fa vedere i rari passanti infagottati e fret-
tolosi che il freddo sospinge ai prossimi caffé o al cinema in fondo alla via.
7, Dopo, ci si sprofonda nella poltrona
7 per una buona mezz’ora che sembra un’eter-
nitd; un’occhiatina al termometro ¢i annun-
cia che siamo saliti di un altro grado e poi
ancora quattro passi ¢i portano irresistibil-
mente alla finestra per vedere se non sia
proprio il easo per «ammazzare il tempo »
di scender gitt al prossimo caffé e far quat-

.

o —

o | T ol g , ;
i" AN tro chiacchiere con qualeche amico. Cosi in
AT/ due minuti infilato il pastrano e con I'im-
} 7 | mancabile sciarpa da collo passiamo dai
: 75 venti, ventun gradi della nostra saletta alla

—_—

S
L

temperatura esterna che si aggira, intorno
allo zero, quando non discenda al disotto.
e Altror bruseo passaggio di temperatura
¢i attendera al ritorno quando, nscendo dal
locale pubblico e sovraffollato, affronteremo
il vento ed il freddo delle ore piccole. Que-
ste variazioni si fanno eosi abituali e si fi-
nisce col non farvi pitt ecaso finché una mat-
tina ¢i si sveglia con un bruciore alla gola
il quale diviene sempre pit rastidioso fino
a divenire dopo qualche ora un vero dolore.
Se ci guardiamo la gola con uno specchio
vedremo le fauci arrossate. I’ la tonsillite
che, superate le barriere — ahi quanti la-
bili! — della seiarpa da collo ha voluto farei
unajinattesa e niente affatto piacevole vi-
sita.

-

S

i
L

i

#
% ¥

La tonsillite puo essere discreta, quasi
timida per esserci venuta a disturbare senza
permesso, ed allora colui che ne ¢ stato col-

= pito se la porta in giro senza farvi molto

conto. Pilt spesso invece il corteo dei sintomi & pitt ricco accompagnandosi
ad un malassere per tutta la vita e ad una febbre modica che costringe il malato
a rimanere in letto.

Ma la tonsillite, mi sento dire da qualeuno, & una malattia che non desta
nessuna preoccupazione ¢ che non & possibile prevenire, percido & meglio accet-
tarla come questa stagione ce la manda. Piano, signori miei, con questa affer-
mazione tanto assoluta! [’ vero che in linea generica la tonsillite non porta
gravi conseguenze ma i danni e gli incomodi che reca seco non sono affatto
trascurabili. Per prevenirla e sapere come contenerci vediamo anzitutto come
essa insorge,

Nell’oro-faringe cioé nel punto di passaggio dalla boeea alla gola, crocicchio
importante anche per il sistema digerente e porta obbligata per tutto cio che
deve entrare nel nosfro corpo, la previdente natura ha posto una valida difesa
di vie e gangli linfatici allo scopo di precludere I'ingresso ad ospiti pericolosi.

Come in una cittadella antica 'ingresso principale era specialmente munito
di torri e speroni cosl questo presidio & rinforzato nell’oro-faringe da wumn
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anello (anello di Valdayer) che circonda DPapertura con caminamenti linfatici
e fortificazioni nei gangli per arrestare ogni intruso sospetto. Non vi saranno
merli in e¢ima, ma come in quei tempi lontani del medioevo esiste un odio eterno
e giurato tra i difensori della rocealorte ed i baeilli virulenti. Appena questi si
avvicinano, per uno speciale potere di attrazione (fropismo) vengono fjﬂll!’i]l&bi
in speciali celle dette cripte linfatiche delle quali & abbondantemente fornita la
superficie tonsillare. In questa specie di « cawera della morte » i bacilli vengono
resi inoflensivi e spesso inglobati ed uecisi dal tessuto lintatico che arricchisce
la tonsilla.

Qualche volta perd, per speciale virulenza dei germi, le tonsille palatine
che sono le pitt importanti ed alle quali intendiamo qui riferirei vengono so-
prattatte e la barriera da loro costituita va incontro ad un processo di infiamma-
zione che & appunto la tonsillite durante la quale la funzione di barriera & molto
ridotta e pud lasciar passare le tossine od i
germi nel sangue. I nomi di questi baeilli in-
vasori sono un po’ barbari come quelli degli
ostrogoti del tempo lontano, rispondono infatti
ai nomi di diplococeo, slreptococco, stafilococco
e molti altri del genere che lasceremo sulla
penna. Se linvasione dei germi, cio¢ una set-
ticemia attraverso queste vie, & rvara, l'infiam-
mazione delle tonsille & molto frequente e fa-
stidiosa. 1 germi trovano facile esca all’attec-
chimento nelle occasioni perfrigeranti stagio-
nali; i comuni germi innocui (seprofiti) della
cavitd boecale insieme ad altri venati dall’am-
biente trovano nei brusehi raffreddamenti e
nelle correnti d’aria il terreno pitt propizio per
divenire pilt virulenti.

Esistono varie specie di tonsilliti il cui
primo sintomo é per tutte un senso d’impaccio
o meglio di stringimento alle fauei da cui il
termine medico di «angina di gola»; e per esse quasi costante "accompagnarsi
con un po’ di tosse secea e stizzosa. Un senso di malessere e una lieve eleva-
zione febbrile completano il quadro della tonsillite catarrale.

Invece nella tonsillite lacunare la febbre ¢ pitu accentuata, preceduta da
brividi e raggiunge i 39 o 40 centigradi, il fastidio alla gola & pil spiceato ed
un dolore di testa e per le ossa dimostrano che la scarica tossica entrata dalle
tonsille & stata discreta.

All'esame delle fauci, mentre nella prima forma troviamo un semplice arros-
samento dei pilastri e delle tonsille, in questa seconda la superficie tonsillare
presenterd pitt punticini bianchi o bianco-grigiastri di varia grandezza da quelli
di una testa di spillo a quelli di una lenticehia, spesso in corrispondenza degli
orifici lacunari. Entrambe le tonsillite suddette sono con molta frequenza seguite
o accompagnate da una rinite o rinofaringite acuta, affezione delle alte vie respi-
ratorie gia ricordate altra volta in questa rubrica.

Un gruppo importante delle angine o tonsilliti & quello caratterizzato dalla
presenza delle cosidette pseudo-membrane cioé da un intonaco fibrinoso essu-
dato, bianeastro, poco aderente che si diftonde a gran parte delle tonsille, Queste
forme costituiscono uno dei pitt importanti problemi diagnostici per il pediatra
che deve nei bambini differenziare quelle di orvigine difteriche da quelle dei
comuni piogeni. I caratteri basati sulla gradazione del colore delle psendo-mem-
brane, sulla resistenza al distacco e sulla loro diffusione sono froppo tecnici e
sottili per essere qui utilmente riferiti; un solo consiglio si pud dare in questa
sede. Allapparire di una angina in un bambino si deve senza esitazione richie-
dere 'opera di un medico che seguird il piceolo malato, per il quale trepidano
i genitori, con tutte le cognizioni e le sollecitudini curative che la scienza pud
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apprestare. Ricordiamo che una febbre bassa non depone per 'innocuita dell’an-
gina, molte difteriti non danno nei primi giorni febbri superiori alia media, pe-
ricolosa illusione & ritenerle innocue perche la febbre si mantiene inferiore ai 39.

Del resto, spesso, forme non difteriche, quando sono causate dalPinsidiosis-
simo streptococeo, si accompagnano ad uno stato grave di agitazione, febbre
alta, adenite latero-cervicale e sotto le psudo-membrane si formano uleerazioni
di notevole entitd che si protraggono per vari giorni. Esistono infine altre forme,
per fortuna rare, di angine d’altra natura quali le wlcero-membranose di Vincent,
le poltacee e le cangrenose accertabili solo dal medico.

L’importanza della tonsillite come prima manifestazione di altra malattia
¢ dovuto al fatto, ben noto in medicina, che spesso sia le malattie esantematiche
come la searlattina e il morbillo, sia altre affezioni quali Vinfluenza, la polmonite
e il tifo giniziano precisamente con una semplice infiammazione delle tonsille
palatine. Evidentemente in questi casi le tonsille hanno tradito la loro funzione
e da barriere si sono trasformate in porta d’ingresso ai bacilli che provengono
dal’ambiente. '

Heco perché noi dovremo tenere sempre la mucosa della boeea nelle migliori
condizioni possibili avendo cura di eliminare ogni piccolo focolaio dove possano
annidarsi dei germi nei denti cariati, nella anfrattuosita della mucosa stessa
ece. Percid eviteremo Infiammazioni delle quali non sappiamo mai quale potra
il decorso, A scessi tonsillari, sinusifi, faaringo-laringiti sono evenienze abbastanza
frequenti come successione morbosa di una tonsillite, sebbene raramente, pos-
sono manifestarsi anche nefriti, setticemia e artriti. Per fortuna di tutti e a
vostra tranquillita, devo perd aggiungere che la provvida natura ha fatto si che
spessissimo tutto si risolve felicemente ed in capo a pochi giorni possiamo tor-
nare alle quotidiane occupazioni completamente rimessi.:

*
* #*

La benignita della fonsillite, tranne i casi rari su riferiti, fa si che troppo
spesso essa non sia curata affatto o trattata come suol dirsi eon metodo di fa-
miglia. Devo percid mettervi in guardia contro certe manovre brutali sopra la
mucosa infetta, manovre che possono provocare I’entrata in cireolo dei germi
che si vogliono ucecidere.

Intendo riferirmi alle pennellature della gola in genere ed a quelle con la
tintura di iodio specialmente, le quali provoeano la disepitalizzazione e la irrita-
zione della superticie tonsillare sénza riuscire a distruggere i nidi virulenti dei
baecilli,

(i contenteremo invece di consigliare dei gargarismi bucco-faringei ben
nobi a tutti e di eni parlammo gid in un precedente articolo (N. 6-1935). Per
una mucosa cosl delicata ¢ bene non usare mai antisettici violenti ma limitarci
a sciacqui od a gargarismi con acqua ossigenata diluita salvo diverso parere del
medico; per il dolore gli impaechi caldo-umidi al collo rappresentano la migliore
cura fisica.

Questo pud dirsi in linea assolutamente generale e per le forme pit lievi;
quando compaiono i sintomi pitt accentuati da noi sopra ricordati & indispen-
sabile Pausilio del sanitario. Questi potrda di volta in volta regolare la propria
opera nel senso migliore evitando strascichi e complicazioni veramente spia-
cevoli.

La grande frequenza delle caunse perfrigeranti in questa stagione sono la
causa di tante tonsilliti, percio senza domandarvi una impossibile segregazione
dal contaggio od una chiusura sotto una campana di vetro, come fanno coloro
che hanno la fobia dei germi nell’aria, contentatevi di evitare I’eccessivo freddo
o l'eccessivo caldo, specie troppo secchi o troppo umidi. Il caldo spesso si ac-
compagna alla respirazione di un’aria niente affatto depurata, ricca di «antro-
potossine » provocata dall’agglomeramento di folle in ambiente chiuso, come
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accade durante i mesi invernali. Il sangne si arricechisce allora di numerose
scorie e le mucose si congestionano; successivamente 'esporsi al freddo faecilita
Patteechimento dei germi lungo il decorso delle prime vie aeree.

In genere sono pericolosi specialmente i bruschi passaggi di temperatura,
il vento intenso, come pure le ben note correnti d’aria che giungono dalle porte
socchinse e dalle finestre mal connesse. Se poi avrete lo spiacevole privilegio
di andare incontro a tonsilliti a ripetizioni 'esamne, ed eventualmente I'intervento
praticato da uno specialista, sard il miglior rimedio per il vostro disturbo. Le
veechie cicatrici tonsillari esiti di asecessi superati segnano in questi soggetti
tante tappe dolorose che finiranno col persuadere anche il pitt ostinato come
sia pin saggio partito affrontare Voperazione chirurgica. Lo stesso deve dirsi
per giovanetti portatori di tonsille ipertrofiche e adenoidei o per i soggetti con
stenosi nasali. I'intervento in tutti questi casi & la migliore cura preventiva per
il ripetersi delle tonsilliti.

In questi mesi soprattutto, 'aria deve giungere nelle fauei non troppo fredda
né troppo asciutta; ecco perché noi dobbiamo respirare per il naso ove la pituita
filtra ’aria e la rende giustamente umida e tiepida; la respirazione per la bocca &
sempre dannosa e da evitare.

Senza eccessive limitazioni queste poche norme igieniche vi potranno in
ompleta libertd conciliare il mantenimento di una buona salute nei mesi inver-
nali econ tutti gli agi della vita moderna..... termosifone compreso.

(Dis. di E. BARDSKY).
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Contro la colica epatica, Guzman, Perché i popoli civili vanno soggelli alla
Diagnosi precoce delle malatise, caria dentaria ?
Mezei di disinfezione efficaci. Pravoe, Un fisico aliraente cres personalita.
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| vermi intestinali e la loro profilassi

Dott. SALVATORE FIANDACA

Medico dolla Dir. Gen. dell'I.N. A,

Tra le affezioni delPapparato gastro-intestinale quelle dovute alla presenza
dei vermi (elmintiasi) rappresentano tutt’oggi una percentuale piuttosto elevata.
La ragione di tale relativa frequenza & da ricercarsi nella maggior parte dei
casi nella trascuratezza, con la quale un buon numero di individui si esime dal
seguire quelle norme wlemdle ¢ profilattiche, che viceversa, qualora fossero
bene ql)pllctLLe, polrehbem far scomparire o quasi la mmbllatz’t per tali cause.
Per questa ragione e perche alcune delle affezioni dovute a vermi invero pos-
sono condurre, specie se trascurate, allo stabilirsi di condizioni morbose di una
certa gravitda, mi sembra non privo di utilith pra-
tica il ricodare ai nostri assicurati quali sono i
vermi pit comunemente patogeni per I'uomo, quali
le vie di penetrazione nell’organismo ed infine guali
sono le pitt comuni misure igieniche onde evitare
Iinfestazione.

§
#® ¥

Invero le malattie gastro intestinali causate dai
vermi, ¢con i mezzi di cura oggi in uso, raramente
sono mortall ma senza dubbio costituiscono un
gruppo di a-ﬂ'e;aioni molto dannose per 'organismo,
in gquanto oltre al danno diretto apportato all’appa-
rato gastro intestinale, condizionano lo stabilirsi di
alterazioni croniche molto gravi (quali ad es. I'ane-
mia) e possono condurre l’orgamqmo ad nno stato
di minorata resistenza organica, per eui il soprag-
giungere di un’altra malattia, anche non diretta-
mente dipendente dalle lesioni provoeate dal verme,

a) Testa di Taenia Solium. pud assumere particolare gravitd di decorso. A ¢id
b) Testa di Taenin Saginata V& aggiunto che la diagnosi delle elmintiasi non
" (Da Buge ¢ Sist) ~ SEMPpre & cosi semplice come a prima vista potrebbe
sembrare e pertanto non raramente i pazienti si tra-
scinano per lungo tempo la loro affezione con conseguenze facili a trarsi.

Le ragione delle frequenti difficoltd della diagnosi sono rappresentate prin-
cipalmente, da un lato dal fatto che gli infermi non sono proelivi all’osser-
vazione delle loro feei ed in genere non sono in grado di fornire al sanitario, da
loro interpellato, indicazioni esatte e che potrebbero essere particolarmente utili
per la diagnosi, dallaltro perché non sempre i disturbi interessano Papparato
gastro intestinale, o quando si riferiscono a questo non sempre sono caratteristici
delle elmintiasi, Cosl in aleuni casi i sintoni principali sono a cavico di altri ap-
parati, quali ad esem[no il sistema nervoso, o, pur interessando l'apparato ga-
stro-enterico, non si allontanano dalla smtom.mto]oma, tipicamente caratteristica
delle enteriti o delle coliti eatarrali comuni; in tali casi & evidente come anche
un medico esperto possa facilmente incorrere in errore, almeno finché nel pa-
ziente non si siano manifestati quei segni di indubbio valore per i quali il
gindizio diagnostico diventa relativamente facile.
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Facendo astrazione della classificazione ufliciale, la quale importerebbe la
conoscenza delle particolari caratteristiche biologiche dei vermi e Puso dei
nomi pitt o meno difficili (fatti questi che non si adattano ad un’esposizione
dell’argomento diretta a chi con la medicina non ha eccessiva familiaritd) mi
limiterd ad accennare ai pitt comuni vermi patogeni per I'nomo, a quelli ciod
che pitt facilmente si sogliono riscontrare nelle nostre regioni,

[n un primo gruppo possono essere inclusi i tre vermi che pin frequen-
temente producono delle affezioni nell’'nomo e ciod: la Taenia solium, la Taenia
saginata ed il Bothryocephalus latus. A parte i numerosi caratteri di natura
morfologica e biologica, per i quali tali vermi pos-
sono considerarsi appartenenti alla stessa specie (ce-
stodi), essi hanno in comune la forma grossolana-
mente nastriforme ed il fatto che allo stato adulto
vivono nell’intestino degli animali muniti di ver-
tebre. Hssi inoltre, perché si compia il loro ciclo
vitale, hanno bisogno di trasferirsi, ad un dato mo-
mento, in un altro ospite intermedio, nel quale as-
sumono una forma larvale, e dal quale successiva-
mente passano nell’ospite definitivo (quasi sempre
Puomo) producendone la malattia.

La Taenia solivm ha come ospite intermedio
il maiale, la Taenia saginata il bue, la prima pno
raggiungere la lunghezza di cirea tre metri, la se-
conda & molto pin lunga e giunge fino ai dieci
metri ¢ pitt. Ambedue corrispondono al « verme
solitario » del gergo popolare, nome che ha una
base scientifica nel fatto che tali vermi si trovano
di solito come esemplari unici nell’intestino del-
I'nomo.

L’infenzione (pit esattamente in tal caso si
parla di infestazione), avviene mediante I'ingestione Anchilostomia duodenale (femmina).
delle earni crude o poco cotte dei suini e rispetti- a) Tenta Ippnilia.
vamente dei bovini (ospiti intermedi) infetti di tali Wi Caten: (D Osonni)
parassiti allo stato larvale (cisticerco).

Il Botriocefalo ha come ospiti intermedi diverse specie di peseci (luccio.
trota, salmone ece.) dove esso si trova allo stato larvale ed attraverso i quali,
mediante I'ingestione della loro carne cruda o poco cotta, giunge all’'nomo. Per-
tanto la diffusione della malattia dovuta a tale parassita é in diretto rapporto
con l'uso dei pesei sopra indicati: ¢ pitt frequente quindi nella vicinanza dei
laghi.

In un secondo gruppo possono essere raccolti aleuni vermi piatti, a forma
di lingua o di foglia, particolarmente diffusi tra le popolazioni tropicali e sub-
tropicali, che i biologi per le loro caratteristiche morfologiche e sessuali raggrup-
pano col nome di trematodi, Di essi quello che pit interessa, anche perché la sua
presenza & stata segnalata nelle nostre regioni, &la bilarzia intestinale. Invero
questo verme puo essere soltanto ospite occasionale dell’nomo, ma alcune volte
pud provocare delle lesioni intestinali cosi gravi da condurre attraverso l'ane-
mia ed il dimagramento allo stabilirsi di una grave cachessia talvolta anche
letale. L’infezione avverebbe, secondo alcuni per mezzo dell'ingestione di alcuni
molluschi o pesei, nelle carni dei quali il parassita si troverebbe incistato, se-
condo altri attraverso la cute, dalla quale raggiungerebbero Pintestino mediante
la via sanguigna.

In uno stesso gruppo (nematodi) vengono raggruppati tre vermi, che per
la loro relativa frequenza e per la spiccata patogeniciti di qualeuno di essi,
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offrono particolare interesse. Hssi sono: I'anchilostoma dwodenale, gli ascaridi
lombricoidi e gli 0ssiuri intestinali. Il primo ¢ un piccolo verme biancastro della
lunghezza di cm. 1 - 1,6, che vive nell’intestino dell’nomo, provocando in que-
sti, oltre che dei disturdi pitt 0 meno aecentuati a carvico dell’apparato gastro-
intestinale, l'insediarsi lento e progressivo di un’anemia profonda. Ad esso era
dovuta 'anemia osservata fra gli operai addetti al traforo del Gottardo. I.in-
fezione avviene o per via orale od attraverso la cute: nel primo ecaso il por-
tare alle labbra gli oggetti o le mani poco puliti, o 'ingestione di acque, ve-
getali ecc. inquinati dalle larve, rappresentano i mezzi pit frequenti di infe-
zione; mel secondo caso il parassita penetra attraverso la cute e raggiunge
I’ intestino per via sanguigna o linfatica. In questo secondo caso & la cute delle
mani o pin spesso dei piedi (specie in quelle persone che per ragioni di lavoro
od altro vanno a piedi scalzi) la via quasi abituale dell’in-
fezione. La malattia (anchilostomiasi) ¢ frequente negli operai
delle cave e delle miniere.

Lascaride lombricoide ¢ un verme cilindrico della ITan-
ghezza di circa 20 em., di colorito bianco roseo o gialliceio, &
ospite con relativa frequenza dell’intestino dell’nomo, specie
del bambino, e provoca dei disturbi in massima parte dell’ap-
parato digerente. Si pud trovare nell’intestino dell’nomo in
numerosi esemplari, talvolta centinaia, tali da provocare, se
aggrovigliati, anche disturbi gravi di occlusione. L'infezione
avviene attraverso lacqua, la verdura ecc. inquinata dalle
nova di tali parassiti.

Gli ossturi vermicolari sono piccoli vermi biancastri della
lunghezza da?/, ad 1 em., diffusissimi specialmente nei bam-
bini. I disturbi provocati da tali vermi non sono gravi ed
in genere compaiono allorehé i parassiti raggiungono un nu-
mero grande. [/ingestione di acque o di verdure inquinate,
ed il portare alla bocea le dita sudicie di materiale inquinato,
rappresentano le principali vie di infezione.

At 8 Infine, fatta eccezione dell’ameba istolitica, che per le sue
searis Lumbricoides. _ i % . 5 v 3 i rieor
Da. Sisto) proprieta patogene non puod essere trattata mal vermi, ricor-
derd tra i rappresentanti di un ultimo gruppo (protozoi) la
lamblia intestinale. B’ questa un piceolo parassita, non visibile ad occhio nudo,
che si trova nell’intestino dell’nomo con una certa frequenza, specie nei elimi
caldi ed umidi, ¢ spesso in grande quantitda. Esso pud provocare dei disturbi di
notevole grado a carico dell'intestino e delle vie di deflusso della Dbile, ma
talvolta, specie allorché si trova nell’intestino tenne o grasso, pud non provo-
care aleun disturbo. La diffusione avviene attraverso i cibi inquinati, o diret-
tamente portando alle labbra i panni e le mani sudice.
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Nell’elencare i principali vermi intestinali patogeni per Puomo si & accen-
nato anche alle vie piu frequenti di infezione. Schematicamente si puo conclu-
dere che tali vie sono essenzialmente due: la bocca e la cute.

L’infezione attraverso la bocca & la piu frequente ; essa si verifica mediante
I'ingestione diretta di nova o larve. Tale ingestione puo avvenire : 1° mangiando
le carni erude o poco cotte degli animali che costituiscono gli ospiti intermedi
dei parassiti; 2° ingerendo direttamente le uwova contenute in c¢ibi o bevande
inquinate ; 3° portando alla bocca gli oggetti o le mani inquinate. In ogni
caso i parassiti giungono nell’intestino dell’'nomo attraverso le normali vie
dell’apparato digerente; quivi si sviluppano in vermi completi, ed alla loro
volta produecono delle nova, che emesse, in grandissima quantita attraverso le
feci, possono tornare ad infettare per le vie dianzi accennate (direttamente o at-
traverso ospiti intermedi) nuovamente l’organismo umano.
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. La seconda via consiste nella penetrazione del parassita attraverso la cute
e nella migrazione di questo, mediante tappe successive atfraverso gli apparati
lmhblcu cireolatorio e respiratorio, fino all!intestino dell’nomo ; quivi i vermi
raggmngono il loro completo sviluppo, e pertanto diventano atti a produrre

nuove uova.

*
&k

Da quanto & stato esposto appaiono evidenti, e quasi intuitivi, quali sono
i mezzi profilattici atti a prevenire lo stabilirsi delle manifestazioni morbose
dovute ai vermi intestinali.

Innanzi tutto evitare le carni (specie bovine e suine) provenienti da macel-
lazioni clandestine o comunque sfuggite al controllo sanitario ; aver cura che
le carni infette, comprese quelle dei pesei di lago o di fiume, summ ben cotte
prima di essere ingerite ; procurare di mangiare i legnmi ¢ le ver(lm'(, ben cotbte,
specie alloreh® non si conosce la provenienza di essi; sottoporre ad accurata.
lavatura quegli alimenti, verdura frutta ecc., che per ragioni di gusto od altro
(ad es. per il loro contenuto vitaminico, vanno ingeriti crnrh ; evitare di por-
tare a contatto della bocea panni od altri oggetti sudiei ed in modo particolare
le mani poco pulite. Quest’ultimo mezzo di infezione & specialimente pericoloso
nei bambini ed & causa non infrequente della diffusione di alecune malattie pa-
rassitarie dell’intestino, quali ad esempio quelle dovute agli ossiuri ed agli
ascaridi. '

Poiche, come si & detto, eliminazione delle nova, o comunque dei paras-
siti, avviene atiraverso le feci, ¢ evidente che la massima cura deve essere ri-
volta a queste, onde evitare la diffusione dell’infezione.

L’allontanamento delle deiezioni, la massima pulizia delle latrine, la disin-
fezione di esse a mezzo di comuni antisettici quali ad esempio Pacido fenico, il
cloruro di calcio ecc. sono ordinariamente pratiche sufficienti. Una maggiore
sorveglianza richiedono le deiezioni di individui riconoscinti gia infetti da vermi;
tuttavia & utile ricordare che anche individui apparentemente sani possono gid
essere infetti e pertanto eliminare le nova attraverso le feei. Infatti non di raro
1 vermi intestinali, specie aleuni, possono rimanere anche per lungo tempo ospiti
dell'intestino senza essere causa di disturbi apprezzabili. Tale fatto consiglia a
non ritenere esagerata la pratica delle misure di disinfezione eseguita metodi-
camente in tutte le latrine, specie quando queste sono adibite all’'uso di pit
persone o addirittura di pin famiglie (a parte il caso dei loeali pubbliei per i
quali esistono gid delle particolari misure igieniche).

Infine non sard inutile ricordare quanta importanza ha la pulizia del corpo,
specie delle mani, e Pevitare di andare a piedi scalzi sui terreni fangosi o in-
quinati da deiezioni, per la profilassi di queste malattie da vermi, per i quali &
possibile ’infezione -Lbbrd.verso la cnte.

B’ facile constatare come il corredo di mezzi profilattici sopra citato sia co-
stituito da metodi semplicissimi e di facile applicazione ; essi costituiscono la
base per una efficace profilassi in seno alle famiglie.
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LA TRAGEDIA DELL OBESO

(Vita Ratgeber, 1936, n. 16)

Ci & stata descritta in modo eommovente dallo serittore Firancese Henri
Bérand nel suo noto romanzo Le martyre de Uobése. Iobesitaiinizia in" modo
impercettibile, spesso gia negli anni giovanili,
abitualmente verso i quaranta. Ogni mese si
aumenta di un paio di eentinaia di grammi,
che male ¢'¢ se le gioie della vita, special-
mente quelle della tavola, sono cosi allettanti ?
Di passeggiate e sport non se ne fa nulla. B
tanto pin piacevole conversare dopo un buon
pranzo sprofomlati in una comoda poltrona !

La pancetta ¢ diventata un pancione, il
piecolo sforzo 1ﬂa,t1('a, la_respirazione si fa
sempre pin diflicile i capelli si diradano, si ac-
cusano disturbi nella digestione, emicranie e
cattivo ricambio. Il sarto fa miracoli per dare
una linea al vostro abito.

L’obeso diventa sempre pitt pigro, anche
mentalmente, il mondo circostante lo schiacecia !
ed egli rinunzia ogni giorno di piu alla. vita
attiva e alle sue Jotte. Ma la buona tavola lo
alletta come prima, gli piace sopra tutto il
caffé che lo eceita e gli -fa rivivere brevemente
la sna perduta giovinezza.

E’ interessante constatare quanto sia pregindicata la. durata della vita negliobesi.

Compagnie americane di Assicurazione Vita hanno effettuato ricerche sulla
durata della vita degli obesi e paragonati i relativi dati con quelli dei soggetti
normali di uguale eta. Eccone i risultati a seconda del soprapeso:

(Dis.'di E. Bardsky)

ETA ATUMENTO DI MORTALITA IN 9,
Soprapeso del 2009f, 309/, 409/,
20 5} 20 40
30 17 515 60
40 25 50 77
50 26 H0 7

[’aumentata mortalitd & sopratutto dovuta a malattie infettive che chiedono al
c¢unore un notevole sforzo, a colpi apoplettici, paralm cardiache e morti improvvise.

Tra gli obesi di alta statura la mortalitd & pilt frequente che non tra quelli
di bassa statura. 11 noto statistico Hunter della New York Life ha osservato
anche i sottopesi ed ha accertato che nel primo: terzo della vita la mortalita
dei magri ¢ superiore a quella media; negli ultimi due terzi invece & supe-
riore tra gli obesi.

Se si vorranno evitare i pericoli che (ueste eifre rivelano, si dovra innanzi
tutto ricercare la causa dell’obesitd. Tale ricerca pud farla soltanto il medico.
Ogni cura efficace dovra quindi essere preceduta da una serupolosa visita me-
dica. La migliore occasione che possano cogliere i nostri assicurati saranno
quindi le visite mediche periodiche.

In generale si trattera di un <animale super-nutrito ». Questo tipo di obeso
puo facilmente guarire se egli stesso ne ha la volontd, cosi come spariscono
ra,pldamente gl “avelli di adipe dei bambini non appena questi cominciano a
camminare. J1 regime di vita & quindi della massima importanza. Come sono

rari i contadini grassi!

1A, dopo avere ancora una volta ricordato che (unalsiasi eura dimagrante
va fatta sotto la sorveglianza del medico, osserva che anche se mensilmente
la diminuzione di peso & minima, il paziente non dovrda avvilirsi ma prose-
guire con tenacia mel regime di vita prescrittogli dal suo medico curante.
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Premi dell’L.N.A. per ricerche di medicina del lavoro.

I’ I.N.A. ha messo a disnosézimw della Societa Ita-
liana di Medicinag del Lavoro la somma di lire 5.000
da assegnarsi in premi ai lavori pubblicati nell’anno
XV E. F. che «dimostrino di quanto Ia vita umana viene abbre-
viata a causa dei vari lavori nei quali Pattivita dell’uomo si esplica
e la frequenza e le canse che determinano la invalidita totale per-
manente dovuta ai vari lavori dell’nomo ».

1l Presidente della Societa di Medicina del Lavoro
Prof. Luigi Ferrarini Clinico Medico nella R. Univer-
sita di Buari ha accettato formulando I’auguwrio che
«questa iniziativa valga a promuovere uno studio in-
teressantissimo sotto ogni riguardo e che sia anche di
esempio per altre iniziative del genere».

Per informazioni rivolgersi al Prof. Luigi Ferrarini
Direttore della Clinica Medica della R. Universita di
Bari.

Concorso indetto dall’ LN.A. per una monografia
di Medicina preventiva coloniale.

Il concorso per una monografia che contenga norme di vita igie-
nica e di lavoro proficuo nell’ Impero italiono di Etiopia e nelle altre
colonie e possedimenti italiani, e norme per prevenire le malattie che ri-
sultano i pit frequenti, scade il 16 gennaio 1937 alle ore 12,

Il lavoro deve essere originale ed inedito: deve essere inviato in
cinque copie dattilografate alla Direzione Generale dell'lstituto Nazio-
nale delle Assicurazioni, Servizio Sauitario, non pit tardi delle ore 12
del 16 gennaio 1937 (16-1-1937-XV)

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

Commissione giudicatrice dei lavori per la monografia
di medicina preventiva dell’apparato cardio vascolare.

La Commissione costituita da S. E. Dante De Blasi Accademico
d’Italia, presidente; dal Prof. Giulio Galli; dal Prof. Antonio Seba-
stiani e dal Prof. Agenore Zeri si & riunita gid varie volte per esa-
minare i 18 lavori pervenuti all'lstituto Nazionale delle Assicurazioni
in rapporto al bando di concorso per una monografia che contenga « una
chiara e semplice esposzzzone di norme afle a prevenire le ajfezioni del
cuore e der vasi sanguigni ed a consentire una vita relativamente lunga
e di lavoro proficuo a coloro che da lali affeziont fossero stati colpiti».

Si presume che prima della fine di dicembre la Commissione abbia

esaurito il suo compito.
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La costitnzione di un comitato | all'Ufficio di Presidenza o dagli Enti di assi-

medico consultivo concordato
tra PL.N.A. e le compagnie di
assicurazione-vita.

Allo scopo di dare unicith di indirizzo a
tutte le questioni mediche che rigunardano
sia |'organizzazione che la valutazione dei ri-
schi vita presso tutti gli Enti di assicurazione,
¢ stato concordato tra I'LN.A. e tutte le
Compagnie private la costitnzione di un Co-
mitato Medico Consultivo.

Questo Comitato avra sede e segreteria presso
il Consorzio Italiano Rischi Tarati, Roma,
(Piazza San Bernardo 101).

Sono organi del Comitato :

1° 1,'Ufficio di Presidenza costituito da
due Presidenti assistito da un segretario presso
il C.ILR.T. Dei due Presidenti uno & il Capo
del Servizio Sanitario dell’l.N.A., 1'altro vie-
ne eletto annualmente tra 1 Medici delle Com-
pagnie private in seno al Comitato stesso.
L’ Ufficio di Presidenza fissa ’ordine del giorno
e convoca 1 vari organi.

I due Presidenti presiedono a turno le sedute.

20 T1 Comitato & costituito di dieci Mem-
bri di cui tre nominati dall'T.N.A. tra cui il
Capo del Servizio Sanitario, o sette eletti dal-
I’Assemblea dei Medici Capi dirigenti i1 Ser-
vizio Sanitario degli Enti di assicurazione esclu-
so fra i Capi Medici delle imprese private con
esclusione di quelle che cedono il 100/100 al-
PLN.A. Di questi sette Membri due saranno
scelti tra i Medici delle « Generali », due del-
I’« Adriatica» e tre tra i Medici delle Altre
Compagnie. I Membri di questo Comitato du-
rano in carica tre anni. )

3° LI’Assemblea di Medici Capi dirigenti
il Servizio Sanitario degli Enti di Assicurazione
ha il compito di eleggere i componenti del Co-
mitato di eui sopra a norma del § 2 e di pro-
spettare alla Presidenza problemi che ritiene
debbano essere esaminati.

49 I’Assemblea di tutti i Medici di Di-
rezione dell’l.N.A. e di tutti gli Knti di as-
sicurazione vita viene convocata annualmente :
esamina le questioni che 1'Ufficio di Presi-
denza sottopone ed, a sua volta, segnala al-
I’ Ufficio stesso le guestioni che ritiene degne
di studio.

Le varie guestioni possono essere segnalate

curazione o dai Medici di Direzione degli Enti
stessi.

#
EO

In data 9 dicembre si é riunita presso il Con-
sorzio Italiano Rischi Tarati (Piazza San Ber-
nardo 101). L’ Assemblea dei Medici Capi diri-
genti i Servizi Sanitari di tutti gli Knti di
assicurazione compreso 1'LLN.A. e dopo aver
prospettato vari problemi da esaminare ha eletto
il Comitato che & risultato cosi costituito :

Per le Assicurazioni Generali Dottor Coen
Porto Augusto e Prof. dott. Leopoldo Win-
ternitz.

Per 1’ Adriatica ; dott. Paolo Israeli e Prof.
dott. Icilio Boni.

Per le altre Compagnie ; Prof. dott. Carlo
De Gregorio de la Fondiaria ; Prof. dott. Gui-
do Malan de 1’ Anonima di Torino e Dottor Ca-
valié Ginlio de la Milano.

A questi sono da aggiungere i Rappresen-
tanti dell’ Istituto Nazionale delle Assicura-
zioni nella persona del Capo del Servizio Sa-
nitario mel. Dott. 1. Romanelli, e dei Medici
Capi Dottor Fabio Marsella e Dottor Pietro
Trottarelli. :

#
® &

I1 giorno successivo 10 dicembre si ¢ riu.
nito 11 C.M.C. presso il Consorzio Italiano
Rischi Tarati in Piazza San Bernardo 101.

Il Comitato che doveva procedere alla no-
mina dell’altro Presidente, ha eletto, il Dot-
tor Augusto Coen Porto ed ha quindi stabilito
un programma di lavoro.

Il Comitato tornerd a riunirsi nel prossimo
febbraio.

Concorsi nell’ Istituto * Regina Elena .,
per lo studio e la cura dei tumori.

E aperto il concorso per «titoli> e per
< esami> per la nomina del Primario del re-
parto chirurgico, di 1 Capo-servizio sezione
Roentgen e di 1 Assistente del reparto fisio-
terapico dell’Istituto «Regina Elena s per lo
studio e la cura dei tumori,

Domande alla Segreteria dei Regi Istituti
Fisioterapici Ospitalieri (Viale Regina Mar-
gherita, 29b) non pit tardi delle ore 12 del
giorno 20 gennaio 1937-XV.

Ai nostri medici.

Dott. C. Semint, La medicina delle assicurazioni Vita ed i suoi rapporti
con la Medicina legale. — L. 28 ; (per i fiduciari dell' I.N A. lire 26),
prenotazioni presso la nostra Rivista. Il volume sard spedito con-
tro assegno direttamente dall’ Autore.
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni Vita

|3 determinazione del mefabolismo hasale In medicina delle aSSicurarioni-vifa

Dott. MARCELLO BIASIOTTI
Medico della Direzione Generale delP I N.A.

11 metabolismo basale & stato definito «la misura delle combustioni orga-
niche effettuata mediante lo studio degli seambi respiratori, in un soggetto nel
quale funzionino soltanto gli organi della vita vegetativa, cioé in un soggetto
a digiuno ed in eompleto riposo ». Un individuo, digiuno da 12 ore, in completo
riposo, in ambiente a temperatura costante, tale da escludere il bisogno di una
regolazione chimica della temperatura corporvea, trasforma Penergia chimica
contenuta nelle sostanze organiche accumulate nei depositi del suo organismo
in varie forme di energia che producono calore; la quantiti di questo calore
rappresenta il metabolismo basale.

La determinazione del metabolismo basale quindi non & altro che la misura
della quantitd di ealore prodotto dall’organismo in quelle eombustioni orga-
niche che continuano a svolgersi in tutte le cellnle anche nell’organismo a
digiuno ed in completo riposo, ed essendo assolutamente indispensabili per il
mantenimento in vita della massa protoplasmatica costituiscono una specie di
« tono basale» delle cellule stesse, nel momento in cui esse non esplicano la
loro funzione specifiea.

La misura della quantitd di calore prodotta dall’organismo viene oggi
eftettuata pon piu direttamente per mezzo di un calorimetro ma indirettamente
per mezzo della misura degli scambi gassosi respiratori; basta infatti poter
calcolare la quantita di ossigeno assorbito, ¢ la quantitd di anidride carbonica
emessa dal soggefto in esame in un determinato tempo, per giungere alla
misura della quantitd di ealore che in quel dato tempo & stato prodotto dalle
combustioni organiche.

