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La sottoscrizione al prestito redimibile 5°,
col mezzo di una polizza

dell'Istituto Nazionale delle Assicurazioni

I gik stato ripetutemente portato a conoscenze del pubblico che I’ Istituto Nazionale delle
Asgicurarioni offre

ai piccoli e medi proprietari rurali

la possibilith di frazionare in 15 0 20 anni 'onere della sottoscrizione obbligatoria al Prestito
Redimibile 5%y, mediante la stipulagione di un contrattd di assicurazione. I3 stato pure reso
noto che 1'Istitunto Nazionale delle Assicurazioni, sostituendosi in tal modo immediatamente ai
piecoli @ medi proprietari rurali che aderiscono alla speciale assicurazione, versa per lore conto
allo Stalo 'importo da essi dovulo a termini di legge.

La procedura stabilita per il conseguimento di queste eccezionali facilitagioni da parte dei
proprietari rurali é semplice ® ben precisa:

1? il proprietario riempie due moduli (4 e B) che sono distribuiti, a chi li richiede, dalle
Agengie Generali 8 Locali dell’ [stitnto Nazionale delle Assicurazioni, rispondendo al formulario
in essi contenuto ; trattiene poi per 8é il modulo 4 e fa pervenire o consegna all' Agente dal-
I'Istituto il modulo B debitamente sottoseritto. Questo secondo modulo costituisce la « prenota-
gione » che impegna il proprietario a firmare successivamente una regolare proposta di assien-
razione per un capitale pari a quello che egli é tenuto a versare a termini 4i legge;

~ 2° I'Agenszia Generale dell’ Istituto, appena in possesso del citato modulo B, provvederd
s farsi rilasciare dall' UHicio Distrettuale delle Imposte, per conto dell’interessato, il certificato
di accertamento, di cui all’art. 16 del R. D, L. § ottobre 1936 n. 1743 ;

#° dopo di che I'’Agenzia Generale fard pervenire all' interessato:
la «proposta di nssicurazione » gik compilata ;

— il « modulo di conto corrente » pur esso git compilato e a mezzo del quele I'interessato
provvedera immediatamente al versamento della prima rata annusle di premio (pit, per una
volta tanto, L. 6 per costo di polizen e del certificato di accertamento);

— la « polizen provvisoria» valevole a tutti gli effatti;

— la cdichinrazi‘nne liberatoria » ;

4" "interessato dovrd allora presentare la « polizze provvisoria» e la «dichiaraszione libe.
retorin. all'Esattoria, la quele tratterrd quest’ultima dandone ricevuta sulla polizza, che rimarra
invece in possesso dell’interessnto fino a che 1'lstituto non gli consegnerd gquslla definitiva,

¥ bene aggiungere che la «dichiarazione liberatoria» consegnala come sopra accennalo all’ Esat-
toria, ha per conseguenza l'immediata liberagione della proprietd dal privilegio verso lo Stalo, essen-
dosi 1'Istituto sostituito al proprietario nel pagamento da lui dovuto in base al Decreto su
ricordato.

Con cid 'operazions & compinta e I'interessato non avré che da riprenders, a partire dal 2°
anno, il pagamento delle guots di premio, non pit in rate ennuali, ma in rate bimesirali, attra-
verso la Esattoria delle Imposte, nei eui ruoli, data 'obbligatorietd del pagamento, tali rate di
premio saranuno state iscritte.

A questa semplicitdh di procedura, che, tre l’altro, conferisce all’assicurnto il privilegio ecce-
gionale di poter ripartire in 15 o 20 anni un pagamento che avrebbe potuto altrimenti rinscirgli
gravoso e difficile, si aggiungono gli insuperabili benefici della previdenza assicurativa. Infatti,
fermo restando che i titoli del prestito sottoscritfi, saranno consegnati all'assicurato, se inlvita
alla scadenza del contratto, rimene purs convenuto che i titoli stessi saranno immediatamente
consegnati in libera proprietd agli aventi diritto, con rinuncia da parte dell’Lstituto delle rate
di premio ancora de scadere, nel caso in cul 'assicurato venisse n mancare dopoil primo anno
del_contratto e prima del termine del contratto stesse.

Per chinrimentl rivolgersi alle Agemnsle Gemerall e lIocal) dell’Istituto Naslo-
nale delle Assicourazioni.
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Anno VI 16 febbraio 1987-XV N. 1

[ASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELLISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONI

BOMA — Via Sallosilann, 51 — KOMA

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli ASSICURATI dell'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Nuovi Consultori:

AGRIGENTO presso I'Agenzia Generale - Via Roma, 291.

CATANZARO presso I'Agenzia Generale - Scesa Leone - Angolo
C. V. Emanuele.

COSENZA presso |'Agenzia Generale - Corso Mazzini - Palazzo .
Bilotta.

RAGUSA presso I' Agenzia Generale - Via Mariannina Coffa, 19,
TRAPANI presso 'Agenzia Generale - Via Torrearsa, 77,
VERONA presso I'Agenzia Generale - Via Anfiteatro, 10.

. ivi funzionano:

a) Consulforio di Igiene

b) Consultorio per il collaudo della salute degli assicurati
c) Visite consultive per la idoneitda alla vita coloniale

d) Informazioni circa le provvidenze sanitarie a favore degli assicurati



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

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche peviodiche gratwite. — B) Visite cor-

sultive gratwite per la idoneita alla vita coloniale. —
C) Ricerche cliniche ed esami di laboratorio gratwiti.
D) Conswltorio per il collawudo dell’organo della vista.
- — B) Consultazioni gratwite di Igiene. — F) Gabi-
. metto per le cure odontoiatriche. — G) Prestiti senza
interessi per operazioni chirurgiche. — H) Facilita-
zioni per cure termali. — 1) Facilitazioni presso
ospedali e case di cura. L) Facilitazioni presso
sanatori, convalescenziart e consultori materni. —

M) Facilitazioni per cure odontoiatriche. — N) Faci-
litazioni per cure oculistiche. — O) Facilitazioni per
cure otorinolaringoiatriche. — P) Pubblicazioni di

medicina preventiva.

A) Visite mediche periodiche
gratuite.

@) 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 up capitale superiore alle
L. 20.000, Gli assicurati hanno fa-
colta di scegliere il medico, e que-
- sti & tenuto al segreto professionale
anche verso 1’ Istituto.

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

b) Gli assicurati che non hanno
diritto al buono di cui sopra, pos-
sono usufruire del Consultorio me-
dico gratuito per il collaudo del-
la salute, istituito presso i Centri
di Assistenza Sanitaria per gli Assi-
curati in Alessandria (Corso Roma,
n. 14); Asti (Piazza Medici, 16);
Frosinone (Via XX Settembre, 19);
Messina (Via Colombo); Padova
(Piazza Spalato); Palermo (Via Ma-

queda, n. 200); Reggio Calabria
(Corso Garibaldi); Roma (Via Tri-
tone, n. 142); Terni (Corso Tacito,
2); Torino (Via Maria Vittoria 1);
Trieste (Via Carducei, 2) ; Venezia
(Calle Goldoni - S. Luca, 45635).

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

B) YVisite consultive gratuite
per la idoneitd 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 €alabria -
(Corso Garibaldi); Roma (Via Tri-

tone, 142) ; Terni (Corso Tacito, 2); -.

Torino (Via Maria Vittoria, 1);
Trieste (Via Carducci, 2); Yenezia
(Calle Goldoni).
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L'ABSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N, A,
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¢) Ricerche cliniche ed esami
di laboratorio gratuiti.

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

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

b) esame dell’espettorato ;

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

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

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

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

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

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

©) midurazione della pressione
arteriosa ; -

[) elettrocardiogramma;

m) teleradiografia del forace;

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

a) agli assicurati in forma ordi-

naria e collettiva con vigita medica .

per un capitale fino a L. 20.000
comprese ;

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

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

d) agli assicurati con polizza di
rendita vitalizia.

Si rammenta che agli assicu-
rati impossibilitati a muoversi
dalla loro residenza, é consentito
beneficiare ugualmente di detta
concessione, inviando ai Labora-
tori del Servizio Sanitario della
Direzione Generale in Roma od
ai Centri di Assistenza Sanitaria
in Torino, Padova e Messina col
mezzo piu celere, campioni :

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

per l'esame dell’espettorato: 10-16
ce. di espettorato in un vasetto di
vetro o porcellana a collo largo;

per lazotemia : 10-156 cc. di san-
gue prelevato a digiuno;

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

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

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

per la reazione di Wassermann:
6-10 cc. di sangue o meglio 1-2 ce.
di siero possibilmente gis centrifu-
gato (solo.ai Laboratori del Servi-
zio Sanitario della Direzione Gene-
rale dell'l. N. A. in Roma, Via
Sal ustiana n. B1).

per la reazione di Meinicke : 45
ce. di sangue o negli 1-2 ce. di siero
gia centrifugato.

Il prelevamento del sangue -va
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L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSBICURATI DELL'I. N. A, -

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

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

D) Consultorio per il Collaudo
dell’ Organo della Vista. Visite
gratuite a tutti 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 lavore, 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'L.N.A.: Alessandria (Corso Boma,

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, 45686*),

F) Gabinetto per le cure odon-
toiatriche, compresa la protesi, a
condizioni assolutamente speciali,
presso la Direzione Generale del-
I'Istituto (Roma, Via Sallustiana, 61).

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

G) 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 regione).

1) Facilitazioni presso Ospedalie
Case di Cura (Vedi elenco se-
guente per regione).

L) Facilitazioni presso Sanatori,
Convalescenziari e Consultori
materni (Vedi elenco seguente
per regione).

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

&) Facilitazioni per cure oculi-
stiche (Vedi elenco seguente per
regione).

0) Facilidazioni per cure otori-
nolaringoiatriche (Vedi elenco
seguente per regione),

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-
seista dei Medici.

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

Dott. EscrmLo Drrra Sera, Vivere
sani, edito dall’T.N.A.

Prof. Dr. Oreste BerLrvool, Salutfe,
tesoro della vita, edito dall'LN.A,
Rivolgersi alla Direzione Gene-

rale dell’l, N. A,
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1’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’L. N. A,

ELENCO PER REGIONE

Piemonte

ALESSANDRIA

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

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

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

() Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazione circa
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,
E) Misurazione della pressione arteriosa.

F'y Informaczioni circa le previdenze sa
nitarie a favorve degli assicurati.

Udom’uiatr.i :

ALESSANDRIA - Dr. Morza Luigi, Piazzetta della
Lega, 7.
Dr. Osimo Gtuido, Via Maesini, 1.
Dr. Picoinr Alessandro, Via Umberto, 26.
Dr. Piccrone Antonio Giovanni, Vie Venezia, 8+
CASALE MONFERRA'TO - Dr. Gaupina Umberto.
Dr. Pwormr Giovanni,
Dr. Repoaria Agostino.
NOVI LIGURE - Dr. Berrowe Mario Luigi.
TORTONA - Dr. Tort1 Carlo.

Oculiati ¢

ALESSBANDRIA - Dr, Artara Eugenio, Vie Mi-
lano, 19,
Prof, Dr. Bianosr Benigno, Vi Fai di Bruno,12,
. Dr. Durasno Francesco, Via Legnano, 11.
CASALE MONFERRATO - Dr, Guascuivo Angelo.

Otorinolaringoiatrs :

ALESSANDRIA - Dr. Aidoxe Modesto, Via Fad
di Bruno, 18,
Dott. Bapmo Francesco, Via Trotti, 12,
Dr. Borrororrt Lorengo, Vie B, Giacomo della
Vittoria, 25.
UASALE _MONFERRATO - Dr. Guascamo Gio-
vanni.

AOSTA

Odontoialri :

AOBTA - Dr, Crramro ‘Arnaldo.
Dr. Spiro Tito,

IVREA - Dr. Mavrivo Giuseppe,
Dr, PuarLiezse Giuseppe.

Oculiali ; 3
IVREA - Dr. Garzino Mario Casimiro, Ospedals
Oivile.

Olorinolaringoiatri :
IVREA - Dr. Maaarororm: Ugo.

ASTI

1. Presso I’Agenzia Generale, Piazza
Mediei, 16.

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 colontale per tulli comunque
assicurati. :

C) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assiourati, per consultazione circa
I'igiene personale, 1'igiene della casa,
I"igiene del lavoro, per la preyenzione
delle malattie, specialmente infettive.

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

F) Informazioni cirea le previdenze sa-
nitarie a favore degli assicurati.
Odontoialrs :

Dott. Draran Attilio,

Dr. Maroro Giacomo.
Dr. Manaaort Lelio,

CUNEO

1. Ospedale Sanalorials dell'Istituto Nazionale
Fascista delle Previdenza Sociale: tutti gli asei-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L, 28,

Odontoialrs :
CUNEQO - Dr. MasFrepr Franceaco.

Oculiati
ALBA - Dr. Varaupr Giovenni,

Otorinolaringoiutri :
CUNEQO - Prof. Dr, Doraper Giovanui, Via Gallo, 5.
SALUZZO - Dr. Racca Ugo, Via Gualtieri, b.
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TORINO

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

A) Esami periodici gratuiti di labora-
torio per tutti comunque 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
onrva glicemica).

4. Dosaggio della azotemia.

b. Dosaggio della uricemia.

6. Reazione di Kahn.

7. Misurazione della pressione ar-
teriosa.

8. Elettrocardiogramma.

9. Teleradiografia del torace. .

10. Controllo del peso e della altezza,

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

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

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

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

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

2, Istitulo di medicina preventiva, Via Prinecipe
Amedeo, n, 16, a tutti gli assicurati: riduzione del
40%/, sulle tariffe in vigore sia per le ratte che per
le competense professionali, per interventi opera-
tori di qualsinsi natura ed importanza, per appli-
caelonl di terapia fisicn, raggi X o radinm, perle
annlisi e ricerche di chimica-clinica e microseopia
e roentgen-diagnostica che verranno praticate
nella clinier, comse pure per le conaultazioni cli-
niche.

8. Clinica delle malaltie professionali della I.
Universita; gli assicurati con polizze popolari po-
tranno usufruire una volta 'anno di une visita
completa ivi compresi gli esami cliniei e di labo--
ratorio che dai medici saranno ritenuti opportuni
pagando un onorario di L, 11; potranoo inocltre

vaufroire in ogni tempo delle varie prestazioni
della Clinica, mediante corresponsione di un ono-
rario di L. 5,60 per ogni volta,

4, Istituto di Terapia Oclozonica in Lorino, Corso
Oporto 10, & tutti comungue assicurati: ridozione
del 86%, sulle tariffe in vigore sia per le rette che
per Je competenze professioneali e per tutte le cure
che ivi gi praticano.

b. Consullorio materno in Torino, dell'lstituto
Nazionale Fascista della Previdsnga Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. 6 per ogni volta,

i. Convalsscengiario in Oric Canavess, dell’lsti-
tuto Nagzionale Fascista della Previdenza Socinle :
tutti gli mesicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una dieria di L, 20,

7. Ospedale Sanalorials di Fenesirelle, dell'lsti-
tuto Naezionale Fascista della Previdenza Bocinle:
tutti gli mssicurati potranno essere ricoverati pa-
gando ana diaria di L. 28,

Odontoialrs :
TORINO - Dr. Busarri Giovanni, Corso Vinge-
glio, 104.
Prof, Dr, Qasorrt Luigi, Vin Roma, 16 (Palazzo
Ist. Nez. Ass.)
Dr. Prof. Grorenrr Giulio, Via 8. Quintino, 18.
Dr. Marazzina O,, Via Volpiano, b.
Dr. OrroLenanr Renato, Vie Sacebi, 58.
Dr, Touuasiserrr Antonio, Via Mercanti, 3.
Dr, Tousasiserir Vezio, Piazea Vittorio Ema-
nuele, 20,

Oculisti :

TORINO - Dr. Carrararys C., Corso Oporto, 47
Dr. Canrt Carlo, Via Madama Cristine, 6.
Prof. Dr. Cornapo Antonio, Via Juvara, 19.
Prof, Dr, Fumacarur Arnaldo, Via Lamarmo-

ra, 28.
Dr. Garzivno M., Via Magzini, 2.
Prof. Dr, Grninanoro Federieo, Oorso Oporto, 21
Dr. Levi M., Via Maria Vittoria, 21.
Dr. Murmn1 Egidio, Via Carlo Alberto, 18.
Prof, Dr. Mosso Giacinto, Via Cibrario, 1.
Dr. One1 Luigi, Via XX settembre, 17,
Dr. Prceuio 'Teobaldo, Corso Vittorio Ema-
nusle, 19.
Prof. Dr. Piccaruaa Sirio, Via XX settembre, 60,
Prof, Dr. Pigsarerro Oarlo, Coreo Vineaglio, 21,
Prof, Timmertr Gaspare, R. Oliniea Oftalmica,
Dr. Toso G., Via 8. Becondo, 156.
Prof. Dr. Varri Oreste, Via.Nizen, 27.
Dr. Vaupgrn S., Via Cernaia, 18,
Prof. Dr. Verperame Filippo, Corso Oporto,
81-bis,
Otorsnolaringoialrs :
TORINO - Dr. Barraariort: Lnrico, Vie Santa

Chiara, 20,

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

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

Prof. Dr. Dioxisro Ignagio, Corso Vinzaglio, 10.
Prof. Dr. Dosaper Giovanni, Via Marco Polo,
19 bis,
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Dr. Feunero A., Via Goito, 6.

Dr, Lkaue G., Corso Oporto, b.

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

Dr, Manciwi Pistro Teobaldo, Via Plana 11,

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

Prof. Dr. Piwaror: Guido, Corso Vittorio Emp-
nuele, 82.

Dr. Precenrurr-Tapparerit Gioacchino, Via
Prineipe Amedeo, .28,

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

VERCELLI

1. Sanatorio di Bioglio, dell’Istituto Nazionale
IFascista della Previdenza Booiale : tutti gli assi-
ourati potranno essere ricoverati pagando una die-
ris di L. 28,

2. Consullorio maferne di Biella dell'Istituto.

Nazionale Fascista della Previdenza Socinle : tutte
le nesiourate pagheranno un onorario di L. b per
ogni volta.

biguria

GENOVA

1. Casa di Salute per operacioni chirurgichs,
prof. Catterina, Vie' Borgoratti, 84, s tutti gli aasi-
curati : ridugione del 509/y anlle tariffe in vigore
sin per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi & ricerche di chimiea-clinica e
microscopin, per applicagioni di Terapia fisica,
Roentgendiagnostice & Roentgen Radinm Terapia
che verranno praticate nella Case di Salate.

2. Istituto Medico per inalagioni del dot!. Bruno
Ozila, Via XX Settembre 1/2, a tutti gli assiou-
rati riduzione del 809, (trenta per cento) sulle ta-
riffe in vigore di tutte le cure che ivi si praticano).

8. Policlinico del Lavore, Via Benedetto XV,
gli assicurati con polizze popolari potranno usu-
fruire unae volte 'anno di una visita completa, ivi
compresi gli esami clinioi e di laboratorio, che dai
mediei saranno ritenuti opportuni; pagendo un
onorario di L. 10. Potranno inoltre usufruire in
ogni tempo delle varie prestazioni del Policlinico
del Levoro mediante corresponsione di un onora-
rio di L, b per ogni volta.

Odontoiatri :

GENOVA - Dr. Mogiant Giuseppe, Via Milano, 184,

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

GENOVA - Dr. Purro Fraxcesco, Salita S, Cate-
ring, 1/2.

IMPERIA

1. Ospedals Sanatoriale e Istituto Elioterapico di
8. Lorengo al Mare dell'[stituto Nazionale Fascista
della Previdenza Socianle: tutti gli assicnrati po-

trauno essere ricovernti pagando una diaria di
L, 28,

Odontotatri ;

IMPERIA - Dr, Amonerri Raftaele, Vie Alfieri, 8.
Dr. De Vecour Osear, Via del Monte,
Dr, Larronico Attilio, Via Berio, bbis.
Dr, Mura Carmelo, Corso Dante, 2.
Dr. Narra Antonio, Via Gandolfo, 1
BORDIGHERA - Dr, Burra Ermanno, Via 8. An-
tonio.
Dr. Der Booa Isldoro, Via Vitt, Emanuels,
SANREMO - Dr. Geasorint Andrea, Via Vittorio
tmenuele, 16,
Dr. Gereorini Ginseppe, Via V{tl: Emanuele, 17.
Dr. Gissonpt Emannsle, Via Vitt, Emanuele, 11.
Dr. Eveya Giovanni, Vin Cearli, 1,

VENTIMIGLIA - Dr. Buonsianoss Giunappe Via
Roma, 7.
Dr. Uaormt Federico, Vie Cavour, b1,

Oculisti :

IMPERIA - Dr, Opisto Mario, Via G. Berio, 9.
ONEGLIA - Dr. Griva Giuseppes.
SANREMO - Dr. Gmiva Giuseppe, Via Vittorio
Emanuele, 18.
Dr, Oppisio Mario, Via Vittorio Emanuels, 8.

Olorinolaringoiatri :
IMPERIA - Dr. Doeanp Gespars, Via Giardini, '
BORDIGHERA - Dr. Veroun Engenio, Via Vitto-
rio Emanuele, 8,
SANREMO - Dr. De Marom Marco, Vie Vittorio
Emanusle, 17,
Dr. Verouon Eugenio, Via Vitt. Emanuels, 18,
VENTIMIGLIA - Dr. Vesvuw Eugenio, Oorso
Principe Ameadeo, 1.

SAVONA

Odontoialrs :
SAVONA - Dr, Oav, Uff, Gastr (iuseppe, Corao
Principe Amedeo, 2-6.
Dr. Comm. Posar Poggio, Via Paleocapa, 8
* Dr. Veirana Ginseppe, Via Guidobono, 50,

Olorinolaringoiatrs ;

SAVONA - Dr. Lawrranco Enrico, Piagea Arman-
do Diag, 4-4.

bombardia
BERGAMO

1. Stabilimenti termali di 8§, Pallegrino: a tutti
gli nesicurati: ridusione del 269, su tutte tarifte
in vigore,

2. Stabilimenti termali di Trescors Balneario: a
tutti gli assicurati saranno praticate le seguenti
facilitazioni : ridugione del 269/, sull'importo della
pensions di 1% e 2a glasse (nella pensione, oltre a

= VI —



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

loggio, vitto — vino compreso — e servizio, 4 com-
press anche la cura ordinaria e curs straordinarie
supplementari). Inoltre gli assicurati pagheranno
per le tasse di ammissione il 50°/, in meno. La
Sooieth esercente le Terme si riserve la facolth
. — qualora gli alberghi nnnessi alle Terme fossero
completi — di poter sistemars gli agsicurati in al-
tri alberghi consoclati, della medesima categoria,
facendo loro usufruire dello stesso trattamento dei
primi.

3. Consultorio materno in Bergamo, dell'Istituto
Neazionale Fasciete della Previdenza Socinle: tutte
le assicurate pagheranno L.5 per ogni volta.

4. Casa di Regime Dr. Mevino Quarenghi - S. Pel-
legrino Termale; o tutti gli assiourati: ridusione
del 20°/, aulle tariffe in vigora per la rette di pen-
sione, e del 259/, sulle tariffs in vigore per le com-
petenze professionali per analisi e ricerche di chi-
mica-clinioa & mioroscopin, per applicasioni di te-
rapia fisics, Roentgendiagnostica e Roentgen-ra-
dinm-terapia che verranno praticate nella Casa di
Regime.

Odontoiatrs : ?
BERGAMO - Dr. Avsrra Enzo.
Dr, Beaun Giorglo, Viale Roma, 12.
Dr. Carprrorr Guido,
Oav. Dr. Casrernr Carlo,
Prof. Dr. Cavazzent Giovenni.
Dr. Dan Lago Vittorio.
Dr. Gatm Giovanni.

Oeculials ;

BERGAMO - Prof. Dr, Busicca Annibale Via
Tasso, 4,

Prof, Dr, S8gauint Arminin.

Dr. Zonoca Giovanni.

Olovinolaringoiatri :
BERGAMO - Dr. Cavperorr Innocente.
Dr, Pauvis Giuseppe.

BRESCIA

1, Poliambulanea delle specialitda medico chirur-
gichs, Casa di Cura in Brescia, Piaceals Garibalds;
n tutti gli assicurati saranno praticate Je seguenti
facilitagioni: riduzione del 30°, sulle tariffe mi-
nime fissate dall’Ordine dei Medici, per le compa-
teuze professionali, per analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopia, per npplicazioni di te-
rapia figsica, Roentgendiagnostica e Roentgen Ra-
dium-Terapia che verranno praticats nella Casa di
Cura j riduzione del 26°, sulle rette di degenza per
la 1s olasse, riduzione del 20°/, sulle tariffe di de-
genze per la 28 e & classe, ,

2. Consullorio malerno di Brescia, dell’Istitato
Nazionale Fasciata della Previdenza Sociele : tutte
le assicurate pagheranno L. § per ogni volta.

Odontoiatrs :

BRESCIA - Dr. Berrori Oreate,
Dr. Oasrecrr Ettore, Via Dante, 42,
Dr. Jor1 Mario, Corso Vittorio Emanusle, 58,

Dr. Rierin Giov. Buttista, Vin Mazeini.

Dr. Bierm iulio, Via Masggini.

Dr. Sarvaan Dino, Viele Stazione.

Dr, SBcacuear Domenico, Corso Palestro,
GARDONE RIVIERA - Dr. Goro Giuseppe.
SALO - Dr. SBmaom1 Guido Giuseppe,

CoOMO

1. Sanatorio in Camerlaia dell’Istituto Naeio-

nnle Fascista della Previdensa Soeciale: tutti gli °

assicurati potranno essere ricoverati pagando una
diaria di L, 28,

2. Istitute Cardiologico per la diagnasi & la cura
dells malattie della circolagione, del Prof. Giovanni
Galls, in Como, Via Volta 46, a tutti gli assicurati:
riduzione del 80°/, sulle tariffe in vigore sia per le
competenze professionali che per tutte le cure che
ivi 8i praticano.

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

4. Consullori materni di Como e Fanegrd, del
I'lstituto Nazionals Fascista della Previdensa So-
ciale : tutte le assicurate pagheranno L. b per ogni
volta.

Odontoialrs :

COMO - Dr. Gorww Vittorio, Via Garibaldi, 19,
Dr. Paperr Antonio.
Dr. Torx Luigi.

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

Oculisti : _
COMO - Prof. Dr. Gaspanmni Giulio, Via Volta, 30.

Otorinolaringoiatri :
COMO - Dr, Brocagrue Ferdinando, Via Volta, BS,
Dr. Toruascmr Giovanni, Via Reezonico, 7.

2  CREMONA

1, Uasa di cura S, Camillo, Via P. Cristoforo-
r tubtti gli aseicuraeti: riduzione del 269, sulle ta-
rifte in vigore sia per le rette che per le analisi e
ricerche di ochimiea-clinien 8 microseopin, per ap-
plicazioni di terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen-radium terapia.

Inoltre il Prof. Rodolfo Grignani pratica la ri-
dugione del 85%, sulle taritfe minime del Sinde-
cato Medioo degli onorari per atti operativi ese-
guiti presso la predette Casa di cura.

2. Ospedale Sanatoriale dell’ [stituto Nazionale
Fascista della Previdenza Socirie: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28.

4. Consuliurio Materno in Cremona, dell'Ietituto
Nazionale Fascista della Previdensza Sociale : tutte
le assicurate pagheranuo L. 5 ogni volta.

Odontoialri :

CREMONA - Dr. Berrororyr Luigi, Vie Beltrame, 4

Dr. Inivz Giuseppe.
Dr. Renizzi Ernesto, Piazea Roma, 17,
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Dr. Zannin: Roberto.
CASALMAGGIORE - Dr, Bores Oreste,

Oculishs :
CREMONA - Dr. Cosst Alberto, Via Damiano

Chiean, 9. .
Prof, Dr. Maraorra Giuseppe, Corso Stradi
vari, B.

Otorinolaringotalrs ;
CREMONA - Dr. Bocent Ferruceio, Via G. Ti-
baldi, 3,

MANTOVA

Odontoialrs : :
MANTOVA - Dr. Consore (Hiusepps,
" Dr. Lasaena Romolo, Via Marangoni, 4,
Dr. Mazzer Cario, Via Massari, b.
Dr. Poreinuppt Ermondo, Via D. Fernelli, 8.
Dr. Paepant Maria, :
Dr, Vener: Loris, Via Oberdan, 19.
Dr, Zaant Giuseppe, Vie B, Grasioli, 32,

Oculiati
MANTOVA - Prof. Dr. Ferrit Dants, Via Graeioli, 5.
Prof. Dr. Prevent Guido, Via Cesare Battisti, 14,

Otorinolaringoialrs :

MANTOVA - Dr. Finzi Giuse ppe, Vie Accademia, 4.

Dr, Fucer Francesco, Via Carlo Poma, 16,
Dr. Zareanor: Luigi, Corso Vitt. Emanuels, 108,

. MILANO

1. Casa di salute < Villa Porpora., Via Euge-
nio Carpi, n. 30, agli assicurati con poligee ordi-
narie e collettive : riduzione del 809/, sulle tarifle
in vigore per la radiologia, terapia fisica, radium
ternpia per le rette e le competense professionali
per interventi operatori di qualsiasi naturn ed im-
portanga, per analisi e ricerche di chimica e mi-
croscopin, nonchd sulle tariffe in vigore per le
consultagioni cliniche che verranno praticate sia
nello Stndie Olinico di Vie 8. Damiano 40, Mi-
lano, che & alle dirette dipendenze di detta Cli-
nien, sin nella Clinica stessa.

2., Sanatorio in Vialba dell’ [stituto Nawionale
Fascistn della Previdenze Sociale: tutti gli sssi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
rin di L. 28.

3. Consultorio materno in Milanoe, dell’Istituto
Nuzionale Fascista della Previdenee Sociale: tutte
le aseicurate pagherannmo L. b per ogni volta.
Oculisti ¢
MILANO - Prof. Dott. Busacca Annibale, Foro

Bonaparte, 46
Dr, Casreianon: Ghuserre, Passaggio agli Osli, 2

Odontosairs :
MILANO - Dr. Buow: Giovanni, Via Aversa, 17,

MONZA - Dr. Bonsagrio Elia- Via Vittorio Ema-
nuele, 1, :
Dr. Oaupanar1 Auntonio, Via I[talia, 185.

Dr. Savie Piero, Via B. Luini, 1,

PAVIA

1. Casa di Cura prof. Eugenio Morelli, Piagza
24 Maggio, a tutti gli assicurati: ridugione del 809/,
sulle tariffe in vigore, sia per le rette che per le
competenze professioneli, per le analisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopia, per le applica-
gioni di terapie fisica, Roentgen-diagnostica e
Roentgen Radium-Terapia che verranno praticate
nella Casa di cure,

2. Caso di cura chirargica prof. Masnata in Sira-
della, a tutti gli assicurati: ridazione del 80 9, sulle
tariffe in vigore sia per la rette che per le compe-
tenge professionali, per analisi e ricerche di chi-
mica clinica e microscopica, per applicagioni di
terapin fisica, Roentgen-dingnostica e Roentgen-
Radium-Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

8. Ospedale Policlinico 5. Matteo di Pavia, a tutti
gli assicurati: riduzione del 80°, sin per le cure
ambulatorie che per le rette di qualsiasi classe. La
ridoeione del 30°%), sark pure applicats sulle tariffe
n vigore per le competenze protessionali, per ana-
lisi e ricerche di chimica-clinica e miercscopia,
per applicezioni di Terapia fisica, Roentgen-dia-
gnostica e Roentgen-Radium-Terapia che verran-
no praticate in detto Ospedale.

SONDRIO

1. Primo Sanalorio istaliano « A, Zubiani » in Pi-
nela di Sortenna, agli assicurati con polizze ordi-
narie e collettive : riserva fino a dieci posti, e con-
cede :

riduzione del 109, sulla pensione compreso
il servizio sanitario ordinario ;

ridugione del 10%, sul prezzo della camera
fino a L. 16;

riduzione del 20°%/, sul prezzo della camers
oltre L. 15;

riduzione del 30°, sulle prestazioni sanitarie
straordinarie (interventi chirurgici, pnenmotora-
ge, acc,).

2. Preventorio in Sondrio dell'Istituto Nazionale
IPeacista della Previdenza Sociale j tutti gli assi-
curati potranno essere ricoveratl pagando une din-
rie di L. 16,

Odontoiatri

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

VARESE

1. Clinica privata « La Quisle», u tutti gli as-
sicorati : riduzione del 80 Y%,, sulle tariffs in vigore,
sin per le rette che per le competensze professio-
nale, per le analisi e ricerche di chimica-clinica o
microscopia, per le applicazioni di terapin fisica,
roentgen dingnostica 8 roentgen-radinm-terapin
che verranno praticate nella elinica. .

2. Ospedale Sanatoriale di Busto Arsigio dell'Isti-
tuto Nazionale Fascists della Previdenza Socisle ;
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tutti gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una dinria di L, 28,

Odontoialri :
VARESE - Dr. Bearort Alessandro,

Dr. Bearor: Romeo.

Dr. Franzi Cesare,

Dr. Gueoertt Severo.

Dr, Migaasenrr Lido,

Dr. Riva Gian Pietro

Dr. Barpero Vincenzo - Via Piave, 2
BUSTO ARBIZIO - Dr. Beeccuerro Davide.

GALLARATE - Dr. Oreru1 Franco.
Dr. Paranivo Alfonso. .

TRADATE - Dr. Coormans pe Joupr Luigi.

Oculiats ;
VARESE - Dr. Morerr1 Egio.
LUINO - Dr, MangarireLna Riccardo, Viale Um-
berto 1, 18.
Otorinolaringoialri :
VARESE - Dr. Rovera Santo,
" Dr. Stor1 Gialio.

'~ SOMMA LOMBARDO - Dr.

Burarri Pasgunle
Achlille, ‘

Tre Venezie

BOLZANO

1. Centro di Assistenza Sanitaria
gratuita per gli Assicurati della Ve-
nezia Tridentina, Via Duca D'Aosta, 2
(Palazzo 1. N. A.).

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

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

2. Esame dell‘espettorato.

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

Dosaggio della azotemia.

4,
6. Dosaggio della uricemia.
6. Reazione di Kahn.

7

. Misurazione della pressione ar
teriosa.
8. Teleradiografia del torace.
9. Controllo del peso e della altezza.

B) Consultorio medico per il collaudo
della salute per tulti gli assicurati che
non hanno diritto al buono di visita me-
disa gratuita,

(') Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vila coloniale per tutti comunque
assicurati,

D) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazioni circa

bt 1gmne personale, l'igiene della casa, 1.

giene del lavoro, per la prevenzione delle
melattie, specialmente infettive.

Odontoialri ;
BOLZANO - Dr. Grones Ernesto, Piagze Erbe, 12,
MERANO - Dr. De Bosio Ginssppe,

Dr, Kowie Alfredo, Corso Goethe, 6

Dr. Smwaes Federico, Via Dante, 88,

Oculisti

BOLZANO - Prof. Dr. MengstriNA Gino, Ospedale
Civile,

Dr. Rossrer Federico, Via Regina Elena.
BRESSANONE - Dr, Niepereaaee Enghelberto.

MERANO - Dr. Ban Carlo, Uorso Principe Um-
béerto, 82.

Kriser Giulio, Corso Prineips Umberto, 84.

Otorinolaringaiatri :

BOLZANO - Dr,
_d’Aosta, 2,

Dr, Scanast Adolfo, Piazsa Grano, 2.
MERANO - Dr, Dipsnacner Matteo, Corso Prin-
cipe Umberto, 20,
Dr, Nusssaumer Giorgio, Corso Goethe, 11,

Briast Alfredo, Vie Duca

FIUME

1. Casa di Cura Dr. Horwat in Abbagia, a tutti
gli agaicurati: ridugione del 30 %/, sull’importo dells
rette in vigore, e del H0?/, sulle tariffe in vigore
sin per le competenze professionali, che per ana
lisi e ricerche di chimica clinica ® microscopis,
per applicagioni di terapia fisica, elettrica e 'di
idroterapia che verranno praticate nella Casa di
Cura,

GORIZIA

1. Ospedale Sanaloriale dell’Istituto Nazlonele
Fascista della Previdenza Sociele: tutti gli assi-

~purali potrauno essere ricoverati pagando una

disria di L, 28,
Odontoialri : -
GORIZIA - Dr. Nerzsanpr Paolo Ugo,

Olorinolaringoialrs

GORIZIA - Dr. Comer Giusepps.
Dr. Ruzzarr Bandro,

PADOVA :

1. Centro di Assistenza Sanitaria
gratuita per gli Assicurati delle Ve-
nezie, Piazza Spalato (Palazzo 1. N. A)).

A) Esami periodici gratuiti di labora-
forio per tubti comunque assicurafi :

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

2, Esame dell'espettorato.

8. Dosaggio della glicemia (com
presa la prova di carico e Ia
ourya glicemica).

4. Dosaggio della azotemia,
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6. Dosaggio della uricemia.

6. Reazione di Kahn,

7. Misurazione della pressione ar-
teriosa.

8. Teleradiografia del torace.

9. Controllo del peso e della altezza.

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

C') Visite consultive gratuite per la ido-
neild alla vita coloniale per luflt comunque
assicurati.

D) Consultorio di igiene per tutti co
munque assicurati, per consultazioni circa
l'igiene personale, l'igiene della casa, I'i-

iene del lavoro, per la prevenzione delle
malattie, specialmente infettive.

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

2, Stabilimento Hotel Trieste e Vitloria di Abano,
agli assicurati con polizze’ ordinerie e collettive :

ridugione del 209/, sulle tariffe in vigore di tutte la

cure che ivi gi praticano: riduzione del 100y sul-
I'importo della pensione giornaliers, sempre che
I'ammoutare, meno lo seonto non sia inferiore a
L. 82 escluso servizio » tassa soggiorno.

3. Stabilimento Termale di Baflaglia Terme, del-

I'Istituto Nazionale Fascistn della Previdenza So-
ciale, per tutti gli assicurati: forfait di L. 800 per
ogni turno di giorni 15,

4. Casa di enra < La Salutare» (Localith Alti-
chiero), & tutti gli assicurati: riduzione del 200/,
per tutte & due le clnssi sulle tarifle in vigore ain
per le refte che per le compatenze professionali,
per ricerche diagnostiche e per tutte le cure che
ivi pi praticano. Nella retta & compresa 'assisten.
za sanitaria completa e ciod: medico, medicine co-
muni, cure fisiche e idroterapiche ed eventual-
mente la visita del consulente.

B, Ospedale Sanatoriale dell’lstituto Nazionale
Fasciste della Previdenen Sociale: tutti gli assi-
curati potranno esgera ricoverati pagando una dia-
rin di L. 28, .