Mediante la misurazione degll scambi gassosi respiratori del soggetto
digiuno ed in assoluto riposo noi riusciamo quindi a determinare il calore emesso
dal soggetto stesso ed a studiare il funzionamento della nutrizione nel suo
stato basale, cioé costante, dopo aver eliminato tutti i fattori variabili ecapaci
di intensificare i processi termogenetici. Esistono infatti dei fattori wvariabili
che influiscono notevolmente sulla produzione di calore in un dato individuo,
fattori che & necessario ben conoscere per poter annullare, od almeno ridurre
al minimo, la loro influenza sul metabolismo basale. Di questi fattori variabili
aleuni sono legati all’ambiente (temperatura esterna, ecc.) altri sono legati al-
Iindividuo (sesso, etd, lavoro muscolare, regime alimentare, ecc.), Tra i fattori
ambientali sono trascurabili le influenze climatiche e stagionali, nonché la
pressione atmosferica, che intlnisce solo in misura molto modica sul M. B.
determinando una lieve diminuzione degli scambi respiratori corrispondente-
mente all’abbassamento della pressione atmosferica. Secondo aleuni autorj
invece sarebbe molto importante il fattore ambientale « temperatura esterna»,
perche di fronte ad una bassa temperatura esterna 'organismo perde calore sia
per lirradiazione dalla superficie cutanea, che per il riscaldamento dell’aria
atmosferica che entra nei polmoni; quindi parte dell’energia chimica prodotta
dalle combustioni organiche viene utilizzata per mantenere stabile la tempe-
ratura corporea, lottando contro le variazioni termiche ambientali ; il Lefévre
ritiene riecessaria I’immersione in un bagno a 36° per mettere ’organismo in
condizioni di non dover lottare contro il freddo cio& al cosidetto <«punto di
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neutralitd termiea». Altri autori invece, tra i quali Benedict e Johansson, ri-
tengono che le basse temperature esterne non aumentino la termogenesi e
quindi non modifichino il metabolismo basale di per se stesse, indipendente-
mente dai brividi di freddo, mentre il brivido provocato dal freddo rappre-
sentando un lavoro muscolave & in grado di influenzare notevolmente il M. B.
Nella dispersione del calore animale bisogna tener conto anche della maggiore
o minore abbondanza di adipe, in quanto, esercitando questo una azione coi-
bente, i soggetti grassi perderanno ealore pit lentamente ed in minor quantita
dei soggetti magri.

Passando ad esaminare i fattori legati all’individuo accenneremo in primo
luogo al lavoro muscolare; ¢ infatti noto che il lavoro muscolare, aumentando
lintensita delle combustioni organiche, aumenta anche il calore prodotto dal-
lorganismo. Questo aumento & transitorio perche, circa mezz’ora dopo la ces-
sazione di un lavoro muscolare anche intenso, gli scambi gassosi respiratori
ritornano al loro valore basale, ed inoltre & proporzionale all’intensita del lavoro
muscolare stesso. Da ¢ido deriva I'assoluta necessitd non solo di evitare ogui
movimento del soggetto in esame e di ottenere il massimo grado di rilascia-
mento della sua muscolatura, ma anche di non sottoporre alla ricerca i sog-
getti che abbiano appena finito un qualsiasi lavoro muscolare. Naturalmente
per perfetto riposo noi intendiamo il riposo dei muscoli volontari perché anche
nel riposo assoluto e mnel sonno pitt profondo non riposano i museoli respira-
torii, il muscolo cardiaco, la muscolatura liscia del tubo digerente, ece. D’al-
tronde in condizioni normali il lavoro muscolare del cuore, dei muscoli respi-
ratori, ecec. non produce alcun sensibile ammento del M. B.; tale aumento pud
verificarsi solo quando si abbia un eccessivo lavoro dei muscoli respiratorii
provocato dalla dispuea o del mioeardio a causa di nuna elevata ipertensione
arteriosa.

Anche la recente ingestione di alimenti ed il regime alimentare influiscono
notevolmente sul M. B.; infatti gli scambi respiratorii si innalzano dopo i
pasti producendo un conseguente anmento della produzione del calore animale;
tale aumento & gid apprezzabile 15 30 minuti dopo la ingestione di alimenti e
persiste per parecchie ore. I’aumento del M. B., dopo la ingestione di alimenti
va attribuito solo in minima parte al maggior lavoro muscolare prodotto dai
movimenti peristaitici dello stomaco e dell’intestino ed alPintensa attivita fun-
zionale delle ghiandole annesse al tubo digerente, essendo principalmente do-
vato alla combustione degli alimenti ingeriti ed alla loro azione dinamica
specifica. Tale azione dinamica specifica degli alimenti consiste infatti in un
aumento della produzione di calore che segue alla loro ingestione, aumento
che & minimo per gli idrati di carbonio, alquanto maggiore per i grassi e mas-
gsimo per le sostanze proteiche ; inoltre mentre I'azione dinamica specifica degli
idrati di earbonio si esaurisce in brevissimo tempo quella delle proteine si
prolunga per parecchio tempo dopo i pasti.

Da questa diversa azione dinamica specifica posseduta dai vari alimenti
deriva l'influenza del regime alimentare sul M. B.; gli scambi respiratorii sa-
ranno pitt o meno aumentati a seconda della natura e della quantita degli
alimenti ingeriti e potremo trovare dei valori di M. B. notevolmente differenti
nei vegetariani e nei non vegetariani; inoltre il M. B. aumenta con l'alimen-
tazione abbondante e diminuisce invece con il diginno prolungato o con l'ipoali-
mentazione,

Da quanto abbiamo esposto sull’influenza che la temperatura esterna, il
lavoro muscolare e la digestione esercitano sugli scambi respiratori emerge
'assoluta necessitd che il soggetto da sottoporre alla determinazione del me-
tabolismo basale si trovi in ambiente a temperatura costante di circa 18 gradi,
in ecompleto riposo ed a diginno da 12 ore. E’ infatti evidente la necessita di
fare scomparire i suacecennati fattori variabili se si vuole ottenere il reale valore
delle combustioni interne esprimenti unicamente il consumo di energia asso-
lutamente necessario per la conservazione di una vita normale.
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11 sistema nervoso esercita sul metabolismo basale una influenza wmolto
modesta ; anche l'influenza dell’emozione & trascurabile percheé anche i soggetti
emotivi ed impressionati dalla novita dell’apparecchio e dai preparativi neces-
sari per la determinazione, non presentano alcun aumento apprezzabile del
metabolismo -basale. _

Il sesso e Veta esercitano invece una notevole influenza sugli scambi re-
spiratori, che sono pili intensi nell'nomo che nella donna, e vanno gradual-
mente diminuendo coll’anmentare dell’eta per ecui il vecchio ha un metabolismo.
basale notevolmente pitu basso di quello del giovane.

La minore intensitda degli seambi respiratori rviscontrata nel sesso femmi-
nile ¢ da qualche autore attribuita alla maggiore quantitd di tessuto adiposo
contenuto nell’organismo femminile; nella donna inoltre sono di notevole im-
portanza le mestruazioni che produrrebbero un lieve anumento del metabolismo
basale ed in particolar modo la gravidanza che produce un anmento del meta-
bolismo direttamente proporzionale all’aumento di peso ed allo sviluppo del
feto. Nella menopausa invece gli seambi respiratori rimangono invariati, dimi-
nuendo solo se vi & una spiccata tendenza all’obesita,

. B B

Il metabolismo basale viene espresso in numero di ecalorie per unita di
superficie corporea: come unitd di misura della superficie corporea ¢ stato adot-
tato il metro quadrato. 11 Du Bois quindi molto esattawente definisce il meta-
bolismo basale «la quantitd di colore prodotta, per ora e per metro quadrato
della superficie corporea, da un soggetto a digiuno da 12 ore, disteso, vestito
ed in un ambiente a temperatura di 16-18 gradi ».

Secondo Magnus Levy un individuno allo stato di digiuno assoluto, 12
ore dopo Pultima ingestione di alimenti, in posizione coricata, e nel massimo
rilasciamento muscolare, coperto in modo da non dover reagire contro la tem-
peratura ambiente, raggiunge quel minimo di scambi gassosi che & presso a
poco identico a quello c¢he si ha durante il sonno, cioé nel periodo in euni fun-
zionano solo gli organi della vita vegetativa; questo minimo di scambi gas-
sosi & quello che va sotto il nome di « metabolismo basale » perche indica la.
quantita di energia chimica assolutamente necessaria all’organismo perché esso
8i eonservi in stato di vita normale.

Il metabolismo basale nel soggetto normale rappresenta quindi una vera
e propria costante fisiologica individuale ed ha valori presso a poco identici
nei soggetti del medesimo sesso, della medesima etd, ed in buona salute.

Non tutti sono d’accordo sulle cifre da considerare normali per il meta-
bolismo basale ; per lo pit si considerano normali per 'uomo adulto i valori
compresi tra 38,9 e 39,7 calorie; ma tutti gli autori ammettono un certo scarto
dalla cifra normale, variabile dal 10 al 15°/, in pilt od in meno, che non deve
assolutamente venire considerato come patologico. Infatti anche negli individui
sani si osservano falora differenze abbastanza mareate rispetto alle cifre con-
siderate come normali, differenze che sono considerate come fisiologiche; e
d’altra parte, come in tutte le altre ricerche di laboratorio bisogna ecalcolare
un certo margine di errore, e percio un valore che solo lievemente oltrepassi
la cifra ritenuta come normale non deve essere senz'altro ritenuto patologico.

K’ bene quindi econsiderare le cifre comprese entro il + 10°/, del valore
normale come margine di errore delle esperienze, anche percheé, sia pur leg-
germente, il metabolismo basale varia alquanto da un giorno all’altro sia
per causa del ricercatore che del paziente stesso.

Tra i vari apparecehi a cireuito chiuso proposti per la misura del eonsumo
di ossigeno, quello proposto da Benedict e Roth & senza dubbio il pitt semplice
ed il piu pratico.
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L’apparecchio di Benediet Roth & essenzialmente costituito da una cam-
pana spirometrica in lamiera di rame molto sottile, immersa in un bagno di
acqua tra due cilindri di rame. Di questi due cilindri U'interno ¢ chiuso nella
sua parte superiore e presenta solo nella sua parte inferiore una apertura de-
stinata al passaggio del tubo che porta ossigeno diretto verso il soggetto in
esame ¢ contiene un recipiente per la calce sodata destinata ad assorbire il
(0, espirato, 'esterno invece ¢ aperto in alto. La campana spirometrica &
sospesa ad una corda con carrucola e contrappeso; un ago che si sposta su
una seala graduata fissata a lato dell’appareechio indica il volume di O con-
tenuto nella campana mentre un apposito congegno scrivente su tamburo
ruotante fissa su earta i movimenti in senso verticale della campana spirome-
trica. permettendoci di misurare la durata e la profonditd degli atti respiratori
e la quantitd di ossigeno consumato, grazie alla differenza di altezza del trac-
ciato all’inizio ed alla fine della determinazione. Poiché la capacita del cilindro
e i ce. 20,73 per millimetro di altezza ogni abbassamento di livello di 1 em. da
parte del cilindro corrisponde alla spesa di 1 caloria per ora, per un periodo
di 6 minuti di osservazione.

Infatti il soggetto respirando nell’ossigeno puro contenuto nella campana
spirometrica consuma gradoualmente questo O e quindi il eilindro dell’apparec-
chio si abbassa a poco a poco, man mano che viene assorbito 1’0 in esso conte-
nuto. Nello stesso tempo le oscillazioni della campana in senso verticale, pro-
dotte dai movimenti respiratori, grazie allo speciale apparato scrivente, vengono
iscritte su una grafica. Dopo 6 minuti di osservazione si interrompe la deter-
minazione e si legge sulla grafica la quantitd di ossigeno consumato durante
Pesame. Poiché Panidride carbonica espirata & stata fissata nel passaggio attra-
verso il recipiente interno contenente la calce sodata (1), si pud ealcolarne il
valore per pesata o, pitt semplicemente, non fenerne conto aftatto mei calcoli
usando in questi un quoziente respiratorio medio di 0,82 per calcolare il valore
calorifico dell’ossigeno consumato.

Bisogna notare la temperatura nella campana spirometrica leggendo Pap-
posito termometro in questa inserito e la pressione barometrica, per poter fare
le necessarie correzioni in rapporto alla temperatura ed alla pressione atmo-
sferica. Dopo aver terminato 'esame si misurano colla massima esattezza il
peso e Paltezza del soggetto in esame.

Il numero dei litri di ossigeno consumati viene poi moltiplicato per il
valore calorifico dell’0 calcolato per il quoziente respiratorio medio di 0,82 che
corrisponde a calorie 4.825.

I caleoli sono molto semplificati da tabelle appositamente costruite per la

determinazione della superficie corporea basata sui soli dati del peso e dell’al-
~ tezza. Questa deferminazione, proposta dal Du Bois, si effettua molto rapida-
mente grazie ad una tavola formata da fre colonne verticali le cui due late-
rali esprimono a destra ed a sinistra rispettivamente le cifre della statura e
del peso; se noi riuniamo con un filo queste due cifre, il punto in eui questo
taglia la colonna mediana (che esprime le cifre della superficie corporea) ci da
il valore cercato, Secondo Krogh il metodo Du Bois per la determinazione
della superficie corporea e da preferire in clinica perché il meno soggetto ad
errori, specie se i soggetti in esame presentano un sovrappeso od un sottopeso.

Abbiamo cosl tutti i dati necessari per il caleolo del M. B. espresso in
numero di calorie per unitd di superficie corporea, e tale calcolo & facilitato
dalle apposite tabelle annesse agli apparecehi.

(1) Allo secopo di facilitare la diffnsione di duwe ricerche di grande utilitd in medicing delle
agsicurazioni vita ho recentemente apportato alenne modifieazioni all’apparecchio sopradescritto tra-
gformandolo in mn apparecchio a doppio uso adatto sia per la determinazione del M. B. che per lo
studio della ventilazione polmonare, Grazie ad un opportuno sistema di robinetti ¢ di wvalvele, di
facilissima manovra, 8i puo eliminare il passaggio dell’aria espirata atiraverso il recipiente conte-
nente la calce sodata riducendo cosi Papparecchio ad un semplice spirometro quando si voglia
praticare la determinazione della capacith vitale.
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La determinazione del M. B., pur essendo cosi importante mello studio
delle disfunzioni tiroidee e di altri svariati processi morbosi non & ancora en-
trata nella pratica corrente, fuori degli ambienti eclinico-ospedalieri, sia per il

.costo elevato degli apparecehi che per le ditficolta di esecuzione perchd nono-

stante le recenti semplificazioni di teenica rvaggiunte dai moderni metodi di
determinazione ealorimetrica indiretta del M. B, mediante la misura per brevi
periodi di pochi minuti del consumo di O e dalla facile determinazione dell’area
della superficie corporea mediante tabelle e semplici formule, la determinazione
del M. B. resta sempre un esame delicato e che pud dare risultati attendibili
s0lo in mani molto esperte. Percio, in questi ultimi anni, alcuni ricercatori
hanno proposto un metodo di determinazione non strumentale del M. B., metodo
che & dotato di una grande semplicita ed & basato su fattori di facile rilievo
quali la frequenza del polso e la pressione arteriosa.

Read per primo del 1922 ha tentato di caleolare la cifra del M. B. per mezzo
della seguente formula basata sui valori del polso della pressione arteriosa dif-
ferenziale : 0,756 X [polso 4+ (pressione arteriosa difterenziale X 0,74)] — 72.
I termini di questa formula furono dal Read ricavati dal eonfronto di nume-
rosi risultati di determinazione del M. B. con i valori della frequenza del polso
e della pressione arteriosa differenziale.

Alla formula di Read sono state in seguito apportate delle modificazioni
tendenti a semplificare i calcoli; la modificazione proposta da Gale e Gale: M.
B. = (Pr. Art. Diff. 4 P)— 111,
¢ certamente la meno complessa e la pitt facile a ricordarsi e quindi la mi-
gliore nella pratica corrente, tanto pit ehe questa praticith non nuoce alla
esattezza percheé i risnltati con essa ofttenuti sono sfati presso a poco eguali a
quelli ottenuti con altre formule pitt complesse.

Ora quale valore dobbiamo attribuire a questi metodi di determinazione
non strumentale del M. B.? Certo una formula che permettesse un calcolo del
M. B. senza bisogno di ricorrere alla complessa e delicata determinazione del
consumo di ossigeno sarebbe estremamente comoda per tutti i medici pratici
ed in modo particolarissimo per il medico delle assicurazioni vita, anche se i
valori ottenuti possano essere ritenuti solo come approssimativi ma non rigo-
rosamente esatti.

Parlando della tecnica del M. B. abbiamo infatti accennato alle difficolta
che si possono incontrare di fronte a soggetti molto emotivi ed impressionati
dalla novitd ¢ complessita degli apparecchi; & chiaro che il semplice conteggio
del polso e la misurazione della pressione arteriosa costituiscono invece due
operazioni universalmente note e per conseguenza incapaci di provocare la
minima emozione.

Inoltre la estrema semplicitda e rapiditd dell’esame permette di ripeterlo
pitt volte, qualora fosse necessario eliminare eventunali (attori di agitazione
presenti ad un primo esame; questa facile possibilita di ripetizione dell’esame
rappresenta indubbiamente un grande vantaggio del metodo di Read perché
¢i mette in grado di differenziarve le tachicardie e le oscillazioni della pressione
arteriosa differenziale transitorie da quelle stabili che debbono essere counside-
rate come tipica espressione delle morbose eccitazioni che il nodo senoaurico-
lare riceve dal secreto tiroideo, che per ettetto della iperfunzione ghiandolare
viene a trovarsi in circolazione in eccessiva quantitd od alterato nella sua
composizione, '

D’altra parte il metodo di Read presenta una serie di gravi inconvenienti
principalmente dovuti alla variabilita dei dati che costituiscono la base del
caleolo.

Riteniamo percio che la determinazione del M. B. effettuata mediante la
misurazione del polso e della pressione arteriosa differenziale non presenti tali
saratteristiche di precisione da poter considerare il metodo come capace di
sostituire la determinazione del M. B. effettuata mediante la misura degli
scambi respiratori. Perd se la determinazione del M. B, per mezzo della misura
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del consumo di ossigeno non & possibile, per insormontabili difficoltd tecniche,
si potra ricorrere come orientamento alla formula di Read.

Infatti il metodo di Read, pur non raggiungendo 'assoluta precisione, pud
essere considerato come un bnun metodo di orientamento percheé ¢i da con
buona approssimazione il valore del M. B. e quindi nei casi sospetti pud servire
di stimolo ad ulteriori pili precise ricerche.

Veniamo ora a parlare del valore diagnostico e prognostico della deter-
minazione del metabolismo basale.

Valore diagnostico del metabolismo basale.

Le affezioni della ghiandola tiroide rappresentano mdubhmmentc la pin
frequente causa di alterazione del M. B.; in senso generico si pud dire che il
M. B., & aumentato negli stati ipertiroidei ed invece & diminuito mnegli stati
ipotiroidei.

Infatti recenti ricerche hanno dimostrato che 'aumento del M. B. & da
ritenere come la manifestazione pitt costante e carattervistica dell’iperfunzione
della tiroide e che questo aumento degli secambi respiratori risulta principal-
mente dall’anmentata attivitd museolare, dallo stato di agitazione e dall’anmento
generale di tutte le combustioni organiche.

L’aumento del M. B. costituisce pertanto il sintomo essenziale e costante
dellipertiroidismo, ed ha un valore diagnostico superiore alla stessa prova
dell’iperglicemia provocata che puo essere positiva anche in altri stati morbosi
e non deve percié venire considerata come sintomo patognomonico di iperti-
roidismo.

11 metabolismo basale & costantemente aumentato negli stati ipertiroidei quali
il morbo di Flajani-Basedow (che & prodotto dall’associazione dell’iperfiroidismo
alla distonia neurovegetativa), il gozzo basedowificato e Vadenoma tossico
della tiroide (che & un gozzo con ipertiroidismo senza distonia neurovegetativa):
mentre resta normale nell’adenoma semplice della tiroide e negli stati paraba-
sedowiani (che sono prodotti da semplice distonia neurovegetativa senza iper-
tiroidismo).

La determinazione del M. B. costituisce percid un ausilio veramente pre-
zioso dal punto di vista diagnostico ed e indispensabile ogni qualvolta si so-
spetta un’affezione tiroidea, perché ci permette di differenziare il morbo di
Basedow classico a prognosi riservata od infausta dagli stati parabasedowiani
ipersimpaticotonici a prognosi fausta. Infatti negli stati parabasedowiani, che
sono semplici distonie nenrovegetative senza ipertiroidismo, la ipersimpaticotonia
provoea la comparsa di quel caratteristico complesso sintomatologico (esoftalmo,
tachicardia, disturdi vasomotori, sudorali, gastrointestinali, ecc.) presente anche
nel morbo di Flajani-Basedow, ma non provoca mai 'anmento del M. B. espres-
sione dell’ipertiroidismo ; invece nel morbo di Flajani-Basedow oltre alla ca-
ratteristica sindrome ipersimpaticotonica abbiamo uno spiceato aunmento (che
va dal 4+ 10 al + 70°/,) degli scambi respiratori, prodotto dall’ipertiroidismo.

La misura degli scambi respiratori ci permette anche di differenziare i casi
frosti ed atipiei di morbo di Flajani-Basedow da taluni stati morbosi che pos-
sono simulare un ipertiroidismo, quali ad esempio certi rapidi dimagramenti
prodotti da anoressia nervosa, malattie dell’apparato digerente, del fegato, del
pancreas, cancro, tubercolosi, ece.

Ricordiamo per{‘) che se nella massima prn‘te dei casi si pnd considerare
Paumento del M. B. eome sintomo patognomonico della iperfunzione tiroidea,
esistono d’altra parte alcune speciali condizioni fisiologiche (iperalimentazione
protratta) e morbose (malattie febbrili, certe forme di tnbercolosi polmonare ecc.)
che possono produrre un certo aumento del M. B.; ma questo aumento &
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modico e non raggiunge mai gli elevati valori che sono espressione caratte-
ristica dell’ipertiroidismo.

E dobbiamo ancora far presente che aceanto ai casi tipiei di morbo di
Flajani-Basedow ne esistono altri frusti nei quali i1 M. B. & solo del 20-409/,
superiore alla norma e gli altri sintfomi sono poco evidenti.

Valore prognostico del metabolismo basale.

La determinazione del metabolismo basale ei fornisce dati della massima
importanza nei riguardi della prognosi degli stati ipertiroidei, inquantoché
Paumento del M. B. ¢ direttamente proporzionale alla intensitd dei disturbi
tiroidei e quindi alla reale gravita della malattia e non all’apparente intensita
dei sintomi. :

Infatti il M. B. misura il substrato fondamentale del morbo di Flajani-
Basedow ; la ecomponente «ipertiroidismo», che & la causa della gravitd della
malattia, mentre Paltra componente del gozzo esoftalmico, la ipersimpaticotonia,
pur modifieando in maniera evidente e caratferistica l’aspetto esteriore del
malato, ¢ meno pericolosa.

11 Salomon insiste nell'utilith della determinazione del M. B. nella pro-
gnosi del Morbo di Ilajani Basedow, avendo trovato nelle forme gravi un
aumento degli scambi respiratori uaul]antv dal 25 al 30°/, e nelle forme gra-
vissime con esito letale a breve scadenza un awmento del 709/, ed oltre.

Volendo calcolare, con approssimazione, l'aumento del M. B. proporzio-
nalmente alla gravitd del disturbo tiroideo si puo ritenere che

nei casi leggeri il M. B. aumenti dal 20 al 3079/,
nei casi di media gravith  » » 40 al 609/,
‘ed infine nei casi gravi » » 60 al 1009/,

I1 M. B. diminuisee parallelamente al miglioramento e¢linico nei soggetti
ipertiroidei tiroidectomizzati o sottoposti a trattamento rontgenterapico od alla
opoterapia anfitiroidea ; torna al suo valore normale nei casi di guarigione; in
aleuni casi perd mentre i sintomi, specie subbiettivi, si vanno gradatamente at
tenuando, il M. B. non accenna a diminuire: in tali casi si deve ritenere la
malattia ancora in piena attivitd malgrado Pattenuazione dei sintomi piti appa-
riscenti.

Coneludendo possiamo ritenere lo studio del M. B. indispensabile ogni qual-
volta in un assicurando si sospethi una lesione tiroidea perché ogni iperfun-
zione della tivroide si accompagna ad un parallelo aumento degli scambi respi-
ratori ; partendo dal principio che non esiste ipertiroidismo senza aumento del
M. B. la determinazione del M. B. e¢i sard di grande aiuto per risolvere un
dubbio diagnostico, ¢ una volta accertata la diagnosi di ipertiroidismo ei sara
di prezioso ausilio per stabilire la prognosi, Quando 'aumento del M. B. ¢i di-
mostra un 1pertunzmne firoidea per stabilirne la prognosi potremo servirei di
parecchie valutazioni in serie del M. B. perché & noto che un Basedow con M.
B. spiccatamente anmentato ma largamente oscillante & pitt riducibile di una
forma con M. B. poco aumentato ma di una maggiore stabilita.

|

Negli ipotiroidei si ha una diminuzione del M. B. e¢he pud giungere fino al
40/, sotto la norma ed in genere & tanto maggiore quanto pitt marcata ¢ la
ipofunzione della tiroide.

Anche Dipofisi esercita, sebbene in minor grado, una influenza accelera-
trice sugli scambi 10~,p1ramr1 ; infatti negli acromegalici il M. B. & anmentato,
sia pure in misura molto 111fcrm1‘ a quella riscontrabile negli stati 1pert1r01-
dei ; negli stati ipopituitatrici il M. B. presenta una certa diminuzione che perd
non & costante.
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Anche le gonadi esercitano sul M. B. un’azione sinergica e quella tiroidea
ma la loro influenza ¢ cosl -modesta che non & possibile basare la diagnosi di
ipogenitalismo sui valori del M. B.

La deteminazione del M. B. trova invece un vasto e ferfile campo di appli-
cazione nelle malattie del ricambio. Cosl nelle forme lievi di diabete il M. B.
presenta valori normali mentre nelle forme di media gravitd e pitt ancora nelle
torme gravi con acidosi il M. B, presenta un anmento abbastanza spiccato che
pud ginngere fino al 4 309, ; questi valori elevati del M. B. si abbassano fino
a tornare alla norma se si sottopongono i malati allo speciale regime dietético
ed alle cure appropriate.

Questo aumento del M. B. nei diabetici & stato attribuito sia all’acidosi che
all’lanmentato metabolismo dell’azoto.

Secondo Hedon si ha un anmento del M. B. fino al 4+ 30 9/, nei diabetici gravi
non ancora molto dimagriti e tenuti ad un regime alimentare povero di car-
boidrati e riceo di sostanze proteiche, grassi ece., specie se vi ¢ acidosij in-
vece nei diabetici gravi fortemente dimagriti e L('l]lll-l ad un u,gime di i]mati-
mentazione si ha una diminuzione del M. B ; infine in questi diabetici gravi
dimagriti ma tenuti ad un regime di iper: dimentazione si ha un aumento
del M. B. _

La misura degli scambi respiratori ci permette la distinzione dell’obesita di
origine prevalentemente endogena da quella di origine esogena. I’ infatti noto
che l'obesitd ¢ il risultato di una rottura dell’equilibrio tra le entrate e le
uscite nella nutrizione, eon conseguente eccessivo risparmio di energia che si
accumula nell’organismo allo stato latente sotto forma di tessuto adiposo, Ora
obesitd & spesso causata da una eccessiva e protratta iperalimentazione, ta-
lora associata ad una vita sedentaria, ma anche le ghiandole endocrine, e tra
queste Vinsuficienza tiroidea, esercitano una influenza tutt’altro che trascu-
rabile. >
Anche nei riguardi delle malattie dell’apparato cardiovascolare la deter-
minazione del M. B. sembra avere una certa importanza : infatti secondo i ri-
sultati di ricerche praticate sui cardiopazienti da Peabody, Wentworth e Berker
negli infermi dispnoici il M. B, sarebbe anmentato.

Anche il Du Bois ritiene che nei cardiopazienti ben compensati e non di-
spnoiei il M. B. sia normale mentre negli infermi dispnoici 'aumentata attivitd
dei muscoli respiratori determini un aumento del consumo di ossigeno e per
conseguenza un aumento del M. B. Un lieve anumento del metabolismo basale
& stato anche riscontrato in aleuni casi di ipertensione arteriosa ; tale aumento
sarebbe secondo alecuni AA., da atlribuive al’aumentato lavoro del cnore ; ma
su questo argomento i parer sono ancora discordi,

Nella tubercolosi polmonare molti AA. hanno riscontrato un aumento del
M. B. e ritengono che la determinazione del M. B possa dare indicazioni pro-
gnostiche della massima importanza perché aumento del M. B. decorre paral-
lelamente all’aggravamento della malattia. Quindi nella tubercolosi polmonare
lo studio sistematico del M. B. permetterebbe di distinguere le forme a rapida
evoluzione da quelle torpide e decorso eminentemente cronico, avendosi nelle
prime dei valori elevati di M, B. ed invece nelle seconde dei valori normali,
Successive ricerche praticate su larga scala da molti AA. sembrano negare
questa importanza prognostica del M. B. nella tbe polmonare ; questi ultimi
AA. ritengono il M. B. normale nella massima parte dei tubercolosi in periodo
di apiressia ¢ non dispnoiei; solo in casi eccezionali hanno riscontrato un mo-
dico aumento, che non & stato mai superiore al 4 15-20°/, e attribuiscono que-
sto lieve .m,lmntn alla iperalimentazione ed all’iperventilazione polmonare dei
soggefti dispnoici per le vaste lesioni distruttive polmonari. Nei tubercolotici
febbricitanti, come in tutte le malattie febbrili, si riscontra spesso uno spictato
aumento del M. B. dovuto unicamente alla iperpiressia (ogni aumento di 1°

- grado centigrado al disopra della mormale temperatura corporea provoca in-

atti un anmento del M. B. del + 109).
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Da quanto ho finora riferito chiaramente risulta quale iimportante posto spetti
alla determinazione del M. B. accanto agli altri metodi di esame fisici e chimiei
gid usati in medicina delle assicurazioni vita. Infatti lo studio del M. B. & indi-
spensabile ogni qualvolta in un assicurando vi sia il sospetto di una lesione ti-
roidea percheé solo la misura degli scambi respiratori ci permette di confermare
il sospetto o di eliminarlo, di rieconoscere i casi iniziali, frusti ed atipiei, di
differenziare il morbo di Flajani Basedow a prognosi sempre riservata od in-
fausta, degli stati parabasedowiani a prognosi fausta, di stabilire con una certa
esattezza la presumibile evoluzione della malattia tiroidea ecec.

Ed anche all’infuori delle affezioni della tiroide il M. B. & di prezioso ausi-
lio alla medicina delle assicurazioni vita perche fornisce dei preziosi ragguagli
sulla natura endogena ed esogena delle obesita e delle magrezze patologiche;
cosi ad esempio il M. B. c¢i permette di distingnere una magrezza dovuta allo
ipertiroidismo dalle magrezze dovute ad anoressia nervosa, ipoalimentazione o
cattiva e deficiente assimilazione degli alimenti ece.

Appunto in considerazione della sua notevole importanza per l'accerta-
mento diagnostico e per il gindizio prognostico, della sna precisione e della sua
tecnica abbastanza semplice, la determinazione del M. B. merita di entrare nella
pratica assicurativa, pur restando sempre un esame delicato e da affidare solo
ad esperti ricercatori come molti degli altri metodi di laboratorio pitt utili in
medicina delle assicurazioni vita.

Considerando inoltre che in medicina delle assicurazioni vita tutti gli ele-
menti diagnostici e prognostici debbono sovente essere tratti da un unico e ra-
pido esame, ¢ assolutamente indispensabile che la determinazione del M. B. sia
eseguita al tempo stesso colla massima rapiditd e eolla pitt serupolosa esattezza in
modo da non arrecare eccessiva molestia all’assicurando, pur evitando o almeno

riducendo al minimo, quegli errori di misura che si possono avere anche nelle

mani piu esperte. Ritengo pereio necessario accennare alla teeniea del metaboli-
smo basale ed alle precauzioni ed accorgimenti di tecnica necessari per poter
applicare questa ricerca agli assicurandi.

Innanzi tntto & assolutamente necessario che la ricerca del M. B. venga
effettuata la mattina presto avendo Pavvertenza di invitare ’assicurando a pre-
sentarsi diginno dalla sera innanzi, analogamente a quanto gia si pratica per il
prelevamento dei campioni di sangue nei quali si viole dosare Pazotewnia, la
glicemia ece. Facciamo pero presenfe che, pur essendo sempre desiderabile e
preferibile che V’assicurando si presenti a digiuno, una tazza di cafté con un po’
di zuechero od una tazza di cafté e latte, dopo trascorse un paio d’orve, non eser-
citano pint sul metabolismo basale che una influenza trascurabile. Invece, data la
notevole influenza del lavoro muscolare, ¢ necessario escludere i violenti lavori
muscolari nelle ore che precedono 'esame e far restare a letto in completo riposo
Passicurando per almeno un quarto d’ora. Lassicurando rimarrd vestito, la tem-
peratura ambiente dovrd rientrare nei limiti di 16-18 gradi e si avrd pure Pav-
vertenza di misurare la temperatura corporea per assicurarsi che sia normale e
potere, nel caso che fosse superiore alla norma, tener conto dell’aumento nell’ap-
prezzamento dei risultati ottenuti, perché & noto che ogni aumento della tem-
peratura corporea di 1 grado al disopra del 37° porta un aunwmento del M. B.
del + 109/,

Per quello che rignarda Pintluenza dell’emozione o della paura dell’esame si
ammette dai pitt chenon possano direttamente influire sul M. B. provocandone
Panmento ; ma in soggefti molto eccitabili ed impressionati dalla novitd dell’ap-
parecchio e dei preparativi ’emozione puo agire indirettamente sul M. B. pro-
vocando una iperpnea che va ad aumentare ’acceleramento del ritmo respirato-
rio conseguente all’applicazione della boccaglia ed alla vespirazione in ambiente
di ossigeno puro.

Questa iperpnea & di. brevissima durata ed abitwalmente seompare dopo
pochi minuti; qualehe volta perd non si riesce ad ottenere una regolare respi-
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razione e per conseguenza di questo intenso e prolungato disturbo del ritmo re-
spiratorio le grafiche del consumo di ossigeno risultano irregolari. Per evitare que-
sti inconvenienti, e specialmente in medicina delle assicurazioni vita, & bene
prima di cominciare la determinazione del M. B. tranquillizzare P'assicurando
dandogli brevi e chiare spiegazioni sul funzionamento dell’apparecchio e cer-
cando di convineerlo dell’assoluta innocuita dell’esame, ed infine insegnargli a
regpirare con regolaritd dentro lo spirometro.

Ritengo opportuno insistere sulla necessitd assoluta di oftenere una respi-
razione regolarissima e di raccomandare all’assicurando di non fare respiri troppo
profondi ma di respirare normalmente.

In genere 'applicazione della boccaglia e la chinusura delle narici arreca
solo un lievissimo disturbo ed una lieve maggior fatiea respiratoria dovuta al
leggero sforzo necessario per otftenere 'apertura delle valvole inserite nell’ap-
parecchio per regolare il cirenito dell’O e del C O,.

Per lo piu questi lievi disturbi sono di breve durata e scompaiono dopo
pochi minuti non appena il paziente si ¢ abituato a respirare nello spirometro.

Insistiamo ancora sulla necessitd di collocare il soggetto sdraiato sul letto
colla testa leggermente rialzata nella posizione pitt comoda ed adatta al com-
pleto rilasciamento muscolare ; se il soggetto sentisse freddo sard bene coprirlo
con una una coperta, allo scopo di evitare il brivido che, rappresentando un
lavoro muscolare, puo notevolmente influenzare il M. B.
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|’accettazione degli albuminurici nellassicurazione vita

(Un capitolo di storia di medicina assicurativa)

Dott. ALBERTO STARNA
Medico della Dirvezione Generale dell’].N.A.

Tra i sintomi patologici che pil frequentemente occorrono in occasione di una visita me-
dica per 1’ assicurazione vita non v'é dubbio che I’albuminuria occupa uno dei primi posti.
L’individuo che ne & affetto solo qualche volta & a conoscenza del fatto e pud in tal caso ricor-
dare una pregressa antica nefrite acuta sofferta nella lontana adolescenza ; ma il pili spesso
egli non ha avvertito mai aleun disturbo, non ¢ a conoscenza di essere albuminurico né ha
seguito speciali diete o norme igieniche. ,

Se a questo punto il medico fiduciario ricercherad pili attentamente nell’anamnesi finira
non raramente col trovare una scarlattina od una difterite sofferta nell’infanzia ; talvolta in-
vece l'individuo riferisce di avere sofferto di eresipela o di una setticemia vari anni prima.
In questi casi ci troveremo di fronte ad una vera nefrite cronica ; l'esame completo delle
urine, del sangue, delle’ prove funzionali renali ci daranno la conferma assoluta di ci6. Ma
purtroppo nella pratica della medicina assicurativa vedim}m che molto spesso 1'anamnesi &
completamente muta.

E ¢id, notisi, non tanto perché 1'assicurando vuole deliberatamente tacere 1'esistenza di
una lesione renale, ma perché di fatto ignora di essere albuminurico; se anche una analisi
fatta in occasione di una malattia intercorrente acuta aveva rilevato traccie minime di albu-
mina non é raro che lo stesso medico curante avesse interpretato il fatto come temporaneo,
febbrile e di ben poco valore. D’altra parte dobbiamo confessare a moi stessi che la pit gran
parte delle stesse nefriti, come ci insegna la clinica, sono «a frigore » cioé in parole povere
di etiologia ignota. Il fattore perfrigerazione ed umiditd va accettato sempre con cautela nel-
Petiologia delle malattie, esso potra costituire 1’elemento rivelatore ma non ci indica le vere
cause determinanti; esso agisce continuamente su tanti individui sottoposti ad uguali condi-
zioni fisiche eppure non provoca albuminuria che in alcuni soggetti. .4 evidente allora che
altri fattori costituzionali o acquisiti avranno provocato nell’individuo una speciale labilita
nell’organo, -

Si comprende subito da questi accenni le difficolta non solo de] «dépistage » di tanti ele-
menti che hanno potuto concorrere allo stabilirsi della alterazione anatomica o funzionale del
rene ; ma anche quanto la prognosi ne risulta ardua ed incerta. Ogni tentativo d’inquadramento
sia etiologico sia prognostico resta in parte aleatorio nelle nefropatie. Di fatti, come sara
possibile, anche con la migliore buona volontd di un assicurando, rintracciare una angina fol-
licolare trascorsa quasi inavvertita tanti anni prima od anche stabilire, in base ad alcune ri-
cerche relativamente semplici e sollecite, quale sia il grado della sufficienza renale ? Ed am-
messo pure che essa risulti completa alla visita come si pud accertare se essa sarh stabile
oppure per quanto tempo ancora si protrarra ?

Gli elementi stessi della fisiologia renale ci dicono che una lesione anatomica parcellare
pué ben essere compensata a lungo dalla funzione vicaria del parenchima sano, senza che
sia reperibile alcun dato patologico. Né noi possiamo sapere esattamente quale maggior la-
voro potra essere richiesto a quel rene in occasione di malattie intercorrenti, quindi la deter-
minazione e l'accertamento di quella che possiamo chiamare «forza di riserva funzionale re-
nale » resta sempre una cosa difficile.

La complessita dell’argomento risulta anche se confrontiamo le prove di funzionality re-
nale con quelle dell'apparato cardiaco. Infatti mentre in gquest’'ultimo la funzione & esclusi-
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vamente di yeccanica idraulica, quella renale & molto pitn complessa perché comprende sia il
riasﬂorhilﬂenfx) che 1’eliminazione dj gostanze pr‘esﬂnﬁi pelle urine in condizioni mormali e pa-
tologiche. Non solo la funzione specifica remale & pit complessa ma gli stessi mezzi che la
Scienza e la tecnica moderna possiedono per misurare le alterazioni anatomo-funzionali car-
diache sono pill esatte e pitt semplici rispetto a quelle dell’apparato urinario.

Mentre possiamo con una radioscopia e con la teleradiografia avere molti dati sulle condizioni
di un cuore, niente di simile & possibile ottenere nei riguardi del rene; cosi pure 1l'elettro-
cardiogramma ci potrd dare elementi utili sulla conducibilith nervosa intracardiaca e sullo
stato del miocardio, nessun mezzo invece esiste ugualmente rapido e sicuro per saggiare lo
stato del sistema tubulare o vascolare del rene.

Si potrebbe, & vero, ricordare a questo punto i tentativi di accertamento funzionale pro-
posti da Schlayer il quale dimostro un differente comportamento all’eliminazione del lattosio
o dello ioduro di potassio nei due sistemi. IZ noto infatti che questo autore ha distinto una
nefrite vascolare che si verifica in seguito all’avvelenamento da cantaride, ed ha trovato in
guesta forma una ritenzione di lattosio proporziouale alla lesione glomerulare ; mentre nelle
forme di nefriti tubulare, come si verifica in seguito ad avvelenamento da sublimato, esiste
una forte ritensione di sali specie del cloruro di sodio e soprattutto dello ioduro di potassio.
In pratica pero gli accertamenti con tale mefodo, come ammette lo stesso Volhard, non sonc
possibili che limitatamente o comunque senza una vera ufilith clinica.

*
* %k

Non & nostro compito .esporre qui i tentativi ed i metodi di classificazione delle nefro-
patie, soltanto dobbiamo riconoscere che il problema per la medicina delle assicurazioni vita
risulta molto pitt arduo e precario in rispetto al medico che visita un malato e cio sia perché
I’agsicurando & ancora allo stato di compenso renale, sia perché le prove che si possono esi-
gere da questo devono essere molto discrete. Qnali dei metodi di sistematizzazione anato-
mico, funzionale ed etiologico sard preferibile ai fini della medicina assicurativa ?

Esclusa ’ulfima classificazione per le ragioni accennate sopra in quanto nel nostro campo
non sarebbe consigliabile accettare un rischio tarato in base alle semplici dichiarazioni del can-
didato, & forse preferibile associare le prime due cioé quella tedesca di Volhard e quella
francese di Widal e Dieulafoy, ‘in tal modo potremo ricavare i maggiori lumi ai fini pro-
gnostici.

Come si vede i metodi di accertamento risulteranno numerosi e 1'interpretazione dei ri-
sultati differird notevolmente a seconda degli antori. i limiteremo percid a studiare come
le. Compagnie di Assicurazione abbiano cercafo di coordinare ai fini pratici tutte le cognizioni me-
diche di fronte al rischio albuminurico. Al concetto froppo semplicistico che ogni albuminu-
rico fosse nefritico si era nella meth del secolo scorso riconosciuto che esistessero anche albu-
minurie non nefritiche. Caustatt procedette ad una prima catalogazione di queste forme che
per il contributo di molti osservatori ando notevolmente accrescendosi durante tutto 1’ultimo
cinquantennio.

La prima constatazione che hanno dovuto fare i medici di assicurazione & che 1'albumi-
nuria nell’esame sistematico delle visite mediche di accettazione & uno dei fenomeni patologici
pitt frequenti a riscontrarsi. Tale fatto si rileva in maggior misura se il prelevamento delle urine
& stato eseguito dopo una marcia o dopo un esercizio muscolare ed & piu frequente nei
giovani,

Leube trovo nell’esame delle reclute il 4,2° di albuminurici nelle ore del mattino, la
percentuale saliva al 16°/, se si procedeva alla ricerca dopo sforzi muscolari ed era in pro-
porzione maggiore nei pilt giovani. Similmente Von Noorden ricercé 1’albumina nei soldati
prima e dopo gli esercizi come pure nel pomeriggio verso le diciassette. Egli anzi stabili
una differenziazione dei casi nei quali esisteva mucina ed ammise che la presenza di essa da
sola doveva imputarsi a semplice catarro delle vie urinarie, invece dovevano essere conside-
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rati patologici i casi nei quali coesisteva albumina. Cifre anche pitt alte dava Shepherd che
sopra 370 giovani trovd 1’albumina in ben 72 di loro; ad un dipresso in ugaal grado trovo
il fenomeno Label quando affermava di averla accertata dal 18 al 24 °/,. Altri autori hanno-
trovato cifre ad un dipresso identiche, Zechneisen da una media del 17°/, nei presunti sani,
un certo spostamento di frequenza & dato poi dalla seusibilitd del reattivo adoprato.

Anche il fattore posturale & da tenere in conto in gueste albuminurie che colpiscono per-
sone perfettamente normali in tutto il resto e tale fatto messo in particolare evidenza da
Stirling & sopratutto evidente nei giovanetti, I.’albuminuria della pubertd e guella ortosta-
ticalordotica sono precisamente da riportarsi alle evenienze che abbiamo adesso accennato.
Dal punto di vista statistico & interessante ricordare come i risultati e I'importanza di que-
sta albuminuria vari moltissimo a seconda dei ricercatori. Cosi per il gruppo di eta 16-18
anni Schur dall’esame di H00 soggetti riscontro il 2,4 °/, di albuminuriei mentre Rapp per
la stessa etd gid fa ascendere la cifra al 12°, e per Tawara essa raggiungerebbe il 14 Y/ ;
Petersen infine in una ricerca limitata a soli 71 casi di giovinetti di uguale etd arriva alla
pitt alta percentuale del 22 %/,

Clome dovranno essere considerate dal medico di assicurazione albuminurie di talgenere ?

E evidente che esse non possono essere messe alla stessa stregua delle nefritiche con-
clamate. L’esperienza medica ci insegna che alcune forme di albuminurie sono di nocumento
relativamente lieve e si presentano all’analisi in modo incostante. B sempre arduo problema
stabilire nella nostra natura dove finisca il limite fisiologico e dove invece cominei il pato-
logico ; ebbi gid ad esporre gquesta difficolth nello studio della pressione arteriosa, con non
minor fondamento dobbiamo ammetterla anche nell'argomento in esame.,

D’altra parte a nessuno sfugge 'utilith di un inquadramento di insieme ai fini dell’assi-
curazione vita la quale appunto perché & stndio di un fenomeno nella collettiviti e non del
singolo individuo deve trascurare ’ectipo per il fipo anche a costo di non essere perfetta-
mente esatto nell’apprezzamento di qualche speciale rischio, Percio se & facile criticare che
non & razionale per un decimo di albumina di pit trasferire un rischio tarato da una cate-
goria ad un’altra notevolmente superiore alla stessa guisa che un ecilindro in pih o in meno-
pud far ascrivere il rischio ad una o ad un’altra classe ; si dovrd pure ammettere che a noi
si presentano individui in gamma infinite di variazioni alla quale noi dobbiamo in qualche
modo sovrapporre degli schemi di catalogazione indispensabili sebbene artificiosi.

Nel campo dell’assicurazione che ripete la sua ragione d’essere nella solidarieti sociale
la guale unisce tutti gli nomini al bene della collettivita, bene & che anche quello del singolo,
non si potrebbe con fondatezza lamentare una rveale sperequazione. I casi estremi di un
gruppo tarato potranno, & vero, essere favoriti o gravati, ma la media della collettivita dara
il punto eco del reciproco compenso; l’assicurazione stessa ha come funzione sociale
appunto quella di correggere la disparith di fatto esistente tra gli individui. Del resto
la. possibilitd di poter chiedere la revisione di un rischio tarato dopo qualche anno come pure
le forme di tarature decrescenti attenuano e correggono un eccessivo schematismo che pud
sembrare troppo gravoso in qualche caso eccezionale,

Ogni qualvolta una Compagnia di assicurazione ha voluto aumentare il proprio raggio di
azione per aumentare le basi della possibile produzione come pure mossa dal desiderio di andare
incontro a quanti, sebbene portatori di una debilitd organica desideravano beneficiare nella polizza
vita, s1 & trovata di fronte ad alcuni rischi tarati di speciale frequenza tra i quali appunto
Palbuminuria deve ascriversi in prima linea. In tali casi l'opera del medico si & dimostrata
d’importanza capitale perché non é pit possibile in questi gruppi utilizzare la tabella di mor-
talith della popolazione ordinaria. & soprattutto lo studio della prognosi delle varie etd ed a
seconda dei sintomi riscontrati in un soggetto che sard possibile emettere un giudizio sulla
aocettabilith 0 meno di un individuo affetto da albuminuria come da ogni altro sintomo pa-
tologico.

La funzione del medico, soprattutto in questo campo, & stata molto saggiamente intuita
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or & quasi venti anni in Italia dal Romanelli che alla seduta inaugurale della Commissione
per lo studio dei Rischi Tarati dell’l. N. A. nella quale egli era Relatore di varii temi e
Segretario senerale il 31 luglio 1917 cosi felicemente espresse tale funzione fondamentale :

« Il compito nostro, per il lavoro dei rischi tarati, deve essere quello di stabilire la mor-
bositd e la mortalitda di una determinata malattia, la durata media di essa, la vita media
-degli individui affetti da guella malattia e quali le condizioni migliori che devono presentare
quegli assicurandi all’ingresso in assicurazione perché possano pitt facilmente raggiungere la
-vita media stabilita per tali individai. L'attuario, sui dati che noi forniremo, dovri poi sta-
bilire 1 sovrappremi e le tariffe relatives.

Questo programma che traccia tutta una strada maestra, mentre per alcune malattie &
stato possibile metterla in pratica con una certa concordanza presso i vari paesi e le diverse
‘Compagnie di assicurazione, non e ancora suscettibile di completa applicazione nel campo delle
:albuminurie. Gli & che 1 criteri di classificazione, e quindi gli elementi di gindizio variano
molto a seconda delle scuole mediche, esegunite. V'é cosi chi di4 importanza prevalente al
-quantitativo dell’albumina riscontrata, altri invece tengono in molta considerazione la pre-
senza dei cilindri, il loro numero e la loro varietd ; alcuni richiamano 1'attenzione sul peso
specifico come altri infine opinano che siano soprattutto 1’altezza dell’azotemia od il grado
della pressione arteriosa gli indici della pericolositd di un albuminurico.

Ognuno pud in base a qualche caso clinico dimostrare che la gravith veniva messa in
rilievo con un certo metodo preferito dallo stesso antore; nessuno perd ha trovato una for-
mula unica e sicura da potere applicare in tutti i casi. Gli stessi autori francesi sostenitori
della classificazione funzionale di Widal e Castaigne delle nefropatie, metodo che sembrerebbe
il pilt utile in assicurazione, in questi ultimi anni devono, sebbene timidamente, convenire che
upa lesione parcellare e la funzione vicaria del segmento parenchimale ben conservato puo
riuscire completamente negativo frustrando 1'accertamento di queste forme. Una tendenza ad
avvicinarsi alla classificazione anatomo-clinica la troviamo anche in un articolo di Chabanier
e Lopo-Ounell in segunito agli studi fatti nella clinica urologica del Prof. Marion apparso re-
centemente nella Presse Médicale. Questi autori concludono che posta la diagnosi della forma
anatomo-clinica conosciamo anche le possibilith evolutive della lesione renale colla quale ab-
biamo a fare e di conseguenza possiamo stabilire un prognostico « che pud anche essere entro
certi limiti espresso in cifre ». Gli stessi AA. fanno anche notare che «un simile prognostico é
possibile assai prima che la funzione renale sia perturbata in modo notevole, prima percid che
si possa meftere in opera lo schema prognostico di Widal ».

D’altra parte la classifica anatomica se pud corrispondere bene nelle nefropatie univer-
salmente accettate, difficile appare la possibilith di applicarla in queste albuminurie di lieve
entitd e tanto frequenti a riscontrarsi nell’assicurazione vita. 12 ben vero che, anzichd presu-
mere una lesione epitaliale., si potrd invocare una lesione funzionale degli epiteli la quale,
come sappiamo dalla clinieca & molto misera di quadro sintomatologico ; ma la mancanza di
reperti istologici in queste forme non permette 1’accertamento di simili alterazioni cellulari che
restano percid presunte in una classificazione che dovrebbe essere anatomica. Cosi pure bisogna
riconoscere che quadri clinici diversi presentano non raramente un’unico reperto anatomico. Si
deve poi tener presente che le albuminurie benigne le guali a noi interessano soprattutto,
spesso sono mute per ogni alterazione alle prove della funzionaliti renale.

Non di meno facendo astrazione da ogni classificazione delle nefropatie & soprattutto sul
grado della sufficienza renale che si basa la prognosi di un’albuminuria. Infatti mentre
& possibile ad un individuo ridurre le esigenze funzionali di eliminazione del cloruro di sodio
e dell’acqua diminuendo notevolmente la loro introduzione ci0 non & attuabile per 1’azoto
ureico. Inoltre il potere tossico nocivo delle prime due sostanze & minimo ; l’accumularsi del-
I’azoto ureico endogeno & certamente un maggiore pericolo perché turba una funzione di vi-
tale importanza quale quella dell’eliminazione di prodotti di scomposizione albuminoidea.

Se la cosa fosse cosi semplice si potrebbe prendere quale indice dell’insufficienza renale
l'azoto residuo del sangue il quale per il fatto stesso di rappresentare la somma dell’azoto
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esogeno a quello endogeno per il ricambio albuminoideo pud giungere ad un punto di tossicita
letale. Ma & ben noto come il concetto Widal e il relativo schema di sovravvivenza in rap-
porto all’azotemia debba essere accettato con molta riserva perché mentre non é eccezionale
incontrare individui che sopravvivono diversi mesi con azotemia del 3-4°/,, sono anche pit
frequenti casi di morte per uremia con valori azotemici relativamente bassi dell’1-2°/,,.

Voler tentare una spiegazione di questi dati obbiettivi ci porterebbe fuori dal tema pro-
postoci ; ci limitiamo qui a ricordare il fatto, solo non possiamo dimenticare che 1’elemento
costituzionale deve in questo argomento, specie nelle albmminurie benigne che a mnoi interes-
sano maggiormente, avere un gran peso in simili comportamenti. I, si noti bene, la costitu-
zione in questi casi va intesa non gia conil criterio uunilaterale morfologico, ma, come osserva
il Pende, quale risulta dall’esame contemporaneo dei tre profili che compongono I'nomo ; cioé
il lato morfologico, il lato dinamico-umorale ed il lato neuro-psicologico secondo l'indirizzo
biotipologico creato dal Pende stesso.

*$:sc
Di fronte ad una albuminuria si deve escludere anzitutto la cosi detta albuminuria spu-
ria che non raramente pud occorrere in un esame di urina. Essa é dovuta all’aggiunta lungo
le vie renali di albumina eterogena, di solito pus, sangue, leucorrea o siero. Si differenzia
dalla genuina per I’aspetto macroscopico e per la ricchezza al microscopio di elementi cellu-
lari pit 0 meno ben conservati. L’albumina genuina, da non confondersi con la mucina che

coagula per l'aggiunta di acido acetico a freddo, & quella che a noi interessa e comprende:

’albuminuria fisiologica e 1'albuminuria patologica propriamente detta.

Mentre per il secondo gruppo la catalogazione & relativamente agevole dobbiamo fare
qualche riserva per il primo. Alcuni autori per il fatto che mnon esiste nei soggetti porta-
tori di queste albuminurie alcun altro fatto patologico le hanno senz'alfro qualificate come
albuminurie fisiologiche ; noi pilt cautamente preferiamo chiamarle «cosidette fisiologiche »
poiché un rene veramente sano non deve normalmente emettere albumina. KEsiste indiscuti-
bilmente una albuminuria fisiologica ciod risconirabile in tutti gli individui; ma essa & mi-
nima non raggiungendo i b centigrammi per litro e si pud dimostrare solo con speciali metodi
di analisi quale 1’esame sul residuo secco.

Ogni altra albuminuria a parere dei clinici, per transitoria o lieve che sia std sempre a
dimostrare che una lesione organica o funzionale deve esistere a carico dell’epitelio remale
sebbene non si possa differenziare la topogenesi che ai fini assicurativi, del resto, non da-
rebbe alcun utile prognostico. Da Von Noorden a Volhard al nostro Ceconi tutti concordano
ormai in questo criterio per cui albuminurie leggere e transitorie devono avere a fondamento
una fine alterazione strutturale sia pure soltanto temporanea. Il ripetersi od il continuarsi di
queste albuminurie potranno, anche per la persistenza della causa patogenetica, indurre una
minorazione del parenchima specifico. Potrebbe allora per la sopravvenienza di fattori speci-
fici stabilirsi nna nefrite ?

o questo uno dei problemi che i medici di assicurazione devono porsi e che per la fre-
quenza del disturbo e delle conseguenze, dovrebbe anche essere preso in considerazione da-
gli igienisti come problema sociale. D’altra parte a volere essere troppo rigorosi ed esclusi-
tivisti per un eccesso prudenziale si correrebbe il rischio di eliminare un grande numero di
candidati ai benefici dell’assicurazione. Questo inconveniente era lamentato gia trenta anni
fa quando Stone sopra 1248 assicurandi diceva di aver dovuto rifintarne 298 per albuminuria
cioé nell’altissima percentuale del 28 °f,.

Senza voler oggi confermare questa cifra che ci sembra certamente eccessiva, come an-
che quella di altri A.A, i quali danno il 129, di albuminurici, riteniamo che in cifre pih
moceste essa occorra nelle comuni visite di assicurazione. I da notare che, come abbiamo
sopra ricordato, gli adolescenti ed i ragazzi presentano con una maggior frequenza una albu-
minuria ortostatica. Alcuni osservatori come Ralfe e Pavy riportano numerosi casi del ge-
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nere nei quali dopo mesi ed annisenza che siano apparsi altri disturbi 'albuminuria ha finito
con 1’esaurirsi spontaneamente,

*
! % %

Che l’albuminuria abbia dato in passato una alta percentuale di rifuti lo dimostrano le
cunclusioni statistiche riportate da Pederson circa due compagnie che sopra un totale di 848
rifinti ne davano 113 per albuminuria. In un’altra statistica riportata dal Romanelli nel 1918
che si riferiva all’esame di 800 rifiuti divisi per cause e gruppi di eth, si rileva come il mas-
gimo dell’albuminurie si aveva tra i 15-24 anni con il 17 %/, di tutti i rifiuti ; venivano per
secondi il gruppo di etdh dai 20 ai 34 anni con il 13,7°%, Seguivano rispettivamente i
gruppi dai 85 ai 44 con 10°/, e dai 45 ai 54 con il 5,8%/,. I questa una delle prove
della notevole frequenza delle albuminurie benigne fra i candidati all’assicurazione. Una ci-
fra pilt modesta, ma forse inferiore al vero & quella citata da Wybauw che nella compagnia
belga di assicurazione trovo soltanto 1,37 /, di assicurandi albuminurici. Comungque sia il nu-
mero di questi soggetti & sempre rilevante e percid il problema della possibilithd di acceftarli
in assicurazione si pose fin ‘dagli ultimi decenni del secolo scorso. Ma la severita della pro-
gnosi che comporta ’albuminuria nefritica ha fatto si che le compagnie di assicurazione siano
state molto caute di fronte a questo rischio.

Vediamo cosi che anche per le modeste albuminurie da sforzo Griswold 50 anni fa propo-
neva senz’altro il rifinto. Fin dal 1900 Wybauw lamentava la imperfezione delle conoscenze
di chimica fisiologica ed auspicava alla medicina di poter presto giungere a conoscere il si-
gnificato delle diverse albuwine.

Anche le statistiche per cid che rignarda le tabelle di mortalith sono insufficienti in
quanto molti albuminurici moiono per una delle varie complicanze cui con facilita vanno incontro
tali individui. E per la difficolthd del prognostico che interessa il medico di assicurazione ri-
guarda le forme lievi, spesso cicliche, con debilith funzionale a lunga svadenza Lecorché,
Senator, come pure Talaman credevano che queste fossero dovate ad una nefrite cromica
pit o meno sviluppata e legalizzata che potesse successivamente trasformars: in una vera
nefrite diffusa. Di diverso parere era invece Teissier che escludeva una simile possibilitd e
considerava le albuminurie cicliche alla stessa stregna della costituzione artritica e ne pro-
poneva la loro accettazione in assicurazione.

Vediamo oggi se a distanza di trenta anui e con una maggiore esperienza clinica e di la-
boratorio & possibile emettere un giudizio definitivo in merito. Purtroppo é ancora difficile
una diagnosi sicura. Anche quando non esistano sintomi di alterata funzionalitd renale il di-
sturbo pud essere latente e solo in un periodo successivo daranno luogo ad una malattia
renale.

Si devono invece considerare, secondo il concetto tedesco, come albuminurie benigne quelle
di natura circolatoria che sono espressione di soli disturbi funzionali. Difficile & accertarsi se
I'insufficienza cardiaca sia la causa dell’albuminuria od invece questa, espressione di un rene
rosso granuloso, abbia provocato P'insufficienza cardiaca. I.’ipertensione decideri evidentemente
per quest’nltimo tipo e cioé per l'esistenza di un processo renale organico. Ma anche la prima
albuminuria benigna poco interessa il medico assicuratore in quanto colpisce individai con
notevoli disturbi cardiaci non suscettibili di essere assicurati.

E invece sopratutto da studiare 1'albuminuria ortostatica o lordotica, sulla quale, come ve-
dremo ora, Wybauw oltre trenta anni fi richiamava l’attenzione degli assicuratori. Oggi che sap-
piamo come tali albuminurie giovanili traggano origine da un disturbo circolatorio per la esi-
stenza di una lordosi, e con speciali positure abbiamo la possibilita di accertarcene, potremo
con maggiore sicurezza far adire tali soggetti al beneficio dell’assicurazione.

Un po’ pili dubbia & I'albuminuria da postumi di nefrite guarita come pure la nefrite a
focolaio o parcellare di diagnosi piuttosto incerta. Wickles gualche anno f& ha proposto per
scopo prognostico il cateterismo ureterale ; se l'albuminuria & unilaterale il fenomeno do-
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vrebbe ritenersi poco pericoloso. Perd il cateterismo se non turba la normale secrezione re-
nale & sempre manovra complessa e dolorosa per poter avere un’applicazione nel campo as-
sicurativo. Il problema che deverisolvere il fiduciario presenta quindi sempre grandi difficolta per-
ché si richiede nell’indagine massima garanzia e sensibilitd della ricerca unita al minimo di-
sturbo dell’assicurando.
-4:**
Nel dizionario di medicina ad uso dell’assicurazione vita Moreau proponeva in un’epoca
in cui lo studio dei rischi tarati era appena agli albori, la seguente classifica :
1) Accettabili: le albnminurie transitorie sopravvenute durante una malattia febbrile

e scomparse da tempo all’atto della visita come pure le donne pervenute all’etd della meno-
pausa che avevano sofferto di albuminuria gravidica e ne erano guarite.

2) Accettabili con riserva: le albuminurie intermittenti dette fisiologiche, le albu-
m;nurie transitorie sopravvenute fuori di una malattia febbrile e gnarite senza timore di re-
cidive.

3) Da rifintare : tutte le albuminurie croniche ed acute.

Come si vede 'accettazione si ammetteva solo per individui che pure avendo sofferto del-
I'albuminuria di fatto ne erano guariti completamente,

Il primo medico che si occupo con ampiezza dell’argomento fu Wybanw che presentd
al primo congresso medico dell’assicurazione vita del 1900 a Bruxelles una relazione sulla
ammissibilith degli albuminurici. Egli con i pitt andaci ammetteva che sorpassati gli ecces-
sivi rigori si potessero accettare i casi di albuminuria ciclica e degli adolescenti. Era giusta
mente pit cauto per le albuminurie postscarlattinose che seguivano ad altre malattie esante-
matiche. Wybauw riteneva poi che ogni albuminuria costante dovesse essere sistematica-
mente rifiutata come pure ogni altra albuminuria che si fosse protratta oltre i sei mesi da
una malattia infettiva. :

In tutti i casi di presunta albuminuria egli riteneva che il prelevamento delle urine da
esaminare dovesse esser fatto verso le ore undici della mattina. Le albuminurie cicliche in-
vece secondo quanto proponeva lo stesso A. avrebbero potuto essere accettate purché 'assi-
curando non avesse superato i trenta anni d’etd, non presentasse tare ereditarie né avesse
sofferto in passato malattie infettive ed infine purché l'albumina fosse stata inferiore al 0,60°/,.

Solo quando si fossero verificate tali condizioni il candidato poteva essere accettato come
rischio tarato con equo soprapremio. Proponeva poi un altro esame di controllo dopo quattro
anni; se l'albumina fosse persistita oltre il quinto anno consigliava senz’altro la rescissione
del contratto da- parte dell’ente assicuratore.

La possibilitd pratica di tale procedimento, almeno per quanto riguarda questa ultima
non rara evenienza non ci sembra possa essere presa in seria considerazione in argomento
cosi delicato come in questo assicurativo. IS preferibile 1'altra soluzione del rinvio ad un anno;
se in quell’epoca l'albumina sard cessata si poteva, sempre secondo il Relatore, procedere
dopo breve tempo ad altro esame di conferma e solo allora consigliava il perfezionamento
del contratto. In questa ipotesi l'albuminuria in altre parole doveva considerarsi cessata e
I'individuo gunarito né si poteva dire di assicurare cosi un albuminurico in atto con funzio-
nalitd renale normale persistendo selo una labilitd intermittente.

Non v'é dubbio che anche questi soggetti siano da considerarsi tarati ma costituiscono
un attro gruppo ben distinto da quello delle albuminurie permanenti anche se di minima en-
tith. Cid & tanto vero che al suddetto congresso di medicina di assicurazione vita vari inter--
locutori sulla relazione quali i dottori Siredey, Weil-Matou e Salomonsen furono contrari
all’accettazione di gualsiasi forma di albuminurico. Poels ricordd che in passato egli aveva
fatto accettare alcuni individui portatori a periodi di una albuminnria; ma i risultati erano

stati cosi cattivi che aveva finito col convenire preferibile un rifiuto categorico per tutti gli
albuminuriei.
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Era giustificata una decisione cosi assoluta e categorica in materia di questi rischi ta-
rati ? Noi crediamo di no come ha dimostrato la storia successiva del problema in assicura-
zione vita.

Vediamo cosi che solo dopo tre anni al IIT Congresso di medici dell’assicurazione vita
tenutosi a Parigi il 25-28 maggio 1903 veniva avanzata da un congressista una timida do-
manda di revisione dell’argomento. Sebbene non fosse stata avanzata in merito una relazione
ma una semplice comunicazione essa ha valore per lo meno dal lato storico dell’argomento.
La comunicazione che fu presentata dal dottor Torkomian di Costantinopoli esponeva il caso
di un giovane di 32 anni farmacista, morto poco tempo prima di uremia.

. Questi si era ammalato nel 1892 di una nefrite acuta in seguito a scarlattina residuan-
done una notevole albuminuria senza fatti subbiettivi. ILa dieta lattea non faceva diminuire
’albuminuria. Avanzata proposta per assicurazione nel 1893 la sua domanda era stata rifin-
tata dalla Compagnia. Sebbene a richiesta dell’agsicurando il Torkomian avesse rilasciato un
certificato comprovante la relativa benignitd della nefrite non di meno il rifinto all’accetta-
zione permase e venne confermato nel 1900 in occasione di altra proposta. Solo nel 1903 lo
individuo veniva colto da una sindrome uremica che lo conduceva alla morte. Da questo
caso di sopravvivenza di ben dieci anni I’A. della comunicazione prendeva le mosse per au-
spicare la revisione del rischio albuminurici che ne era stato escluso.

Sebbene non ci sembri che il caso sopra riportato sia molto dimostrativo per una beni-
gnitd della nefrite, ritengo che altri esempi non siano molto rari a riscontrarsi nella pratica
medica quotidiana, Personalmente ho avuto occasione di visifare e varie riprese una donna
che, ammalatasi a 52 anni di nefrite acuta idropigena attualmente ha raggiunto i 72 anni di
etd in condizioni generali discrete non ostante presenti oggi un’albi minuriache oscilla tra 0,60
al 2°/,,, una ipostenuria (peso specifico 1011) con cilindruria ed una notevole ipertensione
(Pachon Mx. 210 Mn. 110). _

Non & qui il caso di tentare una spiegazione di queste sopravvivenze insospettate, limi-
tiamoci a prenderne atto anche per dare un tenue raggio di speranza al tanto fosco quadro
della prognosi dei nefritici.

Vari altri AA, che nel decemnio precedente alla guerra europea si occuparono della
questione furono tutti molto cauti su questo argomento. Il Romanelli, che studio a lungo in
un lavoro fondamentale la cosa, espone in esso la cronistoria delle proposte per I’accettazione
in assicurazione di questi individui. In tale lavoro troviamo che Grober e Pribam erano con-
trari a qualunque accettazione salvo qualche piccola riserva. Un ricordo speciale merita il
criterio selettivo proposto da De Havillard Holl, criterio che come vedremo nel dopo guerra
& stato in molti paesi mantenuto e swviluppato. Proponeva dunque il De Havillard che si po-
tesse aderire all’assicurazione con soprappremio quando il richiedente non avesse raggiunto i
40 anni e presentava una buona anamnesi famigliare e personale. Inoltre 1’esame delle urine
doveva dare una albuminuria inferiore all'1%/,,, non vi fossero stati cilindri ed il peso spe-
cifico avesse raggiunto almeno i 1015.

Merita pure di ricordare dall’importante lavoro del Romanelli la protesta che Furbringer
elevo in una seduta della Societd di medicina interna e di terapia di Berlino nel 1909 con-
tro il deliberato proposito di rifintare tutti gli albuminurieci come aveva stabilito il Congresso
dei medici delle Compagnie tedesche. Senator colla sua stessa autoritd opponeva 1'impossibi-
lith di differenziare ’albuminuria ortostatica da una lieve nefrite ed a corroborare la tesi in-
transigente ricordava di aver visto ‘morire individui portatori di un’albuminuria semplice-
mente ortostatica.

Successivamente il Frik nel 1913, a quanto riferisce il Romanelli trattando l'argomento
della valutazione dell’albuminuria in assicurazione vita, giungeva alle seguenti notevoli con-
clusioni :

1) Un sospetto fondato di nefrite cronica e motivo assoluto di rifiuto e cosl tutte le
albuminurie di immediata connessione con le infiammazioni renali.
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2) Sono idonei all’asgicurazione, ma a condizioni pit gravose, individui altrimenti sani
affetti da pura albuminuria ortostatica o lordotica.

3) Fra i rischi normali possono essere accettati individui affetti da albuminurie le quali
derivino soltanto da determinate cause e che in breve spariranno col cessare 'delle cause che
le provocarono (sforzi muscolari, bagni freddi, alimentazione troppo ricca di albuminoidi ecc.)..
La condizione essenziale per l'accettazione di questi assicurandi era che fossero stati esenti
in precedenza da albuminurie,

4) L’albuminuria fisiologica, intesa nel vero senso fisiologico non deve esser presa in
considerazione dal medico dell’assicurazione perché non & possibile constatarla colle classiche.
ricerhe dell’albumina.

%

Mentre all’estero come abbiamo visto l’argomento era stato trattato da vari autori im:
collaborazione con tecnici dell’assicurazione in Italia il problema fu posto solo dopo la costi-
tuzione dell’LLN.A. e cioé con relativo ritardo. Il grande Ente parastatale, assumendo.
la pit grande parte della produzione nazionale sentiva anche il dovere di disciplinare con.
maggiore autoriti e competenza cio che fino ad allora era stato sottoposto alla incerta e con-
tradittoric. opinione dei medici delle Compag nie. ?

L’urgenza della questione dei rischi tarati, tra i quali I’albuminuria era in primo piano,.
fu riconosciuta tanto che, pur persistendo le condizioni anormali della guerra nel 1917 fu.
costituita dall’l N.A. una Commissione per lo studio dei rischi tarati.

Di essa facevano parte i segnenti membri per la parte medica :

Presidente , Prof. E. Marchiafava, Consulente Medico Capo ; Consulenti straordinari :
Proff. A. Bignani, V. Montesano e G. Mazzoni : Consulenti ordinari: Proff. E, Cassini, P.
Sorgenti e A, Mattoli; Segretario della Commissione: Prof. I. Romanelli, Medico della Di--
rezione Generale. g

Erano poi membri tecnici od amministrativi: Prof. A. Beneduce; Consigliere delegato-
Con.m. HE. Scodnik, Vice Direttore Generale; il Prof. &G. Tognoli attuario Capo, il Cav..
Napoleone e ’avv. Vicinelli.

I tre argomenti che vennero trattati dalla commissione nel periodo che va dal luglio-
1917 all’aprile 1918 furono discussi in base alle relazioni presentate dal Prof. Romanelli che
fin da quell’epoca aveva una speciale competenza nel campo della Medicina delle assicura-
zioni e fu Relatore ufficiale.

Sull’argomento dell’albuminaria il Romanelli dimostro speciale competenza essendosene-
occupato a lungo e con vasta concezione clinica in due lavori che sono una minuta ed esau-
riente disamina in merito. Uno di essi completato di ricerche nei malati con lu prova dalla
azoturia sperimentale venne pubblicato nel Policlinico (Sez. Medica, 1918). L’altro limitato.
nella. parte dottrinale e pit sviluppato nella parte prognostica e nosografica costitui la Re-
lazione per la Commissione dei rischi tarati.

Della prima ci limitiamo a riportare le conclusioni prognostiche che I’A. trasse circa lo-
esame funzionale praticato con la prova dell’azoturia; prova che ancor oggi per la sempli-
cith del metodo e la bontd dei risultati meriterebbe di esser tenuta in considerazione non solo
dai elinici ma anche dai medici di assicurazione. Il Romanelli cosi concludeva confermando-
quanto 'esperienza clinica aveva stabilito : « La prognosi & buona nell'albuminurie post-ne-
fritiche, ortostatiche, da stasi (in quanto sono indipendenti dalla prognosi del vizio cardiaco).
Le prognosi invece & pii grave e percid riservata nell’albuminuria dei soggatti alcoolisti ».

Nella relazione per lo studio dei rischi tarati 1’A. espone dopo alcuni capitoli di chimica
clinica sulle sostanze proteiche, sulla albuminuria e sui principali metodi perla ricerca nelle
urine e sulla diagnosi della albauminuria, le varie classificazioni secondo i vari AA. sia fran-
ces che tedeschi cuni segue una catalogazione personale basato sulla etiopatogenesi e sulla
persistenza od intermittenza delle albuminurie. In linea di massima 1’A. include nel gruppo-
delle albuminurie incostanti quelle dovate a fattori funzionali, perfrigeranti o di sovraffatica-

— 387 —



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

mento ; al secondo invece inscrive le albuminurie che accompagnano svariate malattie e costi-
tuiscono se non una vera complicazione un aggravamento di un’altra affezione.

La Relazione Romanelli passa successivamente ad esaminare in singoli capitoli futte le
forme cliniche e di ognuna oltre il decorso ed il prognostico riporta i dati sulla loro frequeuza:
nella pratica assicurativa ; sia su statistiche originali del Relatore. sia riscontrate dai medic!
-di assicurazione all’estero. Utili cousigli per il fiduciario in occasione dei singoli casi arric-
chiscono i numerosi capitoli. La completezza della relazione & dimostrata dal semplice elenco
delle forme cliniche prese in esame e che formarono successivamente oggetto, come subito
ed remo, delle sedute della Commissione per i Rischi Tarati.

Albuminurie non mefritiche (I. RoMANELLI).

Intermittenti
1) A. della puberth : b) A. da bagni freddi
2) A. da sforzi 6) A. digestiva ed alimentare
3) A. ortostatica e lordotica 7) A. nervosa
4) A. ciclica
: Persistenti
i) A. delle malattie del ric. materiale : b) A. nella sifilide
@) A. dell’obesita b) A. nelle mal. inf. acute
b) A. nel diabete 6) A. nelle mal. card. wvascol.
¢) A: nella gotta 7) A. nella gravidanza
2) A. nell'intossicazione acuta 8) A. residua e nefriti pare.
3) A. nelle intossicazioni croniche 9) Albumisuria e peptonuria
4) A. nell’infezioni croniche 10) Albumosuria di Bence-Jones

a) A. nella tubercolosi

La semplice elencazione dimostra quanto la relazione sia stata minuziosa e Ja sua let-
tura anche a distanza di circa 20 anni mantiene ancora l'interesse ¢ l'importanza nella sto-
ria di questo importante capitolo dei rischi tarati nell’assicurazione vita in Italia. Crediamo
percio utile riportare anzitutto i criteri conclusivi con il quale si chiunde la relazione
stessa @

« lo ritengo che il compito del medico fiduciario che ha constatato un’albuminuria o che
ha raccolto I’anamnesi di un assicurando che e stato albuminurico sia estremamente delicato.
Egli deve sapersi avvalere di tutti gli insegnamenti derivanti dalla clinica per accertare le
forme di albuminuvia che ha colpito 'assicurando ; ma egli deve accoppiare la compitezza
delle ricerche cliniche con la esigenza dell'industria assicurativa. Il fiduciario deve percio
agire con metodo a tatto da non stancare 1’assicurando anzi da ispirare tanta fiducia da fare
in modo che l'assicurando racconti a lui tutti i disturbi subbiettivi e furzionali che altri-
menti sfuggirebbero al medico visitatore. I questa una delle qualitd essenziali del medico fi-
duciario di un Istituto di assicurazione vita ».

« Gli assicurandi affetti da albwminurie potranmo essere accettate in assicurazione con
un soprapremio variabile a seconda della forma da cui sono affetti. Tl soprappremio sard mi-
nimo per le albuminurie della puberti, ortostatica, lordotica, da sforzi muscolari ecc. ed an-
dra sempre crescendo fino a raggiungere un massimo per le albuminurie da arteriosclerosi,
ecc. Nel giudizio finale del rischio si deve tener conto degli elementi che possono aggra-
varlo o migliorarlo e cioé degli elementi di giudizio contenuti nel gentilizio (longevitd, malat-
tie renali ece.), nell'anamnesi personale (malattie infettive) nella costituzione (obesitd, ma-
grezza eccessiva), nelle condizioni dell’assicnrando all’ingresso e specialmente della pressione
arteriosa, del risultat, dell’esame delle urine ripetutamente eseguito (quantitd delle 24 ore
peso spec., urea es. microscospico, quantith albumina). Inoltre nelle forme di albuminuria
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pift rischiose si deve tener conto del periodo di etd in cui si verifica il maggior numero dellg
morti per nefrite ».

Un interesse anche maggiore rivestono i resoconti delle sedute della Commissione per lo
altissimo valore dei componenti tra i quali, come abbiamo visto, sedevano i Proff. Sen. Mar-
chiafava ¢ Bignami per non citare che i maggiori. L'esame delle singole albuminurie ese-
guito prendendo a base la relazione Romanelli diede luogo per ogni capitolo alla preziosa col-
laborazione di clinici di tanto valore. Non possiamo esimerci dal riportare i giudizi pid im-
portanti ed autorevoli che alla fine di ogni argomento della relazione vennero esposti in cin-
que sedute dedicate esclusivamente al rischio albuminurici.

I sepuTA (9 febbraio 1918) :

1° Albuminaria della pubertd

11 Prof. Bignami in merito all’albuminaria della pubertd rileva come sia difficile la dia-
gnosi di essa. Se si presenta all’assicurazione un individuo il guale ha sofferto di albuminu-
ria sarh difficile stablire se siasi trattato d’albuminuria delja pubertd o di altra forma del
I'albuminaria. E se si presentano individui con albuminuria in atto la difficoltd sard quella
di stabilire la diagnosi di albuminuria della puberth, diagnosi che si basa specialmente sul
decorso.

Il Prof. Marchiafava fa osservare che per la diagnosi é necessario osservare l'assicu-
rando dopo il riposo ; esaminare le urine della mattina e guella della sera ed egli afferra che
i casi di albuminuria della pubertd da lui eseguiti, hanno sempre avuto esito buono. Narra
anche il caso di un giovane figlio di alcoolista, il quale, affetto da albuminuria della puberta,
ne & guarito perfettamente.

Il Prof. Bignawi desidererebbe sapere se vi sono stafistiche che dimostrano la mortalith
degli affetti da questa forma di albuminuria e rileva che Pribram mentre afferma che questi
individui, passato il periode dell’adolescenza non presentano pit albuminuria neanche dopo
violenti sforzi corporei e neanche dopo gravidanze, lo stesso Pribram esclude dall'assicura-
zione questi assicurandi finché dura 1'albuminuria.