6. Sanalorio di Galliera Veneta, dell'Istituto
Nazionale Fascista della Prsvidenze Boeisis: tutti
gli assicurati pagheranno una dieria di L. 28,

7. Uniche Premiale Terme Preistoriche di Mon
tegrotio (Padova), n tutti gli nesicurati: ridugione
del 20°%, sull'importo della pensione di 18 e 28
classe ; riduzione del 15°, sull'importo della pen-

slone di 38 classe., Nella pensione oltre all'allog-

gio, vitto (vino compreso), seryizio, & compresa
enche la cura (fango o grottan sudorifere). Per la
visita medica di ammissione alle cure gli assicu-
rati pagheranno L. 10 per la 1s a 28 classe e L. 5
per ln & classe. La tassa di soggiorno sard corri-
sposta dagli assicurati nella misure di L. 10 per
In 18 & 28 classe e L. 5 per la 4 classe,

POLA

1. Ospedale Sanaloriale di Ancarano D'Isiria,
dell’[stituto Nagionale Fascista delln Previdenza
Sociale : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati prgando une dieria di L. 28,

Odontoialrs : POLA - Dr. Stocco Francesco,
Oculists : POLA - Dr, De Pigra Mauro.
Otorinolaringoialri: POLA - Dr. Mazzano Elvino.

ROVIGO

Odontoialri : ROVIGO - Dr. Bexarr: Borls.
Dr. Bomrenrm1 Alberto.
ADRIA - Dr. Fernowr iuseppe.
Dr, Girornpam Nazzareno.

TRENTO

L, Stabilimenti (ermali di Levico Velriolo, agli
assicurati con polizze ordinarie e collettive: ridn-
zione del 10%, sulle tarifte in vigore.

2. Ospedale Sanatorials di Maesiano di Pove del-
I'Istituto Nesionale Fascista della Previdensa So-
cianle: tutti gli mssicurati potranno essers ricove-
rati pegando une diarie di L. 28,

Odontotalrs :
TRENTO - Dr, Acosrisi Fortunato,

Dr. Lacamasy Carlo, Piazea Bilvio Pellico, 2.

Dr, Riemr Ferruccio, Yie Belenzani, 27,

Dr, Seep1 Cesare, Via Gazzoletti.

ARCO - Dr. Pennecaer Ercols.
CAVALEBE - Dr. Brogecami Ginseppe.
LEVICO - Dr, Cavtart Faderico,
BOVERETO - Dr. Sommavoss: Marlo.

Dr. Zawmint Gino,

<Oenlisis ¢

TRENTO - Dr. Gestinini Giuseppe, Piazga Vene-

zia, 2,
Dr. Gricro Gino, Vie S, Maria Maddalena, 21.

Otorinolaringoiatrs :

TRENTO - Dr. Cay. Banrwoar Tullio, Via Roma, 83,
Prof. Dr. Garmima Gluseppe, Via 8, Maria
Maddalena, 10.

Dr. Marsrranzi Dario, Via Rosmini, 26.

D, Cav. Marr1 Giueeppe, Via Oss, Muzezura-
na, 16.

TREVISO

1. Casa di cura prof. Piero Brisolio, Ponte Ga-
ribaldi, a tutti gli assicurati: riduzione del 309/,
salle tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analiei e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazioni di
terapia fisica, roentgen-dingnostica e roentgen-
terapia che verranno praticate nella Casa di cura,

2. Casa di cure chirurgiche « Villa Bianca s,
Prof. Doll, A. @rollo, & tutti gli assicurati: ridu-
zione del 80°%, sulle tariffa in vigore sin per le
rette che per le competenze professionali per ana-
lisi ® ricerche di chimica ® microscopia, per ap-
plicazioni di terapia fisice, roentgen-diagnostica
e roentgen radium-terapia che verranno prati-
cate nella Casa di Cure chirurgiche,
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TRIESTE

Presso ’Agenzia Generale Via Car-
ducei 2:

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,

C) Consultorio di igiene per tubti oco-
mungue assicurati, per consultazioni eirca
'igiene personale, l'igiene della ocasa,
I'igiene del lavoro, pgr la prevenzione
delle malattie, specialmente infettive,

D) Controllo del peso e dell’altezza.

E) Misurazione della pressione arteriosa.

F) Informazioni circa le provvidenze sa-
nitarie a favore degli assicurati,

Odontoiatri

TRIESTE - Dr. Caiommwarro Luisa, Vie S, Fran-
aeaco, 20,

Dr. Ferragur: Alessendro, Via Coronso, 10.
Dr. Mgrr Odoardo, Via Macchiavelli, 19,

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

Dr. Orrécniar Ginseppe, Vie 8. Lazearo, 10.
Dr. Resez B., Corso Garibaldi, 28,

Dr. Rosato Giuseppe, Via Trenta Ottobrs, 13,

Oculisti

TRIESTE - Prot. Dr. Koca Carlo, Viale XX set-
tembre, 24,

Dr, Mawzurro G., Via Roma, 22
Dr. Oprate 0., Via Rossini, 26.

Otorinolaringoialra ;

TRIESTE - Dr. Rocco Antonio, Via Mercato
Vecochio, 3.

Dr. Cag. MonTini Giof;nni, Via Cesare Becca:
ria,

UDINE

.Odontoiatri : UDINE - Dr. Damrant Domenico.
Dr, CronFeao Erminio.

VENEZIA

1. Presso I'Agenzia Generale Calle
Goldoni, 8. Luca 4686 4 :

A) Consultorio medico per il colluudo
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.

C) Consultorio 'di igiene per tutti co-
munque assiourati, per consultezioni oirca

'igiene personale, l’'igiene della casa,
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.

3. Consullorio Materno in Venssia dell’Istit, Nag,
Fascista della Previdenga Sooclale: tutte le ssioun-
rate pagheranno L. b ogni volta.

4. Ospedals Civile « Umberto I» di Mesire,
tutti gli msslcurati riduzione del 20°%, (venti per
cento) eulla retta e sugli specirli compensi stabi-
liti dalle teriffe in vigore per i ricoverati di I classe
e ridueione del 10°%, (dieci per cento) sugli spe-
ciali compenei atabiliti dalle tarifte in vigore per
i ricoverati di 1II classe.

VERONA

1. Presso I’Agenzia Generale, Vie
Anfiteatro, 10:

A) Qonsultorio wmedico 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 graluite: per la ido
aeitd alla vita coloniule per tutti comunque
assicurati.

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

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

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

2, Istituto Sanaloriale al Chievo dell'latituto Na-
zionale Fagcista della Previdenga Socisle: tutti
gli asgicurati potranno essers ricoverati pagando
una dieria di L. 28,

Odonloialri :
VERONA - Dr, Buvio Giano, Via Marsale,
Dr. Oarazza Luigi, Piazza Dante, 8,

Dr. Derua Cuiara Alfonso, Piazza Duomo,

Dr, Franceist Egisto, Corso Vittorio Ema-
nuele, 9,

Dr. Sagramoso Alberto, Via Santa Chiara, 13,
BARDOLINO. - Dr. Pepuzzr P.
LEGNAGO - Dr, Bonrante Ugo.

VICENZA

1. Stabiliments termali di Recoare, & tutti gli
assicurati: riduzione del 269/, sulle tarifte in vigore,
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Odontoiaty; , VIOENZA - Dr. Carie Luciano, Corso

tinoips Umberto,
Dr. Fiongry, Sabastiano, Vis Morette.

Dr. Manmingrer L., 8. Corona.
ARZIGNANO - Dy. Venonese (iuseppe,
Ooulisty :

VICENZA . Dr. Axrtuzs C., Plazza Duomo, 4.
Otorinufaringgimr; ;
VICENZA - Dy, Basso E., Via Racchetta, 5.

Dr. Born Antonio, Vie Carpaguon, 13.

Emilia
BOLOGNA

1. Stabilimenti termali di Porrettn, agli assicuo-
rati in forma ordinaria e collettiva: riduzions del
60, sull’importo dell'abbonamento ordinario di
ingresso agli SBtabilimenti, e del 269, sull'importo
dell'abbonamento ordinario alle cure idrominerali,

2, Ospedale « Benilo Mussoliui» dell'l.N.F.A.LL,
agli mesicurati che abbiauo bisogno di eure chi-
rurgiche, ortopediche ed ooulistiche, oppure per
npplicazionl sin ambulatorie che in degenza, di te-
rapin fision, Ronggl X e Radium, riduzione del 20 9/,
80 usnfruiranno della 1% o 2% classe, o del 10Y%, se
usufruiranno della 8% clnsse, sin.per le rette che
per gli onorari medjei, Sono escluse dalla riduzio-
ne golo la spesa per il riscaldamento e quells per
i bagni di pulizia.

9. Case di salute « Policlinica», Piasze Umber-
to I, n. 9, a tutti gli assicurati — « Villa Perdes,
Via Mamolo, n, 46 — « Villa Rosa+, Vir Casti-
glione, n. 103, agli assicurati con poligze ordinarie
e collettive riduzione del 309, sulle tariffe in wvi-
gore sin per le rette che per le computenze pro-
fessionili e per applicazioni di terapia fisica, raggi X
8 radinm,

4. Consulloriv materno in Bologna, dell’ Istituto
Nagionale Fasciste della Previdensza Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L. b ogni volta.

b. Ospedale Sanatoriale di Monlecatons - Imola,
dell'Istituto Nagionele Fascista della Previdenza
Sociele : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati paga.do una diaria di L. 28,

Odontoiairi : ;

BOLOGNA - Dr, Bienarp: Ferdinando, Via Saff, 2.
Dr. Carvzzt Giuseppe, Pinzze dei Marchi, 6,
Dr, Caramerrr Aldo, Via Innerio, 17,

Dr. D: Mesvo Spiro, Via Zamboli, 8.
Dr. Frawcescoma Alberto, Via Saffi, 2,
Dr. Giannorrr Menfredo, Via Hnﬁi,r 2.
Dr. Piva Giuseppe, Vin [ndipendenza, 22,

Oculisti: BOLOGNA - Dr, Carra Leonida, Via

Indipendenza, 2.
Dr, Martorrr Cesare, Via Castiglioni, 6.
Dr, Narpr Giorgio, Via Frassinago, 21,
Dr. Parmient Domiziano, Via Righi, 84,
Prof. Dr. Riccar Gino, Via 8, Stefano, 43.
Prof. Dr, Naroueosg Xilo, Via Guerrazzi, 29,

Olorinolaringoialri :
BOLOGNA - Prof. Dr. Canerere Adelson, Viale
XII Giugno, 12,
Dr. Faccmnt G, Battista, Via Cartoleria, 16.
Prof. Dr. Vier Ferroceio, Vie d’Azeglio, 21,

FERRARA

Odontoialri ; ‘
Dr. Barvrrarpr Tommeso, Via Terranove, 9.
Dr. Oavaruant Augusto, Largo Castello.
Dr, Fix: Giuseppe, Corao Giovacoca, 8.
Dr. Mog: Davide, Via Cortevecchir, 3.
Dr. Test Alfredo, Via Palestro, 21.
Dr. Tes1 Gastone, Via Palestro, 21.
Otorinolaringeialri :
Dr. Manrsepr Angelo, Via Borgoleoni, 122,
Dr. Murarorr Engo, Vie Palestro, 62.
Oculisti :
Dr, Crccor1 Btefano, Vicolo del Teatro, 2.
Dr, VerzeLna Mario, Corso Porta Mare, 11,

FORLI .

1. Stabilimento termale di La Fratla dell’Istitu-
to Nezionale Fasciste della Previdenea Socials,
per tutti gli mesicurati: forfait di L. 800 per ogni
turno di giorni 16,

Odontoialri :

FORLI - Dr. Vesriexant Guido, Corso Garibaldi.
Dr. Mornar Gesga, Via M. Missirini.
Dr. BriganTt Antonio, Capitano 2° Fanteria.
Dr. Casarr Alvaro, Corso Garibaldi,

RIMINI - Dr. Lazzarorro Eugenio,
Dr. Peprazzr Luigi.
Dr. Perosi Romeno.

Oculisli :

FORLI - Dr. Marcaiv: Paolo, Corso A. Dine.
Dr. Sanronockro Ottavio, Vie Giovanni dalle

Bande Nere.

Otorinolaringoiatrs :
FORLI - Dr. Skaantt Filippo, Vie Madenti,

MODENA

1. Casa di cura chirurgica Prof., Marchetti, Vie
Giardini 20, a tutti gli assicurati: ridozione del
80°/, sulle tarife in vigore sia per le rette che per
le competenze professionnli, per analisi e ricerche
di ohimica-clinica ¢ microscopia, per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e Rosntgen
Radium-Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura,

(Norinolaringoialrs :
MODENA - (Gir, Uff. Dr, Bicineannr Gino, Piazzn
Muratori, 81,

PARMA

1. Stabslimenti termali di Salsomaggiors : agli as-
sicurati con polizze ordinarie e collettive: ridu-
wione del 20 °/, sulla tariffa generale in vigore aig
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per 'ammissions alle oure che per qualsiasi oura
ivi si pratichi. Inoltre gli alberghi « Porro» e « Va-
{entini » di S8alsomaggiore pratichersnno lo stesso
trattamento per vitto ed alloggio che quegli al-
berghi praticano ai funzionari dello Stato, aghi ap-
partenenti al R. Bsercito, alla M.V.8.N. ad ail Corpi
Armati dello Stato,

A Salsomaggiore (Piazza Roma) fun-
ziona un ufficio speciale diretto dal
Cav. Uff. Giberto Giberti al gquale gli
assicurati dell’l. N. A. potranno rivol-
gersi per informazioni e l'assistenza
necessaria.

Odontoiatri :
PARMA - Dr, Avpertr Silvio, Vie Farini, b2.
Oculisti : PARMA - Prof. Dr. Canvian Ferruceio,
Viale Umberto I,
Prof, Dr, Carmr Alberto, Via San Biegio, 1.

Otorinolaringoialrs ;

PARMA - Prof Dr. Lasaaws Francesco, Piazzale
Cervi, 17,

Prof. Dr, Tassr Umberto, Via 22 luglio, 15.

PIACENZA

Odonloialri : PIACENZA - Dr. Cavasna Gosm Et-
tore, Via San Marco, b,

Dr. Misrgarermi Umberto, Vin Chiapponi.
CASTELSANGIOVANNI - Dr. Parriout Giuseppe.

REGGIO EMILIA

1, Casa di Cura « Villa Ida» del Prof, Dy, Giu-
seppe Zivoni. n tutti gli nssicurati: riduzione del
80 %, sulle tariffe in vigore sia per le rette che per
la compsetenze professionali, per analisi e ricerche
di chimica-olinica & microscopia, per applicasionj
di terapia fisicn, Roentgendiagnostica & Roentgen-
radinm terapia che verranno praticate nella Casn
di Cura.

Toscana

AREZZO

1. Istituto Sanatoriale « A. Garbasso» dell'lsti-
tuto Nazionale Fasciata della Previdenza Sociale;
tutti gli aesicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una diaria di L. 28,

Odonloialrs ;
‘Dr. Micngrmi Mario, Via Francesco Crispi, 2.

Oculists : Prof, Dr, Avigud Mazzel Alessandro,

" FIRENZE

1. Casa di Salute « Villa Savoia s, Via Andrea
del Castagno, n. 6, & tutti gli nssiourati: ridusio-
ne dei 80%, sulle tarviffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali, per interventi

operatorl di qualsiasi natura ed importansa, per
le applioagioni di terapin fision, raggi X o radiom,
per le Anelisi & rigerche di chimicn-clinica & mi-
croscopia, Roentgen-dingnostion, che verranno pra-
ticate nella clinlos,

2, Convalescensiario « Hegina Margherita v in Fi-
renee, dell'lstituto Nazionale Fasciste della Previ-
denga 8nciale; tutti gli assicnrati potranno easers
ricoverati pagando una diaria di L, 20,

8. Consultorio materno in Firenee dell' Istituto
Nagionale Fascista della Previdenza Bociale ; tutte
le pesicurate pagheranno L. b per ogni volta,
Odontoiatrs :

Dr. Annose Vineenso, Via Pandolfini, 26,

Dr. Cireuri Alessandro, Lung'Arno Acciaioli, 22,

Dr, Purmt Giorgio, Via dei Servi, 6.

Dr. Rasomine Camillo, Via Vecchisetti, 9,

Dr, CanamaniStefano, Vie della Pergoln, 14-bis.

Dr. CoorcA Marcello, Via de’ Pecori, 1.

GROSSETO
Odontoiatri : GROSSETO - Dr. Anaerini Armando,

LIVORNO

1. Consullorieo malerno in Lévorne dell' Istituto
Nezionale Fascista della Previdenza Sociale: tutte
le mspicurate pagheranno L, b per ogni volta.

Odonloiatri :

LIVORNO - Dr. Caprrans Ieilio, Sceli Ugo Botti, 2,
Dr, Casaexst Odoardo, Via Magente, 8.
Dri.BQ,mmm-anm Cleomene, Via Enrico Mayer,

PORTOFERRAIO - Dr. Laant Augusto.

Oculists :

LIVORNO - Prof. Dr. Bagus Elis, Via Marrad!, 86.
Dr. Parvuoct Mario, Via del Fante, 8.

torinolaringoialri ;
SUVERETO DI LIVORNO - Dr, Ounrerict Luigi.

LUCCA
Odontoiatrs ;
ALTOPASCIO - Dr. Pieagaia Giovanni Leo,

MASSA- CARRARA

Odontoiatri: CARRARA - Dr. Lopovici (3. Bat
tista, Vie Lunense. ;

PISA
1. Stabilimento termals dell'Istituto Naszionale
Fascista delin Previdenza Sociale in San Giuliano
Bagni, per tutti gli asaicurati: fortait di L. 800 per
ogni turno di 15 giorni.
Odontoialri;: PISA - Prof. Dr, Carsenas Roberto,
Via San Lorenzo, 19,
Dr. DeLee Sepig Francesco, Piagga S, Fredia-
no, b,
Dr. Paour Gaetano, Borgo Stratto, 5,
Dr. Sgrr1 Scipione, Via Vitt. Emenuesle, 4.

BIENTINA - Dr, Mancaias: Pilads,
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L'ASBIBE

pISTOIA

L. Stabilimenti dolte Regie Terme di Montecatini,
& tuttl gii aggiourati sarh praticnta, nel periodo
Aprile-Luglip ¢ Ottobre-Novembrs, una ridusions
del 10%, sul progge degli ingressl alle bibite e delle
oure complemangayi, s riduzions suddetta verrd
applicata solo nglj ahbonamenti all’ingresso negli
stabilimenti q g)1p gorie di cure non inferiori a
aol, 1 biglietti jsp)ati sono esclusi dalla riduzione.
Le riduzioni debbono essere richieste all'atto del-
I'noquisto dell’abbonamento all'ingresso o serie di
cure, @ per nessuna ragione la riduzione sard pra-
ticata dopo che I'mggicurato abbia acquistato l'ab-
bonamento all'ingresse o seris di cure a tariffa
intern. L'acquisto dell’sbbonamento all'ingresso o
geria di oure deve essers fatto unicamente presso
la biglistterin annessn glla Diresions delle Regile
Terme, @ non alle biglietterie del singoli stabili-
menti,

2. Grolla Giusti ed annessi Stabiliments Termali
di Monsummane: & tutti gli assicurati riduzione del
20°/, sulle tariffe in vigore per tutte le cure che
ivi 8i praticano.

Olorinolaringoialry : PISTOIA - Dr. Oasavuova
Mario Augusto, Via della Madonna, 9.

SIENA

1, Stabilimenti termali di Chianciano, a tutti gli
resicurati : riduzione del 107, suile tarifie normali
di abbonamento nl Parco delle Fonti (bibita) e ai
bagni di 1s & 2% ¢lasse, Per gli assicurati in forma
popolare la ridugiome di cui sopra comprenderd
anche i bagni di 3a classe,

2, Stabilimenti termali di 8. Casciano (Siena), a
tuttl gli assicnrati: ridusione del B0, sulle tariffe
in vigore per la 1* olasse e del 509/, per la 2= classe,
per le cure di bagnl e fanghi, Inoltre & concessa
gratuitemente |a ctre della bibita per le malattie
di fegato. l.a tessa di visite e ammissions alle cure
& stabilite in L. 25.

8. Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionrle
TFascistn della Previdenza Soociele: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L, 28,

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

Umbria
PERUGIA

1. Ospedals Sanatoriale dell'lstituto Nagionale
Fascista della Previdenee Sociale : tutti gli sssicu-

rati potranno essers ricoverati pagando una dieria
di L. 28,

Odontoialri :

PERUGILA - Prof, Dr. Brajo Fuso, Corso Vennucei.

Oculisti : PERUGIA - Prof. Dr. Giannanronr Ca-
millo, Corso Vannueei, 9,

TENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A.

Otorinolaringoialri :
PERUGIA - Dr. Banora Angelo, Via Fani, 2.

TERNI

1. Presso I'’Agenzia Generale, Corso
Tacito.

A) Consuliovio 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-
neita alla vita coloniale per tutli comunque
assicurati.

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

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

E) Misurazione della pressione arteriosa.

F) Controllo del peso e dell’altezza.

2, Consuliorio Malerno sn Terni dell'Istituto Na-

zionale Fasciste della Previdenza Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L. 6 per ogni volta.

Marche

ANCONA

1. Convalescengiorie in Lorelo, dell’ Istituto Na
gionnle Fascista della Previdenze Sociale j tutti gli
nssicurati potrauno esssre ricoverati pagando una
diaria di L. 20.

ASCOLI PICENO

Odontoialri; ASCOLI PICENO - Dr. Monpozzi An-
drea, Vie Benedetto Cairoli,

Dr. Pennyesi Luigi, Viae Trivio,
Dr. Tasgsox: Adolfo,

Otorinolaringoiatri
FERMO - Dr. Lovovier Amilcare, Via Sapienza, 4.

bazio

FROSINONE

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

A) Consultorio medico per il collaudo
della salute per tutti gli assicurati che
non hanno diritto al buono di visita me-
dica gratuita,
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B) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale.

() Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicarati, per consultazioni cirea
I'igiene personale, l'igiens della casa,
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.

Stabiliments termals di Fiuggi, a tutti gli aesi-
curati : riduzione del 30°, su tutte le tarifte in
vigore.

A Fiuggi & stato istituito un ufficio
di rappresentanza e propaganda che
ha la sua sede presso lo stabilimento
della Fonte Vecchia e dove gli assi-
curati dell’l. N. A. potranno rivolgersi
per informazioni e assistenza neces-
saria.

ROMA

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

“Esami periodici gratuiti di laboratorio
per tutti comunque assicurati :
L. Esame chimico e microscopico

- delle urine (compresa la prova delle con-

centrazione),

2, Esame dell’espettorato.

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

4. Dosaggio della azotemia.

6. Dosaggio della uricemia.

6. Reazione di Kahn.

7. Reazione di Wassermann.

8. Reazione di Meinicke.

9. Misurazione della pressione arte-

riosa.

10. Elettrocardiogramma.

11. Teleradiografia del torace.

12. Controllo del peso e della altezza.

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

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

2, Pl:eséo I’Agenzia Generale, Via del
Tritone, 142,

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 tulti comunque
assicurati.

C) Consultorio di igiene per tutti co-
mungue assicurati, per consultazioni circa
I'igiene personale, I'igiens della casa,
'igiene del lavoro, per la prgveuzione
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. Istituts Fisiolerapici Ospedalieri (Istituto
Dermosifilopatico Ospedaliero di Sante Maria e San
Gallicano — Istituto Regine Elena per Ja diagnosi
8 ln cura def tamori, tutti gli assicurati otterranno
gratuitaments oltre le vigite a la cure ambulato-
rie, ivi comprese le oure di Roentgen-terapin an-
ohe tutte le ricerche di clinice e di laboratorio s
radiologiche, Gli assicurati che & giudisio del me-
dioi di detti Istituti avessero bisogno di essers ri-
ocoverati o per accertnmenti diagnostici o per su-
bire atti operativi o per altre cure, pagheranno
solo Ja diarin di degenza. Attoalmente la diaria &
di L, 86 — per I'Istituto Reginn Elena e di L, 80,560
per 'Istitato Dermosifilopatico di'8. Gallicano. OI-
tre la dioria gli assiourati sono esenti de qualsinsi
altra spesa (operazioni chirnrgiche, medicaxioni;
applicazioni di radium ‘e roentgenterapia, ace.),
Be gli neslourati desiderassero essers ricoverati
nelle stanze per uno o per due infermi, pagheranno
Pintera retta corrispondents, ed il 50°%, dell'ono-
rario per l'atto operativo e per applicazioni di ra-
dinm e roentgen-terapia, secondo le tariffe del
Sindacato Medico di Roma, qualora le tariffe degli
Intituti Fisioterapioi non fossero inferiori a quella.
In quest’oltimo cnso la ridusione del 650%, va ap-
plicate alla tariffa pit basea.

4, Policlinico del Lavoro, via Ripetta, 1B0, gli
nssicurati con polizze popolari ehe si presenteran-
no al Policlinico del Lavoro dal 1° genneio al 31 di-
cembre 1886, potranno usufruire gratuitamente,
per una volta nell’anno, di una visita completa,
ivi compresi totti gli esami elinioi e di laborato-
rio che dai medici saranno ritenuti opportuni; po-
tranno inoltre usufruire gratuitaments in ogni
tempo, durante il periodo suddetto delle varie pre-
stagioni del Policlinico del Lavoro.

b. Clinica Odontosatrica della R. Unsversita di
Roma, gli assicurati con polizes popolarl che &i re-

cheranno per la cura e la protesi dentaria presso

P'ambulatorio di detta Cliniea, usufruiranno di una
riduzgione del 209, sui preszi stabiliti per { meno
abbienti.

6, Ospedali Sanaloriali « C. Forlaninis ¢ «B. Ra-
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naksing . dell' [stivuto Nagionale Fascista della Pre-
videnzg Sooiale : tutti gl psaiocurati polranno es-
Nare ri“'Wa;.u_jﬁl;u;:land“ une diaria di L, 28,

7. Casq R e e malatlia oresohio, naso o
gola gk dg) p,.. f. Powsasb Maxaront, Via Ferrucelo,
n. 7, 00ncege.

riduzioy, del 5o o/, ngll pasiourati eon polisza
scolastion POPolare g.orlf‘l B0°%, n tutti gli assicu-
rati, in qnn'lunqul! forma, @ 10Xo fighl, sugli onorari
8la per la dingy oq) 4 1o cura dell’adencidismo che
per quelln delly 4ganioni otorinolaringoiatriche,
In terapia inalagori, o per tutti gli esami @ cnre
di radiologia, sleity, o fototerapin che ivi si pra:
ticano,

Odonloialrs :

ROMA - Dr. Benagrayo Andres, Via Salaria, 44,

Prof. Dr. De Vecemps Beninmino, Via Cornelio
Celao, 1,

D.ri BoNcBISTIANI - Nemrs, Via Arenula, 53,

Dr, Pienuuier Antonio - Corso Trieste, 141,

Dr, ErcoLant Areearo, Largo Magnagrecia, 3.
Ooculisti ;

ROMA - Prof, Dr. CoranerLt Armando, Via A, Ca.-
nova, 12, )

Prof. Dr. Mazzanmist Gustavo, Vie Milano, 24.

Prof. Dr. Nruscoiluer Ignasio, Vie Aracoeli, 68.

Prof. Dr. Sruamerurr Benedetto - Coreo Italin, 83
Otorinolaringoiatr

ROMA - Prof. Dr, Turrun Giuseppe, Via XX Set-
tembra, 95.

Dr. Creorrom Silvie, Via Cola di Rienzo, 297,

VITERBO
Odontoiatri : VITERBO - Dr, Baagenpa Baingio.

Abruzzi-Molise
AQUILA

Oc_imltoim‘-ri : Dr. De Anaenis Glovanni Battistao,

Otorinolaringoialys :
Dr, Crrorvonr Silvio, Via 8. Marciano, 81,

CAMPOBASSO

Odontoiatrs : CAMPOBASBO - Dr. Marmno Angelo.
Dr. Bayroro Manfredi,

Oculisti : CAMPOBABSO - Dr. BarsaTo Nunzio.
Comm, Dr, Grivaror Eugenio.
AGNONE - Dr. Savaasrano Silvio.,

CHIETI

Odontoiatri: Dr. Oav. Mastrorasqua Edoardo, Via
8. Gaetano, 7. ;

Ocutisti : Prof. Dr.,Oozzor1 Giulio, Corso Marruc-
cino, 104,

PESCARA

1. Stabilimenti Termali di Caramanico: agli nes
siourati in forma ordinaria e collettiva : ridusions

AgSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L N. A.

del 259, sulle tariffe in vigore di tutte le care che
ivi si praticano, e del 26°, sulla pensione com-
pleta (esclusa percentunle di servizio e tasse di
soggiorno) ;

agli assicurati in forma popolare: riduzione
del 209, sulle tariffe in vigore di tutte le cure che
ivi 8l praticano e del 20°, sulla pensione completa
(escluss percentumle di servizio e tassa di sog-
giorno).

TERAMO

Odantoialri : TERAMO - Dr, Branco Giusseppe.
Dr. Saccont Agostino.

Campania

NAPOLI

1. Stabilimenti Termali di Agnano (Napoli), & tutti
gli essicurati: ridusione del 50°%, sull’'importo del
diritto di ammiasione, e del 25 %/, eull'importo degli
abbonamenti mlle cure termali (bagni, atufe. e
fanghit).

2. Casa di salule Grimaldi o Princips, Piazza
Gesl e Maria, n, 24, a tutti gli assicurati: ridu-
elone del 80 %, sulle tarifie in vigore sia per le rette
oche per ls competenze professionali, per le analisi
e ricerche di chimica-olinica & mieroscopia, per ap-
plicazioni di teropia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen-Radium-Terapia che verranno praticate
nella Casa di salute,

3. Sanatorio C. Forlanini di Napoli, 8. Roceo
di Capodimonte, 62; a tutti gli sssicurati: diaria
ridotta di L. 20 per gli ammalati comuni, com-
prensiva, oltre che del trattamento dietetico ap-
propriato, di tutte le eventuali competenze pro-
fessionali; per analisi e ricerche di chimiea-olini-
ca & microscopia, per applicagioni di Terapia fisi-
oa, Roentgendiagnostica 8 Roentgen-Radium-Te-
rapin che verranno praticate nella Casa di Cura,
interventi operativi sec. Gli ammalati inveocs che
intendono usufruire di un alloggio riservato, go-
dranno di una riduzione del 809, sulle ratte sta-
bilite. y

4. Stabilimento Termals di Castellamars di Slabia
dell'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale, per tutti gli assicurati: forfait di L. 300
per ogni tarno di 15 giorni.

6. Terme dello Sorajo di Vico Equenss (Napoli);
a tutti gli assicurati le seguenti riduzioni sui pree-
i base della tariffa vigente: a) ridusione del 25 9/,
(venticingue per cento) sulle tariffe dell’abbona-
mento per quindiei bagni, per le classi distinta e
di prima; ) riduzione del 209/, (venti per cento)
sulle tarifle dell’abbonamento per diecl bagni, per
¢ olnsel distinta e di prime; o) ridusione del 169,
(quindiol per centa) sulle tariffe dell'abbonamento
per dieei bagni, per la seconda classe.

6. Consultorio Materno in Napoli, dell'Istitato
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. 5 ogni volta,
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2. Intituto (linico Dicgnostico & Kisioterapico el

. Giuseppe Masea, Via Duomo, & tutti gli asgj-

eurati : rigugjone del 80°/, sulle tariffe in vigore

per lg diagnostion yadiologica e per cure Roent-

gen, @lettriche » terapif fisica, che verranno pra-
bieate nel'[gtituto Clinico:

COSENZA

1. Presso rAgenzia Generale, Corso

aZﬂini' I]alazgo B“Obtﬁr: .

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

B) Visite congultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale per tutli comunque
assicurati.

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

D) Controllo del peso e dell’altezza.

E) Misurazione della pressione arteriosa.

) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurati.

2. Casadi saluts Cataloni « Villa Amelias, a

totti gli aasicurat! : riduzione del 809/, sulls tariffe
In vigore sie per le rette che per ls competenze

- professionali, per analisi e ricerohe di chimica-cli-

nica e microscopin, per applicazioni di terapia
fisice, Roentgendinguostica 8 Roentgen- redium-te-
rapin che verranno praticate nelle (Jasa di salute.
Odontoiatri : Dr. Axperassi Giuseppe,

Dr, Cenrperi1 Oreate,

Dr, Cumenti Achille,

Dr. LorFreEpo Ferdinando.

REGGIO CALABRIA
1. Presso I’Agenzia Generale, Corso

-Garibaldi : :

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

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

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

D) Controllo del peso e dell’altezza.

E) Misurazione della pressione arteriosa.

F) Iﬂ’l{grﬂlﬂ?"i@?ii cirea le P}‘gﬁvideﬂge
sanitarie a favore degli assicurati,

['ASSISTENZA SANITARIA AGLI ABSICURATI DELL'L N. A,

9, Qupedali Riunils « Givseppe Melacrino s ¢ « Fran-
cesco Bianchi », a tutti gli assicurati: ridugione del
200, per gli ammessi nlle corsie comuni (dirette
terga classe), e del B0Y/, sia per le cure ambulato-
rie che per gli ammessi alle rette di prima e se-
conds classe. Le riduzione del 809/, sard pure ap-
plicata sulle tariffe in vigore per le competenze
professionali; per le analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per le applicaegioni di Tera-
piafisica,Roentgen-diaguostica e Roentgen-Radiom-
Tarapia che verranno praticate in detti ospedali.
Odontoiatri : REGGIO CALABRIA - Dr. Berez

Romeo Stetano, Corso Vittorio Emanuele.
Oculisti ¢
REGGIO CALABRIA - Dr. De Losu Antonio.
Dy, Prof. Lasaxh Dometico,
Dr, Stio Antonio.

Otorinolaringoiatri : REGGIO TALABRIA - Prof.
Dr: Sarvanonr G., Via Lazio, 9.

Sicilia
AGRIGENTO

1. Presso I’Agenzia Generale, Via
Roma, 29:

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

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

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

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

F) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie afavore degli assicurati.

. Odontoialyi ;

AGRIGENTO - Dr. Cucusoiio Antonio.
CANICATTI - Dr, Cassano Gaeteno, Piagee Palma.,

CALTANISSETTA

1. Ospedale Sanatorials dell'lstituto Naz. Fa
scista della Previdenes Bociale: tutti gli assicu-
rati pagheranno one diaria di L. 28,

2, Uasa di' Oura del Dr, Ballati di Callanisselta;
o totti gli assionrati: riduzions del 809, aulle ta-
riffe in vigors sia per le rette che per ls compe-
tenze professionali, per analisi & ricerche di chi-
mich clinica e microscopin, per applicazioni di te-
rapie fisica, Roentgen-diagnostica e Roentgen Ra-
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7. Ospedale Sanatoriale L. Armanni dell'Istitu-
to Nagionnle Fascista della Previdenza Sociale:,
tutti gli assicurati pagheranno una diaria di L. 28.
Odonloiatrs : NAPOLI - Dr, (Jorrora Antonio, Via

Oesario Console, 8. :

Dr, De Nortaris Ferdinando, Via Cappsalla Vac-
chia, 6.

Dr. Dowaro Carlo, Via BR. De Cesare, 7.

Dr. Gwrere Vinnenzo, Via Sante Brigida, 76,
Dr. Izzo Giusepps, Via 8, Arcangelo & Bainno.
Dr. Lirro P., Via B. Lucin, 15.

Dr, Masvcct Enrico, Piazga Torretta, 86.

Dr, Bansonk Angelo, via 8, Spirito di Palazzo, 9

Dr. Sanramirnro Fortunato, Corso Vitt. Eme-
nuele, 400,

Dr. Viovter Giovanni, Via Capodimonte, 81.
Prof, Dr. Zowa Alberico, Piagza Bellini, 68.
META DI SORRENTO - Cav. Uff. Dr, Rosso Va.
lerio, Corso Littorio, 118,
SPARANISE - Dr. Granoe Francesco.
Olorinolaringoialrs : Prof, Dr, D1 Lauro Eupadito,
Riviera di Chiaia, 84,

Prof. Dr. Jansuvzz1 Silvio, Via 8, Spirito di Pa-
lazzo, B1.

"Puglia

BARI

1. Clinica privata del prof. Florenso d'Erchia
per le Malattie Ginecologioha, Via M. Signorile, n, 2,
a tutti gl asslouratl: ridusione del 809, sulle ta-
rifte in vigore, sin per le rette che per le compe
tenze professionnli, per le analisi o ricerche di chi-
mica-clinion & microscopica, per le applicasioni di
terapie fisica, Roentgen-dingnostica Roentgen-ra-
dinm-terapia che verranno praticate nella cliniea,

Odontotalri : ANDRIA - Dr. Barpano Francsesco,

FOGG1A

1. Clinica Troiano in Sansevero, Viale della Sta-
sione, a tutti gli essiourati: ridnzione del 809,
sulle” tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionall, per analisi e ricerche di
chimica-olinion e microscopia, per applicazioni di
di Terapln fision, Roentgendinguosticn e Rosutgen:
Radium-Terapin che verranno praticate nella Cli-
nice.
Odontaiatri : FOGGAIA - Dr, Arsore Giulio.

Dr: D1 Maro Enzo. .
MANFREDONIA - Dr. Merucoo Pasguals,
8. BEVERO - Dr. Rrcca Pistro.

Oculisti: FOGG1A - Dr. Artamura Aliredo,
CARLANTINO - Dr. De Hixonr Nicola.
8. BEVERO - Dr. Couo Giovenni.
Otorinolaringoiatri ;
FOGGIA - Dr. Gaino Antonio,
B. SEVERO - Dr. Gervasio Arnaldo,

LECCE

1.. Stabilimenti Termals di 8. Cesarea (Leccd), agli
asgicurati con polizze ordinarie & collettive: ridu-

wiong del 259/, sulle tarifle in vigore, sin per I'am-
missione che per tutte le cures che ivi ai praticanoc.

2. Ospedale Sanaloriala dell’Istituto Nazionale
Fasoista delln Previdenen Soociale: tuttl gli assi-
curati potranno esrere ricoverati pagando una dia-
rin di L. 28,

8, Consultorio materno in Lecce dell'Istituto Na-
pionale Fascista della Previdenza Sozinle: tutte le
assicurate pagheranno L, b per ogni volta,

TARANTO
Odontoiatri: TARANTO - Dr. Bassago Vincenzo,
Corso Umberto,
Dr. Monrawarr Francesco, P. G. Bruno, 38.
Dr, Santostas: Carlo,
Dr, Virantonio Natale, Corse Umberto.

Oculisti :

TARANTO - Dr, Carvuoat Yincenzo, Via d'Aquino.
Prof, Dr, Marinosor Alessandro, Via di Palma.
Dr. Marmosc: Raffaele, Via Regine Elena 88,

Prof. Dr, VitLasevaerios Giovanni, Vie De Ce-
sare, 1.

Otorinolaringoiairi : TARANTO - Prof. Dr, Biasor:
Alcide, Via due Mari, 18,

Dr., Barmisra V., Via Cavour, 27.
Dr. Narate V., Piazea Massari, b.

bucania

MATERA

Odontotatri : MATERA - Dr. Masmwaro Domenico.
Oculisti ; MATERA - Dr. Lo Russo Stefano.

Calabria

CATANZARO

1. Presso I’Agenzia Generale, Scesa
Leone ang, Corso V. H.:

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-
neita alla vita coloniale per tutti comunque
assicurati.

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

D) Controllo del peso e dell’altezza.

E) Misurazione della pressione arteriosa.

I") Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurati,
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diam terapia che verranuo praticate nella Cosa di
Cura.
Oculisti : Prot, Dr, Cavarrano Erminio,

Prof. Dr. NicoLerr: (espare.
Olorinolaringoialri : Dr. Restivo Pietro.

CATANIA

1. Istituto Medico del Lavoro - Via De Felice, 87:
gli assicurati con polizge popolari potranno uso-
fruire una volta I'anno di une visita completa ivi
compresi gli esami clinici & di laboratorio, ohe dai
medici saranno ritenuti opportuni pagando un ono-
rario di L. 10. Potranno inoltre usufruire in ogni
tempo delle varie prestazioni dell'Istituto Medico
mediante la corresponsione di un onorarlo di L. b
per ogni volta,

2, Convalescenciario di S. Pistro in Callagirons,
dell’lstitato Nazionale Fascista della Previdenza
Soeciale : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando una diaria di L. 20,

Odountoiatrs :
CATANIA - Dr. D1 Grazia Mario, Via Garibaldi, 9.

Dr. Greco Salvatore, Vie Umberto, B,

Dr. Minone Giuseppe, Via Umberto, 41,

Dr. Musumeor Grassi Reimondo, Via Vittorio
Emanuele, 216,

Dr. Pourrr Francesco, Via Etnen, 208,

Oculists : CATANIA - Prof. Dr. Dre Cristorano
Michelangelo, Via Plebiscito, 280.

Prof. Dr. Favaroro Giuseppe, Vin S. Maddn-
lena, 59,

Odentoiatri: CATANIA - Prof Dr, Liorra Agatino,
Vie Mancini, 6.

MESSINA

. 1. Centro di Assistenza Sanitaria
gratuita per gli Assicurati della Sicilia
e Calabria, Via Colombo (Palazzo LN.A.)

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

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

2. Esame dell’espettorato.

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

4. Dosaggio della azotemia.

6. Dosaggio della uricemia.

6. Reazione di Kahn.

7. Misurazione della pressione ar-
teriosa, _

8. Teleradiografia del torace.

9. Controllo del peso e della altezza.

B) Congsullorio medico per il collaudo
della salute per tutti gli assicurati che
non hanno diritto al buono di visita me-
dior gratuita.

C') Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale pEi' tutti comunque
assicurali.

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

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

2, Istituto di Terapia Fisica del prof. dott. Giu-
seppe Spagnolio. Piazza Stagione, a tutti gl assi-
curat! ridoeione del 80 %/, (30 per cento) sulle tarifte
8 in vigore sin per le rette che per le compstense
professionali, per analisi e ricerche di chimioa
clinica & miecroscopia, per applicazioni di terapia
tislca, -Rdentgen-dingnostica e Rbentgen-radinm
terapia che verranno praticate nell’ Istituto di Te-
rapie Fision, nonché per eventuals deganza in casn
di cura.

Odontoiatrs :

Dr, Tovaro Francesco - Via dei Verdi,
Oculssti: Dr, La Rosx Vincengo - Via Pavia.

Pror. Dr, ScunLioa Francesco - Via Oratorio

della Pace.
Olorinolaringoiatrs :

Dr. Caumrrr Canmero Arcmoe - Via Verdi, 57,

Prof. Dr, 8auvanor: Giussppe - ViaColombo, 40,

Dr. Vausecom Virginio - Via Ugo Bassi, 120.

PALERMO

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

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

B) Visite consultive g?'aimte per la ido-
neitd alla vita coloniale.

C) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazione cirea
I'igiene personale, l'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.

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

2, Casa di Cura Prof. Gioacchino Arnone, Via
Ugdulens 2, n tutti gli assicurati: ridusione del
80°%, sulle tarifte in vigore sia per le rette ehe per
le competengs professionali, per analisi e ricerche
di chimiee-clinica e microscopis, per applicazioni
di terapia fisica, roentgendiagnostica e roentgen
radiumterapie ohe verranno praticate nella Oasa

.di Curs.
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d, Ospedale Smml’-ﬂﬂ."!" dell'Istituto Nezionale
li"n.&uigi_n. dslla Pl.,wi(lallzﬂ Sociale: tutti gli aasi-
c}]mq potranno essers ricoverati pagando una dia.
rin di L' 28.

4. Coneultorio Malerno sn Palermo dell’ Istituto
Naziongly Fagoista della Previdenga Sociale : tutte
® assiourate pagheranno L. b per ogni volts,

Odﬂﬂ,fg{an.i :
Dr. Ayrrrose Pietro, Via Xil Gennaio, 15.
Dr, Cnano Ginseppe, Yia Villaermosa, 6.
Dr. Dy Canrro Giovenni, Via Roma,
Dr. (3anpo Paolo, Largo Senta Sofia, 1,
Dr, Minazzo Cearmelo, Piazza G. Verdi, 22,
Dr. Nicosa Antonio, Piazsa Aragons, 4.
Dr. Pezzor: Rennto, Pingza Castelnuovo, 11,
Dr. Piazza Garaano Giovenni, Piezza 8, Do-

menico, 24,

Dr. Pizzirro Francesco, Via Villareale, 82,
Dr, Rinorra Achille, Via Rosolino Pilo, 12.
Dr. Teserami: Elio, Vis Maqueda, 200,

Oeulisti ;

PALERMO - Dr, BeLuwa Gregorio, Vie Celso, 14
Prot. Dr, Cucco Alfredo, Vie Villafranoa, 20.
Prof. Dr. De Bono F. Paolo, Via Stabile, 120.
Dr. Lix Praca Gaetano, Via Stabile, 155,
Prof. Dr. Longo Salvators,.Corso Scink, 941,
Prof, Dr. SteLua Pietro, Pinzza Castelnuovo, 4.

Otorinolaringoiatrs ; PALERMO - Prof. Dr. AraaNa

Gagpare, Via Roma, 471, '
Dr, Camro Francesco, Vi. Stabile, 109,
Dr, Frrruzza Gasetano, Via Lincoln, 96,
Prot, Dr, Zanora Aurelio, Vie Rodi, 1.

RAGUSA

1. Presso I’Agenzia Generale, Via
Mariannia Coffa, 12:

A) Consultorio medico per il collaudo
della salute per tufti gli assicurati che
nou hanno diritto al bnono di visita me-
dica gratuita. :

B) Visite consultive gratuite per la ido-
neildy alla vita coloniale per tutti comunque
asgicuralti.

C) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazioni circa
'igiene personale, 1'igiene della casa.
'igiene del lavoro, per la prevenzione
delle malaltie, specialmente infettive,

D) Controllo del peso e dell’altezza.

E) Misurazione della pressione arteriosa.

') Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurafi.

2, Ospedale Sanatoriala dell'Istituto Nagionale
Fagcista della Previdenea SBociale : tutti gli assiou-

rati potranno essere ricoverati pagando une diaria
di L, 28,

SIRACUSA

1. Ospedale Sanatorials dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
curati pagheranno una diarla di L. 28,

TRAPANI

Presso I’Agenzia Generale, Via Tor-
rearsa, /1.

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 consullivo gratuite per la ido-
neitd alla vita eoloniale,

() Consultorio d’igiene per tutti co-
munque assicurati, per cousultazioni circa
l'igiene personale, l'igiene della casa,
Vigiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie, specialmeute infettive.

D) Controllo del peso e dell’altezza.

E) Misurazione della pressione arteriosa.

F) Informazioni circa le provvidenze sa-

nitarie a favore degli assicurati.

Otorinolaringoialrs ; ]
THAPANI - Dr, Sammartano Mario, Via Mercs,

Sardegna
CAGLIARI

1. Centro di Assistenza Sanitaria
gratuita per gli Assicurati della Sar-
degna, Via Ruma, 73: \

A) Esami periodici gratuiti di {abora-
{orio per tutti comunque essicurafi:

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

2. Esame dell'espettorato.

3. Dosaggio della glicemia (com-

presa la prova di carico e la

curva glicemia).
4. Dosaggio della azotemia.
6. Dosaggio della uricemia.
6. Reazione di Kahn.
7. Misurazione della pressione ar-
teriosa.
8. Teleradiografia del torace.
9. Controllo del peso e della.altezza.
B) Consultorio medico per il collaudo
della salute per tutti gli assicurati che

non hanno diritto al buono di visita me.’

dica gratuita.

X
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surato & esente da _m.rz_lmtﬂu i*n;feftiw, 0
gomunque rasmissibili, o da sindromi
nervost, 60 grado di provvedere per-
sonalmente @lle esigense delle vitae di un
Totituto di ouwra, senze speciale e perso-

le @ssistensa. .
o o, L’ ultima gquictansa dell’1.N.A.

attestante la situegione corrente nel pa-
gamento dei premi. _
All’atto dell’ ingresso, U assicurato, per
proprio conto, provvederd @ corrispon-
dere all’ Amministragione dello Stabili-
mento di cura, cui verrd assegnato, I’im-
porto della retta o diarie stabilita.

Possono rifrarre giovamento frequentando le terme che hanno

conyenzioni

@) ipercloridria -

atonia gastrioa - gastroenterite cronica:
Stazioni crenoterapiche idropiniche di: Calitea (Rodi - Egeo)

— Montecatini

(Pigtoia) — S. Pellegrino (Bergamo) — Sardara (Cagliari) — Trescore

Balneario (Bergamo);

b) stitiohezza - epatopatie croniche - colecistiti:

Fonti idropiniche: Agnano (Napoli) — Bognanco (S. Lorenzo -

Novara) —

Calitea (Rodi - Egeo) — Castellammmare di Stabia (Napoli) — Chian-
ciano (Siena) — Monteeatini (Pistoia) — Porretta (Bologne) — S. Ca-
sciano Bagnl (Siena) Acqua della Ficoncella — 8. Glullano (Pisa), dcqua
del Pogzzstto — Trescore Balneario (Bergamo);

¢) artritismo eronico -
- malattie ginecologiche -

tubercolosi osEea - eozemi - nevriti - reumafismi cronici e' secondari
rinofaringifi - malattie del ricambio, ecc. :

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

Calitea (Rodi -

Egeo) — Caramanieo (Pescara), (bagni, fanghi, bibite, ina-

lazioni) — Monsummano (Pistoin), Grotta Giusti — Porretia (Bologna),
(bagni) — 8. Casciano Bagnl (Siena), (bagni e fanghi) — Serajo Vico
Equense (Napoli), (bagni) — Santa Cesarea di Lecce (bagni e fanghi)
S.Giuliano di Pisa (bagni) — Salsomagglore (acqua per bagni s fanghi);

d) anemie - cloroadinamie - linfatismo :

Levieo (Trento) — Recoaro (Vicenza);

¢) malattie del fegato :

Calitea (Rodi - Egeo) — Chianclano (Siens), (curs idropinichs, bagni) — S.
Casciano Bagni (Siena), (cure idropiniche, bagni e lutoterapica specializzaia)
— Montecatini (Pistois), (cure idropiniche); %

/) manifestazioni ipertensive :

Chianciano (Siena) Sorgente Sillene (bagni);
g) diatesi uricemica, calcolosi reno-vescicale, gotta, cistopielite :

Calitea (Rodi -

Ospedali, Case di Salute ed ambulatori, che concedo

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

no facilitazioni

ai nostri Assicurati

Case specializzate per malattie polmo-
nari ;
Miazzina (Novara) - Casa di oura per
malattie polmonari < Eremo >,
Sondrio - Primo Sanatorio « 4. Zubiani»
in Pineta di Sortenna.

Case specializzate in ostetricia e gine-
cologia : !
Bari - Clinica privata Prof. F. D'Erchia -
Via M, Signorile, 2.

Cagliari - Casa di ours « B. Salvatore ».

Case per cure otorinolaringoiatriche :

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

Treviso = Oasa di oura Prof. P. Brisotto
- Ponta Garibaldi.

Case speclalizzate per malattie nervose:

Padova - Casa di Cura « La Salutare »
(localité Altichiero). !
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C) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale per lutti comunque
assicuralti.

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

2, Stabilinienti termali di Sardara, e tutti gli as-
gicurati: riduzione del 250/, snlle tariffe in vigo-
re sia per ’ammissione alle cure che per tutte le
cure che ivi si praticano.

8. Casa di cura Prof. Gino Baggio - Piarza B, Be-
nedetto, o tuttl gli nesiourati: riduzione del 80°[,
sulle tariffs in vigors sin per lo rette che per le
competengs professionali, per anelisi e ricerche di
chimion-clinica e mioroscopin, per applicaziona di
Ternpia fision, Roentgendiagnostica s Roentgen-
Radium Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

4, Cara di cura « B, Salvalore», per malattie
ostetrico-ginecologiche, ortopedia e traumeatologia
e chirurgia in genere, a tutti gli assicurati : ridu-
sione del 30%, (trenta per cento) sulle iaviffe in
vigore, sia per le ratte che per la competense pro-
fessionali, per analisl & ricerche di chimios olinica
o mioroscoplon, per applicazionl di Terapin fisica
8 Roentgen-dingnostion & Rbentgenradinmterapin
s per tutte le cure che ivi verrannuo praticate.

b, Ospedale Sanaloriale Monte Urpine dell’lsti-
tuto Nasionale Fascista della Pravidenza Booiale :
tatti gli assicurati pagherannoe una diaria di L. 28,

SASSARI

1. Ospedate Sanaloriale dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociele: totti gli assi:
carati potranno essere ricoverati pagando onae die
rin di L. 28.° -

Odonloiatrs ;
SASSARI - Dr. Fenu Antonio, Vicolo Bartolinis.

Dr, Nigppu Giovanni, Via Manno.
Dr, Tocco Raffmels, Piazza Castello.

Colonie

DODECANNESO

RODI (Egen) - Regie Terme di Calitea: a tutti
gli assicorati: riduzione del 207/, (venti per cento)
sull'importo del diritto di ammissione e sulle ta-
riffe in vigore di tutte le cure che ivi si praticano.

Estero
EGITTO

~ A) Buono gratnito per visite mediche
di collaudo della salute a fufti comunque
assicurati,

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

() Riduzione del 30°, sulle tariffe pra-
ticate da spoocialisti in ostetricia e gine-
cologia, odontoiatria, otorinolaringoiatria,
oculisticn @ chimica clinica.

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

Per usufrairve delle concessioni di cui
sopra ‘rivelgersi alla Rappresentanza Ge-
nerale per U'Egitto ed il Sudan, Alessan-
drig d'Egitte - 1, Via Re luad I.

ALESSANDRIA D'EGIT'TO Ospedale Italiono
«Benito Mussolini», = tutti gli sesicurati, le se-
guenti riduzioni sulle tariffe in vigore di degenza
8 di tutte le cure che ivi 8i praticano: 15%, (quin-
dici per cenlo) per la prime classe speciale; 209,
(venti par cento) per la prima classe ; 16°/, (quin-
dici per oento) per la seconda classe e il 309,
(trenta per cento).sulla tariffa per gli esami ra-
diologiei.

NB. — Per ottenere le facilitazioni
predette gli assicurati dovranno pre:
sentare l'ultima quietanza di premio
pagato per dimostrare che sono in re=
gola con i pagamenti, ed un documento
di identitd personale. '

Gli assicnrati con polizze collettive
e quelli con pagamento dei premi per
Delegazione, dovranno richiedere alla
Direzione dell’l. N. A. - Servizio Con-
tabilita Generale - duplicati quietanza.

Per essere accolti nei Centri sanato-
riali, nei Convalescenziari e negli Sta-
bilimenti termali dell’ Istituto Nagionale
Fascista della Previdéenza Sociale, giac-
ché la concessione é subordinata alla di-

sponibilita dei posti nei predetti Istituti,.

gli assiourati dovranno rivolgere doman-
da alle Direzione Generale dell’ Istituto
predetto in Roma, Corso Umberto n. 239,
corredata dei sequenti documenti :

1. Certificato medico che atlesti la
malattic del soggetto in tutli i suoi ele-
menti € la indicagione del tipo di Isti-
tuto di cura pin conveniente - al sog-
getto stesso. Tale certificato dovrd conte-
nere anche la dichiaragione che U’ assi-
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Case per cure chirurgiche :

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

Firenze - Casa di salute < Villa Savoia »
- Via Audrea del Castagno, 6.

Genova - Cgsa di salute per operazioni
chisurgiche Prof. A. Oatterina - Via
Borgoratti, 84.

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

Napoli - Casa di salute Grimaldi e Prin-
cipe - Piazza Gesh & Maria, 24.

Reggilo Emilia - Oasa di Cura « Villa

' Ida s del Prof. Dr. Giuseppe Zironi.

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

Stradella (Pavia) = Caga 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, poliambu-
lanze ed istitut! varii :

Abbazia (Fiume) = Casa di oura Dr.
Horwat.

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

— <« Villa Rosa> - Via Castiglione, 108,

—« Villa Verde»> - Via Mamolo, 46.

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

Caltanissetta - Oasa di cura del Dr.
Ballati.

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

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

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

-Comenza - Casa di Salute Catelani <« Villa

Amelia »,

Cremona = Cesa di cura «S8. Camillo»
- Via P. Cristofaro.

Genova = Policlinico del Lavoro
Benedetto XV,

Via

+ — Istituto. medico per inalazioni del Dott.

Bruno Oxilia - Via XX Settembre, 1-2,
Messina = Istituto di terapia fisica del
Prof. Dr. Giuseppe Spagnolio - Piazza
Stazione.
Mestre (Venszia) - Ospedale Civile Um-
berto I.
Milano - Oasa di salute < Villa Porporas
- Via Eugenio Carpi, 80.
Napoli - Sanatorio « Carlo Forlanini s,
Palermo - Clinica Prof. Arnone, Via
Ugdulena, 2. e
Pavia - Oasa di cura Prof, Eugenio Mo-
relli - Piazza XXIV Maggio.
— Ospedale Policlinico « 8. Matieo ».
Reggio Calabria - Ospedali riuniti G,
Melaorino e F'. Bianchi.

"Roma - Istituti Fisioterapici Ospedalieri:

1) Ospedale dermosifilopatico di 8. Gal-
.licano ;
2) Istituto Reg na Klens per la diagnosi
e oura dei tumori - Viale Regina
Margherita n. 291,
— Policlinico del Lavoro - Via Ripetta, 180
— Olinica Odontoiatrica R. Universita.
S. Pellegrino Termale (Bergamo) -
Cara di regime del Dr. Merino Qnarenghi.
Torvino - Istituto di medicina preventiva
- Via Principe Amedeo, 16.
— Clinica delle malattie protfessionali della
R. Universita.
— Istituto di Terapia . Octozonioa - Oorso
Oporto, 10.
Varese - Clinica privata <La Quiste».
Venezia - Ospedeali Civili Riuniti.
Vigevano (Pavia) = Osgpedale degli In-
fermi,

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

della Previdenza Sociale.

Prof. Dott. X.

ROMANEKEILILI, direttore responsabile

Oitbd di Casbello, 1887-XV — Tipografin « Unione Arti Graflohe» — Telefone B7,
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Consigli agli assicurati

LO. SPUTO ' ROSS50

Dott. ALBERTO STARNA

Non & vero che, solo
a sentir ricordare questo
sintoma angoscioso, parec
chi di voi arriccieranno
Impauriti il naso? Certo,
mi sento rispondere; & no-
zione popolare che questo
sintoma indica una grave
malattia e percid i nostri
timori nei suoi rignardi
sono piu che giustifieati.
Piano, cari miei, non vi
affrettate tanto in queste
induzioni diagnostiche; es-
se, come vedremo presto, possono essere anche errate e preoccupazioni fuori
lnogo su tale argomento sono assolutamente da evitare.

Intorno a questo fenomeno che i poeti si ostinano ancora a confondere col
« morbo ¢he non perdona» si & fatto molta, troppa letteratura di cattivo gusto
travisandone la sua vera entitd ed un po’ d’ordine e qualche precisa conoscenza
¢ proprio indispensabile a tutti.

Al tempo delle nostre nonne, ogni ragazza, dicono, non poteva aspirare a
suscitare un sentimento di simpatia o d’amore se non fosse stata almeno un
po’ tocca di petto. Ed i poeti romantici in uno stillicidio di lacrime e tra un so-
spiro e l'altro con I’Aleardi cantavan la gracile bellezza dello :

« stelo
frale col fiore che sentia un acuto
odor di cielos.

E poi, quanta umiliazione
in quella pieta ostentata da chi
fioriva di salute:

‘« Al veder la tua faccia pallidina
gi fermava la gente inteneritas.

E le donne dei grandi amori
« fatali » da quella del Dumas
figlio a quella del Murger, le
stelle dell’epoca che si chiama-
ron Margherita Gautier, al se-
colo Maria Duplessis, o Luisa, LR Ry
la piceola ricamatrice dei bolie- - 'b
miens del quartiere latino, do- '
vettero per la gloria dei loro
spasimanti morire di mal sot-
tile. Solo a cosl caro prezzo
Violetta ¢ Mimi hanno rag-
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siunto la maggiore notorieta fino
ad inspirare le immortali melodie

di Verdi e di Puceini.
Queste donne che passavano
sulla terra con la bellezza diafana

velata di pallore, quasi ombre cor-
poree a somiglianza di immagini
ricavate sopra una pietra d’onice
per un cammeo, Se sollevarono
Pentusiasmo e vere passioni nel
loro tempo, 0ggi, ormai salite sul
I,H]I-.m:-mricﬂ, per nostra fortuna
non ne seenderanno pin. Nessuna
siovane, per ambiziosa che sia,
adesso rimpiange questa seduzione
esangue, questi esili corpi, quei
volti dagli ocehi cerchiati e quelle
tempie solcate, sotto la dialana

pelle di:

« vaghe azzurrine linee
quasi di cielo incancellate impronte ».

I’ideale moderno & ben di-
verso ; Vigiene e la salute hunnq
aperto le camere che sapevano di
chiuso e, tolti i ricchi tendaggi
alle finestre, hanno fatto entrare
aria, pura dappertutto. Le ragazze
di oggi hanno sacrificato i pesanti
boecoli ehe ricadevano sulle spalle
delle nonme e con solo qualche
ricciolo bivichino ehe scende per
la nmea sono corse via per le pa-
lestre e per i eampi solazii, E come
pitt bello e pit acceso si fa il
rosso scarlatto del gavofano se
cresce nella terra arsa dal sole o
pitt vividi oechieggiano i gerani dai rustici davanzali se maggiore ¢ stata la
vampa delle giornate estive; cosi le nnove generazioni erescono meglio nella
lnce e nella vita attiva, pitt robuste e fiorenti di vera giovinezza,

Non solo Pesercizio sportivo rassoda i muscoli e rende agile la persona;
ma tutta la vita moderna ama il moto ed educa al culto della salute ]ontan(;
le mille miglia da certe commiserazioni contemplative di un tempo pe:r i pochi
¢ disgraziati casi di malati effettivi. Oggi per ogni sintoma che pud destare il
sospetto di una malattia, anche i giovani sono messi in guardia perche in tale
d!agmmgla evenienza possano subito sottomettersi ad un’attenta e serupolosa
visita di accertamento. Sono eadute ormai quelle pose di fatalismo o da COas-
sandra, muoversi bisogna e subito; il tempo & per il malato all’inizio pilt pre-
z1080 che per la persona sana e la scienza possiede oggi mezzi sicuri di eontrollo
Cosl deve agire 'nomo del nostro tempo che conosce il valore della pmpria:
salute. Bd & percid che vogliamo oggi ricordare un sintoma che va sfrondato
In gran parte della triste fama da cui & stato circondato per tanto tempo.

#
* %

. La brutalitd stessa della comparsa dello «sputo rosso », per la quale un
lil]d-mdno convinto quasi sempre di godere ottima salute vede all’improvviso
4l aver emesso con la saliva un filo di sangue, determina il pit delle volte un
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senso di impressione e di angoscia. Ormai ogni colpo di tosse ¢ causa di preoc-
cupazione, per ogni catarro “che la persona sente salire alla gola essa teme di
« vedere » la propria condanna irrevoeabile. Questa vera fobia dello sputo rosso
puo costituire di per sé& uno stato psichico morboso che giunge a dare con un
espettorazione salivare continua uno stato di vero incubo.

La medicina ¢i dice come la comparsa di sangue coll’espettorato possa avere
un valore variabile come pure possa essere di entitd diversa; mentre talvolta si
riduce a qualche striatura rossa in altri casi esso & pin abbondante e costituisce
quasi per intero il materiale espettorato. Se questo ¢ notevole per quantita ci
troviamo di fronte a quella che i mediei ehiamano emeottisi. Bisogna pero subito
osservare come questo termine non indica la natura della malattia, non sia
sio¢ sempre espressione di una malattia tubercolave, perché diverse altre ma-
lattie polmonari od exira-polmonari lo possono provocare.

A proposito delle malattie extrapolmonari dovremo ricordare che esistono non
pochi casi nei quali la causa dell’emorragia deve ricercarsi lungo le vie respirato-
rie che portano Paria ai polmoni. Si tratta talora di gengiviti che produeono silen-
ziose emorragie che raccolte alla base della lingua provoeano ogni tanto I'espet-
torazione del sangue; tal’altra la fonte & da ricercarsi in una picecola varice
cosl frequente nelle faringiti croniche ¢ che per un fattore traumatico si & erosa.
Puo anche il laringe, specie durante il periodo di fatti infiammatori, esser sede
di piccole emorragie capillari provocate dalla tosse, cosi anche la perdita di
sangue potrebbe orviginarsi da un polipo emorragico nasale o da una varice del
setto nasale stesso quando esso sia posbermm facendo in tal easo passare il
sangue anziché anteriormente alle nari indietro attraverso le coane ¢ di 11 giun-
gere alla bocea.

Pit gravi dal punto di vista prognostico, ma sempre extra-polmonari, sono
le emottisi che si manifestano in una malattia dell’aorta detta aneurisma nel pe-
riodo in cui questo grosso troneo ha contratto aderenza con la trachea ¢ qualche
vasetto nutrvitizio venga ad aprirsi in essa. Infine i comuni catarri ¢ronici bron-
chiali possono provoecare ugualmente piceole perdite di sangue per le vie aeree.

Queste emorragie extra-polmonari da noi ricordate sono quasi sempre di
poca entita, non si presentano frammiste al catarro né insorgono con la tosse. Si
manifestano di solito in modo spontaneo o con un senso di stimolo alle fauci ed
un bisogno di raschiare, solo un po’ di saliva accompagna questi sputi ematici. Non
dovete da ¢id desumere che la differenza tra le forme polmonari e quelle extra-
polmonari sia semplice e distinguibile per il profano; il pilt spesso anche al
medico richiede 'esame atten I:o dello sputo e certamente mi sarete riconoscenti
se vi faccio grazia di riferirvi altri particolari che sarebbero troppo teenici..

Si comprende come nei casi soprarvicordati, casi che un’attenta visita medica
puo accertare, il panico provoeato da pochi sputi rossi sia assolutamente in-
giustificato.

Ne passiamo alle emottisi di origine polmonare vediamo come non meno
numerose siano le affezioni che al di fuori della tubercolosi polmonare possono
determinarle e di esse brevemente ora accenneremo. Per la frequenza ha una no-
tevole importanza la bronchiectasia cioé la dilatazione dei bronchi che di solito
accompagna il catarro bronchiale ; seguono due altre malattie polmonari la gan-
grena e U’ascesso le quali per la coesistente suppurazione danno una sintoma-
tologia molto vasta che orienta il medico sulla giusta via.

Non rare sono anche le emottisi da disturbi cardiaci siano questi espres-
sione di una congestione attiva come accade per gli arierioselerotici ‘e negli
aortici, sia di una congestione passivfn come accade in alecuni vizi di cuore spe-
cmlmcnte nelle stenosi o nelle miocarditi. La complessitd del meeccanismo di
queste emottisi toglie a me la possibilith di spiegarvelo con poche parole ed
a voi la tentazione di conoscerlo; vi bastera sapere che le malattie di cuore
tra gli altri pericoli presentane anche questo.

Svariate aflezioni parassitarie possono provocare ugualmente sputi ematici. -
appartengono a tale gruppo Pechinococco, 'ameba, diseentewca, la spirocheta bron-
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chiale e le micosi. I primi tre parassiti suddetti appartengono a]_ regno ani-
male e, tanto perché possiate conosceré come ce ne contagiamo, ricorderd che
|’ echinococeo ¢ un parassita intestmni-e del cane con ciclo di r-rasfm:nmmone
hell'nomo e Pameba un protozoo tr_nplca,le che si a,'nm(lﬂ, ugualmente in preva-
lenza nellintestino. Quanto alla spirocheta bronchiale, che & ugualn;t‘euta un
protozoo tropicale, con loealizzazione polmonare, ¢ stata scoperta dal (;astul]am
seienziato italiano di fama mondiale che tutti ricordiamo per la sua preziosa
attivitd prestata quale Alto Commissario Sanitario nel glorioso corpo di spedi-
zione in Africa Orientale I'anno scorso. s :
Soltanto le micosi appartengono alla specie vegetale, pit esattamente diremo

che si tratta di una vavietd di funghi che si sviluppano sulle paglie anche nei .

postri ]J&{esi, e che possono essere aspirate nei polmoni da chi ha la brutta abi-
gndine di adoprarle a guisa di stuzzicadente. Appena identificate, tutte queste
forme possono essere quasi sempre debellate adottando cure specifiche mediche;
fa solo eccezione Pechinococco per il quale si richiede Pintervento operatorio,

Esistono poi numerose forme di emottisi connesse al decorso di malattie
ingettive, tossiche ed emorragiche che non & qui il caso di riferive.

Pitt importanti ¢i sembrano, soprattutto perché qualche volta sono messe
in discussione dal medico chiamato ad accertare ln natura di tali emorragie
polmonari, le cosi dette forme mnervose. A queste dovremo ascrivere le em-
mottisi isteriche e quelle vicarie.

Le prime si accompagnerebbero con tosse secca e crisi isteriche ; oggi dopo
nna severa revisione dell’isteria si ammette soltanto elie talvolta questi malati
per rendersi interessanti possano a scopo simulativo provocarsi una emorragia
gengivale ; comunque tale diagnosi dovra ammettersi solo con molta cautela e
non si dovrd avanzarla con leggerezza negli adolescenti e soprattutto nelle gio-
vinette. Lo stesso dobbiamo dirve dell’emottisi wicarie alle regole nelle doune o
alle perdite emorroidali; si temerd sempre che queste cosi dette malattie non
pascondano invece una forma polmonare di tubercolosi.

Infine la sifilide terziaria cio¢ la lesione gommosa ed i tumori maligni rap-
presentano le ultime emottisi non tubercolari del polmone; anche per queste
come per qualche altro gruppo gid ricordato, la sintomatologia generale & pit
ricca di fenomeni e le condizioui generali se ne risentono gia da tempo ; 'emot-
tisi allora non & che un fatto secondario.

Non v’¢ perd dubbio come, in confronto a tante cause sovra esposte e tutte

relativamente rave, prevalga 'emottisi tubercolarve. Lia conoseenza di questa fino

dall’antichita ha fatto si che il pubblico, in uno schematismo assiomatico, abbia
definito come tubercoloso, e di forma grave, ogni individuo ¢he soffra di emottisi.
Oio non & dunque vero; molte cose la scienza attuale ha rettificato ed & bene
non ignorarle anche perché il diavolo, non & poi cosi brutto come si dipinge.

Anzitutto non risponde affatto alle veritd che Pemottisi fubercolare pre-
valga nelle forme avanzate della malattia; anche per pratica personale sarei
propenso ad essere di opinione piuttosto diversa; come cio® essa possa mani-
festarsi non solo nel cosidetto periodo di stato, ma anclie pitt spesso nel periodo
iniziale. Casi del genere sono oggetto di osservazioni frequenti negli ospedali
e negli ambulatori antitubercolari; anzi si pud aggiungere che il solo esame
clinico da solo molte volte offre ben poco di patologico.

Potremmo dire, se I’argomento permeftesse celiare, che l'emottisi iniziale
rappresenti nna fortuna per il malato il quale, non presentando altri disturbi
e mantenendosi in ottime condizioni generali, & stato messo in allarme da qualehe
improvviso sputo rosso. I mezzi attuali di eura di questa malattia, gia ritenuta
incurabile, sono molteplici e vanno dalle cuve ricostituenti al pneumotorace ed
al taglio del nervo frenico permettendo molto spesso una guarigione di queste
forme iniziali.

Aceanto a questa che & la classica « phtisis ab hemopto» degli antichi e
si accompagna a fatti psichici, a febbre ed a scarsi fenomeni catarrali per
qualehe settimana, per cedere poi il passo ad una lunga remissione di tutti i
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sintomi, esistono casi, per fortuna rari, nei quali le emottisi rappresentano tappe
di una forma rapida ed evolutiva della malattia polmonare, in tali occasioni
soprattutto gli interventi chirurgici sopra ricordati possono salvare una vita
umana, Ugnalmente potremo dire delle gravi e abbondanti emottisi che si ve-
rificano talvolta nelle forme unlcerose avanzate.

Ed

* &

ADbbiamo visto sopra come le pin svariate malattie possano, indipendente-
wente dalla tubercolosi, provocare lo sputo rosso ; e tutte dovranno essere prese
in considerazione dal medico che al letto del malato non rinvenga elementi per
confermare la natura specifica della affezione. B’ bene pero, a scanso di esage-
rato ottimismo, ricordare come ecirca i nove decimi delle emottisi siano di natura
sospetta tubercolare ; sarebbe percid infinitamente sciocco colui ehe, al manife-
starsi di un tale sintoma, non si afirettasse a consultare un medico ma; nel timore,
si limitasse a scoprire da sé un qualche alibi ad esempio in una venuzza del fa-
ringe individuata guardandosi allo specchio. A tale conclusione pud ginngere
solo il medico che abbia escluso con ogni ricerca 'esistenza di una gualunque
lesione sospetta polmonare, solo successivamente questi potra cercare d’incrimi-
nare una varice venosa situata lungo le prime vie respiratorie.

Ricordiamoci che oggi il terrore folle davanti a questo sintoma non ha
piltt ragione di esistere, anche quando ¢ stata accertata la natura tubercolare
di una emottisi, possediamo dei mezzi di cura che, se protratti con metodo e
costanza, finiranno per vincere questa insidiosa malattia. Quello: che interessa
soprattutto al medico & di giungere al pitt presto possibile ad una diagnosi di
certezza per agire con tutta sollecitudine ; eullarsi in una cieca fidueia come se
nulla fosse o trasenrarsi & delitto per sé e per gli altri; ugualmente softrire di
fobix per la propria malattia ed accasciarsi al suo insorgere, ¢ pitt che dan-
noso, ftolle.

Lasciamo ormai nel ripostiglio delle cianfrusaglie inutili certi atteggiamenti
fatalistici degni dei poeti romantici del secolo seorso che andavano pietosamente
in solluecchero per i trare appena possibile
guai degli altri. Noi, alla gioia del lavoro
figli di un altro seco- quotidiano. Quando
lo, pur comprendendo tutti noi saremo con-

certe dolorose situa-
zioni non dovremo av-
vilire con D'ostentazio-
ne della diserzione chi
¢ colpito da questa
malattia. Siamo tutti
uomini e tutti dobbia-
mo cooperare perche,
colle dovute cautele,
anche i malati siano
moralmente sollevatie
possano; guariti, rien-

vinti di questa verita
avremo forse perduto
un «tipo» per melo-
drammi sentimentali,
che gid ormai assume
la patina di una epoeca
lontana, ma avremo
guadagnato tanti uo-
mini nel fiore dell’eta,
all’amore della vita at-
tiva. Ed & ¢id che pit
conta,

(Dis, di E. BARDSKY)
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1’ORA DEI PASTI E I'ALIMENTAZIONE

Dott. Corrapo CoNFORTO
Medico della Direzione Generale dell’ LN, A,

[n materia di alimentazione & beuuﬁne tutti conoseano alcune norme ge-
nerali, per evitare errori igienici e dietefici di notevole importanza.

Una di queste & la scelta delle ore del pasto, e ¢id perché lo stomaco &
abituato fin dall’infanzia, a funzionare in determinate ore: per cui & bene man-
tenere una certa costanza per ora dei pasti e cid & troppo spesso dimenticato ;
pessima abitudine quindi ¢ farne oltrepassare Iora. Infattl non e raro aver
constatato in noi stessi di sentire lo stimolo dell’appetito verso le dodici, e os-
sorvare, diradando Pora, la scomparsa completa di questo.

11 desinare allora diventa un atto abitudinario e non una funzione gradevole.
it buona regola prima dei pasti di non diluire il succo gastrico con bevute
abhondanti di acqua e di bevande che la moda impone: perche si disturba gia
i antecedenza la funzione di uno stomaco normale ; si consideri poi che cosa
pud avvenire in uno stomaco sofferente.

Oirea il numero dei pasti da prendere durante il giorno bisogna notare che
varie sono le abitudini dei popoli secondo il clima in cui vivono, I nordici per
I necessita di dovere ingerire sostanze che mettono in liberta quantita note-
vole di energia potenziale, senza altre trasformazioni, prendono pasti di poca
entitd, ma frequenti. Infatti i tedeschi, i russi, i norvegesi ece. prendono da
quattro a cinque pasti al giorno, sempre a base di té e di grassi. Da tnoi
sono sufficienti tre pasti per adulti e quattro per i giovani, cosi distribuiti :
colazione al mattino, pranzo al mezzogiorno e cena la sera. Per i giovani @
da aggiungere la merenda.

[a colazione al mattino non deve essere consumata appena svegli, perché
perdurando -quello stato di semisonno, lo stomaco non & ancora preparato a
ricevere il cibo, si mangia svogliatamente, senza appetito, masticando male, K’
bene prima attendere alla pulizia personale avendo cura speciale dei denti, e
della bocea, solo piit tardi si procederd alla colazione, badando di non ingerire
froppi alimenti. B’ perd buona norma fare colazione non troppo tardi in modo
che il periodo intervallare tra colazione e pranzo non sia inferiore alle quat-
tro ove. Hvitare i cibi che possono provocare aciditd e di difficile digestione,
far uso di un po’ di frutta fresca o cotta, in aggiunta al caffé latte. Bisogna
ricordarsi che il latte, se non & pastorizzato da una cenfrale attrezzata a tale
m:npu,‘[luv_e essere bollito e ingerito tiepido. I’abitudine di mangiare biscotti
¢ dole¢iumi a eolazione non & tra le migliori, non per altro, ma perché facil-
mente provocano un po’. di aciditd. E’ bene non bere vino e sostanze alcoo-
liche a colazione a meno che questa non sia, come si dice, alla forchetta, e
allora viene consumata alle undici.