Anche il Prof. Marchiafava rileva questa’contradizione e chiese al Prof. Bignami quale sia
il risultato della sua esperienza professionale.

Il Prof. Bignami risponde che Egli ha osservato dei giovani e giovanetti che avevano
’albuminaria, che poi é scomparsa ; ma non saprebbe dire cosa sia avvenuto di essi dopo un
certo tempo. La sua esperienza in materia & scarsa e quindi non pud affermare se questi
siano meno resistenti degli altri. _ _

Il Prof. Marchiafava dice che gli individui affetti da tale forma di albuminuria, per lo

it sono organismi deboli, alti di statura, con sistema nervoso eccitabile, con polso piuttosto
requente.

3 Il Prof. Bignami ricorda un caso di albuminuria della pubertd di un giovinetto che era
stato ricoverato in una casa di salute. Questi individui, egli dice, sono individui deboli e co-
stituiscono rischi tarati ; perd io per mio conto, sarei in dubbio intorno alla misura della tara
che & il dato che 1'attuario ci domanda.

Il Prof. Romanelli dice come in fondo allo relazione egli fa delle considerazioni generali
circa le albuminurie non nefritiche dal punto di vista delle assicurazioni e, mancando di sta-
tistiche adatte, egli ritiene che si debba tener conto del periodo di etd in cui si verifica la
maggiore mortalith per nefrite, per il fatto che gli assicurandi albuminurici possono pili fa-
cilmente andare incontro a nefrite.

Dopo il parere del Prof. Cassini ed udite altre delucidazioni del Prof. Romanelli su pro-"

posta del Prof. Bignami la Commissione approva ad unanimith che possono essere accettati
come rischi tarati 1 casi di albuminuria della puberti riservandosi la Commissione di stabi-
lire successivamente 1'entitd del soprapremio.

20 Albuminuria da sforzi corporei.

Il Prof. Cassini nota che gli assicurandi si presentano al medico allo stato di riposo e

quindi & difficile al fiduciario scoprire albuminuria da sforzi.

Il Prof. Romanelli fa osservare che un individuo si pud presentare al medico fiduciario

dopo una lunga passeggiata, dopo una cavalcata, dopo aver vogato, dopo insomma uno sforzo
capace di provocare albuminuria; ritiene utile richiamare 1’attenzione del fiduciario su
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questa forma di albuminuria perché il medico in seguito a ripetuti esami possa farne la
diagnosi.

Il Prof. Bignami dice che il medico fiduciario tatte le volte che all’esame delle urine
trova albumina, dovrd informarsi degli antecedenti. In quanto al prognostico dell’albuminuria
da sforzi rileva che dalle statistiche riportate dal Prof. Romanelli, risulta come fino al 50°/,
e anche piu presentano albuminuria dopo uno sforzo, per cui egli ne desume la scarsa im-

ortanza di queste albuminurie ai fini dell’assicurazione vita.

11 Prof. Marchiafava ritiene debba richiamare 1'attuazione del medico su questa forma
d’albuminaria ed inoltre che agli effetti dell’assicurazione vita, hanno molta importanza le
abitudini nocive allo sport eccessivo, come & stato gia detto nelle « Istruzioni ai medici fi-
duciari ».

Il Prof. Bignami afferma che lo sport eccessivo é dannoso specie per il sistema nervoso
e per il cuore.

Il Prof. Marchiafava ricorda che si sono verificati parecchi casi di emottisi in seguito
ad eccessivo sport in bicicletta.

Anche questa albuminuria: viene proposta per l'iscrizione tra i rischi tarati tenendo
presente nello stabilire il sovrapremio nelle condizioni generali e dello stato degli altri ap-
parati del candidato. '

IT SEDUTA (16 febbraio 1918)

3% Albuminuria ortostatica.

11 Prof. Marchiafava domanda come i medici fiduciari possono fare a sospettare una
forma di questo genere.

11 Prof. Romanelli risponde che nel caso che il medico fiduciario constati che 1’assicu-
rando & affetto da albumineria, per stabilirne la forma, dovrebbe ripetere 1’esame delle urine
varie volté ed in varie ore del giorno.

Il Prof. Marchiafava é del parere che bisogna dare ai medici tutte le indicazioni delle
varie forme di albuminuria e dir loro quali le indagini da fare. E’ necessario che ogni me-
dico fiduciario abbia una guida.

Il Prof. Bignami ritiene che la questione pili importante & che il medico fiduciario fac-
cia la diagnosi per vedere che si tratta di albuminuria ortostatica mista, oppure di albumi-
nuria ortostatica pura. Nell’albuminuria ortostatica mista la tara sard in rapporto con la le-
sione che si associa all’albuminuria. Pih importante a lui sembra 1’albuminuria ortostatica
pura. Dall'insieme delle ricerche, aggiunge, egli ha l'impressione che 1’albuminuria ortosta-
tica pura abbia scarsa importanza per 1'assicurazione vita. Di questa albuminuria ortostatica,
infatti ¢’é una infinitd di ricerche. Dal punto di vista pratico la questione piti importante &
se gli albuminurici affetti da albuminuria ortostatica pura, vanno pil facilmente incontro a
nefrite. Secondo alcuni si dovrebbe dire di si, ma se si tiene conto delle ricerche degli autori
che dicono di aver osservato i malati per un tempo pilt lungo si doyrebbe dire di no. Se si
dovesse attenerci al risultato di una osservazione statistica, noi dovremmo ricercare, se le
morti per nefrite fossero molto pilt frequenti in questi soggetti che negli altri. A suo avviso,
agli effetti dell’assicurazione, questi soggetti affetti da albuminuria ortostatica pura, dovreb-
bero essere accettati ; e se si volesse applicare un soprapremio, la misura di esso dovrebbe
essere in rapporto alle condizioni generali di questi soggetti che sono deboli, pallidi; e ciod
un soprapremio come per I’albuminuria della puberti.

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

Tl Prof: Bignami domanda al Prof, Marchiafava se in individui affetti da albaminaria or-

-tostatica, ha veduto svilupparsi nefrite.

Il Prof. Marchiafava risponde che non ne ha mai veduto, e ricorda di aver seguito qual-
che caso di albuminuria ortostatica in giovanetti durante malattie acute, durante anche an-
gine senza vedere aumentare 1’albuminuria, anzi scomparire completamente col riposo a letto.
A lui sembra questo un argomento favorevole.

Prendono anche parte alla discussione circa la possibile scomparsa di gnesta albuminu-
ria col trascorrere dell’eti i Proff. Brignami e Romanelli, come pure circa la frequenza della
coesistente tubercolosi i Proff. Cassini e Romanelli.

Il Prof. Marchiafava conclude che gli assicurandi affetti da albuminuria ortostatica pura,
si possono accettare in assicurazione con un’eventuale applicazione di soprapremio, in rap-
porto alle condizioni generali dell’assicurando. Circa poi l'albuminuria ortostatica mista egli
non ritiene si debbano rifiutare gli assicurandi affetti da nefroptosi e si appella ai chirurghi.
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4° Albuminuria ciclica.

Il Prof. Bignami afferma che l'albuminuria ciclica & di una benignith assoluta; anche
per questa forma si dovrebbe accettarli all’assicurazione applicando eventualmente un sopra-
premio in rapporto alle condizioni generali c}ell’assieumudo e adotterebbe le stesse norme come
per Dalbuminuria della pubertd e 1’ortostatica pura.

La proposta del Prof. Bignami ¢ accettata ad unanimita.

5 Albuminuwria da bagni freddi.

A commento di questa forma il Prof. Bignami osserva che per le speciali condizioni
nelle quali si manifesta essa sfugge al fiduciario se non & dichiarata dall’assicarando e che
cid che interessa ¢ di vedere se col ripetersi frequente di un’albuminuria, si possa stabilire
una nefrite, o se & soltanto una presunzione, il sospetto che si possa stabilire una nefrite.
Kgli ritiene che sia un timore che pud venire al medico, anzi a priori lo giudicherebbe ino-
portuno. Kgli é del parere di adottare anche per questa forma di albuminuria le stesse norme
delle altre, non essendo dimostrato che questi individui vanno pilt soggetti a nefrite degli
altri, 11 giudizio sull’entitd dello stato anormale deve essere basato sulle condizioni generali
e si potra accettare l'assicurando con un eventuale soprapremio in rapporto alle dette condi-
zioni generali.

Tale proposta del Prof. Bignami viene accettata ad unanimita.

III sepuTA (23 febbraio 1918)

6° Adlbuminuria digestiva ed alimentare.

Tale forma che dal relatore & stata differenziata in dispeptica e digestiva e corredata da
una numerosa casistica sopratutto francese (Castaigne, Robin, Teissier, Lenoir) e pochi al-
tri (Klober, Wahestein) viene discussa dal Prof Bignami sopratutto nella forma digestiva
semplice non essendo accettata da tutti gli autori.

A luni sembra che se 1'albuminuria digestiva si verifica soltanto in soggetti che ingeri-
scono grandi quantith di sostanze albuwinoidee, la questione si semplifica anche e questi soggetti
possono senz'altro essere assicurati, solo si deve tener conto delle condizioni generali di essi,
ma senza il preconcetto che in seguito tali assicurandi possano diventar malati di nefrite, cio
che a lui sembra non si sia fin oggi provato. :

Il Prof. Romanelli afferma che c¢’é la presunzione che tali soggetti diventino pil facil-
mente nefritici, inoltre ritiene che nell’albuminuria digestiva si debba tener conto dell’ere-
dith, tenuto presente che gli autori francesi danno grande importanza all’ereditd artitrica.

Il Prof. Bignami fa osservare che dell'erediti si tiene conto per tutti gli assicurandi.

La Commissione approva le seguenti conclusioni : nell’albuminuria digestiva propriamente
detta, 1'assicurazione si pud concedere senza soprapremio, ovvero con un eventuale sopra-
premio in rapporto alle condizioni generali. Nell’albuminuria in persone con disturbi dell’ap-
parecchio digerente, la concessione di una polizza di assicurazione & subordinata all’entita di
quei disturbi,

T Albuminuria nervosa.

Il Prof, Romanelli afferma che anche per questi individui affetti da albuminuria emo-
tiva non & stato dimostrato che sono pili soggetti a nefrite. & solamente un fatto che si puo
gupporre che ci sia una minore resistenza renale.

Il Prof. Bignami dice che ¢ una supposizione che non ha nessuna base.

I1 Prof. Romanelli conclude che si possa stabilire di accettare in assicurazione gli indi-
vidui affetti da albuminuria emotiva con un evenfuale soprapremio in rapporto alle condi-
zioni generali.

B8 Albuminuria nella obesita.

Dopo la lettura del relativo capitolo il Prof. Bignami domanda al Prof. Romanelli, come
I’Istituto si comporta attualmente per gli obesi affetti da albuminuria.

Il Prof. Romanelli risponde che tali rischi si accettano come rischi mediocri. Aggiunge
anche che il grado di obesith pud eventualmente aggravare la prognosi.

11 Prof. Marchiafava fa notare che vi potrebbero essere obesi alcolisti, arteriosclerotici,
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ipotiroidei, e aggiunge di avere veduto degli individui nei quali fu diagnosticata una nefrite,
scomparsa poi del tutto ed erano invece albuminurie tossiche.

I1 Prof. Bignami ritiene che per questa forma di albuminuria si dovrd tener conto delle
condizioni particolari e specialmente della esistenza dell’arteriosclerosi.

9° Albuminuria nel diabete,

A richiesta del Prof. Bignami il Prof. Romanelli avverte che in passato i diabetici con
albuminuria erano rifintati mentre ritiene si possano accettare come tarati, purché non esista
una vera nefrite.

IV sepuTA (9 marzo 1918)

10° Albuminuria nella gotta.

In questa forma di albuminuria il Prof. Marchiafava fa noto che egli nella gotta distin-

gue 4 forme di albuminuria,

1° Albuminuria acuta che si osserva proprio negli attacchi acuti di gotta ed & accom-
pagnata da cilindruria tale da mettere in apprensione il medico. °

2% Albuminuria nei gottosi, senza segni di ipertensione.

3° Albuminuria nei gottosi con ipertensione e forse dervivante da arteriosclerosi.

4° Albuminuria nella vera nefrite gottosa.

Il Prof. Romanelli fa osservare che gli autori ammettono anche l'albuminuria pre-
gottosa,

Il Prof. Bignami & del parere che questa classificazione delle albuminurie del Prof. Mar-
chiafava, possa servire per la questione pratica. L’'albuminuria che si manifesta durante lo
.attacco gottoso rappresenta un sintomo dell attacco. Egli ritiene che si possono accettare con
un soprapremio i gottosi affetti da albuminuria ma che si debbano rifiutare se vi sono lesioni
renali,

110 Albuminuria nelle intossicazioni acute e eroniche.

Il Prof. Montesano fa qualche rilievo sulla frequenza di essa in alecuni mestieri, ed essa
infatti interessa pilt la medicina del lavoro anziché 1’assicurazione vita.
12° Albuminuria nelle malattie del cuore e dei vasi.

Il Prof. Bignami dice che a Iui sembra giusto quanto & scritto nella relazione del dot-
tor Romanelli circa la distinzione tra albuminuria nell’ arteriosclerosi e nefrite arteriosclero-
tica e cirea il edmpito del medico nella diagnosi di esse.

Egli ritiene che gli assicurandi per i guali si sospetti una nefrite cronica debbano essere
rifiutati : quelli che abbiano una albuminuria minima senza sintomi che facciano pensare ad
una nefrite cronica, potranno essere accettati con un soprapremio secondo la gravith dell’ar-
teriosclerosi.

Tale conclusione viene accettata all'unanimita,

13° Albumosuria e albuminuria di Bence-Jones.

La lettura di questi capitoli non da luogo a rilievi importanti e le loro conclusioni sono
accettate dalla Commissione.

V sEpuTA (16 marzo 1918)

Si procede alla lettura dei seguenti capitoli delle relazioni: Patogenesi dell’albuminuria
— Diagnosi delle varie forme — Prognosi delle albuminurie — Albuminuria ed assicura-
zione vita. :

Dopo brevi osservazioni dei consulenti la Commissione delibera di dare incarico al Pro-
fessore Romanelli di raggruppare i giudizi dati nelle sedute precedenti a proposito delle sin-
gole forme. - -

VI SED.UTA (28 marzo 1918)

Si procede alla revisione e approvazione del giudizio nelle varie forme di albuminuria
rinnite dal Prof. Romanelli. Omettiamo per brevitd la discussione, ricordiamo soltanto che il
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Prof. Bignami propose aleune variazioni che furono accettate dagli altri membri della Com-
missione a proposito delle albuminurie da sforzo, digestive, nervose e nell'obesith. Tutti gli
altri giudizi della relazione originale Romanelli rimangono ad un dipresso invariate,

VIL sEpuTA (9 aprile 1918)

A richiesta del Prof. Bignami il Prof. Romanelli procede all’esposizione di una stati-
stica dei sinistri del 1913-1917 dell’I.N.A. statistica che comprende 296 casi di morte per
nefrite; dall’esame di essi risulta che il gruppo di etd pilt colpito & quollo tra 1 50 e 1 55
anni; quanto alla durata in 1560 di essi la nefrite risaliva a meno di un anno; nessuna con-
clusione pud quindi trarsi per le albuminurie non nefritiche.

Nella stessa seduta viene ai fini pratici dell’applicazione della taratura in assicurazione
proceduto alla divisione in quattro gruppi di tutte le albuminurie esaminate precedente-
mente, esse sono riportate nella seconda-terza parte della relazione che a conclusione dei
lavori fu presentata al Consigliere delegato.

Per 1’ importanza che essa riveste ai fini assicurativi di questi rischi e per l’autoriti dei
Maestri che procedettero a tale classifica la riportiamo integralmente.

Relazione della Commissione medica del rischi tarati dell’I.N.A.
circa le albuminurie non nefritiche

Hl.mo Sig. Consigliere Delegato dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni,
La Commissione Medica ha esaminato la relazione del Prof. Romanelli su « Le albtumi-
nurie non nefritiche > e dopo ampia discussione ¢ venuta alle seguenti conclusioni:
Premesso che le albuminurie non nefritiche si possono dividere in:
1° Albuminuria della pubertéa;
Albuminuria da sforzi corporei;
Albuminuria ortostatica-lordotica;

10°
11°
120
130

Albuminuria
Albuminuria
Albuminuria
Albuminuria
Albuminuria
Albuminuria
Albuminuria
Albuminuria
Albuminuria
Albuminuria

ciclica ;

da bagni freddi ;

digestiva ;

nervosa;

nell’obesita ;

nel diabete ;

nella gotta;

nell’alcoolismo ;

nell’arteriosclerosi;

residuale o postnefritica e albuminuria nelle nefriti parcellari.

Alle quali va aggiunta ’albumosuria, la peptonuria e l’albumosuria di Bence-Jones.
La Commissione Medica ha approvato le seguenti conclusioni per ciascuna forma di al-
buminuria :

1Y Albuminuria della puberta. — Gli individui affetti da albuminuria della pubertd
possono essere accettati come rischi tarati; la misura del soprapremio sara in rapporto alle
condizioni generali dell’assicurando.

2" Albuminuria da sforzi corporei. — L'albuminuria da sforzi corporei ha scarsa im-
portanza per l'assicurazione vita; hanno invece molta importanza le abitudini nocive del la-
voro muscolare intenso e protratto e dello sport eccessivo. Questi assicurandi potranno essere
accettati con un soprapremio che si stabilirh in rapporto alla loro presumibile resistenza agli
effetti nocivi del lavoro muscolare intenso la quale sard argomentata dallo sviluppo corporeo,
dalla robustezza e dalla integritd o meno delle funzioni respiratoria, circolatoria ecc. Si terrd
conto inoltre della maggiore morbilith che consegue al lavoro muscolare eccessivo (malattie
di cuore, di reni, ecc.).

3" Albuminuria ortostatico-lordotica. — La commissione ritiene che gli assicurandi
affetti da albuminuria ortostatica pura si possono accettare con un’eventuale applicazione di
soprapremio in rapporto alle condizioni generali dell’assicurando.

4° Albuminuria ciclica. — La Commissione delibera che gli assicurandi affetti da al-
buminuria ciclica si possono accettare con un soprapremio in rapporto alle condizioni generali
dell’assicurando.

B Albuminuria da bagni freddi. — La Commissione delibera che gli assicurandi af-
fetti da albuminuaria da bagni freddi si possono accettare con un eventuale soprapremio in
rapporto alle condizioni generali dell’assicurando. ;

6° Albuminuria digestiva. — Nell’albuminuria digestiva propriamente detta 1'assicu-
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razione si pud concedere senza SOprapremio, ovvero con sr:npraprmnio quando le condizioni ge-
nerali lo richiedano. Nell’albuminuria in persone con disturbi dell’apparecchio digerente la
concessione della polizza di assicurazione & subordinata all’entith di quei disturbi.

7 Albuminwria nervosa. — Gli assicurandi affetti da albuminuria emotiva possono
essere acceftati senza soprapremio ovvero con soprapremio in :appnrfo alle eventnali condi-
zioni generali. Nell'albuminuria da malattie organiche il giudizio ¢ subordinato all’entitd della
malattia organica.

8% Albwminuria nell’obesita. — Gl assicurandi obesi albuminurici potranno essere
accettati con un soprapremio in rapporto alle condizioni generali (grado dell’obesita ecc.). Il
rischio & naturalmente pilt grave quando esistono condizioni morbose che si agsociano all'obe-
gitad con una certa frequenza (come l’alcoolismo, V'arteriosclerosi, ipotiroidismo, ecc.).

9° Albuminuria nel diabete. — 11 gindizio sul rischio & in rapporto al diabete.

10* Albuminuria nella gotta. — Si possono accettare con soprapremio i gottosi affetti
da albuminuria; si debbono rifiutare se vi sono sintomi di nefrite.

119 Albwminuria nell’alcolismo. — Si consiglia il rifiuto.

12° Albuminuria nell’alteriosclerosi. — Gli assicurandi per i quali si sospetii una ne-
frite cronica debbono essere rifiutati; quelli che abbiano un’albuminuria minima senza sin-
tomi che possano far pensare ad una nefrite cronica potranno essere accettati con un sopra-
premio secondo la gravitk dell’arteriosclerosi.

13" Albuminuria residuale o postnefritica e Albwminuria nelle nefriti parcellari. —
Questi assicurandi potranno essere accettati con un soprapremio per la misura del quale si
dovra tenere conto delle condizioni generali del soggetto, dell’integritd o meno della funzione
renale, dei dati anammestici (gravitd della nefrite sofferta, eventuali recidive di questa) e
infine della possibilitd di ulteriori recidive.

14* L’albumosuria, la peptonuria e Ualbumosuria di Bence-Jones. — Servono a ri-
chiamare 1’attensione del fiduciario sulle possibili lesioni di altri organi o tessuti. Il giudizio
sul rischio varierd a seconda della gravitd della lesione riscontrata.

Inoltre la Commissione Medica per dare all’Attuario un indice di presunta sopramortaliti
degli assicurandi affetti da albuminurie non nefritiche ha stabilito di raggruppare le varie
forme di albuminurie non nefritiche in 4 gruppi:

1° Gli assicurandi affetti da albuminurie della pubertd, albuminuria da sforzi corporei,
albuminuria ortostatico-lordotica pura, albuminuria ciclica, albuminuria da bagni freddi, al-
buminurie digestiva, albuminuria emotiva, possono essere accettati in una forma a termine
o con un soprapremio rispondente ad una presunta sopramortalitd variabile dal 10 al 25 °/,.

2° Gli assicurandi affetti da albuminuria residuale o postnefritica e albuminuria nelle
nefriti parcellari possono essere accettati in assicurazione con un soprapremio rispondente ad
una presunta sopramortalith variabile del 2b {ﬂ al 40/, avvertendo che il rischio migliora,
aumentando il numero degli anni trascorsi dal tempo della nefrite pregressa.

3° Gli assicurandi affetti da albuminuria nell’obesitd e nella gotta possono essere accet-
tati in assicurazione con un soprapremio rispondente ad una presunta sopramortalitd variabile
dal 8569/, al 50 /,

4% @li assicurandi affetti da albuminuria nell’arteriosclerosi possono essere accettati in
assicurazione con un soprapremio rvispondente ad una presunta sopramortalith variabile dal
50 al 60°/,, avvertendo che il rischio peggiora con l'aumentare dell’etd dell’assicurando al-
I'ingresso dal 40" anno in poi. :

#
-

Come abbiamo veduto la Commissione dei rischi tarati dell’ I.N.A. ha preferito, studiando
le albuminurie seguire un criterio etiologico nella classificazione adottata per le forme inter-
mittenti; e questo metodo dal punto di vista clinico é certamente il pili razionale. Si deve
pero rilevare che essendo questo metodo basato per gran parte sulle dichiarazioni dell’assi-
curando non pud essere il criterio pil pratico da applicare nell’assicurazione vita. Nel gruppo
delle albuminurie persistenti le sei forme prese in esame dalla Commissione si riferiscono
ad albuminuria che accompagnano un’altra affezione di solito pitt impur‘taute e delle quali
essa rappresenta un elemento collaterale anziché una vera complicanza: I facile dedurre su-
bito come in queste ultime albuminurie la prognosi debba essere assai piu riservata.

Si potevano auncora ascrivere a gquesto gruppo le albuminurie che si riscontrano nei ba-
sedoviani od in altre disendocrinie, come pure quelle che si rilevano spesso durante il decorso
di altre malattie infettive, quali l’ittero catarrale e nelle epatiti in genere; ma il compito
del medico di assicurazione risulterebbe ancora troppo vasto mentre esso deve limitarsi ad
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un lavoro d’inquadramento generico gid arduo con la catalogazione sovra riferita. Cid era
tanto evidente che molto opportunamente la Commissione assegnd dal punto di vista progno-
atico tutti i rischi in esame a sole quattro categorie. Di queste le prime sette voci ebbero
un soprappremio lieve (2 ‘3]00) la tredicesima uno ancora modico (3 9/,,), invece quelle com-
prese nei n. 8, 9 e 10 un po’ maggiore (4°,.), pilt alto tu quello delle albuminurie post-ne-
fritiche (5 “/,,) ed infine furomo proposte per il rifinto le forme che si accompagnano ad
alcoolismo.

I fatto pit importante che si pud ricordave é che, tralasciate le eccessive preoccupa-
zioni per questi rischi, si conveniva praticamente da parte della Commissione dell'T.N.A. ed
il contrasto con quanto fino a dieci anni prima era stato proclamato in Congressi e Riunioni
di medici assicurativi, di accettare quasi tutte le albuminurie non nefritiche.

V'& a tal proposito da rilevare che la Relazione Romanelli era limitata esclusivamente
alle albuminuria non nefritiche e pertanto non venne in essa considerata la cilindruria nelle
sue varietd e la catalogazione non era comprensiva di tutte le albuminurie. D’altra parte &
da tener presente che venti anni fi molte ricerche successivamente riconosciute importantis-
sime per lo studio dell’albuminuria quali ’azotemia e la pressione erano in quel periodo an-
cora nello stadio sperimentale né il Romanelli si poteva riportare a criteri che erano ancora
sub-iudice e che solo successivamente hauno ricevuto il crisma della pratica clinica.

Quanto alla classifica sovra esposta oltre alla difficoltd di non avere a disposizione gl
elementi sufficienti per una diagnosi del genere bisogna tener presente che nell’assicurazione
vita esiste un canone fondamentale che deve regolare il giudizio del medico, quello dell ob-
biettivazione. La catalogazione, & evidente, dovra allora basarsi sui dati oggettivi riscontrati
nell’assicurando e preferire paturalmente i pit sensibili, i pit rapidi ad essere eseguiti e
quelli che per cognizione confermata della scienza sono espressione della sufficienza funzio-
nale ed eliminatoria del rene.

I metodi di accertamento basati sulle prove di eliminazione di svariate sostanze, sulle
prove di carico, di concentrazione iusomma sulla funzionalith presentano anche essi i loro
inconvenienti. Senza soffermarci sopra questo punto dobbiamo ricordare che per essere pra-
ticati richiedono parecchie ore di esame ed inoltre la somministrazione per bocea di sostanze
spesso sgradevoli od anche ’uso di iniezioni estranee. Cid fatahmente non incontrerd la sim-
patia dell’assicurando il quale, ricordiamolo, non é un malato e richiede nel disbrigo del pro-
prio rischio il minimo fastidio ed il minor periodo di tempo.

Aggiungasi a cid che in casi di presunte lesioni iniziali il rene possiede spesso un va-
lido compenso nel parenchima sano per cui una alterazione anatomica parcellare a carico del-
I'a pparecchio tubulare vascolare puod sfuggive ad una prova funzionale. Ecco perché per de-
ficiente valore clinico e per 1’indaginosita delle ricerche una ricerca in tal senso non & en-
trate nella pratica quotidiana degli enti assicuratori.

Non resta quindi allo stato attuale della medicina, che utilizzare per poter stabilire la
prognosi di una albuminuria, l’esame completo delle urine dal punto di vista, fisico, chi-
mico e microscopico corredato inoltre da due importanti ricerche entrate nell’uso corrente
in guesto ultimo ventennio e cioé: l'azotemia sopra il sangue prelevato a digiuno e la mi-
surazione della pressione sanguigna. Questo metodo &, a ben pensarci, ugualmente funzio-
nale perché giudica lo stato del rene dalla sua funzione escretoria (urina) e svelenante del
sangue (azotemia e pressione) e da essa giudica lo stato del rene. Naturalmente con guesti
se mplici reperti non possiamo risalire all’eventuale alteraziome patologica del parenchima;
sappiamo perfettamente senza che la critica ve lo rcordi, come a costante reperto urinario
ed azotemico non corrisponda sempre un’identica alterazione anatomo-patologica; questa pud
presentare delle variazioni notevolissime da caso a caso. _

Ma ai fini prognostici gueste indagini rappresentano elementi sufficienti per tranquilliz-
zare la nostra coscienza i medici di assicurazione e perlo studio della collettiviti che a noi
interessa possiamo in base a reperto obbiettivo soltanto, giudicare un rischio e stabilirne la
sola mortalita.

LA
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Ecco infatti i criteri usati dal C.I.R.T. per I'accettazione per il rischio albuminuria, e
la sua catalogazione.

1) Albuminuria transitoria con reperto cardio-renale normale; azotemia e pressione
arteriosa normale. (Sopramortalitd 100°/, costante).

2) Albuminuria persistente con reperto microscopico di cilindri ialini, azotemia e pres-
sioneé normale. (Sopramortalith orescente da 100 a 2009 ).

3) Albuminuria persistente con reperto microscopico di cilindri ialini e ialino granu-
losi, azotemia mnon oltre il 0,70"/,,; pressione arteriosa fino a 160 mm. con il Riva-Rocel.
(Sopramortalita crescente da 100 a 300 °/).

Il rischio evidentemente deve essere considerato differente in queste tre categorie: non
solo per la maggiore sovramortalith che si presume nei gruppi secondo e terzo, ma anche
perchd in questi ultimi due la lesione renale si puo ritenere che gradualmente si aggravi ed
il rischio né risulterd crescente. Cosi pure I’aggravamento del rischio dopo un certo numero
di anni & da ritenersi maggiore nei casi di di iperazotemia in confronto a quelli con azote-
mia normale.

Non'# raro perd che neanche tutti gli elementi suddetti siano in possesso del medico di
assicurazione mancando spesso ad esempio l'azotemia. Le Compagnie americane si limitano
negli albuminurici all’esame completo delle urine e della misurazione della pressione. Presso
tali compagnie la coesistenza di una albuminuria con una pressione modicamente alta far ri-
chiedere 1’analisi completa delle urine. L’azotemia, almeno secondo i criteri riferiti da Mac
Cloud (1925) e da Peterson Maclaren (1929) per l’accettazione degli albuminuariei non viene
praticata spesso.

Pili importanza si da invece al peso specifico delle urine quando superi 1030 o quando
discenda 21 di sotto di 1012; cosi pure se l’assicurando ha un’etd maggiore di 50 anni o se
richiede una polizza superiore a 10 000 dollari. Questa semplificazione apparentemente ecces-
siva ai nostri criteri che tendono a determinare con molto scrupolo il rischio non sono pil
tali quando si pensi alla differente mentalita degli americani presso i quali la polizza di assi-
curazione & la forma ordinaria di previdenza e di risparmio a cui sottoscrive tutto il paese.

Del resto anche il semplice reperto urinario e pochi altri criteri generali come la persi-
stenza e il grado dell’albuminuria, Ir cilindruria e 1'etd del soggetto possono gia orientarci
sul futuro decorso della malattia. Ecco ad esempio il riassantc dell’esame di oltre 5000 albu-
minurici rifiutati dalla Metro Life Insurance dal 1905 al 1915. Un’inchiesta eseguita nel
1920, che prese in esame gli incarti ha potuto stabilire o meglio confermare quanto gia si
riteneva a proposito della mortalith negli albuminurici con o senza cilindruria.

Lo studio, della mortalith di un primo grappo di oltre 2000 rifiutati con la parsmtenza
della sola albuminuria & un difefto di notevole entithd; infatti durante un periodo di sei anni
la mortalith & stata del 24 °/, superiore e quelln presunta dalle tabelle della popolazione ci-
vile. La gravith dell’affezione andava aumentando con l'eth delle persone e con l'entitd della
albuminuria. Coloro che presentavano fracce minime hanno dimostrato una meortalith supe-
riore dell’8¢/, in confronto alle tabelle ordinarie se non avevano raggiunto l’eta di 40 anni,
e del 32°/, se ne erano al disopra. Le persone che dimostravano nelle urine #racce hanno
dato una sopramortalith del 9°/; se al disotto dei 40 anni e del 131 °/, se al disopra.

I’esame della mortalitdh di circa 3.000 rifiuti con albuminuria e cilindruria ha dimostrato
come questi soggetti siano pilt colpiti che i precedenti. Ugualmente in essi si nota che la
pericolositd cresce con l’etd, col tempo trascorso dopo l'esame e con la quantitid di albumina.
Nei casi di #racce minime di albumina con cilindri la sopramortalitd & stata del 19 7/, e del
39°/, a seconda che gli individui erano al disotto o al disopra dei 40 anni. Se invece erano
state riscontrate tracce di albumina con cilindraria la sopramortaliti raggiungeva il 48 ¢/ ed
il 1249/, nei due gruppi di etd sopra ricordati. Il tasso di mortalitd effettiva nei portatori
di albumina in quantith sensibile & stata infine circa tre volte superiore a quella delle tavole
ordinarie.

Nonostante questi dati statistici confermino il metodo di classificazione che tiene conto
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del quantitativo di albuminuria e della cilindruria v’é una notevole differenza di opinione.
specie sul significato di quest’altimo fenomeno e su quello delle singole varieta dei cilindri.

Cosi Mac Cloud riferisce quanto conclude Bergen Ogelen della Metro Life Corporation,
come ciod il cilindro jalino nel suo significato prognostico non differisca da quello granuloso
@ si possono entrambi trovare indifferentemente nelle malattie renali e croniche. Osler pilu
semplicemente giunge a dire che i cilindri nelle urine non hanno un significato maggiore
della presenza dei capelli bianchi; il che & un po’ paradossale. A questo ottimismo fa riscon-
tro un esagerato pessimismo di Dwight che spiega la frequenza della cilindruria nelle persone-
anziane come un sintomo che deve sempre allarmare.

Una via intermezza tra questi estremi basati sopra un unico fatto e 1’esatta valutazione-
di tutti gli altri fattori gii ricordati come il peso specifico, la pressione, la quantita delle-
urine nelle 24 ore, sono tutti dati da tenere in conto per la classificazione di questi rischi. Certo
negli anziani la coesistenza di una albuminuria e di una cilindruria aggravano notevoimente-
il rischio; ma con Mac Cloud riteniamo assolutamente ingiustificato il vecchio criterio del ri-
fiuto in massa.

Roger della New York Life sopra 650 casi di albuminurici tarati ha trovato che essi
davano una mortalith per nefrite del 60 °/, dei sinistri; quindi somma cautela deve usarsi per
la loro accettazione. Una differenziazione dei vari tipi dei cilindri fa Maec Cloud nello studio-
delle albuminurie egli trova che nei casi senza cilindruria sopra nn complesso di 400 assicurati
la mortalitd effettiva raggiungeva il 140 °/, ; il 25°/, dei sinistri erano da imputarsi alla nefrite
ciod questa causa di morte era tre volte pitt frequente in confronto agli altri individui,

Lo stesso Mac Cloud rileva che la mortalith effettiva in confronto alla presunta nei sog-
getti al disotto dei 39 anni & del 149 °/; sale a 1679/, dopo tale etd; scende invece al minimo
del 104 °/, nei giovani tra i 16 e 24 anni. In altri 600 casi di albuminuria e cilindruria esami-
nati dall’Ufficio delle Ricerche medico attuariali, sempre riferiti da Mac Cloud, la mortalita
effettiva ha ragginnfo il 25609/, in confronto quella presunta. .

Altri Autori dinno notevole importanza alla quantith della urea nelle urine; essa secondo
gli americani dovrebbe essere compresa per i rischi normali tra 1, 50 — 2°/;, Patersen Mac
Laren presenta in una tabella un rapporto esistente tra il peso del soggetto e la percen tuale
dell'urea in riferimento alla mortalith. Infatti mentre questa sarebbe nei limiti normali per
quantitativi compresi tra 1, 75 — 29/ , anmenterebbe leggermente nei sottopesi e molto di
pit quando si tratta di sovrappesi. Le cause di morte in questi soggetti sarebbero sopratutto
-a carico dell’apparato cardio-vascolare.

Mentre si pno discutere sul valore dal punto di vista prognostico dell’urea nelle urine
specie non conoscendo il guantitativo esatto delle urine nelle 24 ore né sapendo la composi-
zione del vitto del soggetto ha invece moltissima importanza la pressione del sangue. Questa
molto spesso & I’espressione di un deficit nel ricambio purinico con ritenzione di urea nel sangue.
Anche nel cosidetto rene granuloso rosso di Volbard pur non esistendo una iperazotemia 1’iper-
tensione aggrava notevolmente il rischio dell’albuminuria. Sul decorso di questa sclerosi
cosidetta benigna e sui pericoli che essa comporta per eventuali emorragnie cerebrali, per di-
sturbi cardiaci e polmonari non & qui il caso di insistere soltanto c¢i limitiamo a ricordare
che I'albuminuria associata alla ipertensione non é di prognosi molto pil rosea di quella della
albuminuria accompagnata da iperazotemia secondo il classico schema di Widal.

Sono del 1929 i risultati del Medical Impairment Study dai quali risulta come una iper-
tensione di 10 mm. di mercurio in soggetti albuminurici provochi una sopramortaliti del 122
e del 182 °fo a seconda che la albuminuria & intermittente o costante.

Nella relazione Winternitz sulla prognosi della ipertensione presentata 1’anno scorso al
Congresso Internazionale dell’assicurazione vita a Londra viene riportata la tabella di Frank
il quale ha trovato una mortalith quadrapla negli ipertesi con albaminuria in confronto agli
ipertesi senza albuminuria. Nelle conclusioni della stessa relazione a proposito della invalidita
viene riconosciuto dal Winternitz che «la prognosi della ipertensione é fondamentalmente
legata alla compartecipazione del rene».
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Sono stati pubblicati proprio alcuni mesi fa sempre da una grande Societa di assicura-
zione Americana, la Metro Life, i dati statistici che riguardano la mortalitd per malattie cardio-
vascolo-renali nei salariati assicurati che si riferiscono al ventennio 1911-1830. L'importanza
che il fattore renale ha per la determinazione o l’aggravarsi del disturbo cardiaco ¢ dimo-
strato dal fatto che oltre il 26°/, dei simistri riscontrati erano dovuti all’associazione della
affezione remale a quella vascolare.

L’analisi dettagliata dalla statistica ha fatto riscontrare un miglioramento in questi ul-
timi cinque anni (v. Stat. Bull. della Metro Life Ins., 1936 n. 5) e ci0 lascia sperare che
e norme igieniche e dietetiche di medicina preventiva abbiano in un prossimo futuro un ef-
fetto anche pitt benefico. In queste malattie che costituiscono un circolo vizioso tanto fre-
quente specie nelle persone di etd, le cause di morte disposte per la loro importanza di fre-
quenza sono le seguenti: disturbi di cuore, 45,3/ ; — nefrite cronica 27°/,, ed emorragia
cerebrale 21,56°/,.

Poiché lo scopo di questo lavoro é limitato alla esposizione dei metodi di classificazione
della albuminuria nella assiourazione vita ed ai criteri per I'applicazione del soprapremio tra-
lagciando guestioni patogenetiche, crediamo utile riportare al termine di questa rivista, le
tabelle delle pitt importi Societd di Assicurazione degli Stati Uniti per 1'accettazione dei
tarati albuminurici.

La American L.LM.D. Association distingue gli albuminurici in tre gruppi a seconda che
la albumina si presenti intermittente, persistente o soltanto nell’anammesi. In ognuno di que-
sti gruppi sono stati applicati soprapremi che aumentano dopo i trenta anni del 20-50°/,
fino a 45 anni, in una etd superiore il soprapremio subisce un ulteriore aumento. Per ogni
gruppo infine sono considerati quattro gradi quantitativi di albuminuria. Riportiamo la ta-
bella della albuminuria persistente, e del punteggio del soprapremio americano,

| 1 : ,
| Sotto 1 80 anni | 30 - 45 anui | Sopra i 45 anni
1 | 1

1

L]

|

Tracee minime . . ; o 10 : 20 25
|
i Tracee . - 24 i 45 o0 i
| L
| Traces sensibili . 5 ' - j 40 30 i1 |
| |
QuantitA notevole . i 100 ed oltre 125 ed oltre 160 ed oltre H
i

Canadian 1..1.0. Association prende come base per 1'applicazione del soprapremio il quan-
titativo in milligrammi della albumina e differenzia ugualmente questa affezione in forme in-
termittenti, intermittenti nella anamnesi e costanti; di quest’ultima come esempio riportiamo
la tabella:

1’ MILLIGRAMMI

i 10-20 - 20 - 50 50 - 100 100 - 800

II —r IS =—
Sotto 1 30 anni, ; 10 25 40 100 ed oltre
Da 30 a 45 poni . 20 ?:5 50 125 »
Sopra 45 anni . g 25 50 k73 150 »
Se con ipertensions. — 15 ed oltre 25 ed oltre Ritluto

A confronto delle precedenti, poniamo sempre per il gruppo dell’albuminuria costante
Ja taratura della Metro Life (U.S.A.).
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30 Mgr.