11 pranzo deve essere il pasto pint ricco e abbondante della giornata. L’a-
bitudine invalsa in aleune famiglie di rimandare il pasto pilt sostanzioso alla
sera, & un errore, Perché dopo cena difficilmente si fa del moto, e dopo due o
tre ore, Sé n0n subito, si va a letto. La digestione si avvantaggia moltissimo dal
movimento moderato, perch® questa aiuta la peristalsi intestinale e stimola la
funzione escreforia degli organi emuntori (reni, pelle ecc.). Senza moto si ob-
bliga il enore ad ung maggiore fatiea e sopratutto le arterie sono 'duramente
provate, D COuSeguenzy si favorisce il loro indurimento (arteriosclerosi). Perd
bisogna intendersi gyjlg qualitd del moto che si deve praticare dopo i pasti.
La scuola Salernitang cosi si esprime: Post prandium ristabis vel lento pede
deambulabis. 11 moto deve essere inteso come passeggiata, possibilmente in luogo
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ameno lontano dalla polvere, dove
oltre clie a respirare aria ben ossi-
genata, anche lo spivito possa bearsi.
11 ristabis della scuola Salernitana
ha dato luogo a diverse interpreta-
zioni. Molti in esso vedono 1’auto-
rizzazione al famoso « pisolino»; e
da qui, con gesto arbitrario, finisco-
no eol fare una vera e propria dor-
mita. Il sonno dopo i pasti rallenta
molto la digestione, che cosi viene
ritardata, facendo rimanere nello sto-
maco le sostanze alimentari, che per
la. diminuita peristalsi, vengono ad
essere male elaborate, ¢ finiscono col
divenire in parte nocive all’organi-
smo. B, per convincersene, basta 0s-
servare quelli ¢he dopo un pasto ab-
bondante hanno fatto una lunga dor-
mita; in genere essi si presentano
un po’ storditi e sonnolenti e con
occhi leggermente tumefatti. B vero
che dopo il pasto bisogna stare un po’ a riposo per dare allo stomaco il tempo di
smaltire una buona quantitd di cibo, ma dopo & bene fare una passeggiata, o
per lo meno distrarsi. Le oceupazioni come lo studio, contability, lavori cere-
brali in genere, devono essere banditi per e prime due o tre ore dopo i pasti.

Il pasto di mezzogiorno deve essere vario e formato, in equa quantitd, di
tutti e quatiro i componenti 'alimentazione. Per comune uso la prima portata
¢ quasi sempre dedicata agli idrati di ecarbonio (pasta, riso, polente, ecc.). Nel
meridione si eccede nell’'uso della pasta asciutta, che viene consumata persino
due volte al giorno. Oid non & igienico:

1° perché ingerendo troppa pasta viene a sovraccaricarsi lo stomaco; e
fa tralasciare altri cibi pur essi necessari;

29 si rischia di divenire obesi perché gli organi di eliminazione non ar-
rivano a smaltire le forti quantitd di idreati di carbonio accumulate che
si depositano sotto forma di adipe, in certe regioni di predilezione (ad-
dome, fianchi, ecc.); :

3% nei soggetti con tare ereditarie del ricambio (diabete, gotita, caleolosi
renale, ece.) 'uso troppo abbondante di pasta asciutta pnd agevolare lo stabi-
liesi di tali malattie.

La pasta asciutta non solo non deve figurare in tufti e due i pasti, ma
anche durante la settimana deve essere alternata con le minestre di verdura,
con i minestroni, il riso ecc.

Circa la quantitd dei liguidi da ingerire durante i pasti, ¢ da tenere pre-
sente che I’eccesso di acqua provoca la diluizione del succo gastrico, cosi indi-
spensabile alla digestione. Allo scopo di non provocare la sete ¢ bene di non
eccedere nell’nso del sale di cueina, e in quello delle fritture ecariehe di olio.
Comunque durante i pasti & bene sorseggiare una scarsa quantitd di acqua e
mai ghiacciata, come molti fanno durante 'estate. E cid perché una buona di-
gestione ha bisogno che la temperatura dello stomaco sia normale. L’introdu-
zione in esso di sostanze troppo fredde (gelati, granite, acqua ghiacciata),
durante o immediatamente dopo i pasti, turbando la temperatura normale dello
stomaco, pud provocare 'arresto della digestione. Senza dire che il repentino
passaggio dal freddo al caldo nuoce alle terminazioni nervose dei denti, che si
ammalano con facilitd, L’acqua deve avere la temperatura ambiente, deve es-
sere sorseggiata perché serva effettivamente ad nmettare meglio il bolo alimen-
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tare, sciogliendo i sali in esso con-
tenuti,  favorendo cosl le neces-
garie reazioni chimiche. Dopo il
asto, per due ore circa, & bene
pon bere pitt acqua per le ragioni
anzidette. I1 senso di sete che alle
volte si prova due o tre ore dopo
i pasti, & segno che la digestione
& resa difficile. Non & igienico
trattenersi a pranzo in discorsi
che possono riuscire emotivi o
che richiedono troppa attenzione,
perché cosi facendo, si mastica e
si ingerisce frettolosamente, per
rispondere a tempo ; infine le emo-
zioni influiscono sfavorevolmente
sulla digestione, inibendo la se-
crezione dei succhi gastrici. Spesso
nei ristoranti si vedono avventori
che mentre mangiano leggono;
questa & una catfiva abitudine,
perché Pattenzione, sotto qualsiasi forma, richiede un awmmento del sangue
circolante nel cervello, sottraendolo allo stomaco che durante la sua fun-
zione ne ha tanto bisogno. Dopo il pranzo & bene distrarsi e la conversa-
zione deve essere piacevole in modo da stimolare il buon umore evitando le
preoceupazioni od argomenti angoseciosi. Il pasto della sera deve essere poco
ricco specialmente di carni, di fritbure, di alimenti con conserve, con salse
troppo cariche di droghe, di carni insaccate o di formaggi fermentati. B ¢io
perché la sera le funzioni digestive dell’organismo si allentano, sia per la
stanchezza del giorno, sia per quel torpore che precede il riposo. Le paste al
forno, le minestre complicate, gli antipasti- variopinti, devono essere banditi
mentre la carne deve lasciare il posto al pesce fresco e possibilmente bollito
per renderlo pilt digeribile. Nel pasto della sera deve sempre figurare la ver-
dura ben cotta e ben oleata, essa facilita le funzioni intestinali, senza dire che
contiene vitamine, tanto necessarie allo sviluppo del corpo e alla fissazione di
certi sali (caleio, ece.) e a tante altre funzioni che poi diremo. :

Le libazioni copiose devono essere vietate., Quello stato di benessere che
da il vino, lungi dal determinare uno stato di maggiore efficienza, & uno stafo
tossico nocivo all’organismo. Le funzioni del vino sono quelle di stimolare
Pattivitd gastriche; e ¢id si ottiene bevendolo con molta oculatezza e parsi-
monia. OCattiva abitudine ¢ bere il vino fuori dei pasti; infatti oltre che a di-
sturbare la digestione, diluendo al di 1A dell’ordinario i succhi gastrici, ha
un’azione antiperistaltica per il sopore che provoea. Molti pasteggiano a latte,
invece che col vino; a parte le indicazioni proprie di aleune diete per malattie
di stomaco, renali-ecc. & un buon metodo ; tenendo presente che il latte perd
& facilmente acidificabile e quindi debbono essere con esso evitati i cibi acidi
(salse, sughi, frutta acida, insalate, sostanze troppo ricehe di sale). Inoltre &
buona regola ingerirlo a piccole quantitd, per evitare la formazione di grossi
coaguli che per il volume e la loro compagine, possono produrre nello stomaco
sintomi di intolleranza.

I soggett_i cagiolnevoli di stomaco fanno bene a cenare a ecaffd latte ma &
sempre meglio aggiungere un uovo. In questo sono rappresentati gli ali-
menti pitt nutritivi e assimilabili che la natura dispone (lecitine, grassi, albu-
mine in genere ece.). I1 problema pilt complesso & renderle razi::malme;lte di-
geribili mediante la cottura. Perché di un alimento cosl prezioso pud ecrearsi
_una sospanza di difficile digestione, mediante una cottura eccessiva o malfatta,
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I’ingestione delle nova crude non ¢ adatta a tutti gli stomaci, perché le albu-
mine dell’uovo per essere digeribili devono essere appena coagulate. Anche le
uova sode sono di difficile digestione, esse possono produrre eruttazioni fetide,
¢ la sera provocare insonnia. Il metodo migliore di cucinare l'novo & di te-
nerlo due minuti eirca nellacqna bollente, si ottiene cosi una coagulazione
incipiente delle albumine che ne facilita la {llgeublllt?t Per il pasto della sera
sono sufficienti due nova, accompagnate a verdura e a formaggi poco fermen-
tati o a pesece lesso, per il bambino ¢ sufficiente un solo uovo.

La verdura e la frutta devono essere sempre comprese nel pasto della sera.
Quale importanza abbia la frutta nelle funzioni intestinali, sia come contenuto
in vitamine, sia come mezzo per combuttruv la qtit-u'hczm, non & compito di
questa esposizione. Dird soltanto che & uno dei mezzi pitt efficaci per rendere
le scibale espulsibili, non affaticando cosi la peristalsi intestinale. Specialmente
i sedentari, i pilt esposti alla stitichezza, devono fare largo uso di frutta. Fssa
deve figurare in ogni pasto, spemulmcnw fresca e matura, e quando ¢id non &
possibile, & consigliabile far uso di quella cotta o di quella in conserva. Pare
che il calore non alteri Pefficacia della frutta per cui 1'uso di quella sciroppata
¢ delle marmellate trova vaste indicazioni. I’ bene perd sapere che queste
debbono essere ben conservate in barattoli completamente sterilizzati, da non
lasciare mai esposte all’aria, se non si vuole che esse diventino veri e propri
terreni di cultura di laeche, muffe, e anche batteri. Le industrie italiane, assai
perfezionate in questo campo, danno il massimo di aftidamento, per cui si
puo fare uro dei loro prodotti, che costituiscono benissimo la frutta fresca
senza esserne meno efficaci.

Nel pasto della sera bisogna evitare gli eccitanti (té, caff®, liquori ece.)
perché possono portare I'insonnia, il peggiore nemico del sistema nervoso. Prima
di earicarsi dopo il pasto & salutare che questo sia intervallato da due a tre ore.

Vogliamo infine sperare che nessuno si accinga a sedere alla mensa senza
essersi prima lavate le mani; cosi pure avanti di coricarsi si dovrd procedere
alla pulizia dei denti e della lmc(,a. per togliere eventuali piccoli residui dei ¢ibi.

(Dis. di E. BARDSKY),

Le mani, instancabili veicoli della nostra .volontz‘t lavora-
tiva, possono costituire anche veicoli d’infezione quando la loro
pulizia e trascurata, Lavarsi le mani prima di mangiare ¢ indi-
spensabile norma d’igiene spicciola.

Abolire la stretta di mano, salutare sempre romanamente.
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CARNE BIANCA O CARNE ROSSA?

Dott. B. P. GiloRDANO
Medico della Direzione Gensrale dell’I.N. A.

Benehe con notevoli differenze tra regioni e regioni, in dipendenza delle
diverse abitudini di vita, 'uso della carne & largamente diffuso in ogni parte
del mondo. E mentre alcuni preferiscono il pesce (forse anche perche pin fa-
cile ne & V'approvvigionamento), altri hanno la sensazione che il pasto non sia
completo, se ad un dato momento di esso, non compaia sulla tavola una bistecca
pilt 0 meno appetitosa.

La carne costituisce 'elemento essenziale di tutti quegli organi interni come
fegato, cuore, rognone ecc., tanto accetti ai buongustai della tavola. Se adun-
que una bistecca, oltre che essere una pietanza appetitosa, pud dare una sod-
disfazione al gusto rendendo piti gradita Pora della riunione familiare, dopo
le noie e le preoccupazioni di lunghe ore di lavoro, sia la benvenuta e rice-
viamola con tutti... gli onori del caso. E dimentichiamo, in tale momento, gli
occhialuti scienziati e quei noiosi di igienisti che, tra storte e alambicchi, mi-
croscopi ed esperimenti di ogni genere, si affannano a stabilire il valore in ca-
lorie, 0 a penetrare nell’intima composizione chimica degli alimenti, per poi
metterei addosso tutte le paure, ammonendoci che quel tale cibo fa male per
la tal ragione, queéllaltro va adoperato in quella data quantitd, perché quel
poeo in pily, che si sarebbe tentato di ingerive, potrebbe portare quel tale di-
sturbo ece. Ma cosi ora del pasto diventa un supplizio, non un piacere : d’altra
parte, sto bene, dice il lettore, e mangio come mi fa pitl piacere, tanto pilt che
sono gli stessi 1gienisti a spingermi a ¢id. Che cosa, infatti, dicono essi, a pro-
posito della carne?

" La carne (e per essa si deve intendere quella parte dell’animale costituita
Aai museoli e dagli annessi di questi) & composta di proteine, le quali alla loro
volta sono enfitd organiche pin complesse del gruppo degli amino-acidi, i quali
sono diversi, M WEH necessari, perchd concorrono a mantenere 'organismo in
un certo equilibrio, detto equilibrio dell’azoto. Questo equilibrio, percid, & so-
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pratutto in dipendenza della guantitd e qualitd degli amino-acidi ingeriti e
di cui l'organismo ha bisogno.

[alimentazione ecarnea va bene fino a quando Pindividuo sta in perfetta
salute, e sopratutto si trova in quella etd deliziosa che & costituita dalla gio-
vinezza, Ma quando si incominecia a sentire una certa diflicoltd di digestione,
oppure quel tale doloretto alle articolazioni suscita la spettro dell’acido urico
o lentamente si fa strada il sospetto del’aumento della pressione arteriosa, oh
allora le cose cambiano e ben volentieri si aseolta il consiglio del medico o di
chinnque, per la sua esperienza, possa mettere sulla buona strada ed indicare
un vitto pit adatto. Uno dei prol)]eml che pin facilmente si presenta € costi-
tuito dal dilemma: carne bianca o carne rossa? I parveri sono discordi e niente
di pitt facile che si finisca come quel famoso asino di Buridano. Cerchiamo al-
lora di studiare insieme la questione.

Lappellativo di bianca o di rossa proviene proprio dal colore della carne,
che in alcuni animali ¢ bianeca, in altri rossa ; fra le prime sono comprese quelle
di vitello, di agnello, di eapretto e di maiale. 11 a le colorate quella di bue, di
vacea, di (avallu, di bﬂf:llt) di montone. Per cido che rignarda il valore I]]Il](‘ﬂ-
tare dl esse, pare che le carni pitt colorate siano piu rieche di materie alimen-
tari e ]}Lrué pint nutritive di quelle bianche, rappresentate ordinariamente dalle
arni di animali in via di sviluppo. Dal panto di vista della digeribilitd non
vi & nuna separazione netta ; la migliore ¢ la carne di agnello: poi in ordine
decrescente viene quella di montone, di vitello, di bue, di poreco ed infine quella
degli animali selvatici. La carne di pollo o di taechino ¢ di facile digestione,
ma i polli troppo giovani hanno carne poco nutriente, gelatinosa, poco sapida :
quelli veechi d’altra parte danno carne dura, indigesta, la wmigliore & quella
dei polli di un anno circa.

Non si pud passarve sotto silenzio Palto valore nutritivo della carne di ca-
vallo : esso pno essere paragonato a quello della carne di bue, se proviene da
cavalli sani, non affaticati e non troppo veecehi. Per il suo contenuto in ferro
¢ inoltre particolarmente indicata agli anemiei ed ai convalescenti.

Finora adunque noi non abbiamo alecun elemento per dare la preferenza
all'una: o all’altra delle carni; quelle rosse sono pitt nutritive, quelle bianche
pitt digeribili. -

Ne consegue percio che in particolari eondizioni, in cui necessita una su-
pernutrizione, si devono sciegliere le carni rosse, ma cucinate in modo da au-
mentare la loro digeribilita, triturandole ece.

Ma il dilemma posto dinanzi, acquista tutta la sua importanza in occasione
di speciali diatesi, come pud essere quella uricemica. Qui non si tratta pin di
valore nutritivo o di digeribilitd, ma del contenufo delle carni in quelle par-
ticolari sostanze che, attraverso snccessive trasformazioni, portano alla forma-
zione dell’acido urico. Queste sostanze, dette puriniche, sono contenute in gran-
dissima quantita precisamente nelle carni giovani e quindi bianche ; in quan-
tith ancora maggiore poi nei visceri sia delle carni bianche, sia di quelle rosse.
Percid gli nricemici, i gottosi, devono astenersi dalle carni bianche e proscri-
vere assolutamente dalla loro tavola le interiora di ogni animale, sia esso a carne
bianca o carne rossa. Lo stesso dicasi per le carni di cacciagione e della sel-
vaggina di pelo.

Ed ora qualche consiglio agli ipertesi. Qualunque sia la causa dell’iperto-
nia, arteriosclerotica, nefritica, ipertiroidea, essenziale, la carne va sempre limi-
tata o meglio abolita, lo stesso diremo per il brodo.

11 lettore po_tmbbe obbiettare, come pitt sopra abbiamo detto, che il nostro
organismo ha himgnr} di proteine e precisamente di proteine aunimali, sia per
la loro (Ilge,nblllt& sia per il fatto che esse contengono gli amino-acidi, che
pilt si avvicinano a quelli contenuti nei tessufi nmani. La obbiezione che mi
presenta il lettore non & grave, perché quelle stesse proteine, di cui finora ab-
biamo parlato, si trovano abbondantemente nel formaggio, nelle uova, nei pesei,
nel latte. Dird ancora che, secondo ricerche cliniche di Bircher, il regime osclu-

el —



I'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSIOCURATI DELL’IL N. A.

sivamente frutto-vegetariano farebbe ritornare alla norma la pressione arte-
riosa elevata, .

In sostanza possiamo concludere che, salvo particolari condizioni di diatesi,
non & la qualith della carne che pud nuocere, ma & la quantitd. Sia per la per-
sona sana, sia per quella malata, la regola & dettata dal veechio proverbio «in
medio virtus ». Mangiare quindi la carne non pilt di una volta al giorno ¢ non
pitt di tre, quatiro volte la settimana; supplire al fabbisogno di azoto con le
proteine vegetali e con quelle delle uova, del formaggio ece., ecco uno dei ca-
pisaldi di una razionale alimentazione.

Anche per la carne dei pesci si pud fare la distinzione in ecarne bianca
(carpio, merluzzo, trote) e in carne rossa (salmone, tonno, ece.). Quelli a carne
bianca contengono meno grassi e sono meno nntritivi, ma facilmente digeribili,
i secondi invece accoppiano ad un maggior potere nutritivo una minore dige-
ribilitd. Il valore nutritivo e la digeribilitdh sono in rapporto con la stagione
e con le localita di pesca, come pure con il metodo di cottura.

Per i convalescenti & preferibile preparare il pesce lesso perché in tal modo
perda una parte delle sostanze solubili ed estrattive, eccitanti e non adatte.

(Dis. di E, BARDSKY).

RASSEGNA DI ARTICOLI D'IGIENE

Yita Rtatgeber, N, 18, Ottobre 1936 — Zurigo. 1 Werner, La ostacolate respiragione nasale e sua in-
Sulla costitueione, fiuenza sullo stato gemerals.
.ﬁebbt{na i bc:m:'{inildormiﬂ colla finestra aperta? 'Gal!li;ndh;lt‘- Langes Leben, N. 86, Gennaio 1957 —
resgione arleriosa, - resda,
fiﬂwhffo e"%i:"- dell’ani Voorn, Il reumatismo. : .
meaico nella curd deltanima. Hanrenstein, Le corse sulla neve danno salute e gioia
— (enmnaio 1937, di vivere.
Otiimisns, saide Mecxcigs, Il eatarro bronchiale, sue cure e suo tratia-
Le noei, _mento. .
L womo delle grandi citta. Giorze, Dormite male ?
Il bicchiers d’acqua zuccherala. Viva clen anos, N. 2, Novembre 1936 — Buenos
Gesundheltsdlenst, N, 4, Novembre 1936 — Berlino. Aires.
Wbl i aoiais nelats. . ‘F‘amlnuunum Sm::.-sgiiqze il vostro cuors.
Le psitlacosi. TerrizANo, [ pweﬂe piatlo.
Difesa contro le infezioni di origine gastrica. gann. Le If ungroni della donna,
Im Dienste der Gesundhelt, N. 4, Dicembre 1936 — U::‘;.:;;,“;:,_mmh el dentt cipence g6 gusilatohe
Bas:liin. _ Oasrinio Non & reumatico chi cerca solo quello che pud.
Kocu, L appetito, lermometro della salute. Anrkoz, Per poter trionfare sulla tubercolosi, occorre
Vavemar, Mal di gola. infiammarione della gola, fre aumeniars le riserve dell'organismo,.
uenti forme di raffreddore. Ercuevanne, La vitiligine.
— olalgie (3 dolori di orecchio). Casar, Come si fabbrica un osso ?
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Notzzv’ ario

Premi dell’LLN.A. per ricerche di medicina del lavoro.

L’1.N.A. ha messo a disposizione della Societa Ita-
liana di Medicina del Lavoro la somma di lire 5.000
da assegnarsi in premi ai lavori pubblicati nell’anno
XV E. F. che «dimostrino di quanto la vita umana viene abbre-
viata a causa dei vari lavori nei quali Pattivita dell’uomo si esplica
e la frequenza e le cause che determinano la invalidita totale per-
manente dovata ai vari lavori dell’uomo -,

Il Presidente della Societa di Medicina del Lavoro
Prof. Luigi Ferrannini Clinico Medico nella R. Univer-
sita di Bari ha accettato formulando U’ augurio che
«questa iniziativa valga a promuwuovere uno studio in-
teressantissimo sotto ogni riguardo e che sia anche di
esempio per altre iniziative del genere».

Per informazioni rivolgersi al Prof. Lwigi Ferran-
nini Direttore della Clinica’ Medica deua, R. Universita
di Bari.

Esito del Concorso per la pubblicazione di medicina preventiva del-

Papparato cardio-vascolare, indetto dall’[.N.A.

La Commissione giudicatrice del Concorso per una monografia di medicina preventiva
dell’ apparato cardio-vascolare, costituita da S. E, il Prof. Dante De Blasi Accademico d'Italia
presidente, e dei Prof. Dott. Giulio Galli, Prof. Dott. Antonio Sebastiani, Prof. Dott. Age-
nore Zeri, membri : il giorno 20 gennaio ha consegnato al ‘Direttore Generale la relazione dei
lavori compiuti.

Da essa risulta che la Commissione dopo essersi compiaciuta che molti lavori presen-
tati sono pregevoli ha prescelto come pud adatto allo scopo il lavoro contrassegnato dal
motto : « Uomo avvisato & mezzo salvato» di cui & risultato autore il Dott. Eschilo Della Seta.
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La Commissione per il lavoro di Medicina Preventiva Coloniale.
\iuso il giorno 16 gennaio u. 8. il termine utile per il concorso indetto dall'T.N.A.
rignardante una monografia che contenga «<Norme di vita igienica e di lavoro proficuo nel-
|"Impero Italiano di Etiopia e nelle altre colonie e possedimenti italiani, e norme per pre-
venire le malattie che risultano ivi pit frequentis.

La Commissione esaminatrice dei manoscritti nominata dalla Direzione Generale & ri-

Si & cl

gultata cosi composta : : S 1 : L
g 1o, Prof. Gr. Cord. ALpo CasTeLLaNI, Conte di Chisimaio, Direttore della Clinica

o Malattie Tropicali della R. Universitda di Roma, Senatore del Regno.

lell
e Prof. Dott. GuUIDO VERNONI, Direttore dell’Istituto di Patologia Gienerale della R. Uni-

versith di Roma.

Dott. ALCIBIADE ANDRUZZI, Generale Medico della R. Marina, Capo deliervizint St
nitario del Ministero delle Colonie,

Prof. Dott. I. RomaNELLI, Capo del Servizio Sanitario dell'Tstituto Nazionale delle As-

sicurazioni.

[,a Commissione ha gia iniziato 1 suol lavori,

Somme concesse per prestiti senza interessi agli assicurati del-
ILN.A. che hanno dovuto sottoporsi ad operazioni chirurgiche.

e Anno 1985 Anno 1986 TOTALE

Lire Hdl.411 Lire 147.164 Lire 197.226,70 Lire 885.801,70

*

Distribuzione, wutilizzazione dei buoni gratuiti di visita medica
periodica dell’I. N. A. ed onorari relativi.

Anno Buoni distribniti Buoni utilizzati Importo onorari i

1931 n. 805 n. 270 Lire 5.400

()

1:1:1:3 » 1.505 » 626 » 12.5620

1933 » 1.663 » BB7 » 17,740

193?; > 1.766 » 1.041 »  20.820

1331.3 s 2.669 > 1.599 s 81.980

1936 > 8.438 » . 1.787 > 384.740
1931-1936 Totale n. 12.026 Totale n. 6.160 Totale Lire 123.200
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATILI DELL'L N. A,

Capitali dei Contratti Sinistrati per morte esaminati

dal Servizio Sanitario nell’anno 1936 (XIV-XYV).

(Distribuzione per gruppi di cause di morte).

Ceasioni lega-

e T T T T P P LT

T g Y P . T W I Y S

Numeri
dell'elenco no. | GRUPPI DI CAUSE SO e i e riassicu- o
solo gi:-;: dell'T. DI MORTE diretto con diretto senza Popolari T TOTALE
C. 8, visita mediea | visita mediea ILN.A) ”
da 23 a 32 | Ogni forma di _
tubercolosi 3.219.454] 332.167| 704.415 814.786/ 5.070.822
dal a 22 Altre malattie
edad3add| infettive epa-
rassitarie , 4.859.738| 670.985 445.928 598.795| 6.075.446
da 45 a 35 | Tumori . 5.233.931| 310.71%7 5H06.725 1.321.951| 7.373.324
82 Apoplessie, :
trombosi . 5.377.421| 0642.521| 330.355( 1.090.970| 7.441.267
da 78 a 89 | Malattie del si-
(meno 82) | stemanervoso | 1.298.931| 140.423) 152.360{  212.604| 1.804.308
da 90 |Malattie del-
a 103 I’apparato cir- : :
colatorio . 8.945.689 1.082.533] 650.1565] 1.775.887| 12.454.264
da 104 |Malattie del-
a 114 "apparato re-
spiratorio . 6.360.357] 422.005| 679.375| 1.680.976 9.142.'4713J
da 115 |Malattie del-
a 129 I'apparato di- :
gerente. 5.028.319 438.854] 446.460) 1.415.433 7.329.066
|
da 130 | Malattie del-
a 139 Papparato ge- '
nito-urinario. | 4.044.645/ 209.902| 304.362 996.870, 5.555.779
da 163 | Suieidi 1.088.207 96.130,  59.390 401.875 1.645.602
a 171
da 172 | Morti violente
a 198 e accidentali. | 3.614.595 2.529.812| 580.3561 = 639.986] 7.364.744
Tutti Altre cause di _
gli altri |- morte . 4,165,824, 585.790, 346.030, 1.139.045| 6.236.689
" Totali L. |52.737 111/7.461.839(5.205.906/ 12.089.178| 77.494.034

i —




pr——

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

Per Pacquisto di
tigas.

In seguito ad accordi ’intt_-,rvonuti con il
Ministero della Guerra, D'Istituto Nazionale
delle Assicurazioni, neil‘mt.ernto d{ agevolare
i propri assicurati nell acquisto '(h maschere
antigas, consente c.he gh-ateaa;,' Bemlfreﬂhfé
abbiano corrisposti i premi del primo triennio
sulle loro polizze, possono contrarre un pre-
gtito per un valore che mppresepta il prezzo
di cessione di una maachef'a antigas, fiel mo-
delli approvati e collaudati da.l Saf'vnzm_ Chi-
mico Militare o da altri organi designati dalle
Superiori Autorith Militari. .

1) prestito sara dell’ammontare di L. 76,7.0
esente da ogni interesse o spesa fino alla liqui-
dazione della polizza (per qualsiasi causa essa
avvenga), e sara subordinsto alle condizioni :

10 che il valore di riscatto della polizza,
all’atto dell’accensione del prestito, garantisca
]’ Istituto del reintegro della somma antiei-
pata ;

2° che il contraente sia l'unico ed as-
soluto proprietario della polizza e che guesta
non abbia vineoli o cessioni di beneficio o di
diritii.

Aglit assicurati c¢he ne faceiano richiesta &
consentita la possibilith di acquistare anche
altre maschere per uso della famiglia, alle
condizioni sopra stabilite, nei limiti di una
maschera per ogni 10.000 lire di capitale as-
sicurato.

In ogni modo con una polizza di capitale an-
che inferiore alle L. 10.000, ogni assicurato po-

maschere an-

© trivacquistare sempre una maschera, purché il
valore di riscatto della polizza consenta 1’ac-
censione del prestito di L. 76,70 come sopra
6 specilicato ; mentre con una polizza di
L. 100.000 di capitale assicurato si potranno
avere fino a 10 maschere ove lo consenta il
valore di riscatto.

Gli assicurati che desiderano acquistare le
musclhm'o antigas, dovranno rivolgersi alle
Agenzie Generali dell’I.N.A. ove sono in distri-
buzione speciali moduli per la richiesta.

‘ Siamo sicuri che quests iniziativa della
Direzione intesa a portare un cosi efficace
contributo alla efficienza militare della Na-

#1one incontrera la migliore accoglienza presso
tutti gli assicurati.

I1 Comitato Medico Consultivo
delle Assicurazioni-Vita.

Si riunird il 26 febbraio prossimo presso
la sede del Consorzio Italiano Rischi Tarati -
Roma (Piazza S. Bernardo, 1C1) il Comitato
Medico Consultive con il seguente Ordine del
giorno :

L’ipertensione arteriosa nell’ assicurazione-
vita (Relatore Prof. WINTERNITZ).
Assicurazioni senza visita medica (Relatore

Dott. TROTTARELLI).

Organizzazione medica (Relatore Dott. TROT-

TARELLI).

Varie.

La IV Conferenza internazionale
sui problemi dei Rischi Tarati

(Parigi 14-16 giugno 1937).

Si terra a Parigi dal 14 al 16 giugno p. v.
la IV Conferenza internazionale sui problemi
delle assicurazioni vita dei Rischi Tarati col
segnente Ordine del Giorno : :

Parte I. — Temi della discussione.

1. Relazione sull’attivitd dell’Associazione di-
rettiva.

2. Relazione sui pareri-circolari internazionali
degli ultimi anni. :

3. Metodi statistici che rendono possibile 1’ap-
prezzamento provvisorio della mortalitd nei
gruppi di rischi tarati.

4. Osservazioni statistiche dei rischi tarati.
Discussioni sui lavori presentati all’ XI
Congresso Attuariale.

. Relazioni delle singole organizzazioni sulle
osservazioni statistiche giad eseguite.

6. Regolamento della cooperazione interna-
zionale per l'assicurazione vita dei rischi
tarati.

o

Parre 1I. — Libere proposte.

1. Relazione sulla redazione di schema stati-
stico di Consorzio Cecoslovacco per poter
seguire la mortalitd dei rischi tarati.

2. Intensificazione degli scambi di riassicura-
zione tra i diversi organismi di assicura-
zione dei rischi tarati.

3. Relazioni mediche.

—
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L’ASBISTENZA SANITARIA AGLI ASSIOURATI DELL’I. N A.

R. UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

Scuola di perfezionamento in Medicina legale e delle assicurazioni

DirETTORE : PROF. GrusErPE MORIANI 4

Sede: Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni - Viale dell’Universita, 32

Programma per il Biennio 1936-37 — 1937-38

La Scuola di perfezionamento in Medicina legale e delle Assicurazioni. della R. Universita
di Roma — alla quale possono accedere tanto i laureati in Medicina che quelli in Giurispru-
denza — & stata creata per dare ai giovani, che si apprestano ad esplicare le loro attivita
nel campo della Medicina Legale, in gquello della Magistratura ed in quello delle Assicura-
zioni, una cultura adeguata ai compiti delicatissimi che dovranno essere loro affidati.
™ 1l Diploma di «Specialista in Medicina Legale e delle Assicurazioni», consegnito dopo
aver frequentato questa scuola, & considerato come (itolo di preferenza nei concorsi, per
Medici e Dirigenti, banditi dall’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni, dall’ Istituto Nazio-
nale Fascista per 1’ Assicurazione contro gli infortuni sul Lavoro, dalle Casse di Malattia,
dal Patronato Nazionale per 1’ Assistenza Sociale e dall’ Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale. Oltre a cid & considerato titolo di preferenza mei concorsi per la Magi-
stratura, banditi dal Ministero di Grazia e Giustizia. Tale Diploma di Specialista da altresi
la preferenza per la nomina a Perito Medico-Legale (v. art. 314 del C. P. P.).

La Scuola ha la durata di un biennio, '

(#li insegnamenti comprendono :

I ANNO
MATERIE COMUNI

1) Medicina legale — Prof. GiusEpPE MORIANT.

2) Nozioni generali sulle assicurazioni (cenni stovici, giuridici e medici) — Dott. FABIO
MARSELLA.

3) Elementi di metodologia statistica — Prof. RArFAELE CULTRERA.

4) Elementi di tecnica delle assicurazioni — Prof. Fraxcesco Paono CANTELLI.

0) Politica assistenziale e assicurativa del Regime — On. avv. GIusEppPE LANDI.

MATERIE SPRECIALI

PER 1 LAUREATI IN MEDICINA PER I LAUREATI IN GIURISPRUDENZA
6) Nozioni generali di diritto civile e commer- | 6) Nozioni generali di anatomia, fisiologia,
ciale — On. Prof. SALvATORE D1 MaARZO. patologia e patologia generale ! di seme-
: totica e patologia chirurgica — Prof.

G1ovaNNI PeErEz GUIDO VERNONT.
7) Nozioni generali di diritto amministrativo | 2) Nozioni generali di semeiotica e di patolo-
e corporativo — Prof. Guipo ZaNOBINI. | gia medica — Prof. ANGELO SIGNORELLI.

[ e
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IT° ANNO

1) Medicina Legale — Prof. G[USEPPE. MORI.ARII. 3

2) Semeiotica trawmalologica nelle as_sw'wmztmu — Prof. RINALDO PELLEGRINI.
3) Semeiotica medica nelle ﬁssicu.ramom & Prof. TLARTIO ROMANELLT.

4) Tecnica delle valutazioni medico-legali — Prof. CESARE GERIN.

b) Statistica medica — Prof. Luiet DE BERARDINIS.

6) Diritto delle assicurazioni — Prof.‘ANTIGONO Doxamr. ‘

7) Assicurazioni contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali — On. Prof.
NicoLs CasTELLINO, Prof. PIETRO D’ALESSANDRIA, Prof. Giusgpr MORIANT.

8) Assicurazioni contro la tubercolosi e contro Uinvalidita — On. Prof. Bruno BraecI.

O] Medicina delle assicurazioni vita — Prof. ILARIO ROMANELLI,

10) dssicurazioni contro le malattie — Prof. ORESTE BELLUCCL

Questi.corsi saranno integrati da conferenze su argomenti di medicina legale e di medi-
cina assicurativa.

Gili isevitti alla Scuola hanno 1l'obbligo di frequentare le lezioni, nonché le esercitazioni
che verranno loro impartite, sia nell’ Istitato di medicina Legale e delle Assicurazioni, che
presso gli Istituti di Assicurazione e gli Enti di Previdenza che hanno dato la loro collabo-
pazione scientifica alla Scuola.

Alla fine del 1° anno ed alla fine del 2° anno gli iscritti dovranno sostenere un esame
concernente le rispettive materie d’insegnamento.

[’esame di diploma si svolge secondo le norme dello Statuto Universitario ; esso constera
di una digsertazione originale scritta, su un argomento di Medicina Legale o di Medicina
delle Assicurazioni, e di una prova stabilita dalla Commissione esaminatrice.

Per essere ammessi alla Scuola & necessario :

1) Domanda su carta bollata da L. 4, intestata al Rettore dell’Universiti.

2) Certificato di laurea in Medicina o Chirurgia o certificato di laurea in Giurisprudenza.
3) Certificato di nascita legalizzato.
) Ricevuta del pagamento di L. 800 per la tassa di immatricolazione,

b) Ricevuta del pagamento di L. 800 per la tassa di iscrizione annua.

6) Ricevuta del pagamento di L. 160 per sopratassa annua per esami di profitto.

7) Ricevata del pagamento di L. 25 per contributo Opere Sportive e Assistenziali.

8) Diploma originale di maturitd o titolo equipollente.

9) Una fotografia.

Por !’nn:nnisﬁm:a, a suo tempo, all’esame di Diploma, dovra pagarsi la gopratassa di L, 75.
Per il rilascio del Diploma gli interessati dovranno presentare :

1) ]J:}llmlldﬂ, su carta bollata da L. 4, diretta al Rettore dell’ Universita,
2) Ricevuta del Pagamento di T.. 40,90 per indemnitd di Diploma, bollo ece.

3) Cm.-tu]iua vaglia, intestata al Procuratore del Registro per I’importo di L. 200, per ta
di diploma. . £ =

Le tasse di cui so 1 di '
Yo, pra (eccettuata quella di diploma) si d g i
Spirito — Citta Universitaria. X e
La :E?cu.o!.:c avra inizio il 16 febbraio 1937.
L:? 1scrizioni si ricevono sino al 15 febbraio 1937.
Roma, 11 gennaio 1937.XV.

l Duettg;e Amministrativo Il Rettore Il Direttore della Scuola
. SpPaNO P. DE FRANCISCI G. MORIANT
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L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A.

Studi e ricerche di Medicina delle Assicuraziont Vita

Il campo visivo in medicina dell'assicurazione-vita
p

Prof. Dott. MarIA VELE
della Direzione Generale {ialE’I.N.A.

Molto spesso si considera 1’occhio un organo a sé quasi non appartenesse all’organismo,
mentre, come ben sappiamo, esso & intimamente legato al cervello, per mezzo del nervo ot-
tico, il guale dalla papilla e dalla retina dove si sfioccano tutte le sue fibre terminali, seguendo
un particolare decorso, entra nella compagine cerebrale.

Fra i vari esami che si praticano nell'apparato visivo puo essere di valido aiuto in medi-
cina delle assicurazioni-vita 1'esame del campo visivo, costituito dai limiti della visione indiretta.

L'esatta determinazione del campo visivo & importante non solo nelle affezioni delle
membrane oculari profonde, ma anche del nervo, delle vie ottiche e afezioni generali, deter-
minazione che frequentemente costituisce uno dei sintomi pili importanti di localizzazione di
neoplasmi e lesioni endocraniche. A tale scopo hé cercato di raggruppare in questo capitolo
le alterazioni del campo visivo.

Normalmente esso si estende in alto B5° in basso 70", all’interno 60°, all’esterno 90°;
in questa area esiste uno scotoma fisiologico, la macchia cieca di Mariotte, a circa 15° al-
I’esterno del punto di fissazione.

L'esame si pratica col perimetro di Fiorster, mediante il quale si mettono in evidenza
gli scotomi centrali e periferici, positivi e negativi, relativi ed assoluti, i restringimenti e le
emianopsie.

La funzione visiva é esercitata dalla retina che, ricevuta 1'impressione, la trasmette ai
centri per mezzo delle fibre del nervo ottico. Questo a sua volta, subita la parziale decussa-
zione, si comtinua con i tratti ottici i quali contornano i peduncoli cerebrali per portarsi ai
gangli ottici primeri. Di qui una parte di fibre si porta al nucleo dell’oculomotore ed ha la fun-
zione di regolare il riflesso pupillare e di presiedere ai movimenti dei muscoli oculari, mentre
P’altra attraversa la parte posteriore della capsula interna, dando origine alle radiazioni ottiche
del Gratiolet e va a far capo alle cellule ganglionari del cuneo e delle parti adiacenti alla scis-
sura calcarina, cioé alla zona visiva della corteccia cerebrale. In questa zona si formano le sen-
sazioni visive e le immagini mnemoniche.