40 - 66 Mpr.

75 Mgr.

100 Mer.

Sopra 100 Mgr. . . . . '

Sotto i 30 anni
15
50
85
125
Rifiuto

Anni 30 ed oltre

36
8b
Rifiuto
»

»

Infine la Prudential Life (U.S.A.), secondo i dati riportati da Paterson Mac Laren nel
Modern Methods and Rating of Lives (1929-Londra) da cui abbiamo ricavato queste ultime
tabelle dalla seguente taratura per l'albuminuria costante.

Sotto i 45 anui Sopra i 46 anni

Sopra 10 Mgr. (per 100 ce. di nrina) 0-25 0- 45
10 - 50 Mgr. . . f 0-45 25- 75
50 - 100 Agr. 4 . IR 2b - 45 35 - Th
Sopra 100 Mgr, . 45 - 75 76 - 110

Quanto alla cilindruria semplice senza albnminuria tali casi vengono accettati tanto dalla
Metropolitan che dalla Canadian purché i cilindri non superino, il numero di 2-8 senza spe-
ciale soprapremio. Si applica invece un soprapremio quando essi raggiungono un numero Mag-
giore. Se esiste contemporaneamente cilindruria e albuminuria il rischio viene riesaminato;
infine se l'albuminuria e la cilindruria raggiungono una entita notevole il rischio viene senza
altro rifiutato.

Chiudiamo questa esposizione riferendo i criteri di accettazione per questo rischio di due
altri Enti d’Europa e cioé della Societa di Assicurazione svedese « Sverige » e della « Dana ».
Secondo i metodi della prima le albuminurie occasionali ortostatiche vanno considerati come
vischi normali ; per le altre si richiede 1’esame microscopico del sedimento, la prova funzio-
nale, l'azotemia e la pressione, caratteri questi che permettono di differenziare la lesione ne-
fritica in tre gradi: seria, leggera e stazionaria. Per quest’nltimo grado si adottano differi-
menti brevi con scadenze che non superine il 60 o il 66° anno d’eth oltre una sovrammortalita
del 150-200°/,. Quando poi la nefrite & accompagnata da una cardiopatia o da un’ipertensione
il rischio viene abitualmente rifiutato o se viene accolto si applicano sovrammortalita del 200-
260 °/, con differimenti naturalmente brevi,

La «Danas infine che & la Societa di Assicurazione per i rischi tarati in Danimarca,
adotta il sistema Peterson secondo il quale esistono singole tabelle per ogni apparecchio malato ;
a loro volta queste tabelle in base all’ importanza vengono divise in principali e minime. L’al-
buminuria costituisce insieme alle cardiopatie ed alla tubercolosi una delle tre tavole principali.
Fssa viene accettata secondo la « Survivorship Annuary Table of 1910 for men experienced
by the Stantsanstalten», con una tabella riportata anche da Lamberti-Bocconi insieme a tutte
le altre in un lavoro sui rischi tarati; riferiamo qui la tavola di mortalith nella parte che a
noi interessa :

Tavola degli albuminurici («Danas)

I s z
| 20 a0 +0 50 60
ETA |
ed oltre ed oltre ed oltre ed oltre ed oltre
I
Mortalita . . 110 9/, 135 0/, | 180 9, 235 0f, %75 0f,
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Come si rileva con tale metodo l'etd viene ad aggravare fortemente il rischio a somi.
glianza di quanto viene stabilito dalle tabelle americane ed anzi in grado notevolmente
maggiore.

s
£

In questa rapida rassegna panoramica sulla possibilith di accettare in assicurazione gli
albuminurici abbiamo avuto modo di vedere adottati dagli Enti assicuratori criteri indiscuti-
bilmente molto diversi. Ma, a voler ben considerare essi riflettono semplicemente le convin-
zioni mediche del paese e dell’epoca in cui sono adottate nei confronti della albuminuria.

La grande diffidenza rispetto a questa tara era grandissima 50 anni fa quando I'albumi-
nuria era di solito riconosciuta a lesione renale conclamata e pochissimo diffuso un regime
di vita e di dieta razionale. Purtroppo in quel tempo l'albuminuria era individuata quando
gia esisteva un notevole grado di insufficienza renale con un corteo sintomatologico bene evi-
dente e naturalmente le statistiche in questi casi non potranno essere che disastrose e gin-
stificavano i pareri contrari da parte dei medici di assicurazione sia tedeschi che francesi.

Ma dopo il terzo Congresso di Bruxelles le voci di revisione si sono fatte pitt insistenti
e si comincid a discriminare almeno ‘per le albuminurie cicliche e transitorie. Due notevoli
progressi per la qualifica del rischio albuminuria sono stati raggiunti nel primo ventennio del
secolo e cioé : dalla scuola di Vidal si & messo in rilievo la grande importanza della ricerca.
azotemica creando la scala di sopravvivenza in rapporto a quest’ultima; dalla scuola tedesca
8i ¢ accertato che le albuminurie dovate a difficoltd di circolo sono benigne e di prognosi
relativamente favorevole.

Questi punti fissi potranno, con le dovute cautele, fare orientare il medico di assicura-
zione in un argomento cosi complesso come quello delle albuminurie.

In Ttalia uno dei saggi pitt organici per l'inquadramento e l'accettazione delle albumi-
nurie non nefritiche & stato quello eseguito dalla Commissione per lo studio dei Rischi Ta-
rati dell’].N.A. sulla base della relazione Romanelli nel 1918 che sopra abbiamo ampiamente
riassunto. Perd, pur rendendo omaggio all’alto valore clinico e scientifico della classificazione
proposta che era del resto limitata alle albuminurie non nefritiche, essa non & potuta entrare
nella pratica quotidiana della medicina assicurativa in quanto & fondata prevalentemente su
dati anamnestici e richiede per le conclusioni diagnostiche del genere un certo periodo di
osservazione, :

Per ragioni molteplici sono i dati obiettivi che devono essere ricercati per la valutazione
di un rischio e percid tutti gli Enti assicuratori per tare del genere si basano: sull’analisi quan-
titativa dell’albumina, sulla cilindruria nei vari tipi con cui questa pud presentarsi, sul peso
specifico delle urine e sulla pressione. Sebbene non si pogsa dire niente di definitivo circa 1’in-
terpretazione di questi segni essi hanno una grande importanza per la prognosi, Ad indicare
un rischio contribuird pure ’etd e la pressione; la relazione Winternitz dello scorso anno al
Congresso di Londra richiama l'attenzione su questo ultimo dato. Nel giudizio complessivo del
rischio si dovra oggi anche tener conto del fattore endocrino espresso secondo l'odierno in-
dirizzo della scuola del Pende della costituzione considerata non sotto il solo aspetto morfolo-
gico ma nei suoi vari profili.

Se le Compagnie americane si arrestano alle prime ricerche con criterio pilt razionale in
quasi tutti i paesi di Europa ed anche in Italia si procede negli albuminurici anche all'esame
della ricerca azotemica. Il prelevamento del sangue sebbene richieda un po’ di sacrificio da parte
dell’assicurando & di tale utilitdh ai fini prognostici che non sarebbe consigliabile rinunciarvi ;
con la pressione e con I'albuminaria, 1'azotemia completa il tripode sintomatico obiettivo sul
quale a lume delle moderne cognizioni mediche, si deve sempre basare il giudizio di ogni
albuminurico.
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Assistenza

Su di un nwovo metodo per la determinazione rapida della glicemia

Dott. MArRCELLO Brasrorri
Medico della Direzione dell’I. N. A.

Il dosaggio della glicemia presenta il massimo interesse per la Medicina delle Assicura-
zioni-vita, alla quale fornisce delle indicazioni veramente preziose sia perla diagnosi che per
la prognosi del diabete mellito.

La glicemia infatti reppresenta il pilt prezioso indice dello stato della glicoregolazione,
cioé di guel complesso meccanismo neurcendocrino che serve a manfenere entro limiti ab-
bastanza costanti il tasso del glucosio nel sangne. La iperglicemia svelandoci una alterazione
del meccanismo glicoregolatore ci permette la diagnosi differenziale tra il diabete mellito e
le glicosurie normoglicemiche, caratterizzate appunto dall’assenza di alterazioni a carico del
meccanismo glicoregolatore. La prova dell'iperglicemia provocata ci fornisce dati ancor piu
importanti per la diagnosi e per la prognosi del diabete insulare.

I metodi di dosaggio della glicemia sono oggi molto numerosi ed in genere di una esat-
tezza sufficiente per i bisogni della clinica, ma tutt’altro che semplici e rapidi. Molti dei
metodi pit comunemente usati sono infatti di tecnica lunga e delicata e presentano inoltre
I'inconveniente, tutt’altro che trascurabile nella pratica medica delle assicurazioni-vita, di ri-
chiedere parecchi centimetri cubici di sangue e per conseguenza la puntura venosa alla
quale non sempre gli assicurandi si assoggettano volentieri. Sono quindi pilt usati nel campo
della Medicina delle Assicurazioni-vita i micrometodi (e fra questi particolarmente il micro-
metodo di Bang) perché compensano la loro relativa difficoltd e lunghezza di esecuzione col
vantaggio di richiedere golo minime quantitd di sangue, prelevabili colla semplice puntura
del lobulo dell'orecchio o del polpastrello del dito, fornendo cosi anche una maggiore possi-
bilita di ripetere il prelevamento guando si voglia ricorrere alla prova dell’iperglicemia pro-
vocata. Ma anche i micrometodi attualmente pili in uso presentano notevoli difficoltd di tec-
nica e richiedono un tempo piuttosto lungo.

Ancora non possediamo quindi un metodo di dosaggio della glicemia particolarmente
adatto per la medicina delle Assicurazioni-vita, perché nessuno dei metodi sinora usati pre-
senta tutti i seguenti requisiti che riteniamo necessari per i metodi di analisi da usare in
questa particolare branca della medicina e ciod:

1° possedere un alto grado di precisione, e quindi essere esenti da cause di errore o
sopratutto capaci di dosare soltanto il glucosio; :

2% essere tanto sensibili da richiedere solo piccolissime quantitd di sangue e quindi
non presentare la necessitd della puntura venosa, ed essere facilmente ripetibili in caso di
bisogno, ;
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2% essere semplicl e rapidi al massimo grado.

Recentemente (giugno 1936) il Lang ha proposto perla determinazione rapida della gli-
cemia un metodo che, pur presentando l'inconveniente di richiedere parecchi centimetri ¢y-
bici di sangue, presenterebbe il grande vantaggio di richiedere solo pochi minuti per la ese.
cuzione del dosaggio, oltre ad una estrema semplicitd di tecnica e ad una grande precisione,
Il metodo di Lang & basato snlla reazione di Chierici, che ¢ capace di svelare la presenza
di glucosio in un liquido fino alla diluizione di 1a 25000. La tecnica della reazione di Chie-
rici & la seguente :

gi versano in una provetta 2 cme. di acido solforico councentrato e 2/10 di cme. di
una soluzione al 5 ¢/, di acido gallico in alcool puro e poi si aggiungono alcune gocce del
liguido in esame: per la presenza in esso di glucosio gih dopo pochi secondi si vedrd com-
parire un bel colore verde fieno, pilt o meno intenso. Questo colore probabilmente é dovuto
a prodotti di semiossidazione del glucosio in relativa combinazione coi prodotti di ossidazione
dell’acido gallico. Quanto maggiore sard la concentrazione dell’acido solforico tanto pitt sard
probabile che 1'acido gallico reagisca secondo la formula seguente

CHy; OH
CHOH / \

CHOH 1 OH
CHOH ‘ .
CHOH 2 OH pirogallolo

: \0;/

CHO

sostituendo tutti e tre i suoi grappi ossidrilici, e contemporaneamente aumenterd il potere
ossidante dell’acido solforico.

Pero la colorazione verde fieno non & sempre di eguale intensith e talora & molto fu-
gace, trasformandosi pit o meno rapidamente in una tinta rosso brunastra. Il Lang ha per-
cio modificato la reazione di Chierici aggiungendo un altro reattivo, il-permanganato di po-
tassio, che agirebbe da un lato come catalizzatore rendendo pit evidente la reazione e d’al-
tra parte la renderebbe meno fugace permettendo cosi’apprezzamento di particolari che altri-
menti sfuggirebbero. La modifica proposta dal Lang alla reazione di Chierici ela seguente :

in una provetta ben lavata ed essiccata al calore si versano 1 emc. di acido solforico
concentrato e 1/2 cme. di soluzione al 5 °/, di acido gallico in alcool puro, si agita dolce-
mente la provetta per 307, si aggiunge 1 cme. dell'urina in esame e si torna ad agitare per
altri 30’ fino alla comparsa di un intenso colore rosso brunastro; in questo momento si ag-
ginngono bruscamente 7 cme. di una soluzione satura, recentemente preparata, di perman-
ganato di potassio in acqua distillata; si avrid cosi un colore variabile dal giallo oro fino al
giallo arancione a seconda della maggiore o minore quantitd di glucosio contenuta nell’urina
in esame.

Il Lang ha gia proposto un metodo di dosaggio del glucosio nelle urine basato appunto
sulla reazione di Chierici modificata nel modo che abbiamo sopradescritto, ed ora propone
an metodo di dosaggio della glicemia basato sulla stessa reazione che perd da qualitativa &
stata trasformata in quantitativa. Anche il metodo di Lang, analogamente agli altri metodi
di uso corrente per il dosaggio della glicemia, & un metodo di ossidazione, basato sulla ossi-
dazione del glucosio per mezzo di una sostanza ossidante (il KMnO,) che viene ridotta.
La tecnica -del metodo di determinazione rapida della glicemia proposto dal Lang & la
seguente:

b emec. di sangue, prelevato per puntura venosa, vengono versati in un matraccio con-
tenente © cme. di acqua distillata, agitando dolcemente; dopo qualche tempo il contenuto
del matraccio verra versafo con molta lentezza in un secondo matraccio contenente 10 cme.
di acido solforico concentrato al guale sono stati aggiunti di recente 100 eme. di una solu-
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zione al 59/, di pirogallolo in aleool puro (questa soluzione deve essere preparata da almeno
24 ore). Questo matraccio viene tenuto a bagnomaria a 50-60° ed agitato leggermente men-
tre si aggiunge il sangue in esame. Dopo l’aggiunta del sangue il liquido assume un color
rubino ed & limpido, senza traccia di elementi corpuscolari. In questo momauto, sempre
mantenendo la temperatura di 50-60° ed il movimento di agitazione, si aggiungono molto
adagio 80 ome. di soluzione all’l®/, di permanganato di potassio in acqua distillata ; dopo
qualche agitazione il liqguido deve assumere un colore bianco cristallino; allora sempre man-
tenendo alla temperatura suddetta ed agitando leggermente si titola di nuovo con soluzione:
di permanganato all'l°/, di recente preparazione.

Titolando in bianco la quantitd totale del permanganato consumato corrisponderd a 150
cme. Oltre questo limite si avrd la precipitazione di biossido di manganese color bruno.
scuro,

Ora titolando in presenza di glucosio, per ogni mezzo milligrammo di glucosio contenuto:

nel liquido si avrd il consumo di un eme. di permanganato in pili per avere l'inizio della.

comparsa di biossido di manganese.
Esempio: O glucosio = 160 cme. di soluzione KM n O, all'l °/, per linizio del pre-
cipitato ;
gr. 1/2°/,, di glucosm nel sangue = 151 cme. di soluzione K M n O, all’l %/, per l'ini-
zio del precipitato ;
gr. 1°/,, di glucosio nel sangne = 152 cme. di soluzione KM n O, all'l?/, per I'i-
nizio del precipitato ;
gr. 2%, di glucosio nel sangue = 153 cme. di soluzione di K Mn O, all’l?/; per
I'inizio del precipitato,
Il limite della sensibilith della reazione comincia ad oscillare intorno ad un tasso di
glueosio nel sangue del 7°9/,,.
Il permanganato di potassio & stato scelto dal Lang perché, essendo una sostanza facil-
mente riducibile in ambiente acido, gli ossidi derivanti dalla sua scomposizione vengono su-
bito salificati dall’acido solforico secondo la seguente reazione :

9 KMnO,+8 H,80, =K,80, -2Mn80,+8 H,0+5 O

L’ossigeno liberatosi per effetto della sopradescritta riduzione del K M n O, andrebbe
ad ossidare contemporaneamente l'acido gallico ed il glucosio; ma queste due sostanze do-
vrebbero contemporaneamente ridurre 1'acido solforico in acido solforoso, con conseguente ridu-
zione dell’acidith dell’ambiente. E poiché il permanganato di potassio ossida in quanto & in
ambiente acido questa riduzione dell’aciditd dell’ambiente ostacolerd ogni ulteriore processo
di ossidazione.

Partendo dal concetto di questa doppia ossidazione-riduzione, tra glucosio-pirogallolo e
permanganato da un lato, tra glucosio-pirogallolo ed acido solforico dall’altro, la riduzione
finale del permanganato dipenderid dalla presenza di acido solforoso nell’ambiente acido, men-
tre lo sviluppo di acido solforoso dipenderd direttamente dalle quattro sostanze e ciod : acido.
golforico, permanganato di potassio, pirogallolo e glucosio; quindi lasciando invariate le
prime tre lo sviluppo dell’acido solforoso dipenderd direttamente dalla quantitd di glueosio.

Crediamo opportuno riportare anche talune modificazioni di tecnica recentemente sug-
geriteci dall’autore al quale ci siamo direttamente rivolti per avere alcuni schiarimenti; e
che ringraziamo per la sua cortesia. Lang propone di semplificare la tecnica versando diret-
tamente i 5 cme. di sangue in un matraccio contenente 20 cme. di acido solforico concen-
trato e 2 eme. di soluzione al 5 %/, o di pirogallolo in alcool puro, e ritiene inoltre superfluo-
'uso del bagnomaria perché il calore che si sviluppa in seguito alla mescolanza dei vari re-
attivi basta a sostituirlo.

Il Lang ritiene che il metodo da lui proposto permetta in pochi minuti una esatta de-
terminazione della glicemia (il limite di errore non saperando il veutesimo di milligrammo).

a
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Per questi suoi pregi di grande rapiditd ed estrema semplicita di tecnica il metodo di
.determinazione rapida della glicemia proposto dal Lang ci é sembrato particolarmente degno
di considerazione ed abbiamo voluto sperimentarlo, sebbene di recente proposto e non ancora
entrato nella pratica clinica.

A tale scopo abbiamo praticato una lunga serie di ricerche di confrollo su di un gran
numero di campioni di sangue prelevati da soggetti normali e da diabetici. Contemporanea-
mente al dosaggio della glicemia col metodo di Lang abbiamo eseguito su ciascun campione
.di sangue un dosaggio col micrometodo di Bang ed un dosaggio col metodo di Myers e
Bayley.

Tutte le nostre determinazioni della glicemia col metodo di Lang sono state praticate
seguendo esattamente la tecnica sopradeseritta ed applicando tutti gli accorgimenti di tec-
nica consigliati dall’Autore.

I risultati ottenuti dalle mie ricerche sono completamente discordanti da guelli ottenuti
dall’ Autore, perché mentre ivalori ottenuti col micrometodo di Bang sono sempre stati pres-
soché identici a quelli ottenuti col metodo di Myers e Bayley, i valori ottenuti col metodo
di Lang sono sempre statl cosi poco attendibili da non poter venire neanche lontanamente
paragonati a quelli ottenuti cogli altri metodi di uso corrente.

Tale discordanza di risultati & probabilmente dovuta alle numerose e gravi cause di er-
rore inerenti al metodo di Lang.

In primo luogo questo metodo, essendo essenzialmente basato sulla titclazione col per-
manganato di potassio, ¢ soggetto alle cause di errore comuni a tutti 1 metodi basati sulla
stessa titolazione; ¢ noto infatti che molte sostanze contenute nel sangue in proporzioni va-
riabili, e non gia il solo glucosio, presentano la proprietd riducente sfruttata per la titola-
zione col permanganato di potassio (basterd menzionare le sostanze organiche).

Altra causa di errore comune a tutti i metodi basati sulla titolazione col permanganato
.di potassio & costitnita dalla necessitd di eseguire la titolazione a caldo ed a temperatura co-
stante, perché bisogna tener presente che differenze anche lievi di temperatura possono dare
-oscillazioni abbastanza forti nei risultati.

Ma oltre a queste cause di errore comuni a tutti 1 metodi basati sulla titolazione col
permanganato di potassio, il metodo di Lang presenta una sua propria causa di errore ine-
rente ad uno dei reattivi impiegati e cioé alla soluzione alcoolica di pirogallolo. Infatti, con
ogni probabilita anche 1’alcool verrad ossidato dal permanganato e trasformato in acido ace-
tico, e la quantitd di permanganato richiesta per questa ossidazione sari pitt 0 meno consi-
derevole a seconda del grado posseduto dall’alcool, dato che anche ’alcool puro ha una gra-
dazione tutt’altro che stabile.

Volendo quindi conferire al metodo un rigore scientifico sarebbe necessario determinare
colla massima esattezza la concentrazione dell’alcool usato per la preparazione della soluzione
alcoolica di pirogallolo, perché Talcool a seconda della sua maggiore o minore concentra-
zione richiederd per essere ossidato una maggiore o minore quantiti di permanganato, e per
ottenere errori considerevoli nei risultati basta una differenza di 1 grado.

E per poter dare un certo valore al metodo di Lang dovremmo anche conoscere colla
massima esattezza, per poterne temer conto nel calcolo dei risultati, il contenuto in sostanze
proteiche, all’infuori del glucosio, e poiché questo contenuto presenta delle oscillazioni in-
dividuali abbastanza spiccate questa determinazione é praticamente impossibile.

Infatti & molto probabile che il permanganato titoli, oltre al pirogallolo ed all’alcool,
anche tutte le sostanze organiche contenute nel sangue e non gia il solo glucosio.

Anche per quello che riguarda il chimismo della reazione dobbiamo ritenere che essa,
verosimilmente, si svolga nel modo seguente :

titolande in bianco il permanganato ossida prima il -pirogallolo e 1’alcool e poi parte
dell’acido solforico, che nel primo tempo della reazione si trova in eccesso (dimostrato dal
fatto che il liquido resta limpido); in un secondo tempo invece la ulteriore aggiunta di
permanganato finisce col distruggere tutto l’acido solforico residuo e la relativa aciditd del-
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I"ambiente, e poiché il K M un O, ossida in quanto é in soluzione acida, venendo a trovarsi
ad un certo momento in ambiente neutro od alealino sard ostacolato ogni ulteriore processo
di ossidazione ed inizierd la precipitazione del biossido di manganese.

Titolando invece dopo ’aggiunta di 5 cme. di sangne, noi ci troviamo di fronte ad un
eccesso di sostanze organiche aggiunto ai reattivi usati per la prova in bianco ; quindi in un
primo tempo il X Mn O, dovrd ossidare non solo 1'alcool ed il pirogallolo, ma anche le so-
stanze organiche del sangue, compreso il glucosio, ed infine parte dell’acido solforico ; inun
secondo fempo colla ulteriore aggiunta di K Mn O, verrd distrutto 1’acido solforico rimasto
in eccesso fino ad ottenere la precipitazione del biossido di manganese: la comparsa di
questo precipitato indica infatti che tutto 'acido solforico & stato distrutto.

Riassumendo mentre nella prova in bianco noi titolianmo le 3 sostanze : alcool, pirogal-
lolo ed acido solforico, dopo l'aggiunta dei b cmc. di sangue noi titoliamo oltre alle 3 so-
stanze suddette anche una guantitd imprecisabile di sostanze organiche, tra le quali anche
il glucosio. I chiaro che in questa seconda prova dovendo il K M n O, ossidare oltre all’al-
cool ed il pirogallolo anche le sostanze organiche, una parte di esso verrd assorbita in que-
sta ossidazione anziché in quella dell’acido solforico che pertanto alla fine del primo tempo
rimarrd in maggior quantitd che non nella prova in bianco, Quindi in un secondo tempo per
ottenere la scomparsa dell’aciditd residua e la precipitazione del biossido di manganese do-
yremo aggiungere una guantith di permanganato che sara tanto maggiore quanto pil acido
solforico sard residuato nel primo tempo della reazione.

In altre parole mentre nella prova in bianco la quantita di KM n O, impiegata sard da
attribuire unicamente alla tre sostanze : alecool, pirogallolo ed acido solforico, nella prova
col sangue si impiegherd una maggior quantité di K Mn O, e la differenza in pih sard da
attribunire alle sostanze organiche, compreso il glucosio del sangue in esame ; ma non & asso-
Intamente possibile stabilire quale parte di gquesta differenza in pilt debba venire attribuita
esclusivamente al glucosio, e d’altre parte non & possibile attribuire al solo glucosio tutta
la differenza trascurando tutte le altre sostanze organiche del sangue.

Crediamo di dover fare ancora un altro appunto al metodo: poiché 1 eme. in pin od in
meno di KM n O, impiegato corrisponde ad 1 grammo per mille di glucosio, & evidente che
per evitare errori grossolani, tutto il K M n O, (e ciod ben 150 cmec.) dovrebbe venire ag-
giunto con una microburetta di precisione; in tal caso la determinazione sarebbe tutf’altro
che rapida. Se a tutti gli inconvenienti sopraccennati aggiungiamo quello di richiedere al
pari di altri metodi egualmente semplici ed infinitamente pit sicuri, ben b eme. di sangue,
ed ancora le estreme difficolth che si incontrano nello stabilire con esattezza il momento
nel guale ha inizio la precipitazione del biossido di manganese, ecc. dobbiamo venire alla
conclusione che il metodo di Lang non fornisce risultati attendibili e non presenta alcuno
dei requisiti (semplicitd, rapiditd ed esattezza) necessari ai metodi di esame per esser intro-
dotti nella pratica corrente ed in medicina della assicurazione-vita,
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Medicina legale delle Assicurazioni wvita

Lesame dei simisti i morle di Dreve anfidurata mell assicurazione vita

Dott. MARIO COSTABILE BARNABEL
Medico principale dell’ I.N. A,

Prima di iniziare la trattazione di gneste brevi note di indole medico-legale, che dovreb-
bero servire di guida schematica nell’esame di sinistri di morte, ritengo opportuno illustrare
e chiarire lo spirito che anima un Ente assicuratore nel predisporre le indagini sui sinistri
di breve antidurata.

Il contratto di assicurazione vita risponde nella massima parte dei casi a particolari esi-
genze personali e familiari degli assicurandi e l'individuo che stipula una polizza persegue il
fine umano di provvedere per se stesso e per i suol a una relativa tranquillitd finanziaria
avvenire.

L'Ente assicuratore da parte sua richiede, per far fronte agli impegni che va ad assu-
mere con le polizze vita, che l'individuo risponda in maniera chiara e precisa a tutti i que-
stionari che gli vengono sottoposti al momento dell’ingresso in assicurazione e che corrisponda
con puntualith le rate di premio. Per illustrare maggiormente 1’argomento che ho iniziato a
trattare & bene soffermarsi alquanto sul primo punto riflettente le dichiarazieni che vengono
rese dall’assicurando.

Il contratto di assicurazione & basato, per legge e per prassi universale, sul presupposto
della reciproca buona fede. Tutti gli assicurati debbono sentire e comprendere nella sua vera
ed intima essenza gquesto principio che & la base fondamentale e la salvagnardia di tutto ’edi-
ficio assicurativo. L’assicurato si deve considerare come facente parte di una grande famiglia,
i componenti della quale si danno vicendevole aiuto nel momento in cui 'avversa fortuna si
abbatte sinigtramente ora sull'uno ed ora sull’altro.

I’Ente assicuratore sulla base delle dichiarazioni dell’assicurando prende in esame la
proposta e poiché deve ritenere che i ragguagli da questi forniti rispondano a veritd emette
il contratto basando il suo consenso sul presupposto della reciproca buona fede.

In tal maniera e con queste basi si inizia il contratto di assicurazione sulla vita nmana.

Quali sono le dichiarazioni che deve fare 1’assicurando per rendere valido nei confronti
della legge civile e morale il contratto assicurativo?

Le dichiarazioni che deve rendere la persona che wvuol stipulare una polizza vita consi-
stono in massima parte nel fornire ragguagli anamnestici famigliari e personali remoti e pros-
simi. Dette notizie vengono riportate e sulla proposta e piti specialmente sul modulo che serve
per la visita medica. L’assicurato deve rispondere con tutta sinceriti alle domande in esso
contenute e riflettenti, come gid ho accennato, eventuali malattie pr egresse, familiari o per-
sonali, ricoveri ospltahem, operazioni thrurglcha medici consultati, esami speciali clinici pra-
t1c.at1, servizio militare prestato ed eventuale riforma, precedenti naslcuratiw, il suo stato
presente di salute ecc. In calce a queste risposte 1’assicurando sottoscrive una apposita di-
chiarazione con la quale tra l'altro viene a riconoscere che tutto quello che é stato da lui di-
chiarato risponde a verith e che deve servire quale elemento basilare di gindizio all’Ente as-
sicuratore per l'emissione del contratto. E’ sulla scorta di questa dichiarazione riportata sul
modalo di visita medica e sul complesso del risultato dell’esame al quale il fiduciario ha sot-
toposto |’assicurando che il contratto viene emesso alle condizioni richieste dallo stesso as-
sicurando.,

Subito dopo l'emissione della polizza segue il perfezionamento del contratto che consiste
nel versamento della prima rata di premio da parte dell’assicurando il quale deve anche di-
chiarare nel simplo di polizza di trovarsi in buona salute. In tal maniera ha inizio una po-
lizza di assicurazione vita la quale si svolge in gran numero di casi fino alla scadenza stabi-
lita nel contratto.

Per molte Polizze il capitale viene corrisposto all’assicurato stesso e ’atto di previdenza
si & trasformato in una operazione di risparmio. Se durante lo svolgimento naturale del con-
tratto dovesse invece avvenire il decesso dell’assicurato il capitale stabilito sarad invece cor-
rigpoato ai beneficiari secondo le designazioni stabilife dall’assicurato stesso o al momento
della sottoscrizione della proposta o con variazione di beneficio apportate durante lo svolgi-
mento del contratto stesso. (ili eredi per poter riscuotere allora il suddetto capitale debbono
produrre i documenti di rito: originale di polizza, testamento o documento equipollente, atto
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di naseita e di morte, relazione medica di malattia ecc., dai quali risulti il loro diritto ad
entrare in possesso della somma assicurata.

L’Ente appena ricevuta tutta la documentazione necessaria procede subito ad un com-
pleto esame del sinistro per poterlo ammettere a liguidazione, la quale di solito avviene nella
massima parte dei casi in pochi giorni.

Peoraltro si riscontra qualche volta che il decesso sia avvenuto a breve distanza di tempo
dalla stipulazione del contratto per malattie che sogliono avere per lo pilt un decorso ad an-
damento cronico (t. b. ¢. polmonare, nefrite cronica, arteriosclerosi, cardiopatia, diabete ecc.)
ed il eui inizio si deve riportare, talora per dichiarazione dello stesso medico curante, ad epoca
anteriore alla sottoscrizione della proposta assicurativa.

Si comprende allora come un Ente di assicurazione per la sua particolare figura e per
gli scopi sociali che persegue debba salvaguardare in ogni momento ed in qualsiasi circostanza
gli interessi di tutti quelli che a lui affidano i propri risparmi. K per non venir meno alla
fiducia in lui riposta I'Ente deve porre la massima attenzione affinché non avvengano evasioni
in materia pitt 0 meno subdola dei capitali che in definitiva sono costitniti da quegli apporti
finanziari che discendouo da ciascun componente la grande famiglia assicurativa,

Come possono avvenire queste frodi e quali mezzi sono a disposizione di un Inte per
impedire tale deprecata evenienza ?

Questi particolari esodi finanziari, fortunatamente rari possono avverarsi sopratutto per
pagamenti di capitali relativi a sinistri di brevissima antidurata e nei quali, torno a ripeterlo,
la malattia che produsse il decesso dell'assicurato, risaliva ad epoca anteriore alla stipulazione
del contratto e che al momento dell’ingresso in assicurazione non fu denunziata nel guestio-
nario anamnestico. L'Ente assicuratore per salvaguardare gl'interessi della massa dei suoi as-
sociati 8l trova costretto in questi casi dubbi ad ordinare delle indagini le quali hanno pre-
cipuo scopo di accertare la veritd dei fatti in merito ai precedenti sanitari degli assicurati ed
in base ai risultati ottenuti da tali accertamenti di indole medica decidere se vi ¢ stato un
tentativo di frode che anche per ragioni morali é doveroso reprimere.

Nun si creda peraltro che le contestazioni vengono fatte frequentemente. Da una ricerca
statistica di tutti 1 sinistri esaminati nel quinquennio 1927 1931 nell’ I.N.A. é risultato che
la percentuale dei sinistri contestati fu appena del 0,86 °/,. Su un totale di 16.444 polizze
sinistrate regolarmente e pacificamente ve ne furono appena 141 contestate riflettenti 100 as-
sicurati, come fu riferito al 2° Congresso di Scienze delle Assicurazioni tenutosi in Trieste
nel novembre 1932, (relazioni Prof. Romanelli-Dr. Marsella).

Questi accertamenti debbono acclarare le effettive condizioni di salute dell’assicurato al-
I'ingresso e di conseguenza controllare tutto quello che era stato da lui dichiarato al mo-
mento della visita medica e che era servito di base all’Ente assicuratore per ’emissione del
contratto. Gli accertamenti stessi vengono eseguiti nella massima parte dei casi dai medici
della Direzione Generale.

Il medico di Direzione incomincia con 1'esaminare tutto il passato dell’individuo risul-
tante dal certificato post-mortem, dal testamento, dal modulo di visita medica per l’ingresso,
dalla proposta e dal rapporto confidenziale dell’Agente Generale.

Egli deve esaminare in special modo questi documenti ed il suo compito si pud in tal
caso paragonare a quello dell’anatomopatologo il guale vunole ricostruire tutto il quadro di una
affezione morbosa fondando la sua ricerca sugli elementi che a lui possono risultare. Dall’ac-
curato esame dei documenti medici, amministrativi e legali deve scaturire quella traccia che
¢ sommamente necessaria ed indispensabile per poter riuscire nell’espletamento del delicato
incarico affidatogli.

Non & facile poter inquadrare entro limiti esatti e precisi tale compito, e non si pos-
sono emettere delle norme che dovrebbero presiedere al cronologico svolgimento di queste
particolari mansioni. Il modo di agire e di comportarsi varia di volta in volta ed a seconda
}ialle diverse circostanze che emergono in sede di indagine ¢ necessario uniformare la propria
attivith adattandola a tutto quello che pud forse riuscire utile allo scopo che eci si é prefisso
e che si vuol raggiungere nell'esclusivo interesse della ricerca della veriti per un alto inte-
resse di ginstizia sociale. ;

Per poter riuscire perd a condurre in maniera rapida ed esauriente un’indagine medica
st di un sinistro di brevissima antidurata & anzitutto indispensabile prendere come si & detto,
esatta, piena e completa conoscenza della pratica inerente al sinistro stesso e cioé di tuttii
documenti in essa contenuti. Solo dopo aver eseguito questo diligente ed accurato esame ed
essere in tal maniera venuto in possesso di ogni minimo particolare emergente dai vari do-
cumenti, si pud dare inizio ai rilievi medici che si andranno a compiere per lo pilt nella lo-
calita dove avvenne il decesso dell’assicurato e dove questi ebbe a trascorrere la maggior
parte della sua.giornata terrena.

Quali sono i documenti che debbono essere esaminati con tutta scrupolosith ed esattezza ?
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Anzitutto quelli che sono serviti di base per D'accettazione del risebio e per la conseguente
emissione del contratto. Primo fra questi ¢ il modulo di visita medica. Su detto documento
6 facile il poter ricavare degli elementi e notizie che in prosieguo di tempo potrauno essere
molto utili e ciod: la professione denunciata dall’assicurato, lo stato civile, le eventuali ma-
lattie sofferte prima dell'ingresso in assicurazione con conseguenti cure eseguite, con ricovey
in ospedali, in cliniche ecc. ed in ultimo il servizio militare. Alcune di queste notizie & pe.
cessario perd controllarle con quelle fornite dall’assicurato stesso in proposta.

Infatti qualche volta ci viene fatto di osservare una sostanziale discordanza nella pro-
fessione denunciata sia nella proposta e certificato medico che sul modulo di dichiarazione di
decesso. L’elemento relativo alla professione & molto importante e deve essere messo bene in
evidenza durante 'espletamento della indagine perché questo fatto pué spiegare se I'entitd
del capitale pattuito in polizza & proporzionato o meno alla potenzialith economica dell’assi-
curato. Una certa guida su questo particolare lato finanziario si pué anche avere dalle no-
tizie che si ricavano da un altro documento che viene compilato dal lato informativo dal-
I’Agente Generale. Da questo modulo infatti qualche volta sono emerse delle notizie che som-
mate a quelle risultanti dagli altri docnmenti hanno permesso indirizzare il sopraluogo me-
dico sulla giusta traccia.

Ricordo a tal proposito il caso di un assicurato il quale stipulo un contratto per un rag-
guardevole capitale rispondendo in proposta alla domanda relativa alla professione di essere
possidente. Dall’indagine eseguita dopo la di lui morte risultd invece che la malattia per la
quale avvenne il decesso (carcinoma gastrico) si era iniziata molto tempo prima della stipu-
lazione del contratto e che era stato costretto a farsi ricoverare in Ospedale per essere sot-
toposto ad intervento chirurgico. Le spese inerenti alla degenza e cure ospitaliere non furono
potute sostenere dall’assicurato perché questi non era fornito di mezzi di sorta ed esercitava
saltnariamente il mestiere di bracciante con modestissimme retribuzioni giornaliere. La rata del
premio assicurativo del tutto sproporzionata alle sue effettive condizioni finanziarie veniva
corrigposta da tn parente il quale era stato indicato in polizza quale beneficiario del capi-
tale assicurato.

Un altro documento di somma importanza e che deve essere esaminato con la pitt grande
attenzione ¢ il simplo di polizza. Per simplo si deve intendere la copia pertetta dell'originale
di polizza. Al momento del perfezionamento del contratto 1’assicurato riceve dall’Agente (Ge-
nerale o da chi per lui D'originale della polizza mentre il simplo firmato dall’assicurato stesso
& ritirato dall’Agente unitamente alla prima rata di premio. In un secondo tempo questo dos
cumento viene trasmesso alla Direzione Generale dove & custodito in un apposito fasecicolo in-
sieme agli altri documenti che sono serviti di base per l'accettazione del rischio e consecu-
tiva emissione della polizza.

Nella quarta facciata del simplo si legge tra 1'altro la seguente dichiarazione: « Con-
fermo le dichiarazioni circa il mio stato di salute, da me rese nella proposta ed al medico
fiduciario e dichiaro che da quell’epoca ad oggi le mie condizioni di salute sono rimaste im-
mutate. Riconosco che il consenso dell'Istituto al contratto é basato anche sulla veridicita
della presente dichiarazione ».

Questa dichiarazione viene datata e firmata dall'assicurando al momento del perfeziona-
mento del contratto, La circostanza riflettente questo particolare momento della vita di una po-
lizza. di assicurazione & del pit grande interesse perché sta a dimostrare 1’epoca precisa ed
esatta nella quale ha avuto effettivo inizio il contratto assicurativo.