Quando le lesioni del nervo ottico sono al davanti del chiasma, le alterazioni del C. V. (1)
sono unilaterali, mentre se le lesioni sono al livello del chiasma, delle bandelette, delle ra-
diazioni ottiche e della sfera corticale, sono sempre bilaterali e presentano caratteristiche
speciali. .

In assenza di lesioni organiche e con presenza di modificazioni unilaterali o bilaterali, si
dovrd pensare a fatti di isterismo (queste perd sono wvariabili col tempo, mentre quelle da
causa organica sono spesso stazionarie).

Fra gli scotomi ricordo lo scotoma centrale unilaterale dei bambini dovuto a una lesione
maculare o a una lesione del nervo ottico. Le affezioni maculari si hanno : '

a) per focolai di atrofia retinica dovufi a emorragia maculare forse sopravvenuta al
momento del parto ; ;

b) per coloboma congenito della macula (escavazione della regione maculare e scotoma
centrale assai esteso) ;

¢) per corioretinite eredo-luetica che pud localizzarsi alla fovea e accompagnarsi anche
a focolai periferici e centrali;

(1) C. V. = campo visivo.

ey e
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d) per sviluppo di un tumore nella regione macuh.“?' by 72y .

Tutte le predette lesioni si riscontrano gid nei bambini. Alle stesse lesioni si pud aggiun-

ere 1’ambliopia strabica con scotoma centrale che si osserva negli strabici, e che si attri-
%nisce a difetto d’uso dell’occhio relativo.
o scotoma centrale nell’adolescente ¢ nell’adulto si pud sviluppare per numerose cause.
i uente & la:
La P1hﬂ§rzgroidim maculare sifilitica che si osserva in tutti i periodi della lue, con macchia
rosso SCUrt, pbrunastra alla regione maculare ; | ") |
b) nelle miopie di grado ﬁlﬁ_mto. con caratteristiche egnali a que'l.la Aella coroidite sHog
i miopi sifilitici ﬂvx:abbe}*o m.aggmra tendenm:l. ad ammalarfa nella regione maculare) , .
¢) nella retinite diabetica o albuminurica nelle quali spesso tale scotoma ¢ il prime
omo rivelatore della malattia;
d) in traumatisii dell’occhio, con perforazione maculare, di cui sono state descritte
varie osservazioni e che hanno tuttavia grande importanza dal punto di vista infortunistico.
e) in tumori, specie della retina e della coroide che si iniziano dal polo posteriore e
in quelli del nervo ottico.

Gli scotomi centrali per lesioni del nervo ottico, sono molto pit frequenti nell’adulto che
wel bambino e spesso il nervo ¢ interessato dietro la porzione orbitaria occupata dai vasi cen-
trali. Tale affezione & stata chiamata neurite retrobulbare.

Il riscontrare invece lo scotoma centrale in ambedune gli occhi nella adolescenza, ci fara

(

sint

ensare a :
: 1) una ambliopia tossica (alcoolico-nicotinica), la quale comsiste in un processo in-
finmmatorio interstiziale retrobulbare, con interessamento del fascio papillo-maculare ; :

2) una peurite retrobulbare acuta di origine infettiva. Si & attribuita a sinusite sfe-
noidale ;

3) intossicazioni varie (chinino, gas tossici ecc.):

4) lesione corticale e del lobo occipitale dove trovasi il centro della visione ;

5) osservazione diretta del sole, specie negli ecelissi, senza interposizione di lenti affu-
micate, Lo scotoma in questi casi & negativo, ma si accompagna con sensazione di scotoma
positivo, che il malato percepisce anche ad occhi chiusi;

6) diabete, albuminuria, sifilide, miopia elevala, con interessamento bilaterale della
macula, _

7) alterazione maculare senile, descritte da Haab.

Molte lesioni retiniche o corioretiniche possono dar luogo a scotomi periferici irregolari.
Tra questi possono citarsi gli scotomi bilaterali omonimi a quadranti, i quali sono la con-
seguenza di una lesione corticale del lobo occipitale dell’emisfero opposto alla sede dello
scotoina,

Gli scotomi periferici da lesioni del nervo ottico sono eccezionali : possono verificarsi in
conseguenza di lesioni trammatiche parziali, nelle quali la lacuna raggiunge sempre la periferia
:].el campo di visione. In generale, perod, si pud dire che la presenza di uno scotoma perife-
Tico & indizio di lesione delle membrane profonde dell’occhio.

Si possono avere : nella corioretinite sifilitica, nella retinite diabetica o albuminurica,
nelle emorragie vetiniche in rapporto con alterazioni vascolari; in certe ferite perforanti del
g!ObO o nelle contusjoni profonde per proiettili. Talvolta anche la localizzazione nella retina
‘1_‘ i €Orpo estraneo potrd essere precisata esattamente con la ricerca degli’ scotomi perife-
rici e la constatazione di uno scotoma assoluto circoseritto.

Per sviluppo di un tumore intraoculare limitato e suscettibile di dar luogo all’inizio ad
uno scotoma periferico pit 0 meno esteso.

e E:lhi:ri:“r;’?m%lam degli scotomi'pet:iferici é il 'cosidetto scotoma anulare, chiamato \
Blone maculare e la periferia della retina hanno conservato la loro funzione. ;]

q ’ i 1l & 0 -

kbiﬁso I'anello & interrotto ¢ agsume una forma a C, e pud essere in parte costituito da uno
‘ , - » . . - -
Suotoma asecluto @ Valtra parte da uno scotoma relativo. In certi casi la funzione visiva pud

L
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essere abolita in tutta 1’estensione del C. V., meno la macula e una zona periferiea pit o
meno larga che spesso sfugge ad un esame superficiale. La esistenza di uno scotoma siffatto
& caratteristica della retinite pigmentosa congenita o acquisita, che & stata anche messa in
rapporto con la sifilide. Non ignoriamo che in un gran numero di osservazioni quella infettiva
non & stata messa in evidenza, ma quando si studia la patologia famigliare di questi malati,

‘e quando si riscontra la frequenza di lesioni simili nei collaterali, si sard portati a pensare

che esiste in essi un fattore eziologico attivo, le cui diverse manifestazioni constatate non
possono spiegarsi né con l'ereditarieta né con la consanguineitad. Qualunque sia I'interpreta-
zione eziologica di questo disturbo, la sua presenza ci autorizza a pensare al processo corio-
retinico come 1'emeralopia che 'accompagna frequentemente. IL'esame oftalmoscopico ci per-
metterad di trar conferma di guesta diagnosi nelle macchie pigmentate della periferia della
retina. HEsistono tuttavia dei fatfi, in cui questa pigmentazione pud mancare.

Agli scotomi seguono i restringimenti del C. V. che possono essere concentrici, cioé
uniformemente ristretti, regolari, o possono presentarsi irregolari.

Il restringimento irregolare pud essere suddiviso in parecchi tipi, senza che tuttavia sia
possibile stabilire un rapporto certo e costante tra il tipo osservato e la sede o la natura della
lesione che lo ha determinato. Ma a tal proposito non sard inopportuno rilevare che in pato-
logia il significato di un sintomo é raramente assoluto e che la convinzione del clinico deve
emergere per lo pitt dall’analisi di un insieme di sintomi, ciascuno dei quali, considerato iso-
latamente, non comporterebbe alcuna deduzione precisa. .

Nello studio del campo visivo irregolarmente ristretto, si considereranno innanzi tutto
i rapporti delle dentellature con la macchia cieca. Molto spesso, infatti, si riscontra un C. V.
i cui limiti sono tutti normali, ad eccezione di un settore, il quale per lo pin & di forma
triangolare, con base pilt o meno larga, la cui sommitd é diretta verso il centro. Con piccoli
indici si cercherd di precisare la sommita di.questa zona cieca, poiché la sua correlazione con
un punto situato attorno al 10° dal centro di fissazione e dal lato temporale, permettera di
supporre che il ferritorio retinico privo di funzione visiva corrvisponde ad un territorio di
distribuzione di wna branca di un vaso centrale. Anche dopo aver stabilito cid, non si sara
tuttavia autorizzati a concludere che si tratti di una lesione vascolare primitiva ; differenti
processi (neurite intrapapillare, glaucoma) sono suscettibili di dar luogo secondariamente ad
un disturbo di circolo di una o di parecchie branche dei vasi centrali.

Cié permetterd tuttavia di stabilire una sicura differenziazione tra le lacune risultanti da
una alterazione delle fibre nervose e quelle dipendenti da modificazioni ciicolatorie retiniche.

Restringimenti irregolari a settore, si osservano nel coloboma coroideale e precisamente
esso corrisponde alla zona modificata delle membrane profonde; non & raro perd che al di
fuori del settore sprovvisto di ogni percezione, si trovi una regione in cui la funzione & par-
zialmente imperfetta. -

Nei casi di trombosi parziale dell’arteria centrale della retina si avrd un settore assai
esteso ed in rapporto con la sede della occlusione vascolare.

Nelle contusioni dell’occhio, con rottura della coroide ed emorragie della retina, si potra
avere anche un restringimento della stessa natura, il cui apice si riavvicinerda meno al punto
di fissazione.

Nel distacco di retina si accompagnerd sempra con un restringimento corrispondente alla
regione sollevata della retina. Non & raro tuttavia di vedere in altre parti un resfringimento
che non coincide con la sede attuale del distacco, ma che sta ad indicare sia la precedente
sede, sia ancora le lesioni che coincidono col distacco stesso.

I’assenza di percezione visiva nella zona suddetta permettera di differenziare il distacco
della retina da quello della coroide. .

Ma in linea generale si pud asserire, che molteplici affezioni generali (corioretinite lue-
tica, relinite albuminurica, o glicosurica, trawmatismi oculari, siderosi (cioé intossicazione
ferruginosa delle membrane oculari per presenza di una scheggia di ferro)), sono suscet-
tibili di produrre questo restringimento irregolare,

RRNT 1 2l




R

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

ST
..+ che si localizza nella parte vasale costituisce una forma frequente ed
5 rgsmng:mm; wwimento irregolare che si osserva piti comunemente nel glaucoma. Senza
impurtﬂlltﬁrdt’.i‘ restri )Etognomonico per tale affezione, esso permette di differenziare le lesioni
ayere Wi f;:gmf::;;u}mo allipertonia da quelle dipendenti da affezioni del nervo ottico e che
p.apllllull ‘:. ?‘;:m a leggera escavazione atrofica. e . . 7y '
= ncc:cmpdg Sehmidt-Rimpler, nella meta dei casi di glauncoma cronico il restringimento si
ini:';i:?atf:lliaoparte nasale del C. V. raggiunge poi ‘:1 'qnadrante 5“1—‘91';101‘3_0 iufarim*.ata t“'_ithi e
due co ntemporaneamente @ quasi sempre nella posizione temporale il visus persiste piu a
g o L {.f'mc?nmc%manm: ] restringimento dell’indice bianco
Il restringimento per lmdlc_e. f‘&l colori & .p:-:ral]elo al res ringir ? dipe
ensioni ordinarie. Quando si ricorra ad indici molto piccoli, come fu .propf)sto.t a Bierrum,
una differenza nettissima fra i campi visivi rilevati con 1 metodi ordinari e si apprez-
iazioni nella funzione visiva di”superfici retiniche che non sembravano altera.te._ G{?n
frequente si riscontrano degli scotomi che formano un arco caratteristico in

di dim
si nota
zano var
questo metodo di

corrispondenza della macchia di Mariotte. . ' . - ol
Von Graefe fu il primo & prendere in considerazione il restringimento concentrico de

(. V., ed egli lo considerd come w:-ses:fsm vera defia r.ef-r'na. Charcot_, ue stabili ,ﬂ signiﬁcat?
o ne fece una delle pin importanti stigmate dell mtan.amu. 'Il ri?str:nglmento isterico pud
sssere unilaterale o bilaterale, la sua durat.a o _molto varia, e si 'Iverlﬁca oltre c,ha per il bianco
anche per i colori. Nell’anestesia retinica isterica, secondo Parinaud la sensibilitd alla luce
& algquanto ridotta. ‘ : =3

(‘o] nome di restringimento emianopsico, o semplicemente di anopsia, si intendono le
mo dificazioni perimetriche caratterizzate da una assenza di percezione nelle due mela del
. V., oin due segmenti di queste metd corrispondenti o no di ciascuno dei due campi visivi.

Quando si parla di emianopsia indichiamo un sintomo, e non la lesione.

I.’cmianopsia pud essere omonima (destra o sinistra), come pure eteronima (destra o si-
nistra). Parliamo di emianopsia omonima destra, quando viene a mancare un settore aollt.anto
della parte del C. V. di ambedue gli occhi situati a destra del meridiano; se invece & ver-
ticale, la visione & abolita. Se manca poi la metd sinistra del C. V. di ambedue gli occhi, si
parla di emianopsia omonima sinistra.

[’emianopsia omonima permanente ¢ sempre una.conseguenza di lesione delle bandellette
ottiche, delle radiazioni ottiche, e del lobo occipitale situato al lato opposto o no a quello
dell’emianopsia. '

Un’emianopsia sinistra corrisponde a lesione del lato destro e viceversa.

Aleuni pazienti, capaci di analizzare esattamente le loro sensazioni si rendono conto della
perdita della meta del C. V. Essi indicheranno per esempio che fissando la figura di una
persona, ne vedono soltanto una meta del corpo, oppure affermano che leggendo un giornale,
un libro ecc. si trovano in difficoltd, per il fatto che non possono vedere la parola che segue
quella appena fissata, oppure esempio classico per chi giuvoca a bigliardo, che non puo vedere
evoluzione della palla nella metd della tavola corrispondente alla sua emianopsia.

I carattere principale dell’emianopsia ¢ quello di non influenzare Uacutezza visivae
centrale. Il punto fissato ¢ sempre veduto nella sua totalith e nettezza, come prima dell’ini-
zio dell’affezione ; e cid si verifica per tutti e due gli occhi.

Quando si esaminano i limiti del C. V. per mezzo del perimetro si constata che la re-

gons can.trule & sempre indenne, ciod non & mai compresa nella metd del C. V. sprovvista
di percezione,

Se si tratts

=

di una emianopsia completa, si rileverd che a partire da b a 10° al disopra
del centro di lissazione, la linea di demarcazione segue il meridiano verticale.

- La mancanza della percezione mel campo emianopsico pud essere co'mp.!etb. o relativa,
cioé che Vindice bianco o gli oggetti non sono visti completamente, o che al contrario il

bianco é‘ percepito, e solo i colori non sono visti in una metd del C. V. Cio si designa col
ne ae di emiacromatopsia,
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La sede della lesione che di luogo all’emianopsia pud trovarsi sulle bandellete (emia-
nopsia basale) ; pud essere data da lesioni dei gangli della base, per esempio del pulvinar e
si ha allora 'emianopsia intermedia ; pud trovarsi sulle radiazioni ottiche (emianopsia sot-
tocorticale) ; pud interessare la corteccia cerebrale (emianopsia corticale).

Linizio dell’emianopsia & molto vario. Spessissimo passa inosservato e il malato non pno
precisare la data in cui l’affezione & cominciata a presentarsi. Lo sviluppo lento dei disturbi
cerebrali, la comparsa lenta della emianopsia dopo altri sintomi encefalici faranno pensare ad
un processo inflammatorio cronico (gommse, tubercoli) o allo sviluppo di una neoplasia la cui
sede pud essere talvolta presunta dalla natura dei sintomi associati. Inoltre si dovra anche
tener conto delle condizioni in cui essa si & sviluppata ; in alcuni casi, infatti, consegue evi-
dentemente ad intossicazione ossicarbonica, ad un trawma, od una caduta, a una malatiio
generale febbrile ecc.

Il pitt importante sintomo dal punto di vista semeiologico é 1’afasia sensoriale per cui il
paziente non comprende il significato delle parole pronunziate davanti a lui. La presenza del-
I’afasia sensoriale sta ad indicare 1'esistenza di una lesione in corrispondenza della plica curva.

A causa della cecitd verbale non puo leggere. Questa é sempre accompagnata da emia-
nopsia omonima destra : la lesione risiede profondamente nel tragitto delle fibre di associa-
zione che uniscono il centro comune della visione (cuneo, lobo linguale e fusiforme di ciascun
emisfero) con la plica curva dell’emisfero sinistro, centro delle immagini visive delle parole.

L'emiplegia e la monoplegia, possono esistere nei primi giorni della affezione o rimanere
stazionari. Essi stanno ad indicare la esistenza di una lesione vascolare a carico dell’arteria sil-
viana e di conseguenza faranno supporre una emianopsia sottocorticale.

Sebbene non frequentemente, con l’emianopsia possono coesistere disturbi pupillari.

Anche la neurite ottica edematosa riscontrasi in individui con emianopsia. A tale affe-
zione, naturalmente, puo conseguire un'atrofia papillare.

Nell’emianopsia omonima a settore o a quadrante, la zona i cui & abolita la percezione
pud estendersi ad un quarto o almeno al sesto della superficie totale del C. V. Lo scarso
numero di osservazioni anatomiche non permette di pronunziarsi in modo assoluto sul signi-
ficato di questa anopsia a settore. Tuttavia dal complesso dei casi descritti sembra che questo
sintomo possa essere il risultato di una alterazione del centro corticale, oppure di una lesione
del corpo genicolato esterno, delle radiazioni ottiche e delle bandellete.

L’emianopsia omonima doppia & il risultato della combinazione di una emiancpsia omo-
nima destra con una emianopsia omonima sinistra. E raro che sopravvenga bilateralmente
nello stesso tempo. Per lo pilt, prima si verifica una lesione che déa luogo ad una emianopsia
destra o sinistra ; poi, in secondo tempo, un’altra lesione provoca 1’emianopsia del lato opposto.

L’esistenza di una emianopsia omonima bilaterale dovra sempre far ammettere una lesione
bilaterale dei lobi occipitali. Queste lesioni, per lo pilt focolai di rammollimento sono in rap-
porto con alterazioni vascolari, specie con l'ateroma delle arterie cerebrali posteriori.

L’emianopsia eteronima a sua volta é caratterizzata dall’assenza della visione nelle meta
temporali o vasali del C. V.

I’emianopsia bitemporale, & un sintomo di osservazione piuttosto comune, ma contraria-
mente a quanto si verifica nei casi di emianopsia omonima, la linea di demarcazione non rag-
giunge una verticale perfetta. Il visus é quasi sempre alterato, a causa delle lesioni neuritiche
secondarie, che conseguono alla lesione intracranica.

Essa puo verificarsi per idrocefalo veniricolore, per trauma con frattura della base del
cranio, per anewrisma con distruzione della porzione media del chiasma, nell’acronegalic,
per lesioni gommose, sifilitiche, per twumori basilari ecc. Molto spesso é accompagnata da
neurite ottica edematosa che da 1’aspetto oftalmoscopico della papilla da stasi. Ma ’assenza
di tale affezione non ci antorizza tuttavia ad escludere con certezza l’esistenza di una neo-
plasia endocranica.

Le osservazioni di emianopsia bitemporale sono relativamente poco varie. Si pudé ammet-
tere anche che due -lesioni simmetriche che raggiungono gl angoli laterali del chiasma possono
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'I frn are ] [ ~
:(1: ;Siiza di visione nelle metd nasali del C. V.

Rarigsime sono state le osservazioni di emianopsia eferonima binasale ed anzi la sua esi-
- & stata perﬁno messa in dubbio da Forster. Rammenterd t.uttat.ria. f:he.K.napp ne
'deﬂcriﬂﬂe un caso in cui GOJElSta‘tf‘:I ‘..il'.li?. d.egeuera,zic-ue ateromatosa Idel GE.DI'E}hl-O dl-WﬂhE. I un
altro di Heuscher erano 61;':1(1(3.]’.'[{'.1 1e.',su?m del .chia,sma. per essudati meningei e in un altro di
Mauthner furono riscontrati guﬁ_lmm simmetrici. .

I’emianopsia binasale, di per se stessa, non ha alcun significato preciso e non ci auto-
rizzord a dedurre un signiﬁ-:-,ato‘ di localizzazione basilare, se altri sinfomi non vengano a
precisare la diagnosi di probahiht.ét.. :Su]]a‘ patogenesi dell’affezione solo i dati anammestici e
sierologici potranno dart.:i presul_mbﬂf schiarimenti.

[emianopsia superiore ed inferiore sono sintomi di osservazione eccezionale e stanno ad
dicare 1'esistenza di una compressione che si esercita al di sopra o al di sotto del chiasma..

11 decorso che ricordai fin dal principio circa le fibre del nervo ottico spiega nettamente
Jo alterazioni .del C. V. in seguito a lesioni di gqueste.

Di speciale interesse sono le emianopsie ; ben si comprende come una lesione della zona.

visiva della corteccia cerebrale determini la scomparsa di qualsiasi sensazione visiva o del
ricordo degli oggetti o dei fatti che erano divenuti patrimonio della memoria, per cui gli
ogeetli stessi vengouo visti, ma non riconosciuti.

“osi se una lesione interessa ambedue i centri visivi della corteccia si avrd cecitd ottica
bilaterale e bitemporale. :

Se invece la lesione interessa una bandelleta ottica abbiamo emianopsia bilaterale omo--
nima, perché viene interessato il fascio diretto e il fascio crociato dello stesso lato, cioé
vongono interessate le due metd dei campi visivi dalla stessa parte.

Se la lesione avviene sul chiasma ottico, generalmente si ha emianopsia binasale, perd
la lesione pud interessare il chiasma nelle sue parti laterali e allora avremo cecitd in un solo:
ocehio.

Invece delle anopsie si possono avere dei setfori perché la lesione, sia esso tumore,
gomma, tubercolo solitario, inflammazione, ecc., pud ledere solo una piceola parte di un fascio.
Cosi gli scotomi centrali indicano una lesione del fascio papillo maculare del nervo ottico.

Alle emianopsie dobbiamo aggiungere lo scotoma scintillante o emianopsia transitoria,
mess in rapporto molto probabilmente a disturbo circolatorio nel lobo occipitale, che insorge:
dopo eccessivi lavori mentali o fisici; la quale se non & associata a paralisi od afasia, non ha
grave significato.

Ricordo infine che riscontrata una emianopsia si pud determinare se la lesione & situata
anteriormente o posteriormente ai gangli ottici primari, mediante la reazione pupillare di
Wernicke. Tlluminando infatti obliquamente il fondo, sia nella meth normale che nella cieca,
il viflesso pupillare nel primo caso & abolito, mentre nel secondo persiste.

I& chiuro che molte volte non & sufficiente 1’esame del visus, in quanto che vi sono indi-
‘Fid‘“‘- con visione normale, come ad esempio quelli affetti da retinite pigmentosa, da acrome-
galia, da gomme o tubercol periferici, nei quali la visione centrale ¢ indenne. :

: Da tutto quanto & stato esposto risulta evidente che 1’esame del campo visive negli
assicurandi, si debba praticare abbastanza spesso. Poiché non solo le lesioni oculari delle vie
Ottjwhﬁm.lmﬂ-ﬂuﬂ .n!tsrazioni nel suddetto, ma anche le malattie generali e a volte questo ¢ il
prime smtomo r].l ina malattia allo stato latente.
ilmm];:“;l:::"{;‘;:Li‘;l:::;;ﬁztant:a anchfa nall.e v.isite di’ medicina prfave?tiva_cui ha dato notevole

; dei Centri Sanitari da parte della Direzione Generale dell’I.N.A.
Gﬂmpgac:;?ezs?n;lleels?“:m visivo insieme agli fxltri esami di laborat?rinf permetterd in un
» ome quello delle malattie allo stato latente, di giungere ad una dia-

Shosi sopratutto nelle malattie del sistema nervoso, allorquando gli altri sintomi neurologici

POsSONno non essere ancorn manifegt

o fibre che si portano a ciascuna metd temporale della retina e dar cosi luogo:
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Cisti da echinococco ed assicuraziome vita

Dott, Toamaso Criou
Medico della Divesione dell'I, N. A.

Mi pare non sia privo di un certo interesse lo studio della echinococcosi in relazione

alla Assicurazione Vita ed alle malattie del lavoro.

15 risaputo che una delle vegioni d'Italia, ove la echinococcosi & addirittura una malattia

-endemica, ¢ la Sardegna per la ragione che gran parte della popolazione & dedita alla pa-

storizia, ed & noto che 1'echinococco alloggia negli animali bovini ed ovini, da dove molto
facilmente viene trasmesso al cane (specie quello da pastore) il quale poi & I'agente diretta-
mente infettante per 1’uomo.

Dal Bollettino Ufliciale delle cause di morte per echinococcosi, risulta che mentre & mi-
pima la mortalith nel Piemonte, nella Liguria e nella Lombardia, come pure nella Basilicata
e nella Calabria, & invece pit frequente nell’Emilia, nella Campania e nelle Puglie, per rag-
ginngere il massimo in Sardegna, in Toscana, nel Lazio e in Sicilia,

Anche per questa malattia, come per la tubercolosi e la malaria, la Sardegna possiede
un primato tristissimo e, secondo le statistiche del Putzu e Doneddu sarebbe.alla testa delle

-altre regioni italiane.

La echinococcosi in Sardegna & assai pit diffusa da quanto non risulti nelle statistiche,
e cib per varie ragioni :
1° perché la diagnosi di echinoecocco presenta, talvolta, difficolth non sempre superabili,
restando una sorpresa per il tavolo anatomico ;
2" perché, specie nella classe dei pastori, esiste una grande indolenza a ricorrere al
medico ;
3° perché la cisti da echinococco offre per lungo tempo, salvo in casi speciali dovuti

alla localizzazione, una sintomatologia vaga ;

4% perché moltissimi individui sono portatori di cisti a sintomatologia muta ;
B perché infine molti malati vanno a finire in altri ospedali della penisola.

* Per quento_rignarda la localizzazione dell’echinococco esse sono le pilt svariate e le pilt
insolite e solo I’alveolo dentario pare che ne sia indenne. Dato questo indice altissimo di in-
fezione, il Putzn ed il Delitala sono d'accordo nel considerare quali vie di accesso per ’echi-
nocoeco in primo luogo, come pih frequente, la vena porta, e, sebbene in minima misura, la
sanguigna extraepatica, la linfatica e la diretta. Si & scritto e si ripete che I'echinococco &
una malattia professionale. Secondo il Delitala questa affermazione va modificata in guanto
dalle statistiche risulta che aceanto al contadino ed al pastore, vi & l'impiegato, il proprie-
tario e cosi via. Poiché l'industria principale dell’isela & la pastorizia, ne consegue che, in
base ai dati etiologici che si possiedono, tutta la popolazione della Sardegna pud essere col-
pita dalla infezione echinococcica ; il concetto quindi di malattia professionale per la Sardegna
e per i paesi che hanno metodi analoghi di vita, deve essere sostituito da quello di malattia
sociale. '

Il Sabatini al I Congresso medico regionale Sardo tenutosi a Cagliari nel 1984, ebbe a
definire la echinococcosi come la quarta malattia sociale dell’isola, accanto alla tubercolosi,
malaria e tracoma. Data dunque la suna grande diffusione, la infezione echinococcica & stata
osservata quasi in egual misura tanto nell’'nomo che nella donna.

Il Putzu, su 474 ammalat: di ospedalizzati, ha trovato 2562 uomini e 222 donne. Lo
studio sistematico della malattia, migliorato sia per mezzo di ricerche biologiche, sia per
mezzo della indagine radiologica, ha fatto si che oggi si puod dire che possono essere riscon-
trati portatori di cisti da echinococco i bambini di pochi mesi, come i vecchi in eth avanzata,

Lo sviluppo non sempre progressivo del parassita e la sintomatologia che nella maggior
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e dei casi resta completamente muta, ¢i metiono nella condizione di non poter mai co-
pe ve il momento di infezione di un ammalato di echinococco ; possiamo invece dire che il
noﬂfiﬁdo di esplosione clinica maggiore avviene tra il terzo ed il quarto decennio di vita.
penonn quanto fino ad ora & stato pubblicato si pud dedurre che l'infezione colpisce a pre-
forenza il fegato con una percentuale che, messa in rapporto con. le l?ltre localizzazioni si

Jiva sul 70°%,, ed il polmone con una percentuale del 10°/, dei casi; ma non ne vanno
agg! . k S 5 : o Y AR
indenni la milza, i reni, 1.musc?h, le ossa, il cuore, il cervello, la tiroide, | 0{-h1tfa., le mam-
melle, gli organi pelvici, I'intestino, la parete dello stomaco, il lobulo dell’orecchio, il prepuzio.

La sua gravitd & legata non solo alla grandezza (alle volte addirittura enorme) della cisti,
ma ai danni dell’economia organica e generale che possono derivare dalle alterazioni dell’or-
gano colpito.

Ho gid defto quali siano le vie pitt frequenti seguite dall’echinococco per raggiungere i
diversi organi, ed & noto che 1'uomo si contamina perché ne ingerisce le uova emesse dal
cane. Questi le porta abitualmente nel suo intestino, le uova, disseminate, possono arrivare
in svariatissime maniere nella bocca dell’nomo. Pericolosa & appunto la grande dimestichezza
dei bambini con i cani non solo in campagna ma anche nell’abitato e con i cani da caccia
pur essi contaminati. .

Su questo punto anche il Cuscund nel numero di febbraio dello scorso anno dell’« Assi-
stonza Sanitaria> mette in guardia contro i pericoli che pud portare 1'estrema domestichezza
con animali domestici, tra questi il cane.

In Sardegna anche il latte pud essere veicolo di infezione in quanto pud verificarsi il
. caso che cani da pastore vadano ad annusare e bere il latte nei recipienti pronti per essere
avviati in citth. Anche la verdura puo essere veicolo di infezione in quanto pud contenere
uova di tenia d’echinocoeco depostevi dai cani randagi. Oltre al cane, come agente infettante,
abbiano gli ovini ed i bovini, le cui carni sono consumate di pit come alimento, e le. cui
interiora molto spesso vengono date ai cani come alimento. Si spiega cosi come la infezione
colpisca prevalentemente le regioni ove & pin diffusa la pastorizia. Dalle statistiche raccolte nei
Centri Sanitari sardi si constata che la infezione, presa in massa, operata o non operata, di
il 16Y/, di mortalith globale. .

In genere I'ammalato di echinococeo si presenta al medico quando la cisti ha gid rag-
giunto un discreto volume, ossia quando si rende apprezzabile fisicamente con tumefazione
pilt 0 meno notevole, mentre all'inizio della sua evoluzione e per il suo piccolo volume, spe-
cialmente se intraparenchimale, non di alecun segno della sua esistenza, né alcun risentimento
sullo stato generale, progredendo, nella maggior parte dei casi nel pil assoluto silenzio di
ogni e qualsiasi sintomatologia subbiettiva ed obbiettiva, Pud ’'ammalato guarirne per la morte
spontanea del parassita che non ha svelato la sua presenza in aleun periodo dell’evoluzione
fmuu raro), ma il pitt delle volte la cisti idatidea costituisee un pericolo continuo per ’'ammalato,
il quale pup andare incontro a complicazioni gravissime e mortali, dovute sia' alla rottura
spontanea della oisti, sia alle alterazioni dell’organo ove essa cisti si & insediata.

_ Non vi & dunque chi non veda come la echinococcosi possa costituire un danno enorme,
sin per Vindividuo che per la societd. Infatti le regioni pilt colpite dall’echinococco sono
quelle ¢he maggiormente ne risentono lo conseguenze nella loro economia ed attivith industriale
ed agricolq,
Il portatore g; echinococeo infatti, specie se la cisti & all'inizio della sua evoluzione, pud
<!nm AHCOTA tutta Ja propria attivith e capacita lavorativa, ma pian piano dovra constatare una
lieve ma pur “rescente diminuzione delle sue forze fisiche, specie se la cisti & multipla ed a

uﬁeom.ia .dn_ll'nrga-uo o della regione del corpo colpita, e delle alterazioni che potrad dare ad
organi limitrofi,

Allorché la tonef,
il momento in enj j,
nell’organo culpito, sa
per cui, I'individug g

zione indicante Ja cisti sarh visibile alla semplice ispezione (ed & questo
genere il malato ricorre al medico) le lesioni che essa avrd prodotto
ranno tali da farsi grandemente sentire nell’economia dell’organismo,
sentird assolutamente incapace ad attendere ad un qualsiasi lavoro. -
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In genere 'ammalato viene operato ed il periodo di guarigione oscilla tra due mesi ed
un anno e a volte anche pin, a seconda della sede e della grandezza della cisti stessa.

Si comprende che a guarigione avvenuta 1’organo colpito, avrd nel suo parenchima una
zona di tessuto cicatriziale privo di sostanza funzionate, per cui I'individuo colpito, oltre ad
avere la possibilita di reinfezione, avra gempre nell’organo che fu sede della cisti, un locus
minoris resistentine per le altre affezioni di qualunque genere esse siano.

Per quanto concerne le assicurazioni vita, giustamente il Semini considera gli operati
di echinococco accettabili con soprapremio con minore severitd quanto maggiore ¢ I'intervallo
di anni trascorso dall’atto operativo. Gli individui vengono tarati dal 25 al 150 °/; a seconda
dei casi. Mai sono da accettare le persone portatrici di cisti non operata.

L’accettazioni in assicurazioni vita con minore rigore quanto pitt lungo é l'intervallo in-
tercorso tra l’atto operativo per cisti di echinococco e 1’assunzione in assicurazione, & basata
sul fatto che dopo l'operazione si pud avere lo sviluppo di cisti in altri organi o anche nello

stesso organo che ha subito 1’intervento.

E dato pitt frequente che tale reinfezione si manifesti nei primi anni che segnono imme-
diatamente l’epoca della operazione; ne consegue quindi che il soprapremio dovra essere
maggiore quanto minore ¢ il numero degli anm trascorsi dall’epoca dell’asportazione della cisti.

Da rilievi statistici presso il nostro Istituto su le assunzioni avvenute previa visita me-
dica dal 1926 a tutto il 1935 si & riscontrato che su circa 20.000 schede riferentisi ad indi- -
vidui venuti a morte, per 12 di essi la morte stessa si doveva attribuire a echinococco, con
una percentuale quindi del 0,6 °/,, dei casi. L’etd ha variato dai 25 ai 60 anni con maggiore in-
tensith tra 1 36 ed i 45 anni (6 casi contro 4). Non & dimostrabile speciale predilezione per
quanto riguarda la professione. .

Come localizzazione, figura maggiormente colpito il fegato (7 casi) indi il polmone (5 casi).
Non figurano gli altri organi. ;

Fra le regioni maggiormente colpite, prima é la Toscana con tre casi, indi la Sardegna
con due, seguono Abruzzo, Puglie, Sicilia, Campania, Marche, Lombardia, Venezia Giulia
COon un caso.

Dei 12 individui esaminati, sette furono assunti molto tempo prima che insorgessero i
primi sintomi della echinococcosi. S

Uno fu assunto nel 1928 subito dopo aver subito operazione di cisti da echinococco alla
milza, Mori nel 1930 per echinococco del fegato.

Un altro fu assunto nel 1929. Nel 1926 era stato operato per echinococco epatico. Nel
1931 mori per reinfezione epatica.

Due assicurati furono assunti nel 1926 e nel 1930 e vennero a morte per echinococco:
rispettivamente nel 1929 e nel 1933. Nel primo di essi i disturbi insorsero anni prima ed &
quindi possibile li avesse all’epoca dell’assunzione. '

Il secondo senza aver mai avati disturbi, mori improvvisamente per soffocamento per
rottura della cisti nel polmone.

Un assicurando, operato per echinococco epatico nel 1929 fu dato come rischio buono nel
1930, rifintato poi dal comitato medico. Pare che i disturbi avessero iniziato dal 1919.

I dati ricavati da questo esame statistico, sono necessariamente manchevoli in alcune
loro parti in quanto prendono in considerazione solo gli effetti da echinococco e deceduti per |
queste malattie né d’altra parte & possibile stabilire quanti fra gli assicurati,siano affetti da
echinococcosi. Inoltre figurano qui solamente colpiti fegato e polmone, ed un caso solo fegato
e milza assieme. I risaputo invece che tutti gli organi, con pit o meno frequenza, possono
essere colpiti dalla cisti. Da rilievi statistici da me condotti presso 1’Ospedale Civile di Sassari,
nel reparto chirurgia uomini, si deduce che dal 1926 al 1935, su 2880 ricoverati si sono avuti
30 casi di echinococco ossia 11,72 /.

Sui trenta casi si sono avuti 4 decessi ossia una mortalitd del 13.33°/, degli affetti da.
echinococcosi,
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Come localizzazione, in ordine di frequenza si ha: Fegato: casi 16; Polmone : casi 6 ;
s . 3. Fegato © polmone : 2; Rene : casi 1; Mesentere: 1; Ossa (ischio) 1.
Milza : ﬂﬂiﬁ‘ ¥ w" Ja seconda e terza decade appare la maggiormente colpita.
e zggior parte dei ricoverati erano contadini, pastori o braccianti.

g: :n trenta casi di portatori di echinococco, si hanno i seguenti dati:
Numero %

Operati . ; . : - ; 24 80

Guariti o migliorati . ; L 18 60

Dimessi senza intervento ; ; 6 20

Morti . . D ; . . 4 13

Recidive . . : : : 2 7

Per quanto riquarda il reparto chirurgico donne, per lo stesso periodo di tempo, su 1133
ricoverate si sono avufi 31 casi di echinococco, ossia il 2.61 %/, delle ricoverate. Sui 31 casi
. gono avuti 4 decessi, ossia una mortalith del 13.85°/, delle affette da echinococcosi.

Come localizzazione in ordine di frequenza, si ha : Fegato : casi 19 ; Milza : casi 4 ; Rene :
cagi 3; Polmone : casi 2 ; Fegato e polmone : casi 1; Fegato e annessi 1 ; Osso (iliaco) casi 1.

Come per gli uomini, la etd maggiore colpita & la seconda e terza decade.

Anche da questo studio statistico, si vede ben chiaro, come gia il Putzu ebbe a dire,
che il sesso non influisce sulla maggiore o minore recettivita dell’echinococco,

Su le 31 ricoverate si hanno i dati seguenti :

]

Numero %
Operate . . ; A 26 81
Guarite o migliorate . - ’ 19 61
Dimesse senza intervento . i b 16
Morte . . v . : . 4 13,2
Recidive ; 4 : . - 3 10

Poiché dunque la sintomatologia della cisti é in genere muta, si ha la grande necessita
di prendere in considerazione i dati che ei vengono forniti dalle ricerche sussidiarie, guali le
biologiche e le fisiche. Prima tra esse & la intradermoreazione del Casoni, tenendo perd pre-
sente che, come tutte le reazioni biologiche non bisogna valutarla nei risultati con criterio
assoluto tanto per la positivith che per la negativita. :

Stati umorali affini possono determinare reazione di gruppo, come la mancanza di difesa
e di sensibilizzazione da parte dell’organismo verso il parassita, sono coefficienti che portano
alla negativa della reazione. -

La Casoni, per semplicita di tecnica e per importanza pratica, si & imposta su tutti gh
altri metodi di laboratorio ed il medico pratico la dovrebbe sfruttare sm larga misura. Si
preleva asetticamente a mezzo di un ago dal liquido dalle cisti sterili degli animali infestati
e macellati, e si conserva questo liquido, con 1’aggiunta di qualche goccia di cloroformio, in
provetta sterile. Anche 1/2 cc. del liguido & sufficiente per la prova.