Nei contratti a decorso regolare e nei quali non sorge contestazione alcuna sulla causa
di morte questo elemento relativo alla data del perfezionamento non viene neanche preso in
considerazione. Assume invece, come si ¢ detto, la massima importanza solo nei casi nei quali
si ritiene indispensabile mettere in evidenza 1’effettivo momento nel quale si & iniziata 1'af-
fezione morbosa che condusse a morte ’assicurato. Si pud dare I’evenienza che questi al mo-
mento della visita medica per 'ingresso in assicurazione godesse ottimo stato di salute e nulla
di anormale il fiduciario ebbe quindi a riscontrare nei vari suoi organi o sistemi tanto che il
rischio fu giudicato normale. Durante il periodo intercorrente tra detta visita ed il perfezio-
namento potrebbe essersi invece iniziato un processo morboso qualsiasi che costrinse 1’assi-
curato a ricorrere al consiglio del suo medico curante.

E’ preciso obbligo dell’assicurando far presenti tutte le circostanze relative al suo stato
fisico in modo che Distituto assicuratore possa essere messo in grado di nuovamente gindicare
sull’opportunitd o meno di accettare o rinviare ad altra epoca l'accettazione del rischio.

Altre volte invece pud avvenire che il perfezionamento venga eseguito dopo qualche tempo
dall’emissione del contratto: & necessario allora che 1’assicurando firmi una dichiarazione
molto pitt estesa e completa di buono stato di salute oltre quella riportata sul simplo. Quindi
& bene che sia tenuto presente anche questo altro documento quando esso esista .e nei casi
nei quali sorga il dubbio circa Deffettivo periodo di inizio dell’ultima malattia dell’agsicurato.
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A tal proposito potrei riferire su molteplici casi occorsimi nell’eseguire indagini su si-
nistri di breve antidurata e nei quali 1'effettivo inizio dell’affezione morbosa si era avuto nel-
U'intervallo intercorrente tra 1’epoca della visita medica eseguita dal fiduciario ed il giorno
del perfezionamento del contratto. Rammento un caso nel quale il perfezionamento della po-
lizza avvenne con sottoscrizione da parte dell’assicurato della dichiarazione di buono stato di
salute mentre era ricoverato in un sanatorio dell’Alta Valtellina. Quindi, reputo opportuno
@ necessario richiamare ancora una volta l'attenzione su questi particolari riflettenti il per-
fezionamento di una polizza perché é facile il comprendere la grande importanza che ven-
gono ad assumere i diversi momenti cronologici di un contratto di assicnrazione.

Altro elemento da tener in giusta evidenza & quello riflettente il medico di famiglia ed
il medico curante. A tal riguardo si deve sempre osservare se il nominativo del medico cu-
rante estensore del certificato post-mortem corrisponda nelle generalith a quello denunziato
dall’assicurato stesso all’ingresso. Avviene normalmente che i due nomi corrispondono 1’'uno
all’altro, ma se ricorre invece il caso opposto si deve allora in sede di indagine interrogare
il sanitario indicato sui moduli medici all'ingresso per avere da questi notizie riflettenti lo
stato di salute dell'assicurato prima della stipulazione del contratto.

A proposito del modulo post-mortem & bene tenere presente tutte le svariate domande in
esso contenute. Ad una prima osservazione sembra che non debba esistere alcun legame tra
I'ana e l'altra : invece esse seguono un filo logico e se il compilatore di detto modulo vuol
esimersi col rispondere evasivamente ad una sola di tali domande & costretto, per essere
coerente a se stesso, mantenere la linea di condotta tracciatasi, rispondendo nella medesima
maniera a parecchie altre domande contenute nel questionario in parola. Torno a ripetere che
fortunatamente molto di rado cadono sotto la nostra osservazione moduli compilati in tale
guiga : ma in quelle rare volte nelle quali si ha il sospetto che ricorra questa evenienza, é
necessario, quando si conferisce con il compilatore di detto modulo condurre il colloquio in
modo tale da indurlo ad esporci molto dettagliatamente tutto il decorso dell’ultima malattia
che condusse a morte 'assicurato stesso. QQuesta esposizione pud, a prima vista, sembrare
superflua, eppure quante preziose notizie e particolari molto importanti sono cosi emersi !

La persona che riferisce spesso si lascia andare mel ricordo di tutto il decorso del male,
specialmente se l'affezione morbosa richiese da parte sua molte cure ed assistenza !

In riferimento sempre alla causa di morte reputo opportuno far presente che & bene,
nei casi in cui & nato 1l sospetto che la vera malattia che produsse il decesso dell’assicurato
sia differente da quella denunciata nel certificato post-mortem, estendere le ricerche presso
I’Ufficio anagrafico del Municipio della localita dove & venuta a morte la persona assicurata.

La massima parte delle volte si riscontra che la causa terminale & dichiarata con la
medesima dizione sia per I'Istituto che per il Municipio. Altre volte invece, rarissime per for-
tuna, si nota una sostanziale differenza in detta denuncia e questo avviene specialmente
guando l'individuo & venuto a morire per una malattia a lento decorso e che nella antiquata
mentalitd di alcuni pud rappresentare per i superstiti un marchio ed una minorazione sociale.
In guesto caso & necessario avere possibilmente copia del cartellino anagrafico e sulla scorta
di questo indurre in secondo tempo il sanitario compilatore del modulo di morte a dichia-
rare con esattezza l'effettivo stato dei fatti riguardanti le condizioni patologiche del defunto.
Torno a ripetere ancora una volta che tutto questo avviene rarissimamente, ma & bene te-
nere presente anche tale evenienza perché ricordo che qualche volta mi & avvenuto, nell’ese-
guire delle indagini, di dover purtroppo constatare questa disparith di diagnosi.

Un elemento che puod coadinvarci con molta efficacia nell’espletamento dell’incarico affidatooci
& ’opportuno uso che si pud fare della formula del proscioglimento dal segreto legale e professio-
nale sottoscritta dall'assicurato al momento in cui si sottoponeva alla visita medica per l'ingresso.

Detta formula & cosi concepita :

« Prosciolgo dal segreto professionale e legale tutti i medici che possono avermi curato e
visitato e le altre persone alle quali 1'Istituto ecredesse rivolgersi in ogni tempo per informazioni ».

Questa formula saputa adoperare a tempo opportuno ci pud esser veramente di grande
aiuto e pud farci riuscire la dove si riteneva impossibile il riportare un successo !

Normalmente quando si chiede a qualche sanitario notizie e ragguagli su eventuali stati
morbosi di un loro cliente per lo pilt si nota una riluttanza molto spiccata e manifesta a
volerci fornire tali particolari. E questo si deve ricercare nel fatto che il medico si considera
depositario di avvenimenti, situazioni e circostanze tali che possono rivestire qualche volta
un carattere di particolare gravith e delle quali egli si ritiene vigile custode con il non farle
presenti ad alecuno per nessun motivo.

Eppure guando il sanitario viene edotto che lo stesso individuo che egli ha avuto in cura
e del quale conosceva ogni minimo particolare sul di lni stato fisico sottoscrisse a suo tempo
sul modulo medico la su riportata dichiarazione di proscioglimento dal segreto protessionale,
con tutta facilith si decide a portare a nostra conoscenza quelle notizie che possono esserci
di grande utilith per lo svolgimento dell'indagine che si va espletando.
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Nelle dichiarazioni seritte che rilasciano i medici curanti  beune che venga sempre fatto
riferimento alla formula del proscioglimento del segreto professionale e legale. In ta] ma-
niera mentre si viene a dare un maggior risalto alla dichiarazione medica stessa specis pel-
I'eventuale caso di insorgenza di contestazione in sede legale del pagamento del sinistro, 8
offre ai sanitari il mezzo di poter sostenere dinanzi ai beneficiari il loro operato, basato ypi.
camente sul proscioglimento accordato loro a suo tempo dall’assicurato stesso con la sotio.
scrizione della nota formula,

Un altro elemento che deve essere vagliato al momento della raccolta degli estremi ehe
ci potranno coadiuvare ed essere necessari all’espletamento della indagine & quello riguardante
la forma assicurativa prescelta dall’assicurato. Vi sono dei casi nei quali non si pud fare al-
suna osservazione su detta tariffa perché essa é in perfetta corrispondenza con l'eta dell’in-
dividno e con il capitale da questi agsicurato. Altre volte invece il particolare della tariffa,
unito a tutti gquegli altri elementi gid accennati e che vanno man mano emergendo dallo stu-
dio preliminare della pratica di sinistro pud assumere invece la sua importanza ed orientare
il nostro lavoro sulla ginsta via In questi speciali casi si deve dungue osservare se la forma
prescelta si attagli in pieno alla figura dell’assicurato. E facile & la spiegazione di questa
frase, quando si prenda, ad esempio, in considerazione tra le altre, la tariffa 16. Questa
speciale forma assicurativa essendo molto rischiosa per I'lstituto, richiede un premio propor-
zionalmente superiore alla classica tariffa 3 (Mista). Tale disparith di premio é originato dal
fatto che la 16 comporta, in caso di premorienza, la corresponsione di una rendita pari ad
un decimo del capitale assicurato per tutta la rimanenza del contratto, fermo restando 1'ob-
bligo per I'Istituto del pagamento del capitale alla scadenza patfuita in polizza. Orbene sn di
an sinistro di breve antidurata in tariffa 16 si deve subito osservare l'entita del capitale, la
professione denunziata all’ingresso e dichiarata successivamente sul modulo di morte e la
causa di decesso. Se questo & avvenuto per un fatto acuto la liquidazione del sinistro av-
viene entro pochissimi giorni, ma se dovessero sorgere dubbi sull’effettiva durata della ma-
lattia che produsse la morte dell’assicurato e se la professione dichiarata in proposta & del tutto
differente da quella denunciata alla morte e tale da far supporre logicamente che non potesse
fornire all’assicurando un margine finanziario cosi cospicuo da coprire il premio di assicura-
zione & necessario, prima di procedere alla lignidazione, accertare se queste supposizioni cor-
rispondano o meno a verith.

Un ultimo documento che si deve prendere in considerazione & il testamento redatto
dal defunto assicurato e che viene rimesso dai beneficiavi per l'esame amministrativo. Nei si-
nistri dove gli elementi che risultano sono del tutto favoreveli alla liquidazione del capitale
contrattuale la lettura del testamento si pud anche omettere, tanto pit che questo documento
riveste carattere essenzialmente legale. Ma mnei casi dubbi, oppure dove si ritiene necessario
eseguire degli accertamenti & sempre bene prendere visione di detto documento. Nella mas-
sima parte delle volte nulla si riscontra che possa fornirei un qualsiasi indizio, qualche volta
invece avviene che vi si rilevano accenni molto chiari e manifesti a pregressi stati morbosi,
oppure vi sono riportati i nominativi di sanitari che non figurano né in proposta, né sul cer-
tificato medico, ne sul modulo di morte ed ai quali gli eredi debbono corrispondere degli
onorari per prestazioni fatte al defunto assicurato. Ricordo a questo proposito la frase che
si ebbe occasione di leggere parecchi anni or sono su di un testamento e che rese necessaria
una indagine per l’espletamento della quale si era rimasti molto dubbiosi dato che la denun-
zia di morte fatta sull’apposito modulo non lasciava sorgere dei sospetti sulla vera natura
della malattia. La frase era la seguente: « Ringrazio mia moglie per ’assistenza praticatami
durante la mia infermitd lunga, schifosa, terribile». Dall’espletamento dell’indagine si venne
a sapere che l'assicurato prima di stipnlare il contratto era stato ricoverato in sanatorio per-
ché affetto da the polmonare. Dimesso, tornd alla sua dimora abituale dove fu curato dal me-
dico che ebbe a redigere in secondo tempo il certificato di morte per I'Istituto e dove in ef-
fetti la di lni moglie si prodigd in un’assistenza piena di abnegazione e sacrificio. La cansa
di morte riportata su detto modulo era influenza-bronchite cronica. Nessun accenno alla de-
genza sanatoriale ed alle cure praticate.

Credo che sarebbe ora opportuno porre termine a questa illustrazione e chiarificazione di
elementi che dovrebbero servire di guida e di base nelle indagini medico-legali su sinistri di
breve antidurata, K’ stato mio intendimento non voler riportare esempi esplicativi per cia-
scun punto che ho illustrato perché reputo che gli elementi medico-legali coadiuvantici nel-
I’espletamento delle indagini su sinistri non debbano essere basati su esempi o formule sta-
tiche ma debbono bensi detti elementi venire adoperati con spirito dinamico ed adattantesi
ad ogni tempo e circostanza con la ferma volontd di rinscire a superare futte le difficoltd che
8i presentano sempre nuove e nelle forme pitt disparate ed impensate ogni qualvolta che ci
accingiamo ad espletare il nostro incarico nell’esclusivo e supremo fine della ricerca della
verita,
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Indagini di statistica medica

Distribuzione nei vari mesi dellanno delle eduse di morte
“degli assicurati dell .N.A. verilicatesi nel triennio 1932-54

CONTRIBUTO ALLO STUDIO DELLE METEOROPATIE

Dott. STErFANO GALLORO
Medico della Direzione Generale dell’ 1. N, 4.

Nell’indagine etiologica delle varie forme morbose i coefficienti meteorologici sono stati
oggetto di oculato studio, specie in questi ultimi anni, sia in Ttalia che all’estfero.

Che 1 fattori meteorologici in genere si ripercuotono sull’organismo wmano creandovi spesso
dei mali o facilitandone 1'insorgenza assieme con canse di altra natura & nozione ormai an-
tica ed a tutti assal nota.

Senza voler qui annoverare le numerosisgime ricerche fatte al riguardo, ricorderemo sol-
tanto che questo argomento & stato trattato in seguito su base statistica e con opportuni con-
trolli analitici.

In Germania, tra gli altri, il Frankenhauser gia nel 1910 aveva descritto col nome di
ciclonosi una vera sindrome con cefalea, agitazioni, turbe intestinali a tipo catarrale, dolori
reumatici, artritici ecc., legata a perturbazioni atmosferiche.

L'americano Mitchell parla delle cosi dette onde di dolore delle vecchie ferite in deter-
minate epoche, mentre Compton richiama 1'attenzione sulla influenza dell’umidita nello svi
luppo della meningite cerebro-spinale ed Hann e Farkas sulla importanza delle depressioni
barometriche. :

Da noi Campani fin dal 1911 ineomincid a trattare sistematicamente le eventnali influenze
delle varie cause atmosferiche in rapporto all’inizio ed all’andamento di certe malattie, lavoro
condotto a termine nel 1914 e pubblicato dopo attento esame di controllo nel 1919 nella Gaz-
zetta degli Ospedali e delle Cliniche.

Lo stesso autore in un recente lavoro apparso nell’aprile del corrente anno, nell’esami-
nare dettagliatamente le varie influenze meteorologiche, dopo una minuziosa esposizione delle
sue osservazioni, conclude che le condizioni migliori per la salute sono da considerarsi quegli
stati in cui si trovano combinati una scarsa wmidita, serenitd pura dell’aria, il vento di nord
con forte differenza tra temperatura al sole e quella all’ombra ; mentre le condizioni opposte
sono causa di morbosita pitt alta. Il Campani asserisce che in modo particolare il vento di
sud-est, specie se accompagnato da bassa pressione, & da ritenersi assai dannoso.

L’autore conclude infine che in linea generale si possono distinguere tre gruppi di ma-
lattie: un gruppo a tipo prevalentemente invernale, uno a tipo primaverile ed un terzo e
tipo estivo.

I fattori meteorologici, a dire dell'autore, sono tutt’altro che elementi trascurabili nclla
genesi della morbilita generale ed in linea di massima pare che le malattie acute sono pit
rare nei periodi di bel tempo che in quelli piovosi, specie durante la stagione invernale, Tl
freddo, specialmente quando & associato a notevole wmidita, favorisce le malattie dell’apparato
respiratorio, mentre il caldo favorisce sensibilmente quelle dell’apparato digerente.

Ceconi fa osservare come il freddo e 'umidith abbiano nua certa influenza sulle manife-
stazioni della gotta e particolarmente sull’insorgenza degli accessi. Il fatto che questi si ve-
rificano di solito in autnuno ed in primavera deve rapportarsi verosimilmente a fattori clima-
tici, come del pari influenze climatiche spiegano la destribuzione geografica della malattia,
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indubbiamente pitt frequente nei paesi freddi, massima se si tratta di freddo umido, come &
il caso dell’Olanda, dell'Inghilterra e delle citta portnali tedesche, che in quelli a temperatura
mite o calda del Mediterraneo,

Il Ceconi perd ammonisce che a tale distribuzione contribuiscono anche le abitudini de]la
popolazione nei riguardi dell’alimentazione carnea e dell’uso degli alcoolici.

Da varie osservazioni eseguite & risultato pure che 1’abbassamento della pressione ati.
sferica spesso coincide con un’alta percentuale di.morbositid. Mendini riferisce che nei repen-
tini cambiamenti di pressione barica egli ha potuto notare discreta comparsa di attacchi uremici,
Tamburrini sensibile aumento di accessi epilettici ed Andreoli ed Ilvento, da noi, ed il Faury
all’estero, insorgenza di emottisi in soggetti gia predisposti.

La variabilitd dell’ambiente esterno, secondo le diverse stagioni, influenzando in modo
non trascurabile il sistema nervoso vegetativo, specie nei soggetti con disquilibrio endocrino,
hanno una notevole importanza sul determinismo degli aceessi epilettici.

(i epilettici, come osserva giustamente il Pende, sono intatti degl’ individui estremamente
meteorolabili.

Da rilievi statistici riportati da numerosi ricercatori si desume che gli accessi di epiles-
gia si verificano a preferenza nel mesi invernali.

Tra gli autori italiani che si sono occupati di meteorobiologia vanno ricordati: Lombroso,
Tamburrini, Ceresole & Padre P. Paoloni.

Una prima relazione sulle meteoropatie si deve al prof. M. Ascoli nel 1924,

Lo stesso argomento & stato ampiamente trattato nel 1934 presso il XL Congresso della
Societd Italiana di Medicina Interna dal prof. Pende e dal suo allievo prof. Bufano.

Dopo un minuzioso esame dei vari fattori meteorologici, circa il meccanismo patoge-
netico delle varie sindromi cliniche, il Pende fa ossefvare che solo certe individualitd wmane
particolarmente predisposte da uno stato costituzionale di squilibrio neuroendocrinico ed nmo-
rale soffrono le variazioni del tempo, presentano una disadattabilita degli apparati regolatori
verso le brusche mutazioni del complesso dei fattori statici e dinamici atmosferici e delle
varie forme di radiazioni che dal sole giungono agli esseri umani.

11 Pende infine conclude che le costituzioni umane meteoroestesiche sono sopratutto quelle
in cui egiste uno squilibrio neurovegetativo con preponderanza dell’eccitabilitd parasimpatica
e con una ipotonia del simpatico.

I’autore ammonisce perd che non tutte le variazioni atmosferiche eccitano il parasim-
patico e che vi sono probabilmente anche delle sindromi meteoropatiche simpaticotoniche.

Per portare un contributo allo studio, che ritengo di somma importanza, circa le influenze
meteorologiche sull’uomo, mi sono limitato per ora a ricercare la distribuzione delle caunse di
morte degli assicurati dell’l.N.A. a seconda del mese in cui dette morti si sono verificate.

Ho per tanto esaminato 1 sinistri del triennio 1932-1933-1934 comprendenti un totale di
4708 casi: 1620 nell’anno 1932, 15687 nel 1933 e 1501 nel 1934,

Nella tabella n. 1 sono riportate le cifre assolute e quelle proporzionali a 100 morti per
qualsiasi causa nello stesso mese; nella tabella n, 2 le cifre assolute e quelle proporzionali
a 100 morti per lo stesso gruppo di cause nei diversi mesi e riferentisi sempre al triennio
1932-1933-1934.

Dall’esame della prima tabella si rileva che il massimo di mortalitd nel triennio si ha
per malattie dell’apparato circolatorio (13,67°/,), segue quindi la mortalita per malattie del-
P’apparato respiratorio (11,859 ), quella per tumori (11,09 9/,), per malattie dell’apparato di-
gerente (10,566°% ), per malattie infettive e parassitarie (9,69 °/;), per apoplessia, trombosi ed
embolia celebrale (8,67 °[,), per ogni forma di tubercolosi (8,11 ?/,), per affezioni dell’apparato
genito-urinario (6,86 °/,), per cause violente e accidentali (5,40 °/,), per suicidio (3,80 °/,), ed
infine per malattie del sistema nervoso (2,89 °/).

Le altre cause di morte (8,41°/)) comprendono : la paralisi cardiaca, il diabete, le altre
malattie del ricambio, i processi suppurativi, le affezioni degli organi ematopoietici, le malat-
tie reumatiche e quelle delle ghiandole endocrine.
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I’A ISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N, A,

lente od accidentali (8,68 9/ ), per affezioni genito-urinarie (5,68°/,), per malattie del sistema
nervoso (3,41°9/,), per suicidio (3,41 °/).

Le altre cause di morte (8,24 °/)), comprendono la paralisi cardiaca, il diabete, il reu-
matismo articolare, i processi suppurativi, la gotta, la leucemia, 1’osteomielite, la linfogra-
uulomatosi, il morbo di Addison. :

Nel mese di luglio prevale la mortalith per tumori (16,06 %,), anche alta & quella del-
I'apparato digerente (14,33 °[;) e dell’apparato circolatorio (12,61 9/}, seguono quindi le varie
forme di tubercolosi (8,31°9/;), le malattie infettive e parassitarie (7,45 °/,), le morti violente
ed accidentali (7,16 °/)), le malattie dell’apparato respiratorio (6,59 %/,), I’apoplessia, trombosi
ed embolia cerebrale (6,02), le affezioni genito urinarie (5,16°/,), le malattic del sistema
nervoso (4,01 %), il suicidio (3,71°9/,).

Nelle altre cause di morte (3,60°) si riscontrano: la paralisi cardiaca, il diabete mel-
lito, la leucemia, ’anemia perniciosa ed il coma.

In agosto la percentuale pili alta & dovuta alle malattie dell’apparato digerente (13,11 ¢/,
vengono quindi le malattie dell’apparato circolatorio (12,60 °/y), i tumori (12,08°), le morti
violente e accidentali (10,28°/,), 'apoplessia, trombosi ed embolia cerebrale (9,61°,), le
malattie infettive e parassitarie (8,74°,), quelle genito-urinarie (7,20°/) le varie forme di
tubercolosi (6,68° ), le malattie dell’apparato respiratorio (5,40°), quelle de! sistema ner-
voso (3,60 °/,) il suicidio 2,32 /).

Nelle altre cause di morte (8,48°/,) si notano : la paralisi cardiaca, il diabete mellito,
la linfogranulomatosi, 1’anemia grave, il morbo di Addison, la gotta ed il reumatismo articolare.

Le malattie dell’apparato cirveolatorio nel mese di settembre occupano il prime posto
(*4,44°/ ), e successivamente quelle dell'apparato digerente (12,81 °/), i tumori (11,99 °/,),
le affezioni dell’apparato respiratorio (9,26 °/,), le varie forme di tubercolosi (8,99°/), le
malattie infettive e parassitarie (8,45 °/), le morti violente e accidentali (8,17 °/,), "apoplessia,
trombosi ed embolia cerebrale (7,36 '/;), le malattie genito-urinarie (4,639/,), il suicidio
(4,36 °/y) le malattie del sistema nervoso (2,18°9/).

Le altre cause di morte (7,36 °/,) comprendono la paralisi cardiaca, il diabete mellito,
la leucemia, i processi suppurativi, il morbo di Flaiani-Basedow, quello di Werlhof ed il ma-
rasma senile.

Anche in ottobre le malattie dell’apparato circolatorio hanno il primo posto (14,26 Y/,),
vengono quindi le malattie dell’apparato digerente (10,68°/)), i tumori (10,41°/), le varie
forme di tubercolosi (9,86 /) e con la stessa percentnale : ’apoplessia, trombosi ed embolia
cerebrale, e quindi le malattie dell’apparato vespiratorio (9,69°/,), quelle genito urinarie
(8,49 °/,), le malattie infettive e parassitarie (7,67 °/,), le morti violente e accidentali (5,75 ¢/,),
il guicidio (4,93 °/,), le affezioni del sistema nervoso (2,47 °9/,).

Le altre cause di morte (6,03"/)) sono costituite dal diabete mellito, da paralisi cardiaca,
da processi suppurativi, dalla leucemia, dall’anemia perniciosa, porpora emorragica e linfogra-
nulomatosi.

In novembre le cause di morte si riscontrano col seguente ordine : malattie dell’apparato
circolatorio (14,64 °/;), malattie dell’apparato respiratorio (11,78 9/,), dell’apparato digerente
(11,22 °/ ), malattie infettive e parassitarie (10,71 Y/,), tumori (10,46 °/,), apoplessia, trombosi
ed embolia cerebrale (9,44 °(;), ogni forma di tubercolosi (8,42 %), malattie dell’apparato ge-
nito-urinario (5,36 °/,), suicidio (4,34 °(,), morti violente ed accidentali (4,08 "/;), malattie del
sistemna mnervoso (2,30°/,).

Le altre cause di morte (7,40°/;) sono costitnite da: paralisi cardiaca, diabete mellito,
leucemia, osteomielite, stenosi laringea e porpora emorragica.

La cifra di mortalita pitt elevata nel mese di dicembre si riscontra per malattie dell’ap-
parato respiratorie (18,25 °/;), seguono quindi le malattie dell’apparato circolatorio (15,25 °/,),
quelle dell’apparato digerente (10,50 °/,), i tumori (10,25 °/,), 'apoplessia, trombosi ed embolia
cerebrale (9,60°%), le varie forme di tubercolosi (6,50°/,) le malattie infettive e parassitarie
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La pitt alta cifra di mortalitd spetta al mese di gemnnaio (9,79°/;), la minima al mese di
luglio (7,41°%,) e tra questi estremi in ordine decrescente figurano : marzo (9,47 /), febbraio
(9,08°/,), dicembre (8,49 °/,}, novembre (8,33 °/,), aprile (8,83°/;), agosto (8,26°/,), maggio
(7,869, settembre (7,80°/), ottobre (7,76 °%,), giugno (7,48°/,).

Nel mese di gennaio la mortalitd pitt alta si ha per malattie dell’apparato respiratorio
(18,44 °/,), seguono poi in senso decrescente : le malattie dell’apparato circolatorio (15,84 °/,),
i tumori (10.41°/), le varie forme di tubercolosi (8,46 °/)), I'apoplessia, trombosi e 1’embolia
celebrale (8,03 °/,), le malattie dell’apparato digerente (7,819,), le malattie infettive e paras-
sitarie (5,86 °/)), il suicidio (5,42 °/,), le malattie dell'apparato genito-urinario (4,779/,), le
malattie del sistema nervoso (2,60°,) e le cause violente ed accidentali anch’esse con la me-
desima percentuale (2,60°/,).

Le altre cause di morte (9,76 9/,) comprendono in ordine decrescente : la paralisi cardiaca,
il diabete, il rewmatismo articolare, il flemmone, la lencemia, ’anemia permiciosa, 1’osteite,
il morbo di Addison e la cangrena del piede.

Le cause di morte nel mese di febbraio in ordine di frequenza sono: le malattie dell’ap-
parato respiratorio (15,06 °/;), le malattie dell’apparato ecircolatorio (13,88°/)), le malattie in-
fettive e parassitarie (12,24 °/,), I’apoplessia, trombosi ed embolia celebrale (9,65 °/,), i tumori
(9,18°/5), le malattie dell’apparato digerente (8,47 °/,), le varie forme di tubercolosi (6,82 °/)),
le affezioni genito-urinarie (6,35 /), le malattie del sistema nervoso (4 °/,), il suicidio (3,06 /),
ed infine le morti violente ed eccidentali (2,32 °/,).

Nelle altre canse di morte (8,47 °/,) figurano la paralisi cardiaca, il diabete, il reumati-
smo articolare, i processi suppurativi, la leucemia, la gotta, il morbo di Addison, la flebite
ed il penfigo.

Nel mese di marzo la mortalith maggiore risulta per malattie infettive e parassitarie
(17,04 %/}, segue poi quella per affezioni respiratorie (13,90 °/y), circolatorie (12,78 °/), per
tnmori (10,04 9/ ), per malattie dell’apparato digerente (8,74 °/)), per apoplessia, trombosi ed
embolia cerebrale (8,30 °/;), per le varie forme di tubercolosi (8,07 /), per malattie genito-uri-
narie (3,829/,), per wmalattie del sistema nervoso (3,36 ° ), per cause violente ed accidentali
(2,91°/,) e per suicidio (2,47Y/,).

Le altre cause di morte (8,62°/)) comprendono la paralisi cardiaca, il diabete mellito,
I’anemia perniciosa, la leucemia, il reumatismo articolare, i processi suppurativi, la gotta, il
morbo di Flaiani Besedovv, quello di Hodgkin ed il tabagismo.

La frequenza delle canse di morte in aprile risulta col seguente ordine : malattie dell’ap-
parato circolatorio (13,27 °/)), dell’apparato respiratorio (11,22 9/,), twmori (10,71 /,), malattie
infettive e parassitarie (9,69°/)), varie forme di tubercolosi (9,18°/,), apoplessia, trombosi ed
embolia cerebrale (9,18 %/,), malattie dell’apparato digerente (8,67 °/,), genito-urinarie (6,63 °/,),
morti violente ed accidentali (5,63 °/,), suicidio (4,34 °/;), malattie del sistema nervoso (2,30°/,).
Nelle altre cause di morte (9,18°)) si notano: la paralisi cardiaca, la lencemia, il diabete,
il reumatismo articolare, ’anemia grave, la gotta, il flemmone, 1’intossicazione alcoolica, il
morbo di Addison e 'angina di Lundwig.

Nel mese di maggio la mortalitd pitt alta si riscontra per malattie dell’apparato digerente
(12,43 °/,), fanno seguito le malattie infettive e parassitarie (11,89°¢/,), quelle dell’apparato
circolatorio (11,89 %), i tumori (11,35°9/,), le malattie dell’apparato respiratorio (10°/,), le
varie forme di tubercolosi (6,76°/,), le malattie genito-urinarie (6,76 (), 'apoplessia, trom-
bosi ed embolia cerebrale (5,95°), le morti violente ed accidentali (5,68°/), il suicidio
(4,32°/,), le malattie del sistema nervoso (2,70%/,).

Le altre cause di morte (10,27°/) comprendono la paralisi cardiaca, il diabete, la leu-
cemia, la porpora emorragica e ’angina di Ludwig.

I valori pit alti di mortalith in giugno si hanno per malattie dell’apparato circolatorio
(12,22 %)), per tumori (L1,08°/;), per apoplessia, trombosi ed embolia cerebrale (11,08°/),
per malattie infettive e parassitarie (9,66 °/), per le varie forme di tubercolosi (9,66 °/)), per
malattie dell’apparato respiratorio (9,66°/,), dell’apparato digerente (9,37°/,), per cause vio-
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(6°/,), le affezioni dell’apparato genito-urinario (6°/y), le morti violente e accidentali (4,75 /),
il suicidio (89/,), le malattie del sistema nervoso {176 0L,

Le altre canse di morte (8,20°(,) comprendono la paralisi cardiaca, il diabete mellito, la
leucemia, il morbo di Addison, il reumatismo articolare, ’anemia grave, 1'ascesso tonsillare,
il morbo di Werlhof ed il penfigo maligno.

Nella seconda tabella vengono riportate le cifre di mortalith per lo stesso gruppo di cause
nei vari mesi.

Dall’esame di questa tabella si rileva che :

I. — La mortalith per ogni forma di tubercolosi ha il suo massimo nel mese di gen-
naio (10,22 °/,), seguono marzo, aprile e ottobre con la stessa percentuale (9,42 °/y), e quindi
giugno (8,90°/,), settembre e novembre (8,64 °/,), febbraio e luglio anch’essi con la medesima
percentuale (7,69¢/,), agosto e dicembre (6,81°/)), infine maggio (6,54 °[,).

II. — Per le malattie infettive e parassitarie la cifra piit alta di mortalitd si verifica nel
mese di marzo (16,67° ), e successivamente in febbraio (11,409/,), in maggio (9,65 °/;), o
vembre (9,219}, in apr 119 (8,33 °/y), in giugno e agosto con la stessa percentunale (7,46 7)),
in settembre (6,809/,), in ottobre (6,14°/,), in gennaio (5,92°/)), in luglio (5,70°%,), ed in
dicembre (5,26 °/,).

III. — I tumori hanno la cifra pit alta di mortalita in luglio (10,73 /), segnono quindi :
gennaio (9,20°/,), agosto (9°/,), marzo (8,62°/)), settembre (8,43°%,), aprile e maggio con
Iidentica percentuale (8,05°/,), novembre e dicembre (7,85°?/,), febbraio e giugno entrambi
con la stessa cifra percentuale (7,47°/)), ed ottobre (7,28 ¢/,).

IV. — La mortalith per apoplessia, trombosi ed embolia cerebrale si riscontra in or-
dine .di frequenza in: febbraio (10,05 /), in giugno (9,68 °/,), in dicembre (9,31 %/,), in gen-
naio, marzo, agosto e novembre con pari percentuale (9,07°/)), in aprile e ottobre (8,82 °/)),
in settembre (6,62 °/;), maggio (5,39 °%/,), ed infine in luglio (5,15°/,).

V. — Le malattie del sistema nervoso raggiungono la cifra pil alta di mortalita in
febbraio, seguono i mesi di marzo (11,03 %), di luglio e di agosto (10,29 %), gennaio e gingno
(8,82°/)), maggio (7,36°/,), di aprile, ottobre e novembre (6,62°/,), settembre (5,88°/),
dicembre (5,15°/,).

VI. — Le malattie dell’apparato Glrcolatorlo hanno il loro massimo in gennaio (11,35 7/,)
ed in ordine di frequenza si riscontrano poscia: dicembre (9,47°¢/,), febbraio (9,16 °/,), marzo
(8,86"/,), novembre (8,859/,), settembre (8,28 °/,), aprile ed ottobre (8,07 ?/,), agosto (7,61°/,),
maggio e luglio (6,83 °/,), giugno (6,68 %/,).

VII. — Le malattie dell’apparato respiratorio hanno la cifra pilt alta di mortalitd in
gennaio (15,24 /) seguono quindi : dicembre (13,09 */,), febbraio (11,47 °/,),  marzo (11,11 9/,),
novembre (8,24 ¢/,), aprile (7,89 %), maggio (6,63 °/,), ottobre (6,27°/,), giugno e settembre
(6,09°/,), luglio (4,12°/,) ed agosto (3,76 9/,).

VIII. — Per le malattie dell’apparato digerente la pit alta cifra di mortalith si os-
serva in agosto (10,26 °/)), e successivamente in ordine decrescente: in Iuglio (10,06 °/,), in
settembre (9,46°/,), in maggio (9,26°/,), in novembre e dicembre con la stessa percentuale
(8,85 °/,), in marzo ed ottobre (7,85°¢/,), in gennaio e febbraio (7,24°/,)), in aprile (6,84 °/)
ed in giugno (6,64 °/).

IX. — Le malattie dell’apparato genito-urinario hanmno la seguente percentuale di mor-
talith : ottobre (11,23 °/)), agosto (10,14°/,), febbraio (9,789 ), aprile (9,42°%,), maggio

(9,06 °/,), dicembre (8,70 °/,), gennaio (7,97°/,), novembre (7,61°/,), giugno (7,25 ¢/,), luglio

(6,62°/,), marzo a settembre con l'identica percentuale (G 16:9).3.

X. — In rapporto alla mortalith per suicidio i vari mesi si succedono nell’ ordine se-
guente : gennaio (13,96 °/,), ottobre (10,06 °/,), aprile e novembre con la stessa percentuale
(9,60 °f,), maggio e settembre (8,94 °/,), febbraio e luglio (7,26 °/,), giugno e dicembre (6,709/,),
marzo (6,15 %], agosto (5,03 %,).

XI. — Il maggior numero di morti violente e accidentali si ha in agosto (15,75°/,)
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e successivamente : in settembre (11,81 %), in luglio (9,84 ¢/, in giugno (9,06 °/,), in aprile
(8,66 °/,), in maggio ed ottobre nella stessa proporzione (8,27 °/,), in dicembre (7,48¢/), in
novembre (6,30°/,), in marzo (5,12%) in gemnaio e febbraio (4,72 °/).

XII. — Per le altre cause di morte i mesi seguono quest’ordine : gennaio (11,36 °/,),
marzo e maggio (9,60°/,), febbraio ed aprile (9,09 /), dicembre (8,33 °/,), agosto (8,33 9/,
luglio (7,58 °/,), giugno e novembre (7,32 %), settembre (6,8279/,), ottobre (5,066 °/).

Da uno sguardo d’assieme sulle cifre riportate nelle suddette tabelle appure evidente che
la mortalith per le diverse cause morbose presenta delle oscillazioni nei vari periodi dell’anno.

Il maggior numero dei decessi infatti si verifica nella stagione invernale (28,29° ), de-
cresce sensibilmente in primavera (23,67°%) e in estate (23,47° ) risalendo quindi in au-
tunno (24,67 9/,).

Nell'inverno la cifra pitt alta di mortalith é data dalle malattie dell’apparato respiratorio,
nell'estate da affezioni-dell’apparato digerente, mentre nella primavera e nell’antunno pre-
valgono le morti per malattie dell’apparato circolatorio.

Per guanto riguarda la mortalitd per lo stesso gruppo di cause dalle indagini fatte ri-
gulta che :

I morti per ogni forma di tubercolosi raggiumgono il massimo nel periodo invernale,
hanno percentuale media pressocché identica nella primavera e nell’autunno con un minimo
in estate.

Per le altre malattie infettive e parassitarie la cifra massima di mortalita si riscontra in
inverno e primavera di fronte alla stagione estiva ed autunnale, ma cio & dovuto soltanto al
predominio di forme influenzali in quei periodi. Difatti pitt dei due terzi dei morti compresi
nel gruppo delle malattie infettive e parassitarie, in inverno e primavera, risultano per bron-
copolmoniti, bronchiti diffuse e complicanze di natura grippale.

La mortalitd per tumori é massima in estate; segue in ordine decrescente l’inverno, la
primavera ed infine ’autunno.

I casi di morte per apoplessia, trombosi ed embolia cerebrale si verificano maggiormente
in inverno ed in aubunno con un minimo nella stagione estiva.

Anche nell'inverno si nota una maggiore mortalith per malattie del sistema nervoso e
per quelle dell’apparato circolatorio, il quale ha un minimo in primavera ed in estate.

Per affezioni dell’apparato respiratorio la mortalitd nelle varie stagioni segue quest’ordine
decrescente : inverno, autunno, primavera ed estate. Nella stagione estiva si ha invece il mas-
simo di mortalith per malattie dell’apparato digerente con un minimo nell’inverno e nella
primavera.

Il valore pin alto di mortalith per malattie dell’apparato genito-urinario si osserva in
autunno ed un minimo in estate.

I casi di suicidio si verificano piti frequentemente nell inverno ed in autunno, meno in
primavera ed ancor meno nell’estate.

Lie morti violente ed accidentali si risconfrano con una percentuale abbastanza alta nel-
I'estate, vanno decrescendo in primavera ed in autunno fino a raggiungere un minimo nel-
1'inverno.

Per le altre cause di morte l'inverno occupa il primo posto e seguono con sensibile di-
minuzione la primavera, l’estate e 1’antunno.

Dall’esame dettagliato dei singoli gruppi di forme morbose si osserva che tra le varie
affezioni tubercolari quella polinonare occupa il primo posto.

Nelle malattie infettive e parassitarie prevalgomo l'influenza e le setticemie e tra le varie
forme neoplastiche quelle gastriche e duodenali.

I casi di emorragia cerebrale superano di gran lunga quelli per trombosi e per embolia
e cosi pure la paralisi progressiva in confronto con le altre affezioni del sistema nervoso.