.Tﬁla quantitd si aspira con una siringa di vetro sterilizzato a secco o con 1’ebollizione
(mai all’a!cuo!-etera od altri antisettici) e si inietta con ago molto sottile nel derma, general-
"f";:ta nella faccia esterna del braccio. Attorno al focolaio di iniezione, quando esiste la cisti,
:Innoa,d;;]lagi-mr?‘ una reazione consistente in arrossamento e sollevamento dell’epidermide. Vi
LR dn;:z;znit Poﬂlts?a immediate e tardive : immediate quelle che compaiono qualche

troduzione del liquido; tardive quelle che compaiono alecune ore dopo la

iniezione. ir . : ! : : 5
hiezione. Inoltre circa 1g intensitd della reazione, si possono avere quelle deboli, quelle posi-
five e fortemente positive.

Le deboli, caratter : :
| y Caratterizzate dg una papula, si esauriscono dopo qualche ora ; molto raramente
lanno valore specifico -

e, e ' 81 riscontrano in sndividui nei quali lo stato di allergia sta per esau-
s, O rche 1l parassi : : AT R . .
1 0] Parassita si trova in condizioni tali per cui nessuna o scarsa sostanza a potere

— 29 —

ST ST Y, T e A

e i v ———

_ T I R S — S P — SRS, Py

—

-

[N N S N L L

-



L'ABSBISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I.N.A.

antigene passa nell’organismo. Deboli reazioni perd sono anche osservate in malati con affe-
zioni epatiche ed anche in soggettti apparentemente normali. Tali reaziom non possono essers
prese in considerazione dal lato diagnostico.

Quelle positive invece, siano immediate o tardive, hanno una reale importanza pratica
e diagnostica.

Quelle negative si possono riscontrare in individui che pure sono affetti da echinococesi,
e le cause di questa negativith, possono risiedere :

4) per impedito assorbimento di antigene dovuto ad ispessimento oltre misura del peri-
cistio, indurendosi talvolta per deposito di sali calcarei ;

B) per comparsa in numero stragrande di eosinofili sufficienti per inattivare le sostanze
emesse dal parassifa ;

(') comparsa del potere antigene per alterazioni di contenuto cistico dovuto a suppurazione
che dati da molto tempo, a calcificazione od a morte del passita stesso ;

D) per eccessivo assorbimento di antigene perché per la parete cistica troppo permeabile
o per ragioni esterne si determina la messa in circolo di grandi quantiti di antigene, favorendo
una stato anti anafilattico ;

E) per esaurimento del liquido cistico nella sua qualitd di antigene.

Infine vi & da notare che la reazione pud essere positiva anche quando 1'individuo &
indenne da echinococco : la reazione quindi pud essere aspecifica. Il Delitala fin dal dal 1923
ha avuto occasione di occuparsi dalla aspecificita della reazione.

Riportandomi ai dati statistici dell’Ospedale di Sassari, su 61 casi di echinococcosi, la
Casoni & stata fortemente positiva in 38, debolmente positiva in 19, negativa in 4 con una
percentuale rispettivamente del 62 °,, 31 °%,; 6,6°/,

E oggi ammesso comunemente che la verminosi ed altre condizioni organiche sono capaci
di preparare lo scoppio della crisi anafilattica con la elaborazione di speciali sostanze modi-
ficatrici dello stato umorale.

Ma si pud d’altra parte constatare che quando noi eliminiamo dal numero delle reazioni
positive quelle deboli e fugaci, la aspecificita & ridotta al minimo, e praticamente non pud
infirmare il valore della reazione stessa, la quale resta sempre un mezzo semplice ma ottimo
di sussidio e di orientamento diagnostico, specie quando é sostenuta e corroborata da un dili-
gente esame clinico e da altre ricerche di laboratorio.

Altro metodo di indagine biologica, & quello basato su la fissazione del complemento.
L’indagine perd & molto delicata e richiede I'attrezzatura di un laboratorio e la mano speri-
mentata di un gabinettista per valutarla nei suoi risultati, B questa una reazione che nspetto
alla Casoni ha lo svantaggio di una minore sensibilitd, pud invece vantare un indice di spe-
cificita molto rilevante e lievemente superiore a quella, Come per la Casoni, si registrano
anche qui reazioni nettamente aspecifiche, 1'esiguo numero delle quali non infirma peré il
valore della reazione stessa.

Ripetendo le suddette prove biologiche su individui operati di cisti da echinococco, anche
a distanza dalla data dell’operazione, noi possiamo riscontrarle positive in quanto tanto lo
stato allergico, quanto gli anticorpi specifici, raramente si esauriscono dopo 1'intervento operativo.

Praticamente, e questo ai fini assicurativi ha anche non poca importanza, non siamo,
almeno nei primi tempi, nelle condizioni di escludere la presenza di altre cisti a sede muta
e non rilevata durante l'intervento, oppure una recidiva. In genere gli anticorpi specifici
spariscono dal siero e l’allergia si esaurisce in un periodo che va da tre settimane a sei mesi
dopo 1’estirpazione della cisti, durata perd che pud prolungarsi molto di piti se nei tessuti &
rimasto qualche echinococco anche privo di vitalita, )

Quando la positivith & legata solo alla infezione progressiva, la rapidita, intensith e durata
delle reazioni presentano una scala degradante fino ad aversi negativith completa. La persi-
stenza invece di positivita forti, anche a distanza di mesi e di qualche anno, richiama il
- sospetto della presenza di altre cisti o per reinfezione oppure per cisti gid esistente e non
repertata al momento dell’intervento chirurgico.
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o ricerche amatologiche, bisogna prestare una certa considerazione alla eosinofilia,.
e, 56 presa isolatamente, ma ne ha invece moltissimo se associata ad’
quanto pilt numerosi sono gli eosinofili repertati, tanto pit valore &-

Fra 1

la quale ha scarso val(:r
ana Casoni positiva. K

da attribuirsi‘alla eoginofilia. o |
a mya i mezzi di ricercd fisici va annoverata la puntura esplorativa che, sebbene condannata
ra fi

dn gran parte dei .chimrghi per i gravi danni che essa puo recare, non esclusa la morte, pure
s largamente praticatd- Joe T . .
[ssa costituisce nella dmguos_l c’_iell af}hlnococc? la prova pil sicura, in quanto per suo-
i i estraiamo liquido limpidissimo, inconfondibile, ma d’altro canto alla puntura possono
o gintomi gravissimi di anafilassi (shoc anafilatico), e pericoli legati alla diffusione
g dmm; or insemenzamento di germi echinococcici nei tessufi circostanti, senza contare
fm]] ,j:-:iwzir; i:: puntura per se stessa puo dare, rappresentati da lesioni che 1'ago perforante
;":;]I:orl'f“"’ nei tea?.sn.ti 8 nav': :vaai. . . ’h : '

Altro mezzo di ricerca fisico molto utile specie se la cisti ha localizzazione polmonare o
atica (cupola del fegato) & la indagine radiologica, la quale & di grande aiuto non solo per
la indagine diagnostica, ma anche terapeutica, in guanto, precisandoci la sua ubicaziane puo
decidere la scelta dell’intervento operatorio. :

Da quanto ho sopra accennato, mi pare risulti in modo inoppugnabile che la echinococeosi,
per i suoi mezzi di diffusione ed il modo subdolo di insorgenza, debba considerarsi malattia
gociale, come giustamente dice il Sabatini, specie per la Sardegna, annoverata tra le regioni
pitt colpite e che io credo in realth sia la pilt colpita.

Molto & stato scritto e molto & stato detto dai vari AA. circa la profilassi, ed io sono-
formamente convinto che 'Istituto Nazionale delle Assicurazioni, con la prossima istituzione
a Cagliari di uno dei suoi Centri Sanitari, possa portare un qualche contributo alla profilassi
stessa, cercando di cogliere nell’'womo il primo sorgere della echinococcosi.

Infatti credo che potra essere di grande facility il sottoporre gli eventuali assicurandi
od assicurati ad un esame radiologico del torace, da cui si potrd dedurre la eventuale esistenza
o meno di cisti nei polmoni e nella cupola dieframmativa, ed il praticare la inoculazionte di
1/2 ce. di liquido cistico preso asetticamente da cisti di bovini dal mattatoio, nonché fare lo-
striscio di una goceia di sangue. In questo modo, anche in assenza di segni clinici manifesti, se
la Casoni risulta positiva e lo striscio sangnigno ci mostra la presenza di eosinofilia, noi possiamo:
con sicurezza affermare che il soggetto in esame & effetto da echinococcosi, cid che porta di
conseguenza a tarare o rifiutare il rischio, e a mettere il soggetto in allarme affinché possa
al pitt presto ricorrere alle cure del caso.

op!
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Lontribiite allo studioc delle  sostanzel ramiifernientative
da usare per la conservazione dell urina

Dott. MaRCELLO BiasrorTi

Medico della Direzione Gemerale dell'I. N. A,

E noto che I'urina abbandonata a se stessa per il contatto con 1’aria subisce, dopo un
tempo variabile a seconda della temperatura ambiente, un processo di fermentazione ammo-
niacale, ed & pure noto che 1'analisi chimica delle nrine cosi fermentate non da pit risultati
precisi. Infatti I’urina, specie se la temperatura esterna & elevata, costituisce un ottimo ter-
reno nutritizio ricco di sostanze organiche e molto favorevole per I’attecchimento e lo sviluppo
-dei_germi (micrococcus ureae o torula urinae, proteus vulgaris ecc.).

I batteri della fermentazione pervenuti nell'urma dopo la sua emissione si multlphoauo
percid rigogliosamente decomponendo le sostanze organiche appartenenti alla categoria dei fi-
siologici componenti dell’urina normale.

Cosi il micrococcus wreae trastorma l'nrea (NH, C'ONIH,) per assorbimento di una o pilt
aolecole di H,0 in carbonato di ammonio 1[(1'\?}14)2 C0;] ed in carbammato di ammonio
(NH, C’OONH,,) questi due sali, a causa della loro instabilitd cedono NH-3 allo stato libero
«determinando il cambiamento della reazione dell'urina che diviene alcalina (mentre normal-
mente & acida per sali acidi) assume un caratteristico odore ammoniacale e 8’ intorbida per
-deposito di fosfato ammonicomagnesiaco, fosfato ed urato di ammonio.

Queste alterazioni della normale composmmne dell'urina avvenute per opera dei batteri

della fermentazione dopo che l'urina ¢ stata emessa possono causare gravi errori sia nei ri-
guardi dell’analisi chimica e batteriologica che nei riguardi dell’esame microscopico del sedi-
mento perché elementi di somma importanza diagnostica quali ad -esempio i cilindri, possono
‘venire completamente distrutti dalla fermentazione dell’urina.

Cosi pure il glucosio e 1’acetone possono venire lentamente decomposti per opera de-lla
fermentazione causando gravi errori nelle analisi chimiche specie se queste vengono effettuate

«dopo pitt di 24 ore.

Allo scopo di evitare i gravi inconvenienti sopranportan si consiglia sempre di praticare
’esame delle urine sobito dopo la minzione e questa & senza dubbio la condotta da preferire ;
ma vi sono purtroppo dei casi in cui non & assolutamente possibile praticare 1’esame delle
urine subito dopo la emissione, e si & allora costretti a raccogliere l'urina in un recipiente
.adatto ed a provvedere a conservarla in modo da inantenere Inalterata la sua composizione
originaria fino al momento in cui sard possibile praticare 'esame.

Per la conservazione dell’urina il metodo migliore, pili semplice e scevro d’mmuvementi
¢ senza dubbio quello che consi<te nel raccogliere 1’urina appena emessa, senza aggiunta di
sostanze antisettiche, in un recipiente ben pulito e sterlizzato, chiuso con un tappo steriliz-
‘zato, e conservarla in ghiacciaia fino al momento dell’esame ; basta usare queste precauzioni
perché l'urina si conservi inalterata per 24-48 ore.

Altri metodi di conservazione dell’urina senza aggiunta di sostanze antisettiche sono quelli
basati sulla preservazione dell’urina dal contatto coll’aria atmosferica per mezzo di uno strato

.di olio di vaselina o di toluene. e

Queste sostanze si sovrappongono in sottile strato sulla superficie dell’urina preservan-
-dola dal contatto dell’aria e rispondono perfettamente allo scopo d’impedire lo sviluppo dei
batteri della fermentazione: hanno inoltre il vantaggio di non mescolarsi all’urina e di non
-costituire quindi alcuna causa di errore nella ricerca degli elementi normali e patologici pre-
genti nell’urina stessa.

Ma non sempre & possibile avere a disposizione dei recipienti sterilizzati ed una ghiaceiaia ;
@ d’altra parte molte volte 'urina da esaminare deve essere spedita ad un pili 0o meno lon-
tano laboratorio di analisi, rimanendo inevitabilmente esposta per molte ore alla temperatura
-embiente, e correndo percid il pericolo, specie durante la stagione estiva, di una facile e ra-
pida fermentazione. Anche quelle sostanze (toluene, olio di vaselina, ecc.) che riescono a
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o 'urina dal contatto dell’aria disponendosi in sottile strato sulla superficie dell’urina
!_u'cael“v'“”?] o gran parte del loro valore, per ragioni evvie, quando l'urina deve essere spe-
stessa 1""‘("”1’1b D%gtoriﬂ pit 0 meno lontano. Cosi ad esempio il toluene, pur essendo dotato di
dita ad un @ ntisettica non riesce a conservar l'urina per piti di 24 ore; inoltre per

igoreta azione & : . ; e
mm]ldwﬁr‘: rignarda la conservazione del sedimento il toluene presenta lo svantaggio di alte-
¢uello &

: i oroanizzati.
rarne gl el?:utsn:;)h?aﬁ?o esposto sinora chiaramente risulta la complessitd del problema della
Da q-m:w dell'urina che deve essere spedita, e la necessitd di garantire questa conserva-
Gf“’se"vaﬁl,z iunta di una sostanza antisettica capace d'impedire od almeno di ritardare lo
zione €O da?%mttel‘i della fermentazione.
sviluppo tanze antisetfiche pilt comunemente usate per la conservazione dell’urina sono ab-

o Ho.:mmrnre (formalina, toluene, canfora, acido salicilico, acido borico, acido benzoico,
bastanzd T 1io, sublimato corrosivo ecc.) ma fra esse ve ne sono alcune (come ad es. 'acido
s numl:o per il loro limitato potere antisettico debbono essere usate solo in forte concen-
I“":'f"'o’:ucﬂ gono quindi di scarsa utilith, ed altre invece che pur essendo dotate di una po-
:n‘jgjlnzione antifermentativa presentano degli inconvenienti cosi gravi da non permetterne
l;ﬁ;,;'imnmente I'uso nella pratica. _ . o il

Omettendo di par!are per ‘m.-awt& delle sostanze dota@a di debole azione antisettica mi _11:
miterd ad decennare ai poco noti ma gravissimi inconvenienti presentati clla alcuql antisettici
largamente usati per la conservazione dell’urina, perché essendo dotati di una spiccata azione
antifermentativa, anche in soluzione molto diluita raggiungono perfettamente lo scopo di im-
pedire lo sviluppo dei batteri della fermentazione. )

In una mia precedente nota sulle sostanze riducenti aggiunte alle urine per conservarle,
causa di errore nella ricerca del glucosio, io richiamavo V'attenzione dei medici fiduciari sul
aravissimo inconveniente presentato dall’impiego nella conservazione dell’nrina, sia del clo-
voformio che della formalina, sostanze entrambi fortemente riducenti e quindi capaci di si-
mulare la presenza del glucosio in urine che non ne contengono affatto. Infatti la formalina
o formolo, che & una soluzione acquosa molto concentrata (al 40 °/)) di formaldeide, riduce a
caldo in modo evidentissimo sia il liguido di Fehling che il reattivo di Nylinder. La forma-
lina esplica la sua azione riducente anche in soluzione molto diluita e basta quindi I’aggiunta
di poche gocce di formalina ad una urina normale per ottenere una pronta ed evidente ri-
duzione sia col liquido di Fehling che con reattivo di Nylinder.

Inoltre anche per la conservazione del sedimento la formalina presenta lo svantaggio di
conferire agli elementi dei sedimenti organizzati un aspetto vitreojalino ben diverso da quello
normale ; ed ancora, secondo May, & necessario levare il sedimento prima di aggiungervi la
formalina perché altrimenti si forma un abbondante deposito di sferette di biurato di formal-
deide che ostacola la Jettura microscopica del sedimento urinario; talora infine la formalina
pud dare un precipitato che assomiglia molto alle goccioline di grasso colle guali puo facil-
mente venire confuso.

Anche il cloroformio, pur possedendo una discreta azione antifermentativa, ha il grave
inconveniente di seiogliere i grassi e di non permettere quindi il rilievo microscopico dei fe-
nomeni di degenerazione grassa che talora si riscontrano a carico dei cilindri e degli elementi
cellulari. Tnoltre anche il cloroformio presenta il gravissimo inconveniente di possedere una
spiccata azione riducente sul liquido di’ Fehling e sul reattivo di Nylinder, simulando la pre-
senza di glucosio in urine che in realth non ne contengono affatto; & noto infatti che il clo-
roformio trattato a caldo cogli alcalini contenuti nel liqguido di Fehling o nel reattivo di Ny-
liinder si scompone dando acido formonico e riducendo 1 liquidi sopramenzionati.

: !’ar evitare questo gravissimo inconveniente & dunque assolutamente necessario evitare
ll:g{-{ll"ltﬂ ihl lo;-nmlina (o di cloroformio) alle urine nelle quali si voglia in segnito praticare
ricerca del glucosio,

_:‘mr:po 'acido salicilico pud presentare una certa azione riducente sul liguido di Fehling.

'_I_l timolo invece presenta l'inconveniente di costituire una fonte di errori nella ricerca
dell’albaming mediante ’acido nitrico; & noto infatti che il timolo in presenza di acido ni-
trico pud dare n anello bianco abbastanza simile a quello prodotto dalla presenza di albumina.
da cil) ::a:;';i‘l‘_e‘lfig:l antisettici sinora menzionati qualche autore (ﬂ:onaiglia di aggiungere all’urina
D Ao & r[ "n 91:1:1u1-o di mercurio 9!1& _{lqsa di gr. 0,20 [o © de]l_blclorurq di mercurio
&5 sali'ai mﬁﬁn;ric:u:j)‘ loi ma questi antisettici presentano fra ’altro Imcon?ementa_comune_a
St iuric dnocleln ¢ combinarsi coll’albumina precipitandole” sotto forma di albuminato di
tura microscopica 'il' lluﬂlt_re possono provocare le formazione di coistalli che disturbano la let-

1l Sahli i e 5thmer_1to urinario. ) _

onsiglia dj aggiungere acqua fenicata all’l °/) in quantiti uguale a quella del-

M'onn A : ; : ; :
a da conservare ; |, miscela cosi ottenuta ha una concentrazione in acido fenico suffi-
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ciente ad impedire lo sviluppo dei batteri della fermentazione. Ma altri autori ritengono che
'acido fenico sia poco adatto per la conservazione dell’urina, perché quando viene aggiunto
all’'urina tende a trasformarsi in acido fenolsolforico dando all’urina un colore verde bruna-
stro che col passar del tempo diviene sempre pil scuro.

Il Sahli consiglia pure una miscela a parti egnali di urina ed alcool, ma.riconosce egli
stesso che l'alcool presenta lo svantaggio di far precipitare parte dell’albumina.

Altri preferiscono aggiungere all’urina da conservare un pezzetto di canfora delle dimen-
sioni di una piccola nocciuola e un po’ di canfora finemente polverizzata ; ’aggiunta di can-
fora risponde abbastanza bene allo scopo di garantirve la conservazione dell’urina pur presen-
tando qualche inconveniente di lieve entité. : '

Quanto abbiamo sinora esposto chiaramente dimostra che molte delle sostanze antisettiche
pitt comunemente usate per la conservazione dell'urina presentano degl’inconvenienti pit o
meno gravi e pit o meno frequenti ad incontrarsi nella pratica, e sono percid poco adatte per
la conservazione alterando la struttura fisico chimica dell’urina e 1'aspetto degli elementi or-
ganizzati del sedimento urinario., Nessuna di queste sostanze risponde percid a tutti i requi-
siti che una sostanza antisettica dovrebbe possedere per esser definita «particolarmente adatta
alla conservazione dell’urina ».

Infatti a nostro giudizio una sostanza antifermentfativa particolarmente adatta per la con-
servazione dell’urina dovrebbe rispondere ai seguenti requisiti :

1) comportarsi dal punto di vista chimico come una sostanza neuntra e non presentare
alcuna delle reazioni comunemente usate per la ricerca dell’albumina, del glucesio ecc. ;

2) non alterare il sedimento urinario e non determinare precipitati che possano ren-
derne difficile la lettura ;

- 3) deve essere completamente solubile onde evitare che i suoi residui vadano a me-
scolarsi cogli elementi organici del sedimento durante la centrifugazione e ne rendano diffi-
cile od impossibile 1’esame microscopico ; :

4) non deve coagulare o precipitare 'albumina ;

b) deve infine essere dotata di un elevato potere antisettico anche in solnzioni molto
diluite in modo che sia sufficiente ’aggiunta di una minima quantitd di sostanza antifermen-
tativa per ottenere la conservazione dell’urina.

E poiché nessuna delle sostanze antiseftiche sinora usate allo scopo d'impedire lo svi-
luppo nell'urina dei batteri della fermentazione ci sembrava rispondere a tutti i reguisiti so-
praelencati abbiamo voluto sperimentare alcuni antisettici derivati dall’acido paraossibenzoico
e molto usati nell’industria alimentare e farmaceutica per la conservazione di sosta ze orga-
niche facilmente alterabili.

Recenti ricerche farmacologiche e batteriologiche hanno messo in evidenza la spiccata
azione antisettica posseduta dai seguenti eteri dell’acido paraossibenzoico :

COOR

/ \ R 1 = — CH3 Etere metilico (Nipagina M) (1}

R 2 = — C2 H5 Etere etilico (Nipagin A) -
R 4 = — C3 HT EKtere propilico (Nipasol)
R 4 = — (6 Hb Etere benzilico (Nipabenzyl}

el

Tutti questi eteri dell’acido paraossibenzoico sono delle polveri bianche inodori ed insa-
pori, poco solubili in acqua e molto solubili in alcool, etere, acetone, cloroformio ece. ; essi
anche in soluzioni concentrate reagiscono sempre come sostanze neutre. :

Per brevith accennerd solo alle proprietd fisicochimiche dei composti pitt adatti per la
conservazione dell’urina, e cioé Nipagin M e Nipasol sodico.

Ia Nipagina M (efere metilico dell’acido paraossibenzoico) & una sostanza organica neu-
tra ottenuta allo stato di grande purezza per mezzo di speciali procedimenti ; essa non influisce

(1) Questi eteri conoseinti coi nomi rispettivi di Nipagin M, Nipagin A, Nipasol & Nipabenzyl
vengono prodotti e messi in-commereio dalla Ditta Julius Penner Nahrmittelfabrik A, G. Berlin Scho-
neberg, '
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ione, sul colore, sapore, odore, consistenza ecc. della sostanza che s
Fgsa inoltre non viene attaccata dagli acidi e dalle basi (tranne che dagli
vuol conservare. lunga bollitura). La Nipagina M si presenta sotto forma di una polvere
aleali pitt forti do%ro 'cg}i cristalli, & illimitatamente conservabile anche in soluzione e le
bianca q“’?glf;;ﬁtﬁ;ﬁ é::tm le sue pri:priath @ posseggono reazione neutra.
H”hlﬁ']l:;"i:\;:“-‘) solubile in Aleool (1 litro di alcool a 96 s?lo_glig 4001 grammj di_NiEagh_J M, e
in aequa: 1 litro di H20 a temperatura ambiente scioglie solo gr. 2,6 di Nipagin ; fa-
poco 'l" E“t}eca bollire per 15 minuti scioglie fino a B0 gr. di Nipagin,
mmlff? :‘_\Elli agina M in soluzione acquosa ed alcoolica impeldiscaa lo sviluppo dei batteri e delle
muffe J:i es.qtix é complotamente indifferente dal punto di vista “?1’;31"3)?&5 la auaﬁaggwl.ntfm al-
I'urina non provoca alecuna precipitazione di fiocchi di albumina, intorbidamento, floceulazione,
. aziong ece. . : ; . .
m]m;'.f:im:-‘;aftivi comnnemente usati per la ricerca del glucosio nelle urine (reattivo di Ny-
linder e liquido di Fehling) non esercita la benché minima azione riducente.

Per quello che riguarda il modo di uwsarla nella conservazione delle urine riteniamo suf-
ficiente l'uggiunta di grammi 0,2°/, di Nipagin M ﬁne_mer_lte polverizzato o meglio di qualcl;e
goccin di una soluzione alcoolica concentrata (1 parte di Nipagin M + b parti di alcm?l a 95%)
avondo 'avvertonza di agitare fortemente o di mescolare bene con una bacchetta di vetro,

[l Nipasol M. (etere isopropilico (Iﬁll’acldt_) paraossibenzoico) si pre_&lealtaj anche esso sotto
forma di una polvere bianca zhe si conserva ma,lter_atill per un tempurll]umtato anche se in
soluzione ; le soluzioni ne conservano tutte le proprieta ed hanno reazione neutra. p: |

[l Nipasol M. ¢ solubilissimo in aleool : 1 litro di aleool a 95° scloglie bb0 gr. di Ni-
pasol M e poco solubile in acqua: 1 litro d_L H?U a temEﬂratuFa. PIIIblGIltB mantiene in solu-
zione gr. 0,5 di Nipasol M se questa quantitd é stata prima disciolta per mezzo della ebul-
lizione protratta per 10 minuti; facendo bollire un litro di H20 per 15 minuti vi si possono
sciogliere fino a 8 gr. di Nipasol M.

11 Nipasol M per la sua qualitd di etere & neutro in senso chimico e si comporta quindi
chimicamente come una sostanza indifferente ; esso quindi non produce alcuna alterazione e
non iufluisce sulla reazione del materiale da conservare.

Il Nipasol M esercita una potente azione antisettica sino alla diluizione di gr. 0,056-0,0750/,
ed & quindi particolarmente indicato per la conservazione di tutte quelle sostanze organiche
che vanno facilmente incontro ad una rapida fermentazione, Per la conservazione dell’urina
il Nipasol M pud venire aggiunto sia direttamente in dose di gr. 0,05°, che sotto forma di
soluzione alcoolica concentrata (1 parte di Nipasol M + 5 parti di alcool a 959), avendo cura
di agitare fortemente o di mescolare bene con una bacchetta di vetro.

- Abbiamo poi un preparato, il Nipasol sodico, che a tutte le proprietd sinora elencate ag-
giunge quella particolarmente preziosa ai nostri fini, di essere facilmente solubile in acqua.
1l Nipasol sodico si scioglie facilmente in acqua fino alla seguente proporzione: 1 parte
di Nipasol sodico + 1,6 parti di H2 0, a temperatura ambiente.
i Ancha_:‘] Nl])ﬂﬂoi‘ sodico (Nipasolnatrium) & una sostanza conservativa ad azione antiset-
tica ed antifermentativa specifica Aggiunto alle urine in dose di gr. 0,06-0,11 ¢/, le con-
serva inalterate per parecchi giorni. ,
fo {l ]N 'l'“]“"r[_ "‘Jd"-“’. pud venire aggiunto alle urine sia direttamente (in polvere) che sotto
rmn (i soluzione acquosa, avendo l'avvertenza di agitare fortemente o di mescolare bene
con una bacchetta di vetro,
inifla ;-l]ml:f'l;:l;;lu]it:ﬂ:ﬂo,n al psiri iieg]i_altri eteri dell’acido paraogsibeulzoilco, non esercita alcuna
Alouna ‘aziona l'idll('m:‘tea 31“1.3 ucosio eventualmente presenti nell'urina in esame, e non ha
tara’ Isspotto dogl: . sul liquido di Febling o sul reattivo di Nylander, ed infine non al-
che hanno pienmon . Cuenti organizzati del sedimento arinario. I risultati delle nostre ricer-
: 0 pienamente confermato sia la potente azione antisettica degli eteri dell’acido paraos-
sibenzoico che le lore i : i el s
. Proprietd di non presentare alcuna delle reazioni comunemente usate

ver la ricerca dell’album;
; : uminga i i : ‘ L ipar
l'alhu_mmn el 0 del glucosio, di non alterare i sedimenti, di non precipitare

Riteniamo perciy o

minimamente sulla reaz

he il Nipasol sodico e gli altri eteri dell’acido paraossibenzoico che

abbinmo sopramens;
30 1ZlIonato merit i i :
conservaziono dellr s tino di esser considerate sostanze particolarmente adatte per la

isistono perd ( ; Tt e . BT
olovato o lo (l[i}fﬁcolt,,;mch?t::qdl alla loro diffusione nella pratica corrente ciod il loro costo

Citta., Incontrano nel procurarsele quando non ei si trovi in una grande

Chredi : o

did (é:%m?%g%?oat“ﬁP Pereio accennare brevemente ad un’altra sostanza, il benzoato di so-
S R AL chi 1 i
Wione antisettioa ae o Micamente affine a quelle sopramenzionate, ed egualmente dotata di

esentante inoltre il vantaggio di essere facilmente reperibile in qualun-
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gue farmacia perché largamente usata in medicina interna come espettorante, modificatore
bcg;llila secrezione bronchiale, antisettico delle vie urinarie, cologogo ed antisettico delle vie
iliari,

Secondo il Tellera 1'aggiunta di benzoato di sodio in dose del 39, o di acido benzoico
CsH,COOH anche esso usato come antisettico debole, antiputrido e come espettorante, in
dose dell'l,6 “{w riesce a conservare l'urina inalterata per parecchi giorni. Il benzoato di so-
dio presenta il vantaggio di essere solubilissimo in acqua (& solubile fino al b0°/, in H,0
fredda), di avere reazione neutra, di non precipitare I'albumina, di non esercitare alcuna azione
riducente sul liquido di Fehling e sul reattivo di Nylinder e di non alterare 'aspetto degli
elementi organizzati del sedimento urinario.

L'azione antisettica del benzoato di sodio e dell’acido benzoico & massima in ambiente
acido, diminuisce in ambiente neutro ed & ancor pi debole in ambiente alcalino; percio bi-
sogna tener conto del grado di aciditd dell’urina da conservare e se l'urina & solo legger-
mente acida o neutra bisognerd mumentare fino al 5°/,, la dose del benzoato di sodio e fino
al 2,6 %/, la dose dell’acido benzoico.
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Visita e ammissione nella assicurazione vita

asione del cinquantenario dei < Bliitter », il Dott. I. Runck, Medico della com-
In ‘00C4 sione vita Gotha, pubblica sul « Blitter fur Vertrauenarzte der Lebens Ver-
nsﬂlt-uri*}f [ Jahrgang, XXV Januar-miirz 1936 >, una rassegna retrospettiva, sulla storia
gicherung. ii;;ite dell’assicurazione vita; che ampiamente riassumiamo. Dalle prime visite
tlnl_ ,-:_erjrmomw del metodo di assunzione vi & un lungo cammino. Perchd lo sviluppo presso
all 1.:-]1&?110 8 cieth & diverso e non era possibile ottenere i rispettivi dati per tutte le societd,
{U ‘]‘;‘:l’::’t;ﬂillusf_mzione ¢ fatta a base di dati che si trovano negli atti dell’assicurazione
a4 508 .

v G”m-tii;cipin 'assicurando doveva procacciarsi a sue spese <un attestato di salutes.

[“.Hf necessarie vennero fatte dal medico di famiglia che seriveva il risultato in forma
Le VISLE |attestato di salute del candidato erano riuniti I’odierno attestato del medico fi-
”b?.’ “:-nl e quello del medico di famiglia. .
'lm:'".{] causa delle speciali condizioni, nelle citth pitt grandi, presto divenne necessario un al-
]m-gn‘men to di questo metodo. In conseguenza la compagnia Gotha nel 1840 istitui per Ber
5 voprio medico di agenzia, che pud essere considerato il primo medico di fiducia in
ino un propris y SR = : ke AT :

Germania. Cosicché nell’anno 1940 1’istituzione del medico fiduciario esisterebbe da cento
anni. 1l suo compito consisteva in prineipio 1.11‘ un controllo degli attestati dei medici di fa

* miglia e nel fare eventualmente le necessarie visite di controllo. Con I’istituzione di altri
medici di agenzia venne .afﬁdal‘:a_&_ costoro la visite per 1’assunzione. In principio la compa-
gnia Glotha comunicava ai medici i punti essenziali che dovevano essere tenuti i considera-
sione durante la visita medica mediante un breve modulo (Merkblatt).

Questo formulario eol tempo venme cambiato in forma di domande. Nel 1853 la compa-
gnia diede istruzione sui compiti dei medici di agenzia con delle prescrizioni riguardanti le
vigite. Solo pitt tardi — nella Gotha nel 1860 — vennero introdotti formulari per le visite di
assunzione fatte dai medici di agenzia, e questi formulari sono in uso anche adesso dopo aver
subito opportuni mutamenti e completamenti. Fra gid molto, che fosse stabilita oggettivamente
mediante la misura precisa del peso (Gotha |1878) e del peso (Gotha 1888) la forma somatica
del candidato. K cid perché nella classificazione di una determinata forma corporale, le opi-
nioni soggettive dei medici visitatori possono essenzialmente cambiare, solo con queste pre-
cise misure, il medico della societi ottiene sicuri dati per la valutazione di ogni singolo caso,
e sulla base di questi potevano essere tratte le ricerche statistiche sulla sopramortaliti dei
magri e dei grassi, Persino gid in un tempo in cui i medici praticanti e quelli versati nella
scienza non si occupavano ancora dell'ereditarietd gid d’allora erano state aggiunte le rispet-
tive domande nell’attestato della salute. Nella compagnia Goiha questo avvenne intorno al
cingnantesimo anno del secolo scorso.

Solo molto tardi, cioé alla fine del secolo scorso, fu introdotta come obbligatoria la ri-

. cerca delle urine, Ma é da considerare che le societh non potevano infrodurre questa novitd
senz'altro, ma dovevano prima fare trattative con la lega dei medici circa il problema dello
onorario. Alle novith appartiene anche un esatfo esame del sistema nervoso e una valutazione
dello stato psichico dell’assicurando, per quanto era possibile questo in una prima osserva-
zione e in una sola visita. In occasione di esami degli attestati medici, si ha spesso 1’im-
pressione, anche oggi, in confronto alla visita speciale dei singoli organi, che venga trascurata
la valutazione psicologica e antropologica dell’sssicurando. Nei primi formulari di vidita non
era dedicata una speciale rubrica del «sistema nervosos mentre vi era solo la domanda sullo
stato degli organi dei sensi. Nella compagnia Gotha la domanda sullo stato del sistema ner-
VoS0 venne aggiunta nel 1888 con obbligatorio esame dei riflessi ; ma & solo dopo sinistri che
€354 subi a causa di decessi di paralitici, che rivolse pitt grande attenzione ai rispettivi se-
gt di differenziamento.

_Cosi si giunse al risultato che i casi di morte per paralisi divennero pitt rari nei primi
anni di assieurazione.

Nei primi formulari veniva domandato solo sommariamente: gquali malattie 1'assicurando
“veva sofferto, oggi con numerose domande specifiche vengono ricercate tutte le malattie es-
Senzinli e sospette. Cid che ha condotto a queste misure & stata la conoscenza sempre pit
vasta delle importanti anomalie nella medicina delle assicurazioni e 1’introduzione di domande
Precise venne fayorita anche dalla legislazione tedesca.
venn:} Causa della grande quantita, e grande diyerait&}. dei formulari delle singole societd
A .ru-.luestn spesso (1875, 1895 e pilt tardi) dai medici fidueiari un formulario unico per

lestato e valutazione del rischio senza perd ottenere presso tutte le societd identici formu-

yagmii
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larf, Alquanto tardi (1928) in segunito a trattative con la Associazione dei medici venne
praticata in generale la determinazione obbligatoria della pressione sanguigna dopo che vi
erano gia vaste esperienze di societd americane circa la sua importanza nella assicurazione
vita. Ma ogni nunovo metodo pud entrare solo in assicurazione, quando pud essere praticato
da tutti i medici fiduciari con tecnica non difficoltosa, supposto che questo metodo abbia acqui-
stato importanza pratica e sia conveniente alla medicina dell’assicurazione.

Anche oggi & obbligatorio misurare la pressione sanguigna da 40 anni in poi. La ri-
chiesta di una determinazione per gli anni anteriori, ® una contemporanea misura del valore
diastolico & stata fatta frequentemente in questi « Blitter>. E gid molti medici fiduciari mi-
surano adesso regolarmente la pressione massima e minima.

Nel dopoguerra lo sviluppo dell’assicurazione vita e della medicina dell’assicurazioni ha
fatto pih largh: progressi. '

Contemporaneamente sorse il desiderio di allargare il numero di assicurabili, in base alle
uuove esperienze, le societh potevano passare a sviluppare nuove forme di assicnrazioni, cioe
I'assicurazione senza visita medica, le assicurazioni collettive e ’assicurazioni dei rischi tarati.

L’assicurazione senza visita medica venne introdotta in Germania dalla compagnia assi-
curazione vita Friedrich Wilhelm a Berlino nel 1882, per le assicurazioni dei lavoratori o
popolari ; nel 1900 per la ordinaria assicurazione vita. Nell’anno 1912 in Germania 18 societa
praticavano guesta forma di assicurazione, nel 1921 ben 27 societd fra 83, fino a che durante la
inflazione monetaria si diffuse a tutte le societd. Nella ordinaria assicurazione vita 1'assunzione
avviene in base ai dati denunciati dall’assicurando circa le condizioni di salute della sua fa
miglia e circa le malattie pregresse, del suo pjeso e la sna altezza, questi dati sono pero sot-
toposti alla valutazione del medico della societd. Nei casi dubbi questi consulta un atte-
stato del medico di famiglia o richiede una visita dell’assicurando. Per ordine dell ufficio sta-
tale di controllo per assicurazioni private nell 'assicurazione senza visita medica la somma di
assicurazione & limitata. Per i rischi maggiori le societd cercano di difendersi in diversi modi
per esempio con premi pitt alti, con 'applicazione di speciali tabelle di mortalith, con un
fondo di gnadagno, con condizioni di un periodo di carenza, con restrizioni di effettuazione
all’ingresso del caso di assicurazione nei primi auni. Per quanto sono note esperienze fatte
in Germania sull’assicurazione senza visita medica queste sono soddisfacenti e i sospetti che
prima sorsero non si sono verificati. A causa della possibilith di assunzione molto pili larga
questa forma di assicurazione venne sempre pilt preferita negli ultimi anni.

Forse il numero degli assicurandi senza visita pud essere un po’ ristretto mediante la
facilitazione ed il perfezionamento della visita. A questo si potrebbe giungere per esempio
adottando cid che viene chiamato «il piccolo attestato del medico fiduciario » e che fino adesso
viene adoperato solo per somme d’assicurazione fino a duemila RM. potrebbe essere adoperato
anche per somme maggiori purché si tratti di assicurandi in etd giovanile. T1 progresso pilt
grande e socialmente piti importante ha fatto 1'assicurazione vita con l'assicurazione dei rischi
tarati, Oggi molte persone che per guanto rignarda la loro salute sono cagionevoli e persino
ammalate e che finora non hanno trovato assunzione, possono essere assicurate.

Oggi il medico fiduciario deve, oltre alla diagnosi, fare anche la determinazione, clini-
camente difficile, del grado di deviazione della norma, vale a dire accertare la possibilithd di
funzionalith dell’organo ammalato o del sistema organico, perché il medico della societd ado-
peri questi precisi dati. Com’é spiegabile, spesse volte, non & possibile fare questa delicata
diagnosi in una sola visita, anzi pilt spesso sono necessarie ulteriori visite con 1'aiuto di spe-
ciali metodi di ricerca che non sempre puod fare un medico pratico.

Per affermazione di pitt clinici il medico pratico & oggi in grado mediante una precisa
anamnesi ed una accurata visita di fare nel maggior numero dei casi (anche senza metodi di
laboratorio) una diagnosi precoce dei mali iniziali e latenti o almeno di esprimere un relativo

-sospetto. Nella visita di assunzione per 1'assicurazione vita uno di qunesti fattori cioé 'anamnesi

essenzialimente ha molto perduto di valore perché per ragioni spiegabili, il maggior numero
degli assicurandi & moalto riservato nel dare informazioni sui mali o malattie pregresse. Per-
cid & necessario una speciale abilith del medico fiduciario nell’ottenere precise informazioni
sul vero carattere delle malattie pregresse.

Il medico della societi deve conoscere gquesti metodi esattamente per potere sapere in
quali casi egli mediante 1'uso di essi puo fare un quadro chiaro dell’assicurando. Egli deve
conoscere anche i limiti di possibilith d’azione di ogni singolo metodo. A questo punto I'A.
passa in rassegna i seguenti metodi : '

Presgione sanguigna.

La misura della pressione sanguigna introdotta nel 1928 dappertutto per la visita di as-
sunzione ci da il criterio decisivo per il riconoscimento di mna ipertensione essa ¢ un impor-
tante mezzo di aiuto per la limitazione della sopramortalita delle malattie della circolazione.
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La determinazione della pressione sanguigna non serve in aleune forme di_ pura arterio-
e ono senza innalzamento della pressione. I noto che proprio le forme di
selerosi che avveng i possono riconoscersi solo difficilmente con le visite. comuni Dai mediel
arteriosclerosi p:-lecr_?cdal 140-145 mm hg. massimi vengono ancora gindicati accettabili quando
delln an:;'l'a'm" l"'i" m:e“ erale & buono. Assicurandi con una pre.ssione sanguigna oltre 1 180 fino
lo{smto l}:.a ute ai:imi in generale non vengono pitt assunti. Nel tratto tra 140 e 180 sono
a 200 mm hg. ““;n valutazione del rischio hanno importanza pratica per il medico della so-
i valori che per teso. esclusa un’affezione del rene, si deve tenere conto del rapporto tra
cietd. In ogm 31“2 "(aix;tolico) e il minimo (diastolico) cioé della pressione differenziale.
il aore u?:;m:';:e per il medico di assicurazione acquista pid valore la pressione minima
I‘}::smfrsk]:i.:‘:m;n::tmtlte; ricordiamo a tal proposito un articolo informato allo stesso criterio com-
che jostar

I)]l,]':-tﬂ- Sllu‘

. Assistenza Sanitaria> (1983 - N b), per opera del collega Dott. Starna.

\elln statistica delle sovietd di assicurazione tedesche la pressione sistolica elevata viene

suddivisa in gruoppi da 140 a 150 mm, da 151 fino a 180 e sopr; 1&81:? ;ﬂ;@;ﬁi{: in questo
grappo. 11 valore diastolico non venne {.mnﬂ}durato fin oggi in ques! iii - . G

Anche la valutazione del singolo rischio con pressione sanguigna elévata ayyiene princi
palmente secondo 'altezza assoluta del valore. Se questa semplice classificazione hal ptl;ﬁ.t:lca-
mente valore tuttavin sarebbe da desiderare al posto di questa {:lasmﬁca:zmngle.vat; zione
troppo schematica una distinzione a base di altri criteri che caratterizzino lv‘s_mg(l]:) caso.

Per guesto occorrerebbero nuovi segnl di distinzione e nuovi metodi di visita ¢ ed+p}1r-
troppo oggi non sono ancora nostra d.spns:awn?: A_l congresso Hftternazmnal_e di medicma
dell’assicurazione nell’estate del 1935 a Londra I' ipertensione formé oggetto .d% speciale tema
di discussione Dopo aver citato le conclusioni dei relp.tnr; francesi Maz e thvler Runck rias-
sume lo studio di Scheuk presentato al Congresso di Wiesbaden dal 1936 il quale autore trova
ipertensione nei lavoratori intellettuali specie dalle citta,

Velocita di sedimentazione dei globuli rossi del sangue.

[.a velocita dei globuli rossi rappresenta una reazione aspecifica con i vantaggi e svan-

acei che le sono propri.
“thpﬁgliﬁnck @,3{50 }é un mezzo di aiuto diagnostico semplice e adoperabile specialmente in
tutti i casi di valutazione per la diagnosi precoce di una tubercolosi attiva, e in tutti i casi
di infinmmazione. Per esempie per la distinzione di processi artritici inflammatori e degene-
rativi, nelle malattie del muscolo cardiaco ecc. esso permeftterebbe usate piti volte, in pit
tempi di fare deduzioni prognostiche per esempio anche in una tubercolosi polmonare aperta,
nel cancro iniziale non sarebbe purtroppo assolutamente dimostrative,

Sebbene a conforto per I'uso di tale metodo Runckricordi un lavoro di Brechmann nel-
Pultimo ¢uaderno di questi Blitter (IV 1934); ci permettiamo osservare che in Italia la pos-
sibilita di usare la sedimentazione in assicurazione ¢ stata trattata sull’ « Assistenza Sanitaria »
prima da Capuani e poi da Starna il quale ultimo nel n® 1 del 1936 ne dimostro lo scarso
vilore diagnastico e prognostico.

Ricerche nelle orine.

La semplice constatazione di albumina e zucchero nell’orina oggi non & piti sufficiente,
occorre una analisi completa delle urine.

[pn]t.re in tntti i casi di constatata albumina sarebbe da introdurre obbligatoriamente
una ricerca microscopica del sedimento, e in tutti i casi con presenza di zucchero una ricerca
:l'v.ll'm-,ntone._ Tali ricerche in Italia sono in atto da tempo per albuminurici e glicosuriei I'A.
ricorda per L primi la prova di funzione del rene con esperimento di concentrazione e dilui-
zione, @ per 1 secondi un esame di urina dopo carico di zucchero di uva o pasto di prova
con eurva glicosurica,

HH“_E“: lllll !J‘.‘LS(]:*]LHO dei diabetici Runck a questo punto riferisce i dati risultati dai lavori di
ot ‘le afta a proposito della sopravvivenza ; tali A. A. concludono conformemente a
IHAnto ebbero ad esporre anche Starna e Sultano sull’ « Assistenza sanitaria (1936 n. 4-5).

Ricerche radiologiche.

E“g?;;dmfercn cosi importante secondo I’A. presenterebbe degli ostacoli sia per la spesa

S el enfn ¢on cul verrebbe vista dall’assicurando. Riconosce pero che nelle malattie

Ber' | s dilm 1;1011&1‘3 é di mt?lta utilitd, pih incerta nelle affezioni gastroenteriche. Anche

St el caleolosi la deficienza della tecnica consiglia I’A. a fare applicare un soprap-
0 anziché procedere ad un esame radiologico incerto.

che

Dott. C. CoxrorTO.
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Medicina legale delle Assicurazioni. vita

Le cliclliarazioni false cle“yassicurancl()

In rapporto alla Legge ed alla clausola d incontestabilita

delle polizze d assicurazione vita

dott. FaBIo MARSELLA
Medico-Capo dell’ I.N A,

Ho trovato molivo di sentito compiacimento nel leggere due sentenze pronunciate
recentemente dalla Corte d’ Appello di Roma e da wna Corte @’ Appello straniera,
quella. di Atene, per due differenti wvertenze rviguardanti UIstituto Nazionale delle
Assicurazioni.

Mt piace riportarle nelle parti essenziali ed illustrarle brevemente nella Rivisla
[’ Assistenza Sanitaria, nelle quale io ho espresso ripetutamente il mio pensiero,
circa la interpretazione da darsi alla clausola d’inconiestabilita delle Polizze Vita.

Debbo premettere che « 1 Assistenza Sanitaria » ha il compito di far conoscere
le provvidenze sunitarie che U'1. N. A. attue a favore dei suoi assicurati e di pub-
blicare articoli di igiene e di medicing preventiva per contribwire alle diffusione
delle norme wutili per una wita lungae e sana. Contemporaneamente si occupa di
problemi di medicinag assicurativa e di questioni medico-legali diffondendone la
cognizione fra medici ed assicurati, affinché siano conosciuti da tutti diritii e do-
veri e si sappia che il santo e nobile principio della previdenza non deve essere in-
quinato da bassi tentativi di speculazione ¢ di frode.

E quindi apertamente e pubblicamente che noi sosteniamo le nostre idee, ispirate
alla pint scrupolosa osservanza e interpretazione delle leggi e delle clausole contrat-
tuali, armonizzanti con i sacri ed eterni principi della logica e della morale ¢ con
quelli della prassi assicurativae mondiale.

Passo senz’altro all’esame delle sentenze,

La R. Corte di Appello di Roma, nella sentenza pubblicata nell’ udienza del 10
novembre 1936, discute a fondo ed esamina le varie questioni che possono sorgere
nella pratica applicazione della clausola d’incontestabilita e chiarisce magistralmente
il concetto della reticenza e della dichiarazione falsa.

La Corte premette che non ritiene di doversi indugiare nella questione di
diritto diretta a ricercare se la malafede, che si richiede per rendere inapplica-
bile la clausola di incontestabilita, debba consistere in un comportamento esteriore
di manovre fraudolente ¢ di raggiri, ai sensi dell’art. 1115 cod. civ., ovvero basti
uno stato di animo avente manifestazioni esteriori, quantunque spoglie di ogni
raggiro. .

La Corte passa quindi ad esaminare la clausola cost formulata : « Decorsi sei
mest dall’emissione, la polizza & incontestabile per reticenze o per dichiarazioni
erronee rese dall’assicurato (o dal contraente) nella proposta di assicurazione e negli
altri documenti» e dice testualmente : « In- questa dunque, che é la parte pasmw‘
del patto, risulta convenute le rinuncia alla contestabilita per il caso di reticenze
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. i

o di dichiarazioni erronce, che secondo U’art. 429 costituiscono ragione d@i nullitd.
Non vi & inclusa J’i_pote:si delle dichiarazioni false, che per -COI.lt‘}'O SO0 Menzio-
nate nel detto articolo di legge s. La Corte proseque : :x.Lr% omissione dt.ﬂ?fi ritenersi
indubbiemente voluta e va interpretata come una limitazione che Uassiouratore ha
inteso apporiare alla sua rinuncia e che Ualtro contraente ha accettato ; per le re-
gigense 0 le dichiaragioni errvonee in cui fosse incorso Passicurato, U Istituto rinun-
ciava alla azione di nullita, dopo il decorso del termine patiuito ; ma non cosi per
le dichiarazioni false, per il mendacio, escluso dalla pattuizione di incontestabiliti ».

La Corte chiarisce quindi il significato della reticenza e della dichiarazione
falsa dicendo : « La reticenca di circostanze conosciute dall’assicurato (art. 429)
corrisponde al silenzio di costui sulle circostanze stesse, che possono rimanere occulte
alla controparte. Le dichiarazioni false (quelle intenzionalmente false, che aliri-
menti si rientrerebbe nel caso dell’errore) consistono nella volute sostituzione di
circostanze non vere dichiarale, a quelle vere taciute.

« B non pud sfuggire la profonda diversita fra Puno e Paltro caso in rapporto
alla formazione del consenso, poiché con le false dichiarazioni, rese coscientemente
per trarre altri in inganno, pud essere facilmente privata la ricerea della verite,
che nel caso di semplice reticenza rimane solo non secondata. Differenza tanto pitr
rilevante in sede di contratlo di assicurazione, in cui le dichiarazioni dell’assicu-
rando assumono una particolare importanza e formano necessaria parte dei pre-
liminari, '

« K che la ipotesi di dichiarazione falsa non si debba confondere con quella
di reticensa o della dichiarazione erronea, oltre che da considerazioni logiche, che
in appresso saranno svolte, risulta riaffermata dal fatto che lo stesso legislatore
distingue le varie figure. Quando dunque venne pattwita nella clausola in esame, la
rinuncie all’azione di nullité consentita dall’ Art. 429 facendosi richiamo soltanto
ai casi di reticenza e di erroneita delle dichiarazioni, i contraenti vollero evidente-
mente che le dichiaragzioni false rimanessero escluse dalla rinuncia, considerandole
contrattualmente in modo diverso dalle reticense. Solo con tale volontd contrattuale pud
spiegarsi la omessa menzione nella clausola delle dichiarazioni false, mentre si faceva
parola di quelle erronee e delle veticenge. Né pud dirsi che siffatta interpretazione
nel caso in esame mon sia attendibile perché resterebbe privo di ogni contenuto il
patio di incontestabilitd. La rinuncia, anche limitata ai casi di reticenza ¢ di
errori, non ha una poriata trascurabile, essendo evidente la facilita per I’ assicurato
di incorrere in simili irregolarita, dalle quali potrebbe dipendere la vita del con-
tratto e la cuwi eliminazione dalle cause di nullitia costituisce senza dubbio per il
contraente una vantaggiosa quanto giustificata ed onesta tranquillizzazione, alla
quale invece non sembra logico che intendano prestarsi gli assicuratori verso con-
traenti che, sia pur senza raggiri, me con fulse dichiarazioni e menzogne cerclhino
di sviarlo nel controllo degli elementi di valutazione del rischio » .

Non_diversamente si e pronungiate in altra causa la Corte di Appello di Atene.
Questa dopo aver riportata la clausola contenuta wellart. 1 delle condizioni gene-
*ali di polizza la confronta con Uart. 202 del Codice di commercio greco (pressochd
identico al nostro art. 429 e a quello uguale che si occupa della materia in tuiti
gli altri Stati) e dice che per mutuo consenso delle parti, dopo un anno, & escluso
W diritto di chiedere Pannullamento del contratto in due casi solamente sopra i
tre previsti dalla legge, ciod nei casi di dichiarazione erronea ¢ di reticenza, salvo
U caso di malafede, ¢ lascia intatto il primo caso, quello della dickiarazione falsa,
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che essendo differente dai due altri e presumendo un inganno scientemente preme-
ditato dal suo autore e costituendo una colpa mollo piv grave, conlinua ad essere
regolato dalla Legge in cio che riguarda le sue conseguenge.

In alro punto la stessa Corte dice che la dichiarazione falsa & un’azione po-
gitiva contenente una mengogna cosciente, mentre la reticenza é un’asione negativa
che si realizza per il solo silengio intengionale dell’ assicurato e che impedisce, per
onvissione, di far conoscere la verita all’assicuratore.

Nelle due sentenze sono ben chiarite le tre ipotesi fatte dalla Legge per I’an-
nullamento del contratto @i assicurazione ed & bene interpretata nelle sua dizione
letlerale ¢ nel swo spirito informatore la clausola di incontestabilita che non si puod
¢ now si deve intendere estesa alle dichiarazioni fulse.

Cio io sostenni modestamente nell’articolo pubblicato nella « Rassegna di Pre-
videnza Sociale » del marzo 1932 ¢ sono ben lieto che le idee, da me allora propu-
gnate, trovino autorevole conferma in decisioni di cosi alti consessi gindicanti italiani
¢ stranieri, che fanno bene sperare per la futura giwrisprudenza ivw maleria assi-

curativa. X \
" :

-

Consic{erazioni medico-legali Sulrimportanza clelrepoca e clel |
Iuogo cli perfezion‘amento (11 un contratto d’assicurazione vita

Mario CosraBIiLE BARNABEL
Medico Principale dell’I. N, 4.

Una delle basi fondamentali di un contratto d’assicurazione-vita & costi-
tuita dall’atto del perfezionamento della polizza e pin particolarmente da quello
che si riferisce all’epoca ed alla localita nella quale avviene questa speciale
operazione finanziarig-assicurativa.

K’ bene quindi, prima di procedere oltre, cercare di spiegare il vero scopo
ed il fine a cui tende V'atto del perfezionamento il quale rappresentando I'ef-
fettivo Inizio di un contratto d’assicurazione sta a dimostrare che esso & uno
dei momenti e forse il pit importante di una polizza vita.

Per perfezionamento di un contratto si intende, come ¢ a tutti mnoto, il
versamento da parte dell’assicurato della prima rata di premio e conseguente
relativa consegna della polizza da parte dell’Agente assicuratore,

[lassicurato con il versamento della rata di premio, che per comodita di
pagamento pud essere frazionato in rate (semestrale, trimestrale, mensile) as-
solve uno degli obblighi impostigli dal’Ente assicuratore e contemplato nelle
condizioni generali di polizza. Nel medesimo tempo con questo atto egli ri-
chiama lo stesso Ente al rispetto del pagamento del capitale pattunito in polizza
in qualsinsi momento possa avvenire il sidistro, anche se ¢ stata versata da
parte dell’assicurato stesso una sola rata mensile di premio.

- Ma Passicurato oltre all’obbligo del pagamento del premio, ha dovuto in
precedenza, assolvere all’altro pitt complesso inerente al questionario della
visita wmedica.

oA
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I

[ di eognizione liIl'i_\{(al-salltz, tefl ormai da-_ 1{}1Lbil lt‘l:f.ilﬁlu?s?flmﬂf. Gh_ﬂ un {1301]11-
i assicurazione vita ha la sua base fondamentale su _plbsuppuato della
“ . buona fede. IEnte richiede che Findividno il guale desidera stipu-
contratto d’assicurazione risponda in maniera esauriente ai vari quesiti
lare ”". dici personali € famigliari prossimi e remoti formulatigli dal fiduciario
F””""““‘.;,m in eui questi lo sottopone a visita medica. K’ sulla’ base delle ri-
al "'mm.lt-.. e sulla scorta delle risultanze dell’esame obbiettivo che viene esa-
' vischio da parte degli organi tecnici centrali della Direzione Generale
ere, se del caso, subito dopo all’emissione del contratto, al quale
, un breve periodo di tempo Patto relativo al perfezionamento da
phe P ‘h,|]‘;msit:ltl‘il-lltl{l.
i"”“l repoca € la localitd riferentesi a questo particolare atto viene ad assumere,
o a ripeterlo, in assicurazione, un importanza del tutto particolare. I que-
I-“-I]];rzalrarl-l'-sllzz;t dipende dal fatto che 'epoca precisa del perfezionamento stabi-
;‘ii:;:-{' in maniera inequivocabile quando fu eseguito il versamento della rata
di premio tla}‘ parte dellassicurato e la consegna della polizza da parte dell’as-
sjcuratore. K’ da notare, e tale cosa ha pure la sua ;_m.rtlculam puporbanzﬂ- che
lq rata deve essere sempre versata dall’assicurato ¢ mai a mezzo di terze persone.

1 questo perche lo stesso asslcu‘ra:tn nell’atto di ritirave originale di ]}olt?.?.a_,
¢he viene controfirmato per la validitd dall’Agente Generale o da persona di
cun fiducia (ispettore 5]1.1_:1:(,>r1112101le, agente viaggiante, agente locale), deve fir-
mare il simplo di polizza in calce alla dichiarazione. di buono stato di salute la
quale & cosl concepita : « Confermo le dichiarazioni cirea il mio stato di salute
da me rese nella proposta ed al medico fiduciavio e dichiaro che da quell’epoea
ad oggi le mie condizioni di salute sono rimaste immutate. Riconosco che il
consenso dell’Istituto al contratto é basato anche sulla vericiditda della presente
dichiarazione ». La firma dell’assicurato deve seguire la localita, il giorno, mese
ed anno dell’avvenuto perfezionamento.

Perche viene conferita tutta questa importanza ad un atto che pud a prima
vista sembrare molto semplice e forse anche del tutto secondario? Perché si
richiede osservanza di tante minute particolavitd inerenti a detto perfeziona-
mento quando sarebbe forse bastevole lo scambio reciproco della rata di premio
¢ della polizzat Non & garanzia sufficiente all’Ente assicuratore 'avente percepito
il premio corrispondente a quello riportato nella polizza, che gli & stato versato
dall’assicurato stesso o magari da un congiunto di questi all’'uvopo delegato ?

Tutto quello che pud sembrare a prima vista superfluo o di secondaria im-
portanza ha invece nel ramo assicurativo la sua ragione d’essere. L’Ente as-
sicuratore, agendo in tal maniera, e stabilendo che per eseguire il perfeziona-
mento & necessario espletare tutte le suriferite formalita, intende tutelare il sno
interesse, che in definitiva & poi quello dei suoi assienrati i quali affidano a lui
I propri risparmi che servono di pagamento per le rate dei premi d’assicura-
zione, Per rendere dunque valido un contratto-vita deve sempre ed in ogni caso
comparire su ciaseun simplo di polizza la data e la localita del perfezionamento
il quale avviene per lo pit poehi giorni dopo la visita medica e snccessiva
emissione della polizza; se invece detto perfezionamento ritarda di qualeche tempo
e ¢ciod passano pitt di due mesi dall’epoca della visita medica é necessario che
Passicurato sottoseriva un’apposita dichiarazione di buono stato di salute dalla
quale deve risultare che egli nel frattempo ha goduto sempre buona salute e
che mai ha fatto ricorso all’opera di un medico.

Questa dichiarazione, che in ogni caso & sempre conservata nell’incarta-
mento relativo all’assicurato, & cosi concepita : ’

tratl
lrlit'il]r‘l "

sposte ‘l_
minato il
per ;u'mrtr{l
segue dope

11 sottoseritto dichiara che dall’epoca della visita medica subita il.......
a seguito della proposta di assicurazione presentata a,...... il....... in base
alla quale e stata emessa la polizza N........ (forma)....... (capitale) L....... :
ha goduto sempre buona salute, che in tale periodo di tempo e fino ad oggi

e



A

L

T

L’ASSISTENZA SANITARIA AGL1 ASSIOCURATI DELL'I. N. A.

non ha mai avuto bisogno di ricorrere al consiglio di alcun medico e che pre-
sentemente non avverte disturbi di alean genere.

Il sottoscritto consente che la presente dichiarazione formi parte inte-
grante del contratto sopra indicato.

data). . ... ..
s (BXm0n) .. oice o

Anche per questa come per il simplo di polizza oceorve precisare I'epoca nella
quale si firmd detta dichiarazione. Solo in seguito a questa indicazione rila-
sciata dall’assicurato e riflettente il suo stato di salute intercorso tra la visita
medica per Vingresso ed il momento del perfezionamento pud aversi il consenso
al perfezionamento stesso da parfe dell’assieuratore,

Qualche ravissima volta pud avvenirve che si tenti sorprendere le buona fede
dell’Ente cercando di stipulare dei contratti su persone dalle condizioni sanitarie
affatto buone e delle quali si suppone il decesso a breve scadenza perché colpite
da gravi malatfie ad andamento cronico, Ricorrono sovente questi casi? Fortu-
natamente tali deprecate evenienze non si riscontrano con molta frequenza ma
I'Ente in quelle particolari rare occasioni deve far luce completa per mettere in
evidenza tutti quegli elementi che gli potranno servire in seguito quale base di
giudizio per Pammissione o meno del sinistro a liguidazione.

Se lassicurato che ha perfezionato da poco tempo il contratto viene a
morire, supponiamo per malattia a decorso cronico, (nefrite cronica, arterioscle-
rosi, t.b.c. polmonare ece.) si deve osservare subito quale sia Peffetto del contratto
e mppm'tumlolu alla data di decesso dell’assicnrato caleolarne Peffettiva antidn-
rata. Se questa antidurata & molto breve e la malattia che ha procurato la morte
dell’assicurato ha invece dal lato clinico un decorso molto lungo e quindi risulta
superiore a detta antidurata & lecito il supporre che I’affezione morbosa si sia ini-
ziata con quasi tutta sicurezza molto tempo prima della stipulazione del contratio:
assicurativo.

Altre volte Pinizio e la natura della malattia che ha condotto o morte 1'as-
sicurato, dalle notizie contenente nel certificato di decesso appaiono in maniera
pilt 0 meno chiara specialmente nei confronti dell'insorgenza dei sintomi i quali
sarebbero compresi approssimativamente intorno al periodo della stipulazione
del contratto d’assicurazione-vita. 1’ proprio in questo specifico e particolare
caso che Pepoca e Vocalita del perfezionamento acquistano tutto il loro valore
medico-legale in sede d’esame di sinistro.

Per mettere bene in evidenza questo particolare valore medico-legale si
prenda in considerazione ad esempio un sinistro avvenuto a breve distanza
dal perfezionamento. Sul simplo di polizza appare chiaramente il particolare
rifleftente Vepoca del perfezionamento: sul modulo medico di deecesso, rimesso
dagli eredi unitamente agli altri documenti necessari per ottenere la liquida-
zione del sinistro risulta che la malattia ebbe inizio nel periodo di tempo in-
tercorrente fra la visita medica e la data del perfezionamento. All'ingresso in
assicurazione lindividuo godeva perfette condizioni di salute: infatti alle do-
mande contenute nel modulo medico egli aveva risposto negativamente ai
singoli questionari perche in effetti nulla aveva da dire riguardo a malattie
snbite in passato. Nell'intervallo intercorrente tra l'emissione del contratto ed
il perfezionamento 'assicurando inveee venne colpito da una malattia a decorso
acuto : tifo, appendicite acuta, ecc. In questo caso egli aveva ’obbligo al mo-
mento della sottoserizione relativa al sno stato di salute e riportata sul simplo
di polizza di far presente le sue effettive condizioni fisiche e non poteva in
coscienza perfezionare il contratto se non a guarigione avvenuta. Era compito
poi dell’Ente assicuratore e dei suoi teenici vagliare e giudicare entitd di tali
affezioni per la valutazione successiva del rischio e per la conseguente ammis-
sibilith o meno al perfezionamento.
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Ma qualche volta ricorre invece il caso di individui i quali sorpassando
sopra & qualsiasi situazione di natura morale non tengono conto dﬁl!'eyenmale
recente stato patologico creatosi nei loro riguardi e riescono a perfezionare il
contratto .surgatellthlldu la buona fede dell’acquisitore dell’affare. Il perfeziona-
mento };11111(11 avviene sotto tutte le apparenze come rego_lq,re, percl_]é da parte
Joll'assicurato si ¢ cercato di mettere in opera i pitt sotfili accorgimenti per
pinscire allo scopo, ma in effefti esso ¢ falsato nella sua origine e nella sua
essenza e basta un benché minimo incidente o 'intempestivo verificarsi di una
jitt ehe banale contraria circostanza per far cadere tutto il piano che tanto
ingegnosamente era stato architettato dall’assicurato il quale voleva in tal ma-
piera volgere ad esclusivo suo beneficio o dei propri eredi il pagamento del
capitale pattuito in polizza.

La data del perfezionamento quindi molte volte serve a stabilire con tutta.
esattezza un periodo di inizio o di continuazione di un’eventuale stato morboso
che abbia colpito 'assicurato : come pure l'indicazione della localitd di perfe-
gzionamento serve spesso di confronto con quella che venne indicata sul modulo
post-mortem quale localitd di decesso dell’assicurato stesso.

Nell'esame dei sinistri di brevissima antidurata dell’ILLN.A. qualche volta &
avvenuto di dover chiedere delucidazioni sanitarie (copie di cartelle cliniche,
supplemento di relazioni ai mediei enranti) in merito a decessi nei quali Pori-
gine della malattia che produsse la morte dell'assicurato doveva risalire pre-
sumibilmente a molto tempo prima la stipulazione del contratto, e che Vinizio si
era verificato poehissimo tempo avanti Pepoca del perfezionamento. Hbbene
spessissimo si @ avata conferma che le supposizioni in merito all'inizio delle
malattie erano pin che giustificate e che i momenti particolari patalogici del
malato erano molto diversi da quelli fatti figurare sul modulo di decesso.

I1 Dr. Marsella a questo proposito ha ampiamente illustrato in una sua me-
moria pubblicato nel 1934 su questa stessa Rivista aleuni casi nei quali ricorre-
vano gli estremi di cui sopra; desidero anche io portare & cognizione del lettore
degli altri easi che mi sono occorsi nella pratica assicurativa e che servono a
mettere maggiormente in luece 'importanza della data e della localitd del per-
fezionamento, 2

Un individoo di anni 38, di professione impiegato, tempo addietro stipuld
un contratto per un disereto capitale. I assicurando alla visita medica, non
avendo denunziato nessuna malattia sofferta in passato ed avendogli il fidu-
ciario riscontrato ogni organo e sistema normale, veniva giudicato guale ri-
sehio normale.

La mattina stessa stabilita per il perfezionamento del contratto ’assicu-
rando venne colpito in pieno benessere da una colica appendicolare. Tra-
sportato subito in casa non si ritenne opportuno da parte del medico curante
procedere all’atto operativo e si rimase quindi in prudente e vigile attesa.
Il giorno successivo, nel pomeriggio, Pacquisitore dell’affare ignorando tutto
(uanto sopra, si presento in casa dell’assicurando, secondo 'appuntamento préso
i precedenza, per procedere al perfezionamento del contratto. Gli venne fatto
presente da parte di un congiunto, che 'assicurando stava riposando e lo si
invitava percid a lasciare la polizza e ripassare dopo poco per ritirare il simplo
lirmato e la rata di premio. Cosa che in effetti avvenne da ambo le parti. I
decesso segnl dopo pochi giorni. Dalle notizie assunte risultd in maniera chiara
tome fu sorpresa la buona fede dellacquisitore dell’aftare nell’indurla a rila-
Sciare 'orignale della polizza senza rendersi conto personalmente delle moda-
lith del perfezionamento. Ma la prova decisiva di tutto si ebbe dal confronto
della data di inizio della malattia con quella del perfezionamento del contratto.
La differenza di un giorno tra Puna e Paltra stava a dimostrare la successione
“ronologica degli avvenimenti e dell’artificio usato dallassicurato per poter
Cludere 1'acquisitore del contratto,

. Un altro caso pin illustrativo & stato quello che colpl di sinistro due po-
lizze dj assicurazione popolare stipulate dalla stessa persona. Il decesso avvenne
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pochi mesi dopo il perfezionamento dei contratfi e si ebbe per tubercolosi pol-
monare, Lassicurata sottoscrisse le proposte dichiarandosi in buone condizioni
di salute e che mai era stata malata di affezioni morbose degne di rilievo.
Le proposte portavano lindicazione di una cittadina della Calabria (residenza
abitnale dell’assicuranda) quale localitd di apposizione di firma da parte del-
Passicuranda stessa. Il perfezionamento, secondo quello che appariva dalle
polizze avvenne nella medesima localild dove furono firmate le proposte.
Dalle informazioni assunte risulld invece che Dassicurata era malata di

tbe. polmonare molto tempo prima la stipulazione dei contratti ¢ che il perfe- .

zionamento fu. eseguito facendole recapitare le polizze per Popposizione della
firma mentre essa era degente in un Sanatorio dell’alto Brennero dove venne
poi a morire a distanza di pochissimi mesi.

Un’altro caso & quello di un individuo di quarantanove anni, chimico far-
macista, ed esercitante la professione in una cittadina dell’ltalia Settentrionale,
il quale stipuld un contratto d’assieurazione per un disereto capitale. 11 fidu-
ciario alla visita medica all’ingresso giudied il rischio accettabile poiché ebbe
a riscontrare ogni organo e sistema normale, con negativitd dell’indagine
anamnesica avendo Passicurando stesso dichiarato di essere stato sempre in
passato in ottime condizioni di salute. Il contratto venne regolarmente perfe-
zionato con Papposizione della firma da parte dell’assicurando in calee alla leg-
genda riguardante il suo buono stato di salute. A distanza di qualche mese
dal perfezionamento si verifico il decesso dell’assicurato stesso per « carcinoma
dell’esofago a rapidissimma evoluzione ». Dalle informazioni assunte, considerata
la breve antidurata del contratto in rapporto alla causa di morte, risultd che
Pindividuo comineid ad avvertire i primi disturbi dello grave malattia che do-
veva condurlo poi inesorvabilmente a morte nel giro di qualche mese, subito
dopo aver subito la visita medica per l'assicurazione-vita.

I sintomi stenotici si presentarono in maniera imponente e I'individuo,
data la professione che esercitava e che lo portava a vivere a continuo con-
tatto dei medici, comprese subito che i disturbi che egli avvertiva erano sicu-
ramente di una certa gravitd e volle ricorrere in tutta fretta all’esame e con-
siglio di un clinico universitario. Quesbl volle perd che il sno giudizio fosse
confortato da quello radiologico che in eftetti confermod in pieno la diagnosi
clinica i stenosi esofagea. 1l paziente per poter eseguire tutte queste speciali
indagini cliniche e radiologiche fu ricoverato per pitt di una settimana in una
casa di cura. Appena uscito perfeziono la polizza tacendo nella maniera pitt
assoluta qualsiasi particolare inerente alla sua malattia la quale era stata giu-
dicata con prognosi infausta dai ecliniei da lui consultati.

Da questi tre casi appare dunque chiaramente esposta la grande impor-
tanza che assume dal lato medico-legale in assicurazione-vita il particolare
riferentesi all’epoca del perfezionamento e alla localita dove avviene questa
speciale operazione finanziaria-assicurativa. Per mezzo di questo momento ero-
nologico spesse volte si riesce ad inquadrarve una situazione ed a rimuovere
delle posizioni che sembrano a prima vista ineccepibili ed incensurabili.

Il perfezionamento dunque con la dizione del buono stato di salnte ad esso
inerente rappresenta per il contratto d’assicurazione-vita uno dei pitt impor-
tanfi momenti che ¢ bene tener sempre in giusta evidenza in qualsiasi c¢ireo-
stanza e tempo durante l'esame medico-legale dei sinistri che colpiscono le
polizze d’assicurazione-vita a distanza di poco tempo dal perfezionamento del
contratto.
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i Smtistic_c_:a Mredica

Tipo somatico e cause di morte

Dott. STEFANO GALLORO
Hefiico delle Direzione Gen. dell’I.N.A.

[’argomento che forma oggetto del presente lavoro non - nuovo : il prof.
pomanelli, fin dal 1928 comunicava uno studio sulle cause di morte in rapporto.
alle misure .‘-;Ulllil.tl(ﬂ‘lu ‘al Primo Coungresso Nazionale di Scienza delle Assicu-
razioni tenutosi a Torino. T pyed 7

[l nostro non & che un !‘I]IBVO statistico condotto con le stesse direttive e
con identica finalitd di contribuire allo studio della medicina assicurativa e pre-
ventiva che si vanno sempre pilt affermando nella vita.dei popoli eivili.

Anche noi dobbiamo ripetere quanto opportunamente ammoniva il Roma-

nelli nella sua trattazione, che queste ricerche, cioeé, vanno continuate su di un
maberiale assai vasto ed omogeneo per poterne trarre delle coneclusioni atten--
dibili. :
[ tre tipi di costituzione che figurano nella eclassificazione della presente
indagine sono stati determinati secondo i criteri adottati precedentemente dal
Romanelli, servendoci di dati risultanti dall’esame somatico dell’assicurato all’in-
gresso ¢ che riguardano Paltezza, il peso, la circonferenza del collo, il perimetro.
toracico e quello addominale. :

In base a ¢i0o si possono distinguere tre tipi: tipo I normale ; tipo II con
sottopeso ; tipo I1I con soprapeso.

Al tipo I appartiene Pindividuo considerato normale il cui peso in Kg..
- oscilla fra il 5°/ in meno ed il 10°/, in pitt del numero dei centimetri d’al--
lezza detratto il metro ; inoltre la circonferenza del collo oseilla tra i 37 e i
98 ¢m. ; la circonferenza toracica tra la eifra rappresentante la metd dell’altezza
diminunita di 2 em. e la metd dell’altezza aumentata di 5 em. con un perimetro
addominale inferiore a quello toracico. :

L tipi IT e IIT ecomprendono rispettivamente quei soggetti con caratteri so--
matici che si discostano per difetto o per eccesso da quelli considerati normali
ed appartenenti, come si & detto, al tipo I.

Bisogna tener presente, ed & questo un oculato avvertimento gia prospet-
tato dal Romanelli, ¢che non sempre riesce agevole inquadrare tutti gli assicu--
rabl nei tre Gipi surriferiti, In aleuni casi il giudizio si fonda sullinsieme dei
dati pid che snl dettaglio rigido delle singole misure somatiche, dando logica-
mente la maggiore importanza a quelle ehe pit caratterizzano il tipo somatico,
:L‘:'ff‘lft]ir M debito conto le eventnali normali eccezioni (ad es. maggiore circon-
) ":'."_“"]'lmlllml-lﬂ nelle donne ehe hanno partorito ece.).

\_m“:" m.”;!),,]""'sj in esame 13.428 assicurati maschi nelle forme ordinarie con

& medica, deceduti per le varie cause nel decennio 1926 35.

Nelln tabella, N, 1 i suddetti sinistrati sono stati classificati secondo i tre

tipi 0sh 71 ' M i ‘ . W i
vPL costitnziongj proposti dal Romanelli ed osservati secondo i groppi di eta.
allingresso, :

Queste eifre

.49 mimi st vanno inferpretate considerando che nel periodo di ety da 30-
LSy gl 51 v

e ¢he normal) erifica d’ordinario un maggior numero d’ingressi in assicurazione
©Utmatlh e soprapesi costituiscono la maggioranza degli assicurati.
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TIPI DI COSTITUZIONE
CAUSE DI MOR1TE E=———

' Normale Sottopesn Soprapeso
Ogni forma di t. b. c.. 3 . ' : J 11,57 21,64 2,94
Malattie infettive e parassitarie. : ; : 10,67 12,01 11,16
Tumori maligni . ; : ' . : : 10,88 8,52 9,956
{ Emorragie, trombosi ed embolie cerebrali . 7,29 8,84 12,90
Malattie del sistema nervoso ed organi di senso 2,89 8,57 1,93
Malattie apparato ecircolatorio . : s ; 12,07 7,92 17,71
Malattie apparato respiratorio . : ! : 11,94 12,59 10,68
Malattie apparato digerente . : : ; 11,08 10,01 11,9
Malattie apparato genito-urinario . . 5,93 4,85 8,04
Buieidl? “of ks TS S R 1A Do LY o) 4,48 5,57 8,62
Morti violente e accidentali 5 SN - 7,60 7,06 4,83
Altre cause di morte . ; : Chend : 8,60 8,22 4,88
100,60 100,00 100,00

I’ASSISTENZA SANITARIA A.{:‘r.Ll. ASSICURATI DELL'I.N.A.