Tra le malattie dell’apparato cardiovascolare 1’arteriosclerosi, la miocardite, l'angina pe-
ctoris ed 1 vizi valvolari si verificano con un’alta percentuale pressocché identica, mentre
scarsi risultano gli aneurismi e le pericarditi,
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Le broucopolmoniti e le polmoniti lobari primeggiano sulle altre affezioni dell’apparato
respiratorio, mentre le malattie di fegato e 1'ulcera gastrica e duodenale si manifestano con
spiccata frequenza nel grappo delle malattie dell'apparato digerente.

Le nefriti tanto nella forma acuta che cronica superano da sole tutte le altre malattie
dell’apparato genito-urinario.

Tra i suicidi quelli per arma da fuoco sono i pilt numerosi.

Gl'investimenti e le cadute sono le cause pin frequenti tra le morti accidentali e violente.

Infine nel gruppo delle altre cause di morte, a prescindere dalle paralisi cardiache, termine
cosi frequentemente adoperato per i decessi non bene precisati, si riscontrano principalmente
il diabete mellito e le sue molteplici complicazioni, I’anemia perniciosa progressiva e la gotta.

Per spiegare la differente mortalith nelle diverse stagioni per alcune forme morbose si
possono verosimilmente invocare anche fattori meteorologici.

Non ci sembra azzardato per tanto che l'umiditd, le inflnenze termiche, bariche, fotiche
elettriche ecc. contribuiscano non solo ad accrescere la morbilith e quindi la probabilitd di
morti, ma anche direttamente a determinarle.

A prescindere dai decessi per le varie forme respiratorie in inverno e da quelli per af-
fezioni digerenti ed infettive in estate e nell’autunno, altri ancora riconoscono nel loro de-
terminismo coefficienti meteorologici.

15 noto che per azione del freddo si ha sulla superficie corporea una intensa vasocostri-
zione con conseguenti congestioni degli organi interni, donde frequenti emorragie cerebrali
nei mesi invernali, cosi come & stato da noi presentemente rilevato.

D’altra parte l’ischemia cutanea e quella dei vasi renali spiegherebbe 1’insorgere ed il
riacutizzarsi delle nefriti e degli attacchi uremici mortali, come gl'improvvisi cambiamenti
di tempo spesso coincidono con 'anmento di morti improvvise.

Le tussicosi gravidiche piti imponenti, secondo ricerche fatte da E. Maurizio, si verifi-
cano con maggior frequenza nel trimestre da novembre a gennaio e 1'A. conclude che il rap-
porto tra queste forme e meteorologia non sembra una semplice coincidenza.

Anche pel suicidio non si pud negare una certa influenza meteorologica, piti spiccata nei
soggetti neuropatici.

L’esiguitd delle nostre ricerche non ci permette di trarre delle conclusioni, per le quali
¢ necessario nn oculato studio su pili vaste basi statistiche.
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La pagina del Medico fiduciario

LA -SEMEIOLOGIA FISLCA DE{- RENE

Nei rapporti medici in uso per le visite degli assicwrandi, non si richiede Uesame fisico
particolare del rene, bensi con una domanda genervica riguardante apparato wropoietico
in toto si domanda dal medico visitatore se si rilevano segni di lesioni. Cosi il Md. S. 8. 1
dell’I.N.A. si esprime : « Vi sono segni che facciano sospettare una malattia dei veni, della
vescica, dell’uretra, della prostata, dei testicoli ?»

Allorche esiste il sospetto di una lesione a cavico del rene (o in special modo quando
si sospetta yna nefropatia ehirurgica) Uesame fisico delle loggie renali non deve essere tra-
scurato. Ksso infatti pud fare rilevare dei segni che sono di estrema utilita per il givdizio
del rischio e che in taluni casi possono costituive gli wnici elementi per la diagnosi. Per
citare un esempio vicordiamo quei casi di rene mobile, nei quali all’esamne delle urine non
si riscontra nulla di patologico e che potrebbero pertanto rimanere insospettati ove fosse
trascurato l'esame fisico.

In condizioni normali all’esame diretto soltanto il margine esterno del vene ed il polo
inferiore di esso possono esseve percepibili ; essendo il resto del rene interamente coperto
dalle costole e dalla massa dei m scoli spinali. Per margine esterno devesi intendere quella
parte del rene (2-3 cm.) che sporge esternamente alla massa muscolare sacro-lombare ¢ che
¢ ricoperta dal muscolo quadrato dei lombi, in tal punto pii sottile e quindi meno resi-
stente alla palpazione.

1L polo inferiore ¢ costituito dalla parte inferiore del rene che sporge dall’arcata co-
stale. Lsso & pii basso a destra che a sinistra; dista dalla cresta iliaca a destra civea 2-3
centimetri, a sinistra 3-5 centimetri. I molto difficile che normalmente si riescano a per-
cepire nettamente i due punti indicati, tuttavia essi rappresentano le zone che in condizioni
patologiche possono per prime essere oggetto di wn esame fisico direlto e profiewo. Infatti
quando il rene ingrossa é il polo inferiore che tende a portarsi in basso e ad invadere la
fossa iliaca sottostante, mentre viceversa il polo superiove conserva -la sua posizione o si
innalza lievemente ; ¢ cosi & il margine esterno che trovando minore resistenza nel punto
sopra indicato tende a spingere nella localita scoperta dai muscoli spinall.

[’ ispezione, come si & detlo, gioca unt parte limitata nella semeiologia dei rveni; nei
riguardi pol della visita per le assicurazioni vita essa assume una i portanza assai scarsa.
Infatti i dati rilevabili all’ ispezione in genere riguardano affezioni o molto gravi o acute
(affezioni entrambe che raramente sogliono riscontrarsi nella vita degli assicurandi). Pos-
sono essere rilevate all’esame ispettivo grosse tumefazioni locali (tumori, idronefrosi, pio-
nefrosi) che sporgono nel fiaico o sulla parete anteriorve dell’addome, il rossore e Uedema
sintomatico degli ascessi perivenali sulla parete posteriore specie in una zona triangolare
(triangolo del Petit), dove la parete é pii. sottile essendo costitwita dai soli muscoli obli-
quinterni e trasverso dell’addome. E possibile net casi di rene mobile osservare nel sog-
getto in piedi un certo grado di appiattimento della regione lombare corrispondente al lato
nel quale il rene ¢ spostato e contemporaneamente una sporgenza nell’addome dallo stesso lato.

La palpazione dei reni va esequita, eccettuato il caso delle grosse tumefazioni, con
particolari accorgimenti. IKssa mira alla percezione direlta del rene ed alla ricerca di punti
dolorosi sintomatici. Nel primo caso difficilmente si riesce a sentire il rene affondando
direttamente la mano nell’addome o nel fianco, ¢ necessario viceversa esequive la palpazione
con speciali manovre. Le manovre pitt comunemente usate sono tre !
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Manovra di Guyon : consiste, posto il soggetto in posizione orvizzontale, nel porre una
mano posteriormente sulla parte superiore della regione lombare, con la punta delle dita
in corrispondenza dell’ angolo costo-vertebrale e, mentre con questa mano si tende a spingere
in avanti le parti molli, con Ualtra collocata anteriormente sotto I'arco delle false coste si
cerca di vincere la vesistenza muscolare. Imprimendo alla mano collocata posteriormente
delle piccole scosse in senso antero-posteriore si pud percepire in taluni casi patologict il
caratteristico senso di palleggicamento proprio del rene.

Manovra di Israel :

Si differenzia dalla prima per il fatto che il soggetto viene posto in decubito laterale
opposto a queilo corrispondente al rene in esame, con Valtro inferiore del lato del decubito
flesso e Valtro esteso e con il braccio del lato corrispondente al rene che si esplora sollevato.
Tale manovra @ principalmente indicata nei soggetii grassi in quanto si riesce in tal modo
a spostare la massa degli intestini ed in certo modo U'adiposita della parete addominale.

Manovra di Glénard :

Essa si esequisce con una sola mano afferrando il fianco in modo tale da insinuware il
pollice sotto l'arco costale e con le alire dita premere sulla regione lombare. Pud essere
esequita anche con Uaiuto dell’altra mano : in questo caso questa viene posta anteriormente
con le dita sotto il pollice che afferra il fianco.

Altre manovre come la palpazione in posizione genupettorale, sotto narcosi ¢ durante
uh bagno caldo non possono, per ragioni evidenti, avere applicazione pratica nella visita
per le assicurazioni wvita.

Ma & consigliabile sempre di procedere alla palpazione del soggetto in piedi; questa
manovra sara specialmente utile mei casi in cui si sospelia una piosi ovvero un aumento
del volume del rene, Mentre con la mano opposta al late in esame si spingeranno in avanti
i muscoli lombari nel tratto corrispondente alla loggia renale, anteriormente si insinuerd
la palma dell’altra mano sotto Varcata invitando Vindividuo a rilasciare i muscoli addo-
minali ¢ ad inspirare profondamente,

I punti dolorosi che con la palpazione possono essere messi in vilievo essenzialmente
sono costituiti: dai punti ureterici e da quello costo-vertebrale. I primi indicano in effetio
un'alterazione dell’vwretere ed in numero di tre corrvispondono rispettivamente alla origine
di questo canale dal bacinetto, al swo incrocio con il margine superiorve dell’osso iliaco ed
al tratto addossato alla faccia posteriore della vescica. Due si ricercano sulla parete ad-
dominale. il terzo é soltanto accessibile con la esplorazione vaginale nella donna e piit dif-
Jicilmente, con Uesplorazione reltale nell’womo. I primi due sono situati su una linea ver-
ticale che si eleva dall'unione del terzo interno con i due terzi laterali dell’ arcata costale ;
il primo al punto d’incrocio di questa linea con l'ombelicale trasversa, il secondo al punto
di incrocio con la linea orvizzontale passante per la spina iliaca anteriore e superiore.

Il punto costo-vertebrale ¢ situato nell’angolo formato posteriormente dalla colonna
vertebrale e dall'ultima costa ; esso starebbe ad indicare una lesione propria del rene.

Una manovra, che riesce positiva specie nelle affezioni medico-chirurgiche del rene, ¢
quella propugnata dal Goldflam ; consiste nel percuotere in posizione in piedi e col tronco
inclinato in avanti, la regione renale con il margine radiale della mano chiusa « pugno.
8i provoca in tal modo una sensazione di dolore accompagnata da un movimento di difesa
¢ in certo senso pud essere considerata sintomatica di una lesione del rene corrispondente.

La percussione pud essere trascurata come mezzo di indagine fisico nelle affezioni re-
nali, in quanto con essa non potrebbero essere messe in rilievo che lesioui gia di certa gra-
vitd, ed in ogni caso pii facilmente rilevabili con la palpazione. Un'utile applicazione pud
avere nel caso di rene mobile; in questo caso si pud riuscire a mettere in evidenza nel
lato dove il rene é spostato una zona di sonovita relativa assente nel lato opposto e che
scompare allorché si riesca a mettere il rene al suo posto normale.

Dr. S. Fraxpaca,
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Varie

Il problema delie Assicurazioni private nelle nostre Colonie

Relazione del Cav. di Gr. Cr. Dr. IGNAZIO GIORDANI,
Direttore Generale dellI.N.A., al Congresso dell’ Associazione
Italiana per il Progresso delle Scienze - Tripoli, ottobre 1936

1) In un Impero coloniale nel quale la conquista mira non ad un inumano
sfruttamento di terre e popolazioni nuove ma alla realizzazione di una pin alta
giustizia sociale, 1attivitd assicurativa, in tutte le sue forme sociali e private,
si impone come un’immediata necessitd. Le assicurazioni sociali per la tutela
dei lavoratori metropolitani ed indigeni contro i rischi infortuni sul lavoro,
contro le malattie, contro l'invaliditd e vecchiaia; le assicurazioni sulla vita,
contro il rischio pitt grave, la morte, e per la formazione di un piccolo patri-
monio familiare : le assicurazioni contro i danni di tutte le specie, contro la
distruzione di ricchezza materiale dovuta ai pitt vari eventi possono dirsi car-
dini fondamentali della nuova civiltd coloniale,

Soffermandoci, come & nostro cdmpito, sulle assicurazioni private, ed in
particolare sulle assicurazioni sulla vita, osserviamo subito che per la propa-
gazione nelle terre imperiali e eoloniali, ¢i troviamo di fronte a due ordini di
problemi : 1° problemi di ordine teenico, e 2° problemi di ordine politico orga-
nizzativo. Fra i primi & fondamentale quello del calcolo delle tariffe attraverso
indagini delle tavole di mortalitd da applicarsi; nei secondi acquistano prima-
rio rilievo il problema delle forme assicarative da adottarsi, della organizzazione
periferica, della propaganda e della produzione dei contratti, infine dell’assi-
stenza sanitaria agli assicurafi.

-
1.

2) Se il lavoro in colonia non viene limitato alla popolazione metropoli-
tana, ma si estende alla popolazione indigena ed a quella straniera, non sard,
in genere, sufficiente, nel caleolo delle tariffe, una unica ipotesi demografica,
ossia potranno occorrere tavole di mortalitd diverse a seconda che si tratti del-
I'una o dell’altra popolazione.

I’ideale per un assicuratore, sta indubbiamente nella possibilita di adottare
tavole di mortalitd costruite sull’osservazione di individui molto simili, o moge-
nei, sotto molti riguardi, ai proprl assicurati.

Il certo come questo ideale, nel lavoro in colonia, specie agli inizi, sia dif-
ficilmente raggiungibile. Ma & pure certo che, in pratica, molti sono gli accorgi-
menti che permettono un conveniente adattamento.

3) Per gli assicurati, tratti dalla popolazione metropolitana, normalmente,
all’inizio, ¢i si basa sulla mortalitdh che si osserva nella mmetropoli, o per la po-
polazione generale o per quella assicurata.

Ma, in generale, per la notevole diversita che ¢'¢ tra ambiente coloniale
e ambiente metropolitano, si deve presumere che la mortalita dei colonizza-
tori sia diversa da quella che sarebbe stata la loro mortalitd nella metropoli,

Elementi principali di questa diversitd d’ambiente sono il elima e le condi-
zioni igienico-sanitarie.

Molte sono le teorie degli effetti dei climi sull’uomo, e, in particolare,

= 40—



L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSIOURATI DELL'I. N. A,

quello ehe a noi qui interessa del elima tropicale e sub-tropicale sull’europeo.

L’uomo, bench® possa vivere, mercé i mezzi di cni dispone, in tufti i
elimi dall’Bquatore ai poli, sembra sottoposto ad un ben distinto optimuwm di
clima ; per cui qualsiasi allontanamento da tale eptimum, 1o renderebbe non sol-
tanto meno forte ma anche pitt suscettibile alle malattie. 11 clima avrebbe,
quindi, una parte preponderante non solo come agente eziologico, ma anche
come lattore predisponente di alcune malattie.

Il Castellani ammette che nei climi tropicali, in generale, il metabolismo
basale sia nettamente pitt basso che nelle zone temperate, ¢ che vi sia una
evidente diminuzione del tono vasale: quindi ammette che le condizioni clima-
tiche per s¢ siano capaci di influire sull’organismo.

L’uomo reagisce al elima mediante Pacelimazione ; ossia mediante un pro-
cesso i adattamento al clima diverso da quello in cui soleva vivere. La faci-
lith di adattamento sembra in funzione, oltre che della diversitd di ambiente,
della razza sottoposta all’adattamento stesso. [Jabitante del Cancaso, trova dif-
ficoltd ad acclimatarsi nelle zome tropicali, mentre la razza latina riesce a vivere
nei tropici eon maggiore facilitd dell’anglosassone. Le popolazioni di razza ebraica
riescono ad adattarsi ai pin differenti climi meglio delle alire razze.

Perd, quello che sembra accertato ¢ che il peso maggiore sulla morbilita
e sulla mortalita nei climi tropicali, lo abbia Pimperfetta igiene anziché il
clima di per sé stesso. Sono i migliorati servizi igienico-sanitari, il migliorato
rifornimento idrico, alimentare, la ridotta coabitazione con gli indigeni, pin
chie Pacclimazione, che riducono, nel tempo, la morbilita e la mortalitd in co-
lonia).

v noto elie le nostre colonie siano ritenute pin salubri di altre ecolonie
tropicali o sub-tropieali, mancando di alcune malattie gravi in forma epide-
mica (malattia del sonno e febbre gialla) e potendo costituire anzi delle sta-
zioni climatiche per i ricehi coloni dei possedimenti finitimi.

L.e loro salubrita relativa & dovuta alla posizione geografica che le lascia
al di fuori della barriera delle febbri mortali (febbre gialla e tripanosomiasi),
accompagnate dalle dissenterie, dalle anemié malariche e verminose.

Sulla nosografia della Libia si trovano poche malattie tropicali. Dati pre-
cisi mancano sulla diffusione delle malattie parassitarie in Somalia nei bianchi.
Ma sino ad un anno fa la popolazione mefropolitana era inferiore alle due-
mila persone, e le sue condizioni igieniche e sanitarie erano ottime sotto ogni
rapporto. Sia nell’Eritrea che nella Somalia, i servizi igienico-sanitari, a tutto
il 1934, avevano permesso di accertare i focolai endemici delle pitt importanti
malattie diffusive e si era oftenuto, secondo I1 vento, una sistemazione tale
che In mortalita dei bianchi eva discesa alla modestissina cifra del 59/, cirea

Sappiamo quali cure, oggi, ponga il Governo alla risoluzione dei pro-
blemi concernenti la salute pubblica nelle nuove e vecchie colonie; e con
quali mezzi affronti tale risoluzione. Possiamo quindi essere certi che la mor-
talitd della popolazione metropolitana, sia in A,O.I. che in Libia, benchd di essa
non si posseggano misure adeguate, non si scostera molto da quella che si ve-
rifichera nel Regno.

La superioritd che pud presentare all’inizio la mortalita in colonia rispetto
a quella nella metropoli, per gli effetti del nuovo ambiente sni coloni (clima
tropieale, ridotti servizi igienico-sanitari, limitato rifornimento idrico, alimen-
tare, scarse abitazioni, eventuali aggressioni) e, a maggior ragione, gli scosta
menti pitt lievi (per avvenuta acelimazione, per i migliorati servizi igienico-
sanitari, ece.) -che si riscontreranno in seguito, rientreranno molto probabil-
mente, nel campo di variazione dell’errore che si commette generalmente nella,
previsione della mortalithd degli assicurati nella metropoli. Per cui, passando
dalla meftropoli in colonia, pud apparire opportuno in generale, lasciare immu-
tate le basi demografiche di caleolo dei premi di assicurazione vita per la popo-
lazione metropolitana.
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4) Per quanto riguarda la popolazione indigena, il problema della scelta
della tavola di mortalitd da adottare per gli eventuali assicurati tratti da quella,
e pit arduo.

E’ da ritenere senz'altro molto diverso 'andamento della mortalitd della
popolazione generale indigena da quello della mortalitda della popolazione in-
digena assicurata; in quanto si puo presumere molto diverso il livello medio
economico, sociale, in genere, della prima popolazione rispetto a quello della
seconda. Per cui, poco consigliabili sarebbero, anche se si possedessero, per
quanto molto cautelative, le tavole di mortalita della popolazione generale
indigena.

In mancanza di una esperienza diretta, e in attesa che essa sia attuata,
non ¢'¢ che da seguire quegli stessi procedimenti che si adottano nella metro-
poli peri cosi detti rischi aggravati. Ad esempio in India le compagnie d’assi-
curazione usano in maggioranza, nel lavoro eon gli [ndu, le tavole O™ e O™
maggiorando V'etd delle teste assicurate di sei o sette anni.

Si pud presumere anche tra i nostri eventuali assicurvati indigeni una mor-
talitd notevolmente superiore a quella degli assicurati metropolitani ?

Il certo che la nosografia in aleune plaghe delle nostre colonie non &
molto soddisfacente al rignardo della popolazione indigena generale. Nell’Eri-
trea le malattie dominanti sono due: la lue e la malaria. La prima negli indi-
geni non produce gravi forme nervose né vascolari o aborti, forse per la coe-
sistenza dell’infezione malariea ; per quanto la non gravita delle forme ner-
vose sembra potersi attribnire anche alla minore evoluzione di queste popola-
zioni. Nella Somalia, la malaria tra gli indigeni & una delle malattie pit diffuse
allo stato endemico. Una delle cose che pitt colpisee chi arriva in Somalia per
la prima volta & il numero esiguo di vecchi che si vedono in giro. Nell’Impero
d’Etiopia, & noto come il flagello pitt grande sia la lebbra (Aby eman = il gran
morbo), la quale pud dirsi endemica di quella regione.

Sia nell’Hritvea che nella Somalia, a tutto il 1934, il tasso di mortalitd
della, popolazione di colore si aggirava secondo Ilvento, al 20°/,. Dallo «Stato
sanitario delle R. R. Truppe coloniali nel 1934 » risulta che le mortalita per i
militari indigeni fu di 3,03 °/, nella Tripolitania, di 4,88 nella Cirenaica, di 24,85
nella Somalia, di 6,48 nell’Eritrea.

In base alle attuali conoscenze, per quanto il problema igienico sanitario
della, popolazione indigena venga dal Governo posto in primo piano, sia per-
ché strettamente connesso a quello della popolazione metropolitana, sia perché
anche di per sé rappresenta uno dei compiti pit elevati nell’opera di eivilta
che ci siamo imposta, si pud ammettere senz’altro per gli assicurati indigeni
una sopramortalitd, la quale sard strettamente in funzione piu che de la razza,
de le condizioni economiche, sociali, e di salute, nonché dalle abitudini di vita
degli assicurati stessi.

5) Per quanto riguarda la popolazione straviera, bisogna osservare, anzi-
tutto, come essa sia molto esigua. Nel censimento del 21 aprile IX, che &
stato il primo che abbia avuto, per la popolazione indigena, il carattere di un
vero e proprio censimento, la popolazione straniera nella Tripolitania, Cire-
naica, Hritrea e Somalia, ammontava in tutto a 5216 individui. Gli eventuali
assieurati stranieri, quindi, non raggiungeranno mai una’cifra molto elevata.
Iissi, senza commettere un errore sensibile, potranno percio essere assimilati, dal
punto di vista della mortalitd, agli assicurati metropolitani o a quelli indigeni,
a seconda della razza a cui appartengono, e delle condizioni economiche, so-
ciali in eui si trovano.

I1.

6) Istituto Nazionale e Compagnie private non sono certo nuovi al lavoro
coloniale ; naturalmente il breve tempo e i gravi problemi contingenti che
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hanno travagliato il nostro primo periodo di nazione coloniale, hanno limitato
finora la nostra attivitd assicurativa. Il lavoro svolto dall’Istituto nelle nostre
Colonie, per quanto abbia avato inizio fin dat primi anni  di gesti‘one ed
abbia seguito un ritmo crescente, preso in valore assoluto, appare piuttosto
modesto. |

I capitali assicurati proposti, ad esempio, ammontano a le seguenti cifre
(in milioni di lire):

1913-1922 1923-1985 ||

E 1

|

Libia (inizio 1918). . . .+ °. 6,798 126,654 ||

| Eritrea (inizio 1914) . i ; ; 4,566 YB,8:26 I

| Somalia (inizio 1921) . . . . 0,290 928,877 ‘
|

La media annua, per la Libia, ¢he nel periodo (1913-1922) & stata di 0,679
sale nel secondo periodo a 9,742; per IHritrea, da 0,509 a 2,217 ; per la Somnalia,
da 0,145 a 1,798,

Queste cifre perd, appaiono meno lievi se vengono messe in relazione a
qualche indice, sia pure grossolano, delle possibilitd assicurative delle colonie
stesse,

Per guanto riguarda le assicurazioni contro i danni, quasi tutte le prinei-
pali compagnie italiane hanno stabilito, nei centri pitt importanti, rappresen-
tanze dirette ; per quanto, molti contvatti, solitamente fra i pit notevoli, siano
stipulati in Italia. In generale, ogni compagnia adotta, peri vari rami, le stesse
condizioni di assicurazione normalmente praticate nella metropoli, senza alcuna
aggiunta di clausole speciali, dirette a limitare la portata della garanzia assi-
curativa. [entitd dei portafogli non & stata finora tale da aver consentito la
formazione sul posto, di una classe di periti specializzati ; per cui, per i danni
di una certa entita, si-& costrefti d’inviare di volta in volta dall’Italia i periti
rilevatori, con evidente aggravio di spese,

7) Orva, si impone la fase di tutto il nuovo lavoro.

_ Nelllimpero conquistato per il popolo, Passicurazione sulla vita deve avere,
in assoluta prevalenza, se non esclusivamenle, nna funzione popolare. Il pro-
blema dellassicurazione degli indigeni va forse risolto in un secondo tempo ;
urge invece fornire la sicurezza alla totalita dei lavoratori connazionali che con
indomita volontd e con diuturna fatica, trasformano le incolte terre d’Itiopia
nelle rigogliose terre dell’ Impervo. La forma assicurativa che si impone, & quindi
‘assicurazione popolare e, oso dive, sopratutto, I'assicurazione popolare in una
forma colleftiva,

Tale assicurazione &, come ormai a futti noto, singolarmente liberale: omis-
sione di visita medica, tenuitd per rateazione premi, esonero del premio in caso
di invaliditd, di sopravvenienza di numerosa prole, sospensione del premio in
caso di disocenpazione, per servizio militare, pagamento del doppio della somma
assicurata in caso di morte per infortunio, avendo gid una somma assicurata
particolarmente adatta per le masse lavoratrici.

Le ulteriori agevolazioni concesse agli assicurati, concordate tra I'Istituto
Nazionale e Associazioni Sindacali dei lavoratori, opportunamente adattate al-
Pattivitd coloniale, imporranno anche nelle terre dell’ Tmpero la polizza popo-
lare che porta il nome angurale di 21 aprile simbolo angurale del lavoro italiano.
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8) D’altro canto si impone 'estensione alle terre tlt-ll’hnpﬁm di quella assi-
stenza sanitaria che lstitnto va svolgendo dalla primavera del 1930 e che &
in continuo e erescente sviluppo e che ha per fine il prolungamento della vita
degli assicurati nelle migliori condizioni di salute ed ha per mezzo la medicina
preventiva, senza traseurvare la medicina curativa.

Appena le armi vittoriose dei Legionari italiani si sono affermate in Africa,
Plstituto prevenendo i desideri di coloro che desiderano portare la civiltd ita-
linna in quelle regioni, ha istituito nei proprii Consultori, le «visite consul-
tive, per la idoneitd alla vita coloniale», gratuite per t.ul.-bi, comunque assi-
curati.

Esse servono a dare all’assicurato, che le ha subite, la indicazione circa la
idoneita fisica a vivere la vita del clima coloniale, sicehé ehiungue abbia inten-
zione di recarsi in Colonia prima di farne ufticialmente domanda trova nei
Consultori dell’l.N.A., medici competenti che possono consigliare, dopo un esame
clinico, completato da tutti gli esami di Laboratorio, la vita coloniale.

Ohi va in Colonia ha bisogno di conoscere le norme igieniche che possano
preservarlo da tutti gii attentati i alla salute che ivi si possono verificare. H 1’Isti-
tuto partecipa attivamente a stimolare gli studi nel campo igienico-sanitario
coloniale e a propagarne su grande scala 1 risultati.

Ma Plstituto intende ancora di collaborare pin intensamente con lo Stato
per la tutela della salute degli assicurati nelle Colonie italiane ed istituira an-
che cola dei Centri sanitari attrezzati modernamente. Questi serviranno al col-
lando periodico della salute degli assicurati per mettere in evidenza qualsiasi
eventuale inizio morlmso, serviranno attraverso i Consultori di igiene a dar in
qualgiasi momento consigli circa I'igiene personale, 'igiene del lavoro, le norme
per la prevenzione delle malatiie, specialmente infettive.

I Centri sanitari avranno inoltre il edmpito di osservare e studiare tutte
le questioni che riguardano la vita coloniale dal punto di vista sanitario sem-
pre allo scopo di contribuire al prolungamento delle vita degli assicurati nelle
migliori condizioni di salute, perch® essi possano con la loro sanita fisica la-
vorare validamente allaffermazione della civiltd italiana; continuazione della
civiltd romana. ;

9) Listituto Nazionale e le imprese private che stimano come loro pit
grande onore 'aver contribuito anch’esse alla conquista dell’ Impero, sia attra-
verso particolari agevolazioni assicurative ai combattenti ed agli operai in A. O,
sia attraverso la loro attivitd finanziaria nella sovvenzione di opere pubbliche
coloniali, sono fermamente decise ad attuare, al piti presto e secondo le diret-
tive che le necessita contingenti determineranno, il programma di massima gia
indicato : dare ad ogni pioniere della civilth romana nelle terre dell’ Impero, il
conforto delle sicurezza economica della famiglia contro la morte.
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Proposte di ricerche di Medicina del..Lavero

Comunicazione del Prof. Dr. ILARIO ROMANELLI, Capo
del Servizio Sanitario dell’I. N. 4., al XII Congresso Nuzio-
nale della Medicina dil Lavoro - Napoli, 24-27 Ottobre 19306

Non vi & dubbio che gli studi e le ricerche dei cultori della Medicina del Lavoro hanno
guidato, anzi determinata, tutta 1’azione dei legislatori a favore dei lavoratori. Legislazione
sociale atta a prevenire e ad indennizzare i danni che dal lavoro possono derivare. Legisla-
zione che va dall'indemmizzo in caso di infortunio sul lavoro all’assicurazione contro la tu- .
bercolosi, all’assicurazione contro la invaliditd e vecchiaia, a quella contro le malattie pro-
fessionali, alle Casse Mutue di malattie e, per riassumere, alla promulgazione della Carta
del Lavoro Italiano del 1927 che ha consacrato i diritti del lavoro e che & vanto dell’Italia
Fascista.

I’opera degli studiosi e dei ricercatori é stata rivolta fino ad oggi alla determinazione
dei danni di cui il Javoro era la causa.,

Ma vi ¢, a mio modo di vedere, un campo di studi che, per quanto io sappia, non &
stato approfondito.

Sarebbe, a mio modo di vedere, molto utile un contributo della Medicina del Lavoro
che potesse dimostrare «di quanto la vita wmana viene abbreviata a causa dei vari lavori
nei quall Uattivita dell’womo si esplica ».

Ed vn altro campo di lavoro potrebbe essere quello dello studio e della ricerca della
« frequenza ¢ delle cause che determinano la invalidita totale permanente dovuta ai vari la-
vori dell’womo ».

Certo le difficoltd in questo campo di ricerche sono notevoli.

Peraltro la utilitd di esse nel campo sociale, il valore indiscusso degli nomini che oggi
dirigono in Italia gli studi di medicina del lavoro é la ragione psichica per cui per gli uomini
di intelletto e di cuore la difficoltd delle ricerche & stimolo pilt adatto a raggiungere la méta,
ci fanno presumere che anche queste ricerche potranno essere compiute in Italia, terra clas-
gica della Medicina del Lavoro.

£ superfluo illustrare a cultori della medicina del lavoro la importanza di queste ricerche
che, a mio modo di vedere, sono intonate alle pilt moderne vedute.

Ricerche di questo genere possono interessare la Sanita Pubblica, le Corporazioni, gli
Enti di assicurazione ; i guali potrebbero anche eventualmente intervemire con incoraggia-
menti agli studiosi che avessero potuto mettere insieme i migliori risultati.
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Dai Libri e dai Periodici

Lo stato sanitario italiano nel 1935.

La relagione del Direttore generale della Sa-
nitd Prof. Petragneni, pressntata al Consiglio Su-
periore di Baniti nell'adunenza generale del 20
aprile 1936-XIV (Roma, Stabilimento tipografico
Europa, Via dell’Anime, 46) & ricea di dati stati-
stici cirea le malattie infettive e sociali, che me-:
ritano di essere segnalate circa l'andamento epi-
demiologico in Italia e per la morbilith di speciali
melattie di grande interesse pubblico (vedi « An-
nali d'Igiene», 1926, n, 9).
~ La mortalith é rimeste al disotto del 14°,,
quosiente che assume maggior valore quando si
tenga conto che la natalith, pur essendo in lieve
declino, é ancora sopra il 23°%,,.

Il quoziente di mortalith & stato del 18,7 ?/,, con-
tro il 13,4°%,, del 1934, ’'aumento fu dovuto alla
sensibile recrudescenza di influenza e polmonite
nell'inverno del 1985, che diede altri 10 mila morti.

Un lieve aumento, in confronto dell'85°/, nati
vivi, segnato nel 1934, ha segnato nel 1936 la mor-
talitd infantile con B083 morti in pin.

La mortalith per malattie infettive ha presen-
tato uan lieve aumento per febbre tifeide, scariat-
tina ed influenza ed una semsibile diminuzione
nelle cifre.

Le recrudescenza della febbre tifoide merita un
particolare cenno: per tifoide ed infezioni parati-
fiche si sono avute nel 1935 ben 88.110 cesi, con-
tro 80.675 del 1934.

Nella maggior parte dei focolai epidemieci con-
statati nel 1985 Je cause aono da riferire ad inqui-
namento nccidentale delle acque, congiunto ad un
difettoso smaltimento dei liquami. In qualche fo-
colaio (Roma, Stresa) I’epidemia fu dovuta all'uso
del latte inquinato specificamente dal baeillo del
tifo per deficienze constatate negli impianti e ser-
vigi di approvvigionamento.

foide appere in diminuzione nelle citth, ma regna
con forti endemie negli ambienti rurali, sopratutto
in quelli con apprestamenti sanitari deficienti.

La malaria ha dato nel 1936 soltanto 163.868
denuncie contro 222171 del 1934: le forme osser-
vate furomo in generale miti.

Nell'Agro Pontino, con una popolazione media
di 42.000 persone, si erano registrati nel 1933, 1188
forme di malaria primitiva; nel 1984, con 64,000
individui in media, se ne ebbero B666; nel 1935,
fino al 156 ottobre, con una popolazione pressoché
identica, le primitive sono giunte soltanto & 18,

La mortalitd per tubercolosi polmonare é pure
in decline sebbene non siano ancora elaborate le
cifre esantte : nel 1934 esea era scesa a 69,4 per 10
mila abitanti, mentre nel 1924 era di 156 per
100 mila.

I posti-letto delle varie Istituzioni Antituber-
colari sono seliti da 39.960 nel 1934 a 48.551 mel
1985; di questi ben 89.689 sono per forme polmo-
nari.

Sono stati complessivaments ricoverati nel 1935
ben 86.180 ammelati.

Lia mortalitd per tumori meligni tende ad au-
mentare ed ha raggianto i 84.229 mnel 1985. Di
fronte el flagello la Direzione genernle di Sanithk
tende a moltiplicare i eentri per la lotta contro i
tumori maligni in ogni eapoluogo di Provineia,
gspecialmente dove esistono Cliniche universitarie
e Ospedali importanti ai quaeli appoggiare i ser-
vizi sensa inutili duplicazioni.

Sono in servizio gih i due grandi Istituti di
Roma e di Milano, altri 11 Centri e ben 14 song
in corso di costituzione,

La lebbra presenta un andamento stazionario
e gia dispone di 7 reparti speciali di isolamento
e cura ; altri se ne creeranno per dare esecuzione
al R. D. L. 18 febbraio 1936, n. 853 ehe rende pos-
gibile l'isolamento coattivoe dei lebbrosi con ma-

Nel complesso della popolazione la febbre ti- nifestazioni in atto, ST,
Morti nel regno nel 1° semestre del 1935 e del 1936.
(Dal supplemento ordinario della « Gazzelia Ufficiale» del 21 novembre 1986-XV)
Cifre assolute
CAUSE DI MORTE —_ —
19856 1086
Febbre tifoides (tifo anddominale) o paritifi . - i i 2 ¥ 1.262 1,126
Influensa . : P.681 6,808
Tuberoolosi dntl'appnrnto ruplrato:la caomptul i gnugli tuohao-bronulunll) = 14.887 14.414
Ogni altra formu di wharmlnl[ . . . . . . . . » 5 860 B.161
Sifilide, . . . . p - - . 816 841
Malaria . . . . . . . 4a8 Bod
Canoro ed altrl tamori mnlignl 2 . . i 3 2 16,987 17.199
Dinbete mellito. R R R R ga17 | 2,280
Aleoolismo neuto & oroniao : . B4 - 287
Emorragin cerebrale, embolin e trombuui urahrn.he & i . . BL.540 80.947
Malattie del enore ., . - . = BB.259 86.631
Brounohiti . 5 a . 5 g : . v S : 10,788 9.578
e A S i Gl R S : BlosB | 49.062
Appendioite . . . = i o Ny : 1.578 1.833
Netriti | . ' 3 ' * . . . ¥ . . . . . . 9 480 8,807
Suioidio . 171 1.778
Morte violentn r.- nooldantale anlnlo ‘i1 suloidlo o I'omisidio 6.8y 5,068
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L’alimentazione in rapporto alla costi-
tuzione individuale.

Questo problema & stato molto giustamente
impostato dal Prof. Pende in una conferenza che
egli ha tenuto in occasione del Congresso Inter-
nazionale di Endocrinologia a Bruxelles mell'estate
georss. L'illustre seiengiato italiano ritiene che i
concetti sempliciatici attuati per 'addietro dai fi-
siologi con la formula di alimentazione per calorie
in base el fabbisogno del peso debbano essere
oggl totalmente riveduti.

Angitutto non si deve alimentare un individuo
secondo quanto pesa, ma secondo quanto peserebbe
nel tipo ideale, che risulta dal rapporto: altezza
diviea per il peso; perché altrimenti si darebbe
un cibo eceessivo a chi gii & troppo grasso & uno
deficente a chi & molto magro. Il prodotto ot-

tenuto va poi moltiplicate per 10 e si ha in tal
modo la cifra di enlorie minimum che & da correg-

gere in rapporto all'eth ed a aecondo della ma-
grezza o dell’obesita.

Ma prima di eoncludere eirca il guantitativo
alimentare il Pende prssa ad esaminare la diatesi
morbosa individuale ed il temperamento endocrino
vegatativo, Di tale parte dello studio & amplia-
mente riferito negli Annali d’'Igiene dell’agosto
1. 8. di cui riassumiamo la parte ehe interessa mag-
giormente da noi.

Per quanto rignarda il temperamento baste
pensare alla grande importanza della tiroide e del-
Vipofisi anterinre nel determinare l'azione dina-
mice specifica degli alimenti, sovratutto degli
amino-acidi. Cosl, ad un individuo ipertiroideo
iperpituitarico od anche ipergenitale, si deve ag-
giungere il 10-20%/, di celorie.

Quento alla diatesi morbosa & noto che in quella
uricemica ed artritica-litogenn, come pure mnella
lipogenica in genere, la sobrietd alimentare 8'im-
pone, mentre occorra una ricchezze maggiore di
alimenti in quella tubercolare e nelle cataboliche
in genere (magrezza costituzionale, ipertiroidea,
iperpituitarica).

Negli ipertiroidei, surrenaliei simputico-toniei,
limitare la carne, preferire i grassi, carboidrati,
vegetali ricchi di ealeio, Negli ipertiroidei, ipopi-
tuitarici, limitare invece i carboidrati ed i grassi,
con rnzione sufficiente di proteine animuli (pesce
fresco) o vegetali. Negli individui a temperamento
ipergenitale, limitare le carni e gli alimenti riechi
di colestrina, preferendo i earboitrati, verdure e
frutte, legumi secehi,

Nella diatesi artritico-litogena, evitars gli ali-
menti di purine e di colestrina, ridurre le pro-
teine animali a 40-50 g. al giorno, aumentare i
enrboidrati alealosanti (riso, patate), le verdura, le
frutta.

Nealla diatesi tubercolare, forte rezione di ali-
menti riechi in lipidi (turlo d'uovo, fegato, milza,
ghiandole linfatiche) e di ealeio (vegetali crudi,
formaggio), ma non esngerare con i earboidrati e
le carni, che spesso aumentano lo stato allergico,

Nella diatesi neoplastica, occorre un’alimen-

taxione che non aumenta I'iperalealosi gik esl.
stente; quindi somministrare carbojdrati, grassi
formaggi, earni leggers o pesce, con soppreesione
di interiori di animali, di uwova, di verdure cruds,

Nella diatesi allergica, si mostra utile una li-
mitezione dei carboidrati e la somministragione
di alimenti ricchi di ealcio (vegetali erudi) e ca-
paci di elevare il tono del simpatico (proteine
animali) e di moderare 'eccessiva sensibilitd del-
'ortosimpatico.