TABELLA n. 1

Gruppi di etd all'ingresso
“Tipi di costituzione Totali
15.19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ed oltre
Norfmale . ; ; 46 1.C07 2.207 1.789 875 + 81 b.955
Bottopesos + . . 69 779 968 ob7 258 26 2.652
!
|- Bopissasc. - » Lhiiss 4 o64 | 1866 | 1911 | 1172 104 | asot
|
I e
119 2.050 4.541 4.207 2.800 211 18,428

Nella tabella n. 2 sono riportate le cifre percentvali che dimostrano come
le varie cause di morte incidono sui vari tipi costituzionali da noi considerati,

TABELLA n. 2

Dallo studio di questa tabella risulta che nel tipo normale il numero pil
alto di decessi & causato principalmente da malattie dell’apparato cardio-va-
-scolare e successivamente da quelle dell’apparato respiratorio, da tubercolosi e
da affezioni digerenti.

Cifre pitt basse si riscontrano per le altre malattie infettive e parassitarie,
per tumori maligni, per emorragia, trombosi ed embolia cerebrale e per cause
violente ed accidentali. ,

Seguono quindi in ordine decrescente le malattie dell’apparato genito-uri-
nario, il suicidio ed infine le affezioni del sistema nervoso e degli organi dei

. sensi. :

Nei sottopesi invece la tubercolosi figura al primo posto, seguita, ma con
notevole distacco, dalle malattie dell’apparato respiratorio e quindi dalle forme
infettive e parassitarie e dalle affezioni dell’apparato digerente,

Successivamente si osservano i tumori maligni, le malattie dell’apparato
-circolatorio, le morti violente ed accidentali, i suicidi, le affezioni genito-urinarie
ed infine I'emorragia, trombosi ed embolia cerebrale e le malattie del sistema
'Mervoso,
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Nei soprapesi il maggior numero dei decessi si osserva per le malattie del-
sanparato circolatorio, per emorragia, trombosi ed embolia cerebrale, per affe-
liil}:)]li) digerenti, per le varie forme infettive e parassitarie e per le malattie del-
L iratorio. :

]’ﬂmjgl;ﬁ?utl:?l;i;agrdine decrescente le forme neoplastiche e le affezioni dell’ap-
; .n|—,n'égcnitu-m‘inario, mentre in ulti;no figurano le morti violente ed acciden-
D la tubercolosi e le malattie del sistema nervoso.

> Dalla frequenza delle morti osservate nella tabella n. 2 nei vari tipi costi-
(uzionali si & voluto indagare il rapporto della frequenza stessa con la durata
media della vita e per tanto si sono classmca,tl_l normali, i sottopesi ed i so-
prapesi secondo i gruppi di etd all'ingresso ed i corrispondenti gruppi di etd

a morte.

e i}ltia-)lle tabelle nn. 3, 4ed sono trascritte nell’ultima colonna le cii’re_signi—
ficative degli anni vissuti n media dopo Ventrata in assicurazione da ciascun
individua dal gruppo corrispondente.

' TABELLA n. 8
Assicurati maschi dichiarati di costituzione normale all’ingresso
e sinistrati per decesso nel decennio 1926-35.
(Portafoglio diretto con visita medica).

|8 Groppi di sta alla morts
Grrmppi (i etd Totale | & 9/, o
all'ingresso 15019 | 20724 | 2520 | B0/34 | 35/30 | 40jas | a5po | sopsa | sase | eos |
, 15/19 9 28 9 4 — = 1 46 | 6,66
20/24 - 56 | 119 59 26 16 3 278 | 7,27
95,29 152 | 278 | 164 91 48 5 1 729 | 7,65
80/34 224 | 872 | 244 | 186 65 6 1| 1068 | 7,87
45759 226 | 405 | 244 | 171 90 8| 1189 | 807
40/44 | 194 | 882 | 28| 160 581 972 | 7,97
45/49 189 | 268 | 168 | 112 | 72| 68
b0/54 188 | 197 | 128 | 458 | 5,81
65/59 92 | 129 | 221 | 8,44
60/64 26 2% | 1,%
Lotale 9 79| 280 | 560 | 788 | 949 | 968 | 870 | 699 | 457 | 5639 | 7,29

TABELLA n. 4
Assicurati maschi dichiarali di costituzione sottopeso all’ingresso
e sinistrati per decesso nel decennio 1926 1935.
(Portafoglio diretto con visita medica).

| Couial 45 el Gruppi di eth alla morte ‘
allinpressp omale e
1619 20/24 2529 30,34 36/39 40/44 45749 60754 56/59 60164
— T —
15/19 15 82 14 i 1 69 | 6,48
20/ 59 | 106 48 24 10 2 249 | 6,81
20,20 126 | 214 | 128 48 17 L 1 530 | 6,74
30/34 112 | 189 | 128 55 23 1 508 | 7,21
85/39 116 | 181 91 B2 23 2| 465 | 6,99
10/44 71| 125 70 89 17| 82| 7,2
f_l.?l.-'fi-q 65 9% 42 22 224 | 5,38
f 50/54 ' 60 8L | 127 | 5,16
559 27 45 72| 8,59
G0/64 9 g 1,25
. Totale 15 01 246 841 458 438°| BGD o977 193 126 | 2570 | 6,68
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TABELLA n. B

Assicurati maschi dichiarati di costituzione soprapeso all'ingresso
e sinistrati per decesso nel decennio 1926-35.
(Portafoglio diretto con visita medica).

1 . Grappi di etd alla morte
Grru? pi di etd Totale Ak
81l goeasn 15019 | 20724 | 25720 | sojss | ssjae | aous | 45/49 | s0'sa | s5/pe | cosed

15/19 - 3 —_ — 1 4 B,75
20/24 5 17 6 5 4 1 38 B,72
25/:9 Bl 69 62 42 29 2 1 226 9,71
80/84 68 160 187 105 o7 4 531 9,50
3539 - 115 229 217 177 94 8 836 9,66
40/44 187 299 256 187 89 968 9,10
45/49 174 330 227 151 862 7.26
60/54 171 279 169 619 0,83
Hh/5o 116 146 262 8,84
6064 2| 4| 1,%
Totale - 8 48 148 333 549 825 993 908 GO0 | 4407 7,97

Dall’esame comparativo delle tre tabelle risulta che la vita media degli as-
sicurati & maggiore nei normali e nei soprapesi rispetto a quella dei sottopesi.

Qui va tenuto presente che i soprapesi osservati riflettono nella gran mag-
gioranza assicurati che di pochissimo si scostano dalla normalitd : vale a dire
trattasi di soprapesi lievi, e ciod con soprapeso che oscilla tra il 10 ed il 20 ¢/,

Infatti & opportuno chiarire che secondo i eriteri del Romanelli sia i so-
prapesi che i sottopesi vengono classificati in vari sottogruppi a misura che lec-
cedenza ed il difetto somatico si manifestano pilt o meno intensi.

Dai sottogruppi riportati nel seguente prospetto si rileva infatti come la
percentuale pitt alta dei soprapesi stessi si risecontri a ecarico del primo sotto-
gruppo, vale a dire in quello che comprende soggetti che poco si discostano
dal tipo normale,

: Cifret,
Classificazione del rischio | s
&’ mgrosen Paziali Totali
Normali . : : i ; : 44,86
1 sottogruppo 28,91
o 2 » 6.85
Heprappie . Hig > g 0,61
f £ . . 0,04
1* sottogruppo 10,47 85,91
» . . 8,18
Sottopesi, . ( 8 > » 0.95
f 0 . . 0,08
50, ; 0,05 19,78
100,00

Se per tanto noi confrontiamo i risultati delle tabelle 3 e 5, secondo que-
sto concetto che avvicina i soprapesi lievi al tipo normale, osserviamo che tutti
gli assicurati, che all'ingresso furono compresi in queste due eclassificazioni,
hanno in effetto vissuto pit di quelli dichiarati sottopesi.
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Ouesta differenza di vita I‘{lediﬂ--si accentua maggiormente nei gruppi dai
. :Vag anni allingresso, etd in cui, & da tener presente, la mortalitd per tu-
95 ai 39 che ¢ una delle cause pitt frequenti di morte, suole verificarsi pre-
l}*-‘l""’l_"s"m;w e che incide con spiccata predilezione sugli organismi costituzio-
\-';ﬂc-nw:P deficienti, come & appunto il caso dei sottopesi.
“"‘“"-‘?“ti'sj..'.-g._uzm-e degli anni questa differenza si va sempre pin attenuando
wo st quasi fra gl'individui entrati in assicurazione dopo i 50 anni.
t' Hmfl;llp‘uu esame ’assieme sulle ricerche da noi fatte, pur senza volerne trarre
= lusioni, per le quali & necessario che questi studi statistici siano con-
approfonditi su di un materiale ancor pitt vasto, emerge il concebto
jamentale di una evidente influenza del fattore costituzionale nel determi-
IOBCEL di aleune forme morbose e sulla durata media della vita degli assicurati.
msm;' nostri risultati collimano perfettamente con quelli ottenuti precedente-
nte dal Romanelli. ) : ‘

[l maggior contributo alle morti per tubercolosi, per la quale malattia &
aniversalmente ammessa importanza dell’elemento costituzionale, vien dato di
bt da quei soggetti cl'a:fsmﬁu‘n.t! sottopesi ul]’mgmaso,_l quali presentano pure
und maggiore vulnembll_lta‘t {11 fronte alle lni.tlﬂ-fitle rusplmtn!-w in genere ed_ alle
forme infettive € parassitarie, mentre scarsi si osservano in questo tipo i de-
cessi per affezionl dell’apparato cardiovascolare e rari quelli per emorragia, trom-
bosi ed embolia cerebrale,

Viceversa negl'individui classificati soprapesi all’ingresso proprio queste
aftezioni dellapparato eardiovascolare e le forme di emorragia, trombosi ed em-
holia cerebrale figurano ai primi posti, verificandosi invece un numero abba-
stanza esiguo di morti per tubercolosi, la cui percentuale ragginnge appena il
094 ¢/, i fronfe al 21,54 %/, riscontrato nei sottopesi.

~ Non ci pare azzardato per tanto spiegare la maggior durata della vita me-
dia riscontrata nei soprapesi, ammettendo che questi soggetti, che, come gia si
o delto, sono nella gran maggioranza individui che di poco si scostano dal nor-
male, per la loro costituzione robusta, presentano una pit valida resistenza di
fronte all'infezione tubercolare, che rappresenta la causa pit frequente di morte.
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DALLE RIVISTE CHE RICEVIAMO IN CAMBIO

Annall @’lglene, N, 11, novembre 1986-XV - Roma.

Mariast G.’e Lopreri A. — I parassiti intestinali
della popolacione bianca in Somalia.

Sopra 1606 esami coprologici é risultato che l'e-
levarsi dell’'indice parassitario delle amebe (esclusa
la E. dysenterine) dei flagellati e dei Blastocystis
non dé un corrispondente anmento dei casi di en-
terocoliti.

Scriorpa L. — Ricerche sperimentali sull’arione del-
Uacqua kaladinizeala sui batieri.

Dalle ricerche sperimentali dell’A. risulta che
anche a deboli concentrazioni d’argento qusst’ac-
qua non ha meai agione stimolante dello eviluppo
dei germi ma enzi ostacolante che mumenta col-
I'aumentare dell’attivazione in gamma argento.

Prrist P. E, — Ricerche sperimentali sulle possibilita
pratiche dell’aequa katadinizzala nella disinfesione
di sostanze alimentari varie (orteggs, frutia, mol-
luachi),

Il procedimento in base alle ricerche eseguite
dall'A. é consigliabile per tutte le sostanze prese
in esame & preferibile per i molluschi alle disinfe-
gioni a base di cloro.

Annall dl Medlcina Navale e Colonisle, Vol, II,
Fase. I1I-1V, Sett.-Ott. 1486-XV - Romas.

AwprereLrl. — Il fenomeno di ostacolo del Donaggio
negli epilettici dal punio di vista Medico-Legale
Militare.

In base ai risultati sopra individui sani e sopra
altri epilettici o affetti da altre affezioni nevro-
tiche I’A., conclude che il fenomeno del Donaggio
dal punto di vista medico-legale non costituisce un
slemento sul quale possa fondarsi una rapida e si-
cura diagnosi di epilessia.

AvrFano. — Sopra un caso di narcolessia apparents-
mente eisenziale.

Viene riferito il easo di una bambine eolta da
erisi narcolessiche con liguor negative per qua-
lungue alterazione che guari dopo 'asportazione
delle adenoidi di cui era affetta Seguono considera-
zioni sui rapporti ecircolatori tra 'ipofisi e la ton-
silln del Luska.

Pinoni. — Osservagione di un caso di tachicardia pa-
rossistica ventricolore alterna.

Si tratta di una donne di 60 anni senzn lue, né
reumatismo, morta dopo pochi giorni di degenza
in ospedale con elettrocardiogramma alterato (as-
senza della P.) la cui autopsia diede note di mio-
cardite diffusa.

Berrt — Sulla febbre esantemalico del Litorale Medi-
terraneo.

Descrizione e discussione diagnostica di un easo

di fabbre esantematica del Litorale Mediterraneo
con speciale riguardo ei rapporti fra questa forma
morbosa & i dermotifi murini.

Asslstenza fascleta, N. 5, Giugno-Luglio 1936-XV
- Roma.

A. Boxni. — Assistenza Sanitaria: La lormentala co-
scienzo del Medico.

Descritti con sentimento d'artista alcuni qua-
dri di malattie incurabili I'A. discute sull'inutile
sinceritd di dire tutta la veritd sl paziente quando
essa & molto dolorosa e come sia dovere del me-
dico alleviare almeno con l'illusione cid che non
he potuto fare con i mezgi di cui dispone,

U, Seerarant. — Il certificato prematrimoniale,

Ricordate le grandi difficolthk che esistono sia
dal lato morale, sia in quello pratico all'istituzio-
ne obbligatoria del certificato,1'A. auspica che con
lo epirito nuovoe del Regime Fascista possa attuarsi
la earta della selute secondo le norme della Carta
del Lavoro, in modo che spontaneamente venga da
tutti acecettato.

Blochimlca e Terapla Sperlmentale, N. 11, novem-
bre 1936-XV - Milano.

C. Arpy e L. BuLrint, — Modificazions della glice-
mia conseguenti alla puniura dal cuore nella cavia.

Le puntura del cuore, nella cavia, determina
une notevole iperglicemia della durate di slcune
ore: ad essan Begue una ipoglicemia costante e du-
ratura che non scompare neppure in seguito al-
1’iniezions di adrenalina.

R. Inpovina e V. Bevicorri. — Esosiolisi di sangue
nnrmale e neoplastico.

@li A.A. henno studiato la esosiolisi in aero-
bioei di globuli sanguigni neoplastici 8 non hanno
constatato che ln maggiore produsions di aec. lat-
tico, gith precedentemente osservata con soluzione
di Ringer glucosata, si verifichi anche con solu-
gioni di Ringer fruttorata @ mannosata.

B. L. Vawgerr. — I risultale conseguili in Italia nel
campo della chimica organica durante 'anno XIV
E. F,

I la relagione al Congresso delle Scienze in
Tripoli del novembre u. 8. In esso sono ricordati
gli studi della secuola di Bologna sulle struttura
delle molecole organiche, quelli sulla struttura
elettronica che appessiona valenti chimiei; non
meno importanti sebbene menc numerose le ri-
eerche sugli equilibri di reazione e nelle parte
speciale le indagini sulla serie grassa, e sui com-
posti eterocicliei.

o R
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jtlea Medlce gociale, N. 3, dicembre 1936-XV .
(eltld

Romg. ;
La patologic del figlio unico.
o riferiti g inconvenienti a cui 'am-

Vunﬁ? isolamento e di sccessive premure dinno
hienté uesti bambini tanto frequenti oggigiorno
luug? “l q;ui gonerall ed & oarico dei singoli orga-
gon ai_lltzmi traceiando la profilassi e la terapia
ni lli"::uon\'ﬂ“i""ti lamentati,

Nasg0. —

dog
PERIGLE Matrimonio ed eugenica.
|a difficoltd dell'applicazione del certi-

cematrimoniale ricordn i danni di certi veli
ﬂm-md pm pletosi & come, ssguendo il monito del
llt;:!:.:n ?undn.m verso il popolos, 'LN.A. abbia at-
tunto oon 18 yisite mediche periodiche questo pro-

" nn.
4 LA

Riferite

G Tdunchiamo la giovane alla maternita e per

o maternitd,

Propone ehe 1a giovine candidata al matrimonio
venen educato pit che istruita all'igiene prema-
t.riu?oul'a]e della gravidanza, del parto ed alle fon-

Jamentali nozioni di puericoltura e di allatte-

mento.

Dilesn Seelnle, N, 20, ottobre 1986-XV - Roma.

Mom, — Cause morbigene della maternitad legale ad
ambiente e materiale di lavoro,

Sono elencati i quadri morbosi pitl caratteri-
atiei della patologia del lavoro nei rigaardi dello
stnto di meternith e riassunti in recenti contri-
buti della scuola ostetrica italiana,

Cassints. — Lo medicing dello sport in Italia sul finire
dell’d. X1V E. F,

Affermuato come la medicina dello sport rappre-
senti essenzialmente una medicine preventiva, re-
gistra l'incremento sportivo nell’A, XIV, ed espo-
ne dati interessanti sulle lesioni traumatiche ve-
riﬁ(:‘n.teai che sono in diminuzione in rispetto agli
anni anfecedenti,

l".\m;!t:‘ — L'Opera Nacionale Balilla e la preven-
ztone degli infortuni giovanili,

g Dopo aver ricordato come presso tutte le Na-
1'15:“ 8i & ingagginta una lotta contro la dennta-
Fre rileva quanto siano funesti per I’economia so-
ldnra gl infortuni che colpiscono i bambini e gli
dali :(:’-‘nti, °]"f soprattutto negli infortuni stra-
et n{;nantim dinno un alto contributo, chinde
au'; t::?w" “*;“ anche in [talia 1'0.N.B. s'ocoupi

‘Bvenzions o def
doloross Statistiohs, metodi per diminuire tali
Raveernr, — Note sullg lebbra,

Tratta de))
13
Patologioi, malattia sotto i riguardi storiel,

nith di ra terapentici o profilattiel, per 'opportu-

hmbitg dl“m h contributo di econoscenze nel-

speois N quadro morboso che & di attualith
nelle nogtrg nuove colonie,

— 53

Difesa Soclale, N. 11, Novembre 1936-XV,

G. Pawsini. — L'importanga delle cure idro-termali
nella tutela dei laveralors.

Esposti alcuni dati pubblieati dal compianto
Prof. Devoto, 1I’A. prende in disamine i mezzi con
i quali appare possibile la prevenzione della cro-
nicith, soffermandosi specificatamente nelle eure
idrotermali ed egli studi che ne documentanc
I'utilita ; giovandosi quindi dei risultati esposti
dal Prof. Giaanini al Congresso della Previdenze
di Bologna sulla ridugione della percentuale di in-
validita, fra individui inviati alle cure termali,
passa in rassegna le malattie a caratters sociale
e legate al lavoro che pil risentono dei benefici
di tali cure,

A, Mori. — Lavoro e malernila,

L’A. considera i danni che derivano alla ma-
ternith da varie cause di lavoro quali gli arnesi
del mestiere, gli atteggiamenti coatti del corso
che agiscono sulla gravidanza e sul parto attra-
verso le deformazioni che inducono sulle colonna
vertebrale. Successivamente K prende in esame le
principali malattie infettive e parassitarie softer-
mandosi specialmente sull'anchilostoma.

E. Faunri. — L’Opera Nazionale Balilla e la pre-
veneione degli infortuni giovanili.

L’A. nccenne a quelle che potrebbero essers
le attivitd future, accordando speciale importanza
alla propaganda svolta nell’ambito della seuola
primeria rivolge lode all’0O.N.B. che ha saputo at-
traverso ad una saggia educaszione alla prudenza,
in breve volger d'anni, dimeegzare la percentuale
degli infortuni tra i propri iseritti.

Difesa Boclale, N. 12, Dicemhbre IQB&XY.

G. B. Arnraria, — Necessita demografiche e politica
fascista.

Prendendo Ie mosse dall'incitemento del Duce
mette in evidenza I'importanza della prolificitd per
la grandezza ed il potenziamento della stirpe ri-
ferendo parecchi dati per distretti agricoli od ur-
bani.

8. Macerort. — Figli unici.

Vengono rilavati gli inconvenienti che da tale
situazione di apparente privilegio si riflettono
sulla psiche e sulla costituzione di tali soggetti,
alterazioni che costituiscono la patelogia del figlio
nnico che pud essere corrette da una intelligente
aducazione dei genitori.

P, Garrami. — Le levatrici condolle nelle citla.

Rileva I'importante fungione sociale delle leva-
triei illustrando con grafiche il rapporto dei nati
vivi con i perti, e propone che venga mumentato
il numero dells lavatrici condotte con retribuzione
proporzionata al lavoro effettibo e con controllo
sanitario,
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C. Guanmint, — Profilassi antitubercolare in regime
assicuralivo.

Ricordato come la prevenszione oggi costituisca
uno dei compiti prevalenti dei Consorzi Provin-
cinli antitubereolari e dell’Opera Maternith Infan-
zia d'intesa con I'L.N.F.P.S., conviens nel rico-
noscere una funzione tecnica previdensziale con-
creta nlle Assicurazioni Nocirli nonchd alle Assi-
curarioni private in une coordinasione previste
nella Carta del Lavoro.

L. Sronverizt, — Il problema della pubblica saluts;
diminuire la mortalita infantile.

Studia la mortalith infantile ed il suo anda-
mento negli ultimi anni che sono ancora troppo
alti per la nostra Nazione con grave nocumento
della potenziazione nazionale ed invoca che 1'assi-
stenza alla madre e al bambino venga ineremen-
tata.

D. OrroveNaar. — Le vaccinagiond dell’infanzia,

Propone un'empia vaccinazione della prima
infangia contro la difterite ed il tifo per estendsrla
eventualmente alla scarlattina ed aslle tubercolosi
in attess di pessare in un secondo tempo alle vac-
cinnzioni miste 8e la pratica le consigliera,

Folin Medlea, N, 22, 81 novembre 1936 XV - Na-
poli.

SBreranvurtt P, — Delle relazioni fra effelio calorice
ed alcuni effetti biologici in vive ed in wvitro delle
onda corts ed uliracorts.

Dimostra una indipendenze tra 1'istituirei di
una variazione della velocith di sedimentazione,
della glicemia e dalla glicolisi del sangue, e gli
aumenti di temperatura determinati da onde her-
ziane di 8 & 16 metri’; uguelmente si conclude per
le irradiazioni in vitro sul sangue incosgulabile e
su pappe di tessubi.

Tarsrrano A, — L'ipercloremia capillare venosa pro
vocala : nuova prova funzionale del metabolismo del
clore,

L'A. espone i erlteri che lo hanno indotto ad
idearse tale prova con la somministrazione per via
orale di 10 gr. di cloruro di sodio, la tecnica re-
Intiva e le prime deduzioni ehe ai possono trurre
in individui normali, in nefro pazienti ed in sog-
getti con versamento peritoneale,

Glornale di Medlelna Miiltare, Fasc. X1, novembre
1946-XV - Roma.

Acosminn. — Considerazioni e rilievi di dermosifilo-
patia nell’ Impero Ktiopico (Contributo allo studio
delle malattie dermoceltiche in Colonia).

Rilievi elinici e statistici con considerazioni di
medicine socinle in rapporto a periodi di perma-
nenza in colonia dell’A. in occasione della vitto-
riosn vampagne militare degli anni 1985-36,

Massa. — Malaria e truppe bianche della Somalia
staliana,

Sono studiate le canse che espongono in So-
melia i bianchi s contrarre facilmente & con ca-
rattere di malignitd l'infezione come pure le mi-
sure di difesa ed i risultati ottenuti dai provvedi-
menti profilattici.

Fernr. — Tipi recenti di autoproteliors e problemi
fissopatologici inerents all'impiego di quesii appa-
recchi.

In base agli esperimenti I'A. & favorevole agli
eutoprotettori a riserva di ossigeno che attual-
mente offrono le migliori garanzie di funziona-
mento senza provocars modificazioni sensibili nellé
principali funsioni dell’organismo.

11 Baglivi, N. 5, Settembre-Ottobre 1936-XV - Fi-
renge, "

L. FerraNinL. — Un caso complesso di endocrinopa-
lia: neurofibromatosi generalizzala, iposurrenali-
smo, ipopituilarismo.

L'illnstrazione dell’ intervssante caso clinico
fatte dal Direttore della Cliniea Medica di Bari &
completata de richiami ad osservazioni affini dello
ateggo A, e da une apalisi antropometrica com-
pleta, concludendo per una coesistenza di una po-
liendoerinopatia angiché a legami crusali tra la
sindrome sureino-ipofisarin e la neuro fibrome-
tosi,

P. Intnozzi. — Sul mecconismo d’agione ¢ su alcune
indicarioni cliniche della trasfusions del sangus,

Dopo aver esposto le molteplici azioni del mee-
canismo di trasfusione da guella di massa a gquella
tonico vascolare da quella emopoietica alla emo-
statica ed anti infettiva, vengono riferite le indi-
cazioni cliniche veramente numerose della trasfu-
sione,

M. Loxao. — Sull'iperiensione esrenzinle gravidico e
sulla sua guestions patogenelica. (Segue).

Esposti i easi di ipertensione secondaria in gra-
vidanza riferisce dell'ipertensione essenziale gra-
vidica con ceei clinici e tracciato il decorso cli-
nico segue le pagienti nell’evoluzione della malat-
tin ¢ megli esiti.

A, Gaager. — Su alcuni punti coniroversi negli snler-
venti sul frenico.

Uireca ln tecnice della frenicectomia 1'A. pro-
pende per il taglio trasversale e rileve l'impor-
tanza delle cure postoperatorie e della contempo-
ranea sealenotomis quando si voglia ottenere un
rilasciamento della cupola pleuriea; & contrario
ell’alcoolizzazione e favorevole alla frenicofresai,

L’ Ospedale Maggiore, IN. 11, novembre 1936-XV -
Milano,

E. Giannt o E. Rivorra. — Sui fatlori del meteori-
nite, '

b4 —
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L'ASSIS
he su conigli 'A. ha accer-
Ds iearehe pa tabilith dell'ansa peritoni-

a maggiors diln

aindi I esistense di une perdita di tono
i

da considerare come il fattore primitivo
jsmo peritonitico ; la pressions del pas
'anidride carbonica nel sangue refluo

tali ipotesi.
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2 ia e costilueione. (Begue).
F. Casasl.— Capillaroscop (Sog

della fisiopatologia dei capillari o della

tiche & diserasicbhe sredo-lustiche e dei metodi di
indagine capilllaroscopica.

P. Rossr. — Alcuni sintomi importanti per la dia-
gnosi di appendicite acula e criteri per Uinlervento
operalorio.

In base nd una statistica di 1128 interventi ri-
lsva 'iwportanze della giuste diengnosi, della co-
scienza appendicitica distinguendo tre guadri gin-
tomatologiei di certezza che corrispondono a ftre
gradazioni dell’appendicite stessa; le forme ana-

‘ratbi s S PP

'”n,tm{olﬂgiﬂ-i successivamente nella costitu- | tomo eliniche degli interventi stesai & quale sin la
loro W as8n ad esaminare le diatesi artritiche sero- | condotta da tenere dal medico generico di fronte
glone P { neuro-endocrinopetiche, psicopa- | a tali malati. '

felo tubercolar

Varie

CORRISPONDENZA DALLAO.I

Assab, 16 gennaio 1937-XV.

Per quanto la sede non sia tra le migliori, pure posso dirLe con tufta sinceritd che
molte voci sono errate. Dal settembre al marzo qui si sta bene: soffia il monsone dal mare,
vento fresco, e la temperatura non va oltre i 30°, Dall’aprile all’agosto si sta a disagio: il
vento si inverte, soffia da terra infuocato dopo avere attraversato il deserto dancalo (pietraia
vulcanica) e la temperatura sale fino a H0", 656°. Nulla pert ci manca : ventilatori, ghiaccio,
acaua, ece,

Le condizioni generali della nostra colonia richiamano indigeni dai possedimenti vieini,
€ molti immigrano dallo Jemen. In Ktiopia c¢i sono molti bei luoghi, specie nelle regioni oc-
cupate ultimamente, ¢ puo darsi che vada a finire i se trasferiranno il mio ospedale ; infatti
¢ possibile perché qui & in costruzione 1’ospedale civile. Sto imparando parole e frasi tigrine,
anche per farmi capire un po’ da questa gente che fino a qualche mese fa ¢ vissuta nel com- -
pleto abbrutimento.

I’0spedale presso cui mi trovo é misto, per nazionali e indigeni. To dirigo I’ambulatorio
ed il reparto chirurgia. In genere ad Assab le malattie prettamente tropicali sono scarse e
capitano incidentalmente. In massima parte si incontrano malattie comuni ai nostri climi:
lTllalm'in,, amebiasi, blenorragia, lnes. A proposito di questa ho osservato che mentre gli in-
digeni non hanno che scarsissime manifestazioni, nei bianchi qui contagiati la lues assume un
decorso cos rapido e violento da dare sintomi nervosi (lues cerebri-p.p.) in pochi mesi.

Mi & capitato qualche caso di Filaria medinensis in individui provenienti dallovJemen. Le
ulcere tropicali sono frequentissime. Sto provando vari mezzi di cura onde riuscire a tro-
Varne uno che acceleri la guarigione. La lesione spesso si deterge in breve tempo, ma molto
lungo & 1 processo di cicatrizzazione che arriva talvolta a due mesi: clima tropicale, terreno
del S0gpatio, mmlabtic eredifaria s sl Yo m v o TE R N O S e e

= L = ® . ® ® . . . ® ® . . . . . . . s . . " . ¥ . . " -

Dott. DoMENICO POLIGNONE,
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Osservaioni sulla progaosi delle {ehbri ricorrenti M Addis Afeba

Dobtt. DANIELE SIBILTA

Sottotenenie Medico dell’ Ospedale da Campo 193
(Direttore Cap. Dott. G, Toni)

Nei mesi che immediatamente seguirono la conquista di Addis Abeba, si presentarono
nel nostro Ospedale, risiedente in quella cittd, vari casi di affezioni febbrili che avevano per
carattere clinico principale la ricorrenza febbrile. Tali affezioni vennero presto identificate
come vere gpirochetosi, per la possibilith di evidenziare gli agenti specifici e per i risultati
della terapia arsenobenzolica.

[.’evenienza di notare queste forme ¢ fregquente in Abissinia, come si & potuto rilevare
specialmente nella scorsa campagna, in quasi tutte le provincie dell’Impero, dove la malattia
& apparsa chiaramente allo stato endemico. Nel suo riguardo sono apparsi subito molti pro-
blemi da risolvere e qualche variazione da fare a cid che anche i testi pili recenti riportano.

In Addis Abeba non credo siano state ancora pubblicate osservazioni su questa malattia ,
la cui perfetta conoscenza ha grande importanza rispetto ai problemi igienici della citta,

Ho raccolto i casi presentatici durante i primi mesi dell’occupazione, nel lasso di tempo
che comprende la stagione delle pioggie e il periodo immediatamente successivo, momenti che
occorre notare come epidemologicamente sfavorevoli a causa del meccanismo di trasmissione
della malattia. Ho cosi studiato 40 casi di cui aleuni dubbi furono confermati dalla dimostra-
zione degli agenti specifici.

La percentuale totale della mortalita (20°/)) puo apparire elevata e la prognosi relativa-
mente severa, ma se si consultano in proposito le statistiche antiche e recenti, si nota, del
resto, una notevole variabilitd di tale percentuale, che oscilla a seconda dei vari tipi della ma-
lattia, delle regioni e delle popolazioni in cui fu studiata e anche, nella stessa regione, per
fattori molteplici. : ;

Le percentuali pili basse sono attinte dalla febbre ricorrente Europea (1-5°/,), dalla Nord-
Africana (5°/,), dalla Manciuriana (5°/,), ece.; le pit alte nelle epidemie Russe (14°/,), nella
cosiddetta tifoidea biliare Egiziana (10-20°/;), nella forma Indiana (30-40°/,) ecc.

Nell’A. O. I. si va dalla mortalitd riscontrata da Reitani e Parisi in Somalia (1,6°%,) 2
quella di Costa nel Tigrai Orientale (30°/,).

Come si vede, queste cifre, per 'ampiezza della loro fluttuazione, mostrano che la pro-
gnosi della febbre ricorrente ha molti fattori di variabilita.

Nei nostri casi ¢ poi necessario far presente molte speciali condizioni. Anzitutto i ma-
lati (il nostro Ospedale & per truppe di colore, il pih ampio della cittd) erano costituiti da
militari che avevano sopportato (e come gloriosamente) le fatiche della guerra e i disagi di
tutta la campagna. Il loro organismo era certo severamente provato dalle marce prodigiose,
dalla fame e dalla sete sofferte, dagli sbalzi di temperatura e di clima a cui si erano sotto-
posti: in una parola da tutto guello che & il « surmenage » imposto dalla guerra.

Quasi tutti i battaglioni erano poi ancora continuamente impegnati nelle operazioni di
rastrellamento, talora a considerevole distanza dalla citth. I malati venivano a trovarsi cosi
non precisamente nelle condizioni ideali di tempo e di luogo per un pronto riconoscimento ed
intervento terapeutico, fattori che, come vedremo, hanno un ruolo importante nel modi-
ficare la prognosi. Ci giunsero cosi malati al 2° 39 49 accesso febbrile; in condizioni spesso
precarie, e su cui la cura specifica non poté avere sempre 'efficacia che le compete.

Alcuni casi che si ebbero invece fra il personale stesso dell’Ospedale ed anche in un su-
balterno medico, ebbero esito senz’altro favorevole per il tempestivo riconoscimento ed inter-
vento conseguente. Quindi ci appare subito come il depauperamento organico e una diagnosi

T



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

yitardata intristiscano la prognosi. Tl ritardo nella diagnosi & dato dalla possibilith di scambi
ed analogie morbose. Occorre anzitutto in qualunque regione dell’ Impero, dinanzi ad una forma.
febbrile non chiara, specie se itterigena, pensare alla possibilith, sempre immanente, di una
gpirillosi, senza aspettare il dato clinico della ricorrenza, che nelle prime epidemie anglo-irlan-
desi (1826) le valse appunto il nome di relapsing fever.

Del resto in alcuni nostri casi il fenomeno ricorrenza & talora mancato o apparso atipico,.
in alcune forme speciali e nelle infezioni miste, specie malaria.

I nostri casi si possono benissimo classificare secondo questi tipi clinici :

Ricorrente lieve monoaccessuale (ricorrente senza ricorrenza) ;
Ricorrente tipica ;

Ricorrente di tipo tossico-setticemico ;

Ricorrente proporzionata (infezioni miste).

L’esordio, per quanto ci fu dato ricostruire, fu quasi sempre brusco e cosi costante il
brivido iniziale ; sintomi che agli antichi facevano appunto considerare la m. in questione come
una forma di malaria con accessi atipici per un notevole prolungamento dello stadio del ca-
lore. Lo scambio diagnostico pitt frequente & difatti con la malaria, tanto pit che questa fi-
gura spesso nell’anamnesi patologica degli indigeni.

La prognosi della forma monoaccessuale, che notammo nel 15 %/, dei casi, & la migliore.
Mi sembra perd che oltre a una particolare impronta clinica di benignitd, questi non siano
gpesso che casi prontamente riconosciuti e trattati.

Il dubbio di una infezione malarica sard da eliminarsi oltre che con mezzi di laboratorio,
decisivi, ma spesso non a portata di mano, anche con dati clinici. L’assenza di precedenti
malarici, un doppio doloroso tumore molle epatosplenico, le inteunse artomialgie che si pre-
sentano costantemente e tanto da offrire talora dei vivaci quadri di pseudo reumatismo, un
ittero quasi sempre rilevabile, anche se gqualche volta attenunato ; tutti questi sono dati che in-
sieme all’osservazione epidemiologica fanno sospettare seriamente la f. ricorrente.

Vero &, come si disse, che specialmente gli ascari, hanno da raccontare frequentemente
una lunga storia di febbri intermittenti del tipo malarico, storia di cui si pud sospettare il
seguito, ma rimangono gli altri dati clinici. Del resto anche nella forma monoaccessuale si
notano spessissimo lievi rialzi febbrili o subfebbrili che accennano a ricorrenze mancate, veri
accessi abortivi.

Questi in fondo sono casi fortunati che si hanno per lo pilt in organismi con validi po-
teri di difesa e capaci di sopportare un’intensa cura.

Ci furono anche casi monoaccessuali a decorso gravissimo, che ho classificato nel 11T gruppo
e di cui parlerd in seguito.

La maggior parte delle forme si presentano pers negli aspetti tipici ricorrenziali, Si nota-
rono per lo pilt 3-4 accessi dai due ai dieci di lunghezza e a intervalli molto variabili. In ge
nerale la temperatura segno quasi sempre cuspidi pomeridiane pilt accentuate, specie come ve
dremo, in soggetti malarici. In genere gli accessi col proseguire della malattia si distanziano
maggiormente fra di loro e si alternano, sostituiti talora da lievi cuspidi febbrili periodiche
(fino a 20, Asfali Malani). Le riprese febbrili appaiono poi legate anche alla tecnica terapen-
tica, Un intervento tardivo, delle dosi deboli o per via intramuscolare:piuttosto che endovenose,.
0 troppo distanziate o non ripetute, favoriscono il ripetersi degli accessi.

Con la terapia mista arsenicale-bismutica, Scaffidi ha notato in Asmara un mezzo efficace
per impedire il ripetersi degli accessi e sopratutto per la sterilizzazione biologica. Associando
anche io preparati bismutici, non come terapia d’attacco, ma di sostegno, ho notato, un de-
Corso particolarmente favorevole.

Avemmo anche modo di confermare spesso cid che osservod Doreau nella ricorrente abis-
Sinica, che cioé durante gli intervalli permane spesso uno stato di malattia per la mancanza
di ripresa orgr;l.-n:ica.

In generale nel quadro non mancd mai I'ittero, solo in pochi casi subittero ; esso deve
éssere considerato pertanto uno dei sintomi cardinali della malattia. Quasi sempre esso com-
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pare nei primissimi giorni e scompare con il migliorare della malattia e il diradare e attenuarsi
degli accessi; percid non deve essere senz’altro considerato un elemento prognosticamente sfa-
vorevole,

Fegato e milza si mostrarono sempre ingrossati, talora soltanto uno di essi sede preva-
lente del dolore; spesso con un vero stato di iperestesia cutanea.

Fenomeni oculari, da taluno frequentemente riscontrati, furono in genere scarsi, ove si ec-
cetbui un’iperemia e un catarro della congiuntive. Qualche volta la cefalea, la rigidita dolo-
rosa vertebrale e lo stato generale richiamavano fatti di meningismo tossico (V. osservazioni
di Scaffidi in Asmara). Uno stato tossico fu del resto quasi sempre evidente, specie, nel primo
accesso ; esso tuttavia mei casi favorevoli scomparve rapidamente sotto la cura specifica.

 Fenomeni morbosi respiratori furono quasi costantemente presenti e andarono da reperti
di bronchite diffusa, quasi sempre basale, a focolai broncopolmonari (b casi) a vere polmo-
niti (1 caso); complicazioni queste che aggravano notevolmente la prognosi, rendendo talora
atipico il decorso e sostenendo