Nei giovani, come negli adolescenti, il vitto sark
rieco di earni, grassi compresi, con sufficientl car-
boidrati & vegetali freschi, capaci di provveders
alla orescenza dei vari apparecchi ed organi. Ana-
loge dietn conviens ai giovani. Ma dopo i 40 anni
conviene ridurre la reazione calorica, specinl-
mente i grassi animali e le carni, che favoriscono
'ipertonicith orescente dell'ortosimpatico e la co-
lestirenemia. B quindi necessaria una dieta a base
di earboidrati assimilabili ed alcalinizeanti (riso,
patate, avena), 'di legumi verdi e secchi, frutta
freson, formeggi. E, nella senilitd, la carne deve
asuore del tutto sostituite da proteine vegetali e
dal glutine, da farine di Jegumi, do formaggi non *
fermentati, piccole gquantitd di pesee freseco, Le
uove e gli alimenti ricehi di eolesterina (cervello,

fagato ece.) devono essere banditi,
S,

Mortalith per diabete negli Stati Uniti
ed in altri paesi.

Troviamo pubblicato nel «Ths Spectator » del
8 settembre 1936, un articolo sull'argomento nel
gquale vengono confermate le osservazioni suil’in-
ecremonto del diabete in rapporto alle attuali ten-
denze dietetiche il che convelide guanto ebbe =
serivere lo Starna in un lavoro precedentementes
pubblicato nell’« Assistenza Sanitaria. (Agosto
u. 8.). Poiché questo nltimo studio americano &
stato fabtto sopra una popolazione di 45.000.000
esso va btenuto presente non solo dai diabetologi
ma anche da quanti si occupano di questa grave
melattin soeciale,

Anche nel sopra ricordato lavoro come in quello
compargo nella nostra Riviste si conviene che
una correlazione fra le due serie di cifre consumo
zuccheso e dinbete esiste certamente, ma & lungi
dall’essere perfetta. 5i & certi oggi dei rapporti
stretti che esistono fra l'incidenza del diabets e
le abitudini dietetiche, e sembra sicuro che 1'alta
mortalith per guesta malattin vads sempre con-
giunte ad un forte consumo di zueccheri 8 carbo-
idrati ; ma itermini preecisi del problema restano

ancora ignoti.
ST,

1 segni del I’ Amato per la diagnosi dei
versamenti llberi della pleura.

Questi sintomi che vennero gih ricordati dal
Ceconi quattro anni fa mel «Trattato di Medicina
Interna» e successivaments esposti amplinmente
I'anno scorso nella « Riforma Medice » sono 'og:

g
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getto di un lavoro di Sacchetti dell’'Ospedale Mag-
giore di Novara (« Riforma Medica », 1986, n. 44).

L’A. ha studiato il fenomeno di eambiamento
paradoeso dell’ottusith vertebrale e 'aumento della
piccola nin del cuore, gian dal lato del versamento
quaento da gquello opposto per vedere se tali re-
perti rispondessero con precieione ai dati semeio-
tici esposti dal D’Amato. A maggior conferma, ha
esteso la osservazione confrontandone le ottusith
percepite, anche su ammalati di eltre affezioni
pleuro-polmonari e sottodiaframmatiche, giungen-
do gquindi alla conclusione che tali indagini non
erano prive d'interesse clinico,

Per 1'utilith che rappresente guesto sintomo
nella pretica quotidiana ricordiamo che la tecnica
usate & la seguente: il paziente, afletto da sup-
posto versamento pleurico, viene esaminato in po-
gizione seduta e si mette in evidenza il limite su-
periore dell’ottusitd, la linea di Damoisean, 'ot-
tusith sulla colonna vertebrale corrispondente al
tratto della gone ottuea. Segnati tali limiti con
una matite, e invitinmo il paziente a giacere sul
Jato opposto a quello del versamento, l'ottusitd
‘diminuisce in modo apprezzabile particolarmente
sulla colonne vertebrale, essa 8i modifica invece
«di poeo ee 8i tratte di plearite con forti aderenee
(saccatn). Non si modifien affatto negli ascessi pol-
monari, nelle pachi-pleuriti, in presenza di focolai
polmonari o di asceasi sub-franiei, fornendo quindi
preziose note differenginli tra affezioni pleuriche
eon liguido libero ed affezioni pleuro-polmonari
® sottodiaframmatiche, i eui rapporti in queste
ultime forme rimangono immodificati.

Altro sintomo del D'’Amato e eontrollato dal
Bacchetti & lo spostamento dell’nia cardince nel
decubito laterale opposto a quello malato.

Per mettere in evidenza tale segno si procede
nel seguente modo: segnata la piccola area car-
diaca, mentre l'intermo & in decubito supino, si
ripete la delimitazione mentre il malato & cori-
cato sul late opposto a'quello del versamento. In
condizioni normeali, I'ain cardiaca, in decubito la-
terals, si eposta verso il Into del decubito di 1, 2,
3 em.; quando vi é un versamento pleurico, inveces,
aumenta di ampiezza tanto nel margine destro ehe
sinistro, vale a dire tanto nella direzione del de-
-«cubito che nell'opposta.

Dallo studio di 80 casi I'A. conelude per la
renle utilith di questi segni per una esatta dia-
goosi cliniea, non disgiunti degli altri pin noti
del ‘Grocco e del Maragliano. S,

La diagnosi precoce della tubercolosi
renale,

Troviamo in «Riforma Medicas (n. 48) delc. a.
la relazione tenuta dal Dott. Bonini al XV Con-
;gresso Italiano di Urologia tenuto a Trieste su
questo argomento. Da essa desumiamo i saguenti
elementi di particolare interesss.

I dati anamnestici mettono sulla strada della
diagnosi e particolarmente 1'esistenza di un pre-
.gresso focolaio tubercolars in eltro organo, anche

se da anni non di segno di esistenza; spesso si
tratta di una vecchia pleurite.

Nel 45%, dei casi il primo sintomo elinico
che porte il malato dal medico & un disturbo ei-
stitico, nel 50°, una ematuria totale, piti di rado
il dolore renale sotte forma di eclice o vege sof-
ferenza, da ultimo l'incontinenza. Una pinria senza
aloun disturbo pud essere scoperta nccidental-
mente dal medico.

La cistoscopin permette di fare in un gran no-
mero di casi la diagnosi di natura e di sede: le
lesioni sono caratteristiche, in un ecerto numero
di casi non differiscono yerd delle lesioni infiam-
matorie banali. L'assenza di qunleinsi lesione ve-
scicale, ivi compresi gli orifici ureterici, 8 un fatto
eccezionale (3,6%, dei casi).

Di grande importanza é la ricerca della micro-
culture sulle urine separate con il cataterismo
ureternle, quando sia riuscite negativa la ricerca
diretta e permangano dubbi-sulla natura della
affezione,

Di nessun valore per una diagnosi precoce &
I'esame fangionale globale dei reni.

Nel sedimento oltre i leucociti esistono yuasi
sempre delle emagis; anche nelle urine, che sono
quasi limpide, & molto frequente I’albuminuria,
Non esistono reazioni umorali eapaci di stabilire
l'esistengn di un focolaio di tubercolosi renale.

La ricerca del microbatterio del tubercolo nel
sedimento di una percentuale di risultati positivi
che varia dal 10,6 all'88°/,. L'aggiunta di alcool
al 50°, nella proporzione di un quarto del volume
delle urine permette di ottenere una piu alta per-
centuale di risultati positivi, sino all’80%,. La ri-
cerce diretta deve essere praticatn sulle urine
prelevate col catetere e preferibilmente su quelle
delle prime ore del mattino,

Cirea la bacilluria tubercolare il R, ammette
con altri che esista, sebbene assai raro, il pas-
saggio di bacilli della tubercolosi attraverso un
rene sano, In tale caso & mecessario scoprire I'or-
gano malato. Il passaggio del bacillo tubercolare
attraverso il rene senza provocare lesioni & spie-
gato dalla grande resistenze di guesto organo alle
infezioni in genere, come risulta dalle ricerche del
Relators.

Le infezioni miste sono state riscontrate nel
529, dei casi; pit frequente il b, coli, vengono in
seguite stafilococco mlbo, treptococco e staficoccod
ureo.

I1 R. conelude il suo lavoro credendo di poter
nffermare che i progressi realizzati nella dingnosi
della tubercolosi renale risiedano anzitutto nella
meggiore divulgazione del metodo delle microcol-
ture e poi nella esplorasions radiologica con la
pielografia endovenosa. S,

Sulla ipertrofia di enore idiopatica eon-
genita.
11 Prof. Carlo Manca in « Cuore e Circolazione »

n. 10, prends in eeame la cosidetta ipertrofia con-
genita idiopatice di cnore, la cui interpretasione
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patogenica resta del tutto sconosciute. Egli de-
gcrive un easo di cosidetta ipertrofia idiopaticn
congenita di cuore mnella quale rileva delle parti-
colari alteragioni strutturali della fibra cardiaca
che egli interpreta come caratteri delle fibre em-
brionali. [/’A. riporta 'anmento della massa de}
musecolo cardiaco ad un aumento numerico delie
fibre (iperplasia) ® non ad un aumento di volume
delle singole fibre (ipertrofia). Questa alterazions
del miocardio 8 dovute ad une mancate differen-
zinzione delle fibre muscolari cardiache per cause
sconosrciute.

87,

La diagnosi precoce del carcinoma dello
stomaco. — A. Boxapies, Il Poli-
clinico, Sez. Pratica, 2 novembre 1936.

1/A. precisa anszitutto che parlando di dingnosi
precoce del canero dello stomaco ci 8i deve riferire
8 quella fase del tumore nella quale la lesione &
nettamente localizzata ad un punto determinato
del viscere, non si & propagata agli organi vieini
e non ha prodeotto nemmeno le metastasi alle
ghiandole regionali. L'importanza della diagnosi
del tumore a questo stadio ste nel fatto che in
gueste condigioni soltanto & possibile eseguire un
intervento chirurgico che dia speranga di risultati
duraturi.

I meezl attualmente disponibili per questa dia-
gnosi precoce sono: dati olinici, dati radiologiei,
dati endoscopiei. I deti clinici hanno solo valore
di presunzione: il pit probativo & la dispepsia
aceompagnata da rapido dimagramento. L’esame
obiettivo del malato & negativo nei casi veramente
inigiali @ neppure gli esami di laboratorio hanno
grande importanza. L’avvento della radiologia fece
sorgere grandi speranze ed invero i servigi che
esse pud dare sono in molti casi buoni, =e il ra-
diologo & veramente esperto. Tuttavie non di rado
sfugge all’esame con i raggi X un tamore vera-
mente iniziale, il quale sard individuato troppo
tardi. Di fronte & questa incertezza di meszzi dia-
gnostici, I'A. passa ad esaminare che cosa pud
dare l'esame endoscopico. Egii ha eseguito nu-
merosi esami gastroseopiei in malati con tumori
in varie fasi di sviluppo e si sente percid auto-
rizzato ad affermare che la gastroscopia & un
metodo di grande valore diagnostico, in quanto
che o permette la visione diretta del tumére o fa
rilevare dei dati che conducono ugualmente in
molti easi alla dingnosi esatta (emorragia mnello
stomeco, deformazione ed immobilitd delle pareti
dello stomaco, comparsa di spasmo funzionale del
cardias ece.).

Una volta diagnosticato il tumore occorre giu-
dicare se o880 & operabile : anche in ¢id la gastro-
scopia & utile permettendo di cercare, cosa peral-
tro non facile, i limiti della lesione.

Questo meszo di indagine infine, ha importanza
‘non trascurabile anche nella profilassi di questa

grave malattia: infatti 1'esame gastroscopico &
capace di far scoprire quelle forme di atrofia della
muecosa gastrica che rappressntano l'esito di ga-
striti eroniche pregresse. Ora, poiché i portatori di
queste lesioni sono i eandidati al cancro dello sto-
maco, un'attentn osservezione di essi, permettera
al primo allarme, ’esecuzione dell'intervento ehi-
rurgico in una fase veramente precoce delln ma-
lattia,
F, V.

Matrimonio e malattie sessuali.

La seconda edizione di questo libro diretto al
grande pubblico piti che al medico epecialista &
steto dall’autore A. De Nicola completato & ag-
giornato in molti eapitoli risultandone un volume
riceo di utili notizie e denso di cognizioni scien-
tifiche.

Tutte le persone colte troveranno in gqueste
pagine esposti con parole piane il gquadro sinto-
matologico ed i criferi terapeutici per una cura
della sifilide e della blenorragia. Notevole sviluppo
henuo i eapitoli che riguardano i metodi per l'ac-
certamento della guarigione realmente avvenuta
di queat: malattie sessuali.

Le condizioni di ammissibilith al metrimonio
dei mifilitici e dei blenorragici sono riferite con
sano eriterio clinico scevro da preconcetti in modo
da riuseire utili non solo ai profani ma anche al
medico generico che voglia aggiornare le proprie
coOno0scenze,

L'importanza sociale dell’argomento & da ricer-
earsi non solo nell'sugenica della stirpe a cui oggi
giostamente si tende ma anche dal punto di vista.
morale per la delicatezza che il problema riveste
tra i coniugi. Senza preziosith, mantenendosi stret-
tamente nel campo pratico 1’A. espone i dati ed
i eonsigli per ’ammissibilith al meatrimonio.

Un capitoletto & dedieato al certificato prema-
trimoninle che & divenute obbligatorio presso al-
cuni popoli nordiei, in Italia & stato proposto uno
schema di regolamento nel Congresso di Studi
Sessuali ed Igiene Sociale, ma per molteplici ra-
gioni la visita prematrimoniele & rimasta in so-
speso. In attesa 1'I.N.A. nei Centri di Torino,
Padova e Messina, come ricorda 1’A,, pratica le
reazioni sierologiche per la lue a tutti gli assi-
curati,

La questione del contagio del matrimonio &
una delle pill gravi enzi, come dice 1'A, nella pre-
fazione, in questi casi il matrimonio «& gid nau-
fragato, e se apparentemente esiste, intimamente
é una sopportazione reciproca, uns maschera che
Bi porta durante tutta la vita, guando la possibi-
lith ed opportunith non impongano la dissolu-
ziones. .

Se anche le cose non saranno spinte a questo
punto le dolei illueioni di un nuovo nido saranmo
troncate sul nescere, ed i fiori di arancio saranno
troncati prima di appassire in una piatta realtd

della vita.
ST,
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1 muscoli degli atleti.

Per i tipi dell’editors Zanichelli, Giuseppe Lam-
bertini Direttors dell’lstituto di Anatomia e di
Istologin dell’Universith di Ferrara ha soritto un
libro su questo argomento.

Tale volume che I'A, ha voluto chinmare sem-
plicemente « Seggio di anatomia sul vivente » porta
un notevole contributo allo studio critico per un
sano esercizio 8portivo quale 1'Era Fascista ha at
tuate con mezzi adeguati e decisa volontd. An-
punto percid il libro sorto sotto gli auspici del-
I'Ispettorato Pre-Post-Militare e sportive della Mi-
ligia V. 8. N, & presentato dal Luogotenente ge-
gerale On. Tardini e preceduto da una prefazione
del Senatore Viola.

Il lavoro, sebbene tratti un argomento che
potrebbe sembrare monotono come l'esposizione
della miologia, é invece reso interessante da fre-
quenti riferimenti di biologin e di elinica che fanno
entrare il lettore nello spirito della funzione, spie-
gando l'ipermorfismo dei singoli muscoli dell’a-
tleta, Speciale importanzn riveste il eapitolo del
problema delle ecostituzioni in rapporto al tipo
atletico muscolare.

Numerose fotografie mostrano, meglio delle vir-
tuosith dei disegni, il muscolo che guizza sotto la
pelle nell'attimo della econtrazione permettendo
anche ai non medici di individuare nel vivo i sin-
goli museoli. Completano il materiale illustrativo
alcune pregevoli tavole di antichi anatomici e di
artisti guali quella di Leonardo e di Calear allievo
del Tiziano.

ST,

La dottrina ortodontica.

E uscito in questo mese, in elegante veste ti-
pografica il primo volume del Tratiate Analitice
di Ortodontia del Prof. B. De Vecchis (edito dal-
1A, Roma, Via Cornelio Celso n. 1. Roma).

I’A. insegnante di Ortodontie nella scuola di
perfezionamento di Odonteoiatria e Protesi den-
taria della R. Universith di Roma he affrontato
con la consuete competenza e con larghezza di
vedute il vasto argomento. Fin'ora da noi questa
perte dell’odontoiatria era stato oggetto di sem-
plici articoli nelle riviste e non era mai stato og-
getto dl uoa trattazione sistematica. Il trattato
del De Vecchis riempie percid una lacuna nel
campo della apecialith, e, sebbene allo stato at-
tuale l'ortodontia non & stata finora oggetto di
notevoli studi dea parte di italiani la trattazione
che il De Vecchis ne fi, certamente invoglierd i
giovani alla creazione e allo sviluppo di una tec-
nica di ortodontia italiana.

In guesto primo volume & trattata la storia del-
Portodontia dalle origini fino ad Angle, Senza di-
sconoscere l'opera dell’Angle creatore dei sei archi
e del dogma del primo molare superiore 1'A. mette
in rilievo la lacune che tale metodo presenta e
come l'avvenire dell'ortodontia sia riservato allo
studio della biclogia & della mola. I volumi sue-
oossivi tratteranno appunto tale parte. Oltre due-
cento figure illustrano questo volume, abbellito
anche dalla riproduzione di autentici capolavori
d'arte.

8.

Mortalith per alecune malattie infettive in Grecia nell’anno 1935,

Rinssuminmo dal < Bollettino mensile di statistica di Greeins i seguenti dati sulle mortalitd per
sleune malattie infettive e parassitarie, per i primi 6 mesi dell’anno 1935, verificatesi nelle piti impor

anti citté della Grecia.

| g:?; lf;:l:u Marzo . Aprile |Maggio | Gingno TOTALI
G | v ) g
- Tifo a4 2 4 ] 4 1 6 21
Atene. ., . & , ..o, | 179 179 173 1' 178 184 167 10656
| Malarla I 1 2 2 1 1 8
Tifo 1 8 2 2 2 1 11
Pirso . ? T. b. c. | 61 62 52 65 49 280
Malaria 45 0 2 2 it 2 52
Tifo 2 0 2 2 1 1 8
Salonieco . . , T. b. o. 45 60 - — 48 41 184
Malarin 3 8 2 2 2 7 19
1668 Totale
generale

Dott. Basiniapes.
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PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Dott. De Nleola A, — Matrimonio ¢ malatiie sessuali

— 1946, .
Veii recensione in altra rubrica.

Prof. Dott. De Yecehls Benlamino — Trattalo analits

di Ortodontia — 1936, ]
Vedi recensione in altra rubrica.

Lambertinl Gastone — I muscoli degli atleti — 1936,
Nicola Zanichelli Editore, Bologna.
Vedi recensione in altra rubrica.

Prof. 0. Casagrandl — Morbilita ¢ mortalild nipio-
logica a Trieste dal 1922 al 1934,

L’A. riporta i dati statistici raccolti dalla Dott.
Cicin di Trieste cirea la morbilitd ¢ mortalith in-
fantile nel 1? anno di vite dal 1922 al 1934 a Trieste
e mette in evidenza la grande importanega del con-
trollo mell'alimentazione dei lattanti.

Dott. L. Angelone — Influenca ¢ Heine-Medin —
Estr. da « Progresei di Terapia., N. 2, 1932,

L'A, illustra un easo di poliomielite anteriore
iniziatesi con sintomi appar:ntemente influenzali
e fa considerare come tals malattia pud facilmente
venir confusa con l'influenza e come dinanzi ad
una forma influsnzals nel bambini si debba sempre
pensare alla poliomielite anteriore.

Dott, L, Lupse — Sulla diarrea dei lattants — Tipogr.
Tuascania, 1932,

I'A,, descrive l'insorgenza, l'evoluzions e il
metodo carativo della diarrea nei bambini allevati
al seno e artificialmente.

bDott. &. Caselll — Andamento dslla mortalita tuber-
colare nei Comuni della Valle del Mstaure —
1942, Fano, Tipografia Soneiniana,

L'A. dalla disamina accurata dei dati statisticj
studiati relativi al guinquennio 1926-1930, nella
Valle del Metauro, ‘ha rilevato che le condizioni
climatiche e meteorologiche in rapporto alla mor-
telith T. B. ¢, non costitniscono in nessun modo
'accentuazione o l'attenuazione dell’'endemia T,
B. C. He pure constatato che la mortalitd é mag-
giore nei giovani e nelle donne e che i fattori
economici e sociali hanno una notevole influenze
sulla mortalith T. B, C,

Dott. L. Angelone — Fsilo favorsvole di una graove
lesione cranio-cerebrale da arma da fuoco — Estr,
dal « Policlinico s, anno 1938.

Con questa comunicaziona I'A, ha inteso esporre
le patogenesi, diagnosi e trattamento di una grave
lesione eranio-cerebrale da arma da fuoco, sotto-
ponendo infine alls critica un semplice metodo per
evitare le deprecate aderenze cicatriziali delle me-
ningi con il cranio o con il euoio eappelluto nel
punto della lesione,

Dott, L. Angelone — Consideragioni sulla eriologia e
cura del mighiozeo — Estr. dal «Policlinico » 1938,

L’A, esamina le cause del mighiozzo persistente

e ne discute la cura, di cui adduce due esempi;
contesta il valore di una pratica preconizzata dal
Dott. Laval, di New Jork, la quale non trova giu-
stificazione nell’embriologia e nella teoria mseta-
merica,

Prof. F. CloM — Le¢ pliche cutanee dorsali delle dita
della mane nelle rigidita falangee — Hstr. dal-
I'« Archivio di Antropologia Criminele e Medi-
cina legales, Vol. LV1, 1936.

L'A. dopo un fugace accenno alle vecchie cre-
denze sui segni delln mano ed alla chiromanzia,
tras argomento dallo studio delle pliche dorsall
deile dita delle mano per metters in rapporto le
loro modificazioni coi vari fattori che le provocano
specinlmente allo scopo di svelare le eventuali
simulazioni nelle diverse rigidita ed anchilosi, per
la pratica medico-legale infortunistica.

Dott. Vicente de Pablo — Medicacion local pulmonar
por via intrairaqueal — Libreria Aniceto Lopez
— Buenos Aires, 1933.

L'A.trattadella medicasione intratracheale delle
malattie polmonari in modo de portare i medica-
menti sulla parte malata e come si deabba proce-
dere eautamente con tali metodi.

Dott, L, Angelone — Gloila e ureirite — Istr, da
« Rivista di Terapia Pratica ., 1930, N, 12,

Sono esposte le teorie delle uretriti gottose e
gulla patogenesi di tale forma.

Dott. @, Caselll — Variagioni della pressione arteriosa
e dells pulragioni cardiache in seguilo a tniegions
di adrenalina — Clinica Medica R. U. Bologna,
1925, Tip. Sonciniana, Fano.

In base & ricerche sperimentali 1’A. ritiene che
questo metodo per ln diagnosi del sistema vege-
tativo di un soggstto & piuttosto ristretto concor-
dando con Falta.,

Prof. Dott. A. Furno — Vivere lungamente in sanitd
— Estr. dal N. 121 del «Giornale d'Oriente »
di Alessandrin d'Egitto, del 22 maggio 1936,

7 un’esposizione per il pubblico dell’impor-
tanza dells medicina preventive e di tutte le pre-
videnze sanitarie che I'LLN,A. oftre ai propri assi-
curati.

Indagini analitiche sugli infortuni dell’anno 1933-X1
— (Ist. N. F. Prev, Sociale), 1936, Roma.

Vengon considerati: 1° il valore delle risultanze
delle indagini statistiche sugli infortuni, secondo
il momento in eui vengono eseguite e lo scopo a
cul sono dirstte. 2° Le statistiche degli infortuni
avvenuti nell'anno 1933, 8° Le etatistiche degli in-
fortuni com esito di inabilith temporanea. 40 La
« fraqunenza degli infortuni- ; I'impossibilitd di sta-
bilirle in modo anche approssimativo per tutte le
industrie.
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DALLE RIVISTE CHE RICEVIAMO IN CAMBIO

Annall dl Medlicina Navele e Colonlale, — Vol, II,
Fase, 1-2,

— Luglio agosto 1936

Pero, Refragione timponica e psrmeabilita tubarica,

Miara, Su un caso di febbre a tipo sellicemico, a de-
corgo cronico, clinicamente criplogenctica, guarito
con la tonsillectomia,

Svovri, Torsione addominale cronica dell' Epiploon.

Seinguir, L’essenza di bergamotto : nuove antisetivco
nella pratica chirurgica in periodo di contro-san-
giont economiche.

Ponrnanvorrr, L'ulcera dei tropici.

Casrecrnani, L'organiezazione sanstaria e la salute
delle (ruppe durante la guerra d’Etiopia,

Annali d’Iglene, — N, B,
— Agosio 1936,

Caserto, Osservazioni e ricerche sul potere conserva-
tivo dell’acido p.ossi-banzoico.

Sananeuny, Un disinfeltante nazionale; il bergamon
- Argomenti d'attualita.

Asslcurazionl, — N, 3.

— Maggio gingno 1936.

D’Awmecio, Sull'assicurazione obbligatoria per gli in-
fortuni aulomobilistici.

Gonn1, Osservazioni sulle relacioni tra caratlleri eco-
nomici e giuridici dell’assicuragione,

Srovri, Appunti nell’assicurazione per conto di chi
apelia.

Tanaga, Caratieristiche del contratlio di assicurasione.

Asslstenzn Fasclsta, — N, 4,

— Aprile maggio 1936.

PeNNAVARIA, Assistenza fascisia in Africa Orientale.
Liawot, La controffesa dei risparmiators.

Brrrucer, Servizi medico-assisteneiali e carla del la-
voro.

De Frorenms, Flultazioni ricorrents alla morbilita
epidemica.

Baglivl (II). — N. 4,
— Luglio-agosto 1936.

Centanni, Sulla presenga di un principio pirogene e
antipirogena nella cultura batterica.

Ferparing, Le lesioni muscolo-lendinee da sforeo.

Canpr, Vecchi e muovi indiriezi in tema di pneumo-
torace artificiale lerapeutico,

Ferrr, Sui disturbi della nulrizgione del lattante legati
all’infeeione grippale,

MonTtremarting, Alteragioni funzionali dello stomaco e
dell’intestino da elstirotraumi.

Mirio, Infezione associala: sifilide e tubercolosi nel-
Uinfaneia,

Blochimica e Terapla Sperlmentale. — N, 9,

— Bettembre 1936,

8. Fianpaca, Inﬂuenza degli estratti preipofisari sulla
glicemia nell’ipertemia passiva,

Ravorri, L'asione dei raggi uliraviolelli sui retico-
locits,

Blologia Medlea, — n. 9.
— Settembre 1936,

G. Raparul, Il potenziale di Ossido-ridugione in bio-
logia e in palologia.

Amprosrrro, Sulla meningite acula linfocilaria e~
nigna.

Bliitter fur Vertranmensiirzte. — Fase. 8.

— Luglio-settembre 1986.

KART.'-"KL, Osservazions sul giudizio del rischio del ser-
vizio sanitario.

Ruug, Sulla determinagione della pressione arteriosa.

Vaipa, Sulla riforma del eertificato del medico fidu-
ciario.

Bollettine dellan Lega Itunllana per Ia lofta contro I
eancro, — N, 4,

— Linglio-agosto 1936.

Sreranwt, I tumore del funicolo spermatico.

MoreLri, Sopra l'agione cancervgena di alewuni idro-
carburi policiclici.

Bollettino Statlstlco del Governatorato di Roma.
n. 4.
— Aprile 1946,

Clnema. — N, 10, 1986, — Quindicinale di divul-
gazione cinematograficn,

Crltiﬂn Medlco-Soelale. — N, 1.
— Ottobre 1936,
Sorar, Il Regime per la bonifica umana.

Troprano, La medicina sociala: suo conlenuto e ne-
cessita i diffusione,

Tivaner, Gindizi e consensi a « Critica Medico-Sociale,

Pexpe, Nuowvi orienlomenti per la profexione della
madre e del fanciullo.

Chirurgia Plastiea (La). — N. 2,
— Aprile gingno 1936,

GampeniNt Contributi di deformila e assenza della va-
gina - Creazione di vagina artificiale - KEsili a
distanea.

Bicoa, Relrasione cicaltrizials del palmo della mano :
Plastica con lembo tubulalo.

Forony, Ricostruzioni dei fornici congiuntivali per una
buona e duralura prolesi.

Usar-GarrLarpo, Su la rioperasione delle rughe.
Maxna, Faccini ¢ immunita locale in chirurgia plaslica.
Loporini, Precursori mitologici e favolosi

DMagnostica e Tecnlea dl Laberntorio, N, 6.

— Giugno 1936,

tanasnd, Ricerche intorno all'agione di taluni batlers
sull'agar dell'esculina.

Decricr. Come st isola Vemofilo pertossico di Bordet-
Gengon e come lo si differenzia dall’emofilo v fluen-
zale di Pfeiffer.

Barsmi, Rilievi sulla ricerca quantilativa dei germs
negli esami batleriologi di arqua.

Crrreni, Sulla conservazione dei caratteri dei ceppi
batterici variali,

Difesa svclale. — N. 9.

— Bettembra 1946.

A. Beruri, L’aborto interno e 4 suoi rapporii con
l'assicurazione maternitd.

E. Ponzi, Cancro dell’utero e attivita genitale dslla
donna,
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Folla Medlea. — N. 19-20.

— Ottobre 1936,

D1 Prisco, Ricerche sulla tossicitd dell'acetone su al-
cuni reperti nella narcosi acelonica sperimentale
della cavia,

Veace, Azione dell’acetone sul tasso glicemico, sulla
glicemia alimentare e sulla emoglicoliai in vitro su
sangue normals,

Mangsca, L'acidita urinaria nell'alcoolismo cronico.

Pansmv, La terapia del reumatismo.

Maoro, Sulla morbilita degli operai dolcieri nella
provincia dé Napoli,

Glornale dI Medieina Milltare. — N, 9,

— Settembre 1936.

Mazzerri, Cotone e fibre artificiali negls usi sanitari,

Ponra, Navigazione aerea e profilassi delle malattie
infellive.

Iupannomest, Dell'indagine radiclogica nella bilhar-
giosi uro-vescicale.

Massa e MennonNa, Vaccino-profilassi nelle iruppe
sndigens per la meningite cerebro spinale epidemica,

Magsa, Febbre esantematica da zecche, a Mogadiscio.

Trsra, (iglia in camera anteriore.

D'Ienazio e Prrauccio, Consideragioni au un cano di
encefalopalin arsenobenzolica.

11 Glardine d’Escularle, — N, 4,

— Ottobre 1936.

Erasmo (medicina e medici erasmiani) Hufeland e
Uarte di prolungare la vila,

Ingegnerin. — N, 27,

— Bettembre-ottobre 1936,

Semenza, Comunicazioni e megei di trasporio colleflivi.

Foumiam, L’agione dell'Istituto autonemo per le case
popolart di Varese.

Guorrunez-Dicawsg-Maccracaint, Per la Casa del
Popolo. — Tecnica e legislazione sanitaria,

Ln Cultara Medica Moderna, — N, 10,

— Ottobre 1936.

Basiacd, La dissociazione del bacillo del tifo nel
corso dell'infeeione lifoidea nell’uomo,

Stass1, Via di penelrazione nel rens di sostanze co-
loranti introdotie nel bacinello di reni staccale o di
animali ueciss. '

La Medlcina del Lavero, — N, 8,

— Agosto 1936,

Bassr o Guezzi, Ricerche sperimentali da intossica-
gione da acetone,

Bassr, Quadre ematologico e numero dei vermi anchi-
lostomiasi,

La Moteorologia Pratica. — N. 4,

— Luglio-agosto 1936.

CecermiNi, Le correnti aeree al suolo ed a quota a Ta-
ranto.

Rowcaur, Le correnti aeree al suolo ed a gquoia a
Ancona.

Rocont, La Calorimetria degli olii di oliva in rap-
porto all’altidudine e all’esposizione della pendice.

Paorong, Radiometeorologia ¢ Radiobiologin.

Paovnont, Medie mensili delle osservazioni radioatmo-
sferiche eseguite nei mesi di marzo ¢ aprile 1936
in 26 Stazioni R, T,

L'Asslearnzione Itallana, — N. 8,

— Settembre 1936,

Lamperti-Boceon:, I premi che pratica il « Consoreio
Ttaliano Rischi Taralis.

Guiara, L’assicurazions Grandine e gli Agricollors.

L’Agsistenza Boclale Agricola, — N, 4.5,

— Maggio-gingno 1936,

Carpiny, I/ colpo di sole.

Baurorra, La campagna anlitubercolare fra i rurali.

Mori, Note pratiche di patologia dei lavoratori dei
campi della Regione Toscana,

PisroLese, L'assislenza sociale nsﬁ’Africa Orientale,

L’Attualiti Medlea, — N, 9,

— Hettembre 1936,

Banmicaworo, @Gli ormoni gonadostimolanti.
Vesney, Cura poliormonica del cancro,
Fivierini, Llinterferometria,

L’avvenire ostetrico, — N. 10.

— Ottobre 1936,

Problemi di Nipiologia. <

Le anomalie della contrazione dell'utero partorients,

Ricerche statistico cliniche aulle malatitie veneree e sulla
lue.

Animali autolesionisti e autochirurghi,

Le forze sanltarie. — N. 19.

— Ottobra 1948.

Arcanaery, Fliologta dell'asma bronchiale.

Bionot, Il funzionamento della perizia medica.
Prrint, Nel decennale della morte di Antonio Grossich,

L’ltalla odontolatricn, — N, 4,

— Luglio-agosto 1986,

Gasparni, Paradentiti ¢ Paradentosi,

Banini, L'acciaio inossidabile nella prolesi dentaria,
Prirzner, Hlluminazione razionale.

Lotta contro Ia tubercolosl, — N. 9,

— Apgosto 1946.

Magaiora-Veraano, Ulteriori tentativi di ricupero
di virulenza dei B di K. attenuati.

Corp1a, Aspeits di palologia tubercolare nell’infanzia
rilevati sn un centro di alta mortalita: Nota II,
La tubercolosi post-primaria.

Tommnerro, Sulla pleurile essudativa emorragica in
corso di pnenmotorace lerapeutico,

Gaera, L'apicolini con piombaggio.

GuerLiELMETTI, Sul (ratlamenio dell’empiema parap-
neumoloracico con detensione progressiva — Iis-
lievi clinici, meccanismo d’agione e {scnica.

La mediciua Internnzionale. —— N. b.

— Settembre-ottobre 1936.

Moreurao, Tabacco e carcinoma della bocca.
Sawmon, Spasmo facciale d’origine mesocefalica, di

natura probabilmente epilettica.

Medtelna nuova. — N, 8,

— Settembre 1936.

Lerone, Fisiopalologia del simpatico.

Francron1, Aleune considerazioni sull’adierno (ratia-
mento tannico delle ustioni in rapporio con un
vecchio melodo di cura usato empiricamente nell’s-
sola del @iglio.

— 435 —



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

Monde medleal. — N, 188.

— Ottobre 1936,

Rawvorwr, La natura chimica delle vitamine e la loro
funeione negli organismi animali.

DegrE, La vitamina A.

Lesng, Vitamina B antinevritica, di crescenga e di
sostenlamento.

Mouriquanp, La vitamina C innanei alla clinica ed
all'esperienta.

Marran, Vitamina D, principio antirachitico, ergo-
sterolo irradiato.

Sivonner, Vitamine B ed avitaminosi.

Banponerx, Conclusioni generali.

L’Uspednle magglore. — N, 8,
— Agosto 1936,

Lomrro, Osservazionti cliniche e terapeutiche sull'anchi-
lostomiass.

"Tanserra, Variagioni dell’ equilibrio proteico del
sangue nel corso di uns curva glicemica da carico
con e tenza insulina in individui normali ed epa-
lopacienti.

Rtivista Itallann della Tubercolosl, — N, 7,

— Luglio 1936. ¢

+Casanova, La coproporforina, urinariale e fecale dei
tubercolosi.

Pasc v, La lattogelificagione di Kopacrewski nella
tubercolosi polmonare.

La rassegna di clinlea terapla e sclenze affinl. — N, 4,

— Lvglio-agosto 1946.

Serono-MonrezemoLo, Sul comporitamento dell’alcoo-
lemia dopo womministrazione di insulina.

Mogrunry, Contributo allo studio dei tumorsi delle lin-
foghiandols.

Fronr, Sui pericols dell’uso degli antigrittogamici ar=
sentcali.

Broussanp, Fmporlanza della vitamina A col coleste-
rolo in alcune affezions, con speciale riguardo agli
stali pretubsrcolari.

Hassegnn dl medicina applieata al lavoro Indu-
striale. — N. 5,

— Ottobre 1836.

-De MaJo, La parotite saturnina.

Lexnzi, La Pneuconiosi del titenio.

Scarrozzi, Sul fenomeno d’ostacolo di Donaggio nella
fatica sportiva in alla montagna.

'GraLEAzzI, Sulla idoneila militare dei lipografi.

Rassegna clinleo selentifiea. — N, 10,
— Ottobre 1836.
Izan, Epatite melitense,

Cuivio, Un caso di gravidanes in denna paratliroi-
dectomizzala.

‘Revarirr, L'aliuale sistemagione delle cosidsite «bla-
sfomicosi »,

Casrigrion:, Pagine di storia del pensiero medico
medilerraneo,

Rassegna Monetarla, — IN. 3-4.
— Marzo-aprile, 1936.
La Rassegna monstaria : Baneca d'ltalia 1935,

Il discorso di S. E. il Capo del Qoverno alla IT
Assemblea dslle Corporazioni.

F. 8., Lo Statuto corporative del Campidoglio.
Srinepl, Ordinamento bancario corporativo.

Racer, Msercilazions numismatiche universitarie,
Brnasst, Esegesi e cronologia della moneta di Rechiaro.
Borrerui, Frrate attribugioni di monets s medaglie.

Ricerche e studl sulla Patologla del rlicamblo — I, 1,
— Grennaio-giugno 1936.

Scara, Azione del eloruro di sodio sui corpuscoli rossi
del sangue delle rane e sulle opaline,

Risavor, I colloidi in vilro e la lore importanca nelle
fisiopalologia animale.

Rivista delle stazlonl di curn sogglorne e turlsmo,
— N. 10,
— Ottobre 1936,

Prof. Pirny (Lyon), L’evoluzione sociale del Termo-
climatismo internazionale.

Securitas., — N. 10.
— Ottobre 1986.

Pawcaery, La Pneumoconiosi da silice, — Nole elio-
patogenetiche e cliniche.

Maurrrry, Gl infortuni sul lavore in Italia, nel
« Bilancio Consuntive 1935, XII1I-XIV E. F. dal-
VIN.F.AIL » e nelle « Indagini analitiches che
l'accompagnano.

Faarort, Apparecchi per il traspotto delle bombole
PEr gas compressi.

Terapla. — N. 208.
— Ottobre 1936,

Tron, Qsservazions sulle ricadute e sulle recidive della
difterile.
Gay, Verso l'ormonoterapia della ipertrofia prostalica.

Yuoti nelle file dei nostri medici
fiduciari.

A Roccabernarda (Catanzaro) il Dr. Oli-
veti Annibale.

A Bagli di Lucca (Lincea) il Dr. TLucchesi
Ttalo.

A Casatisma (Pavia) il Dr. Merlo Giuseppe.

A Nardo (Lecce) il Dr. Sambati Cosimo,

A Cimina (Reggio Calabria) il Dr. Zucco
Domenico.

A Palmi (Reggio Calabrinj il Dr. Genova
Francesco.

A Mugpano del Curdinale (Avellino) il
Dr. Magnotti Michele.
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Prof. Dott. .
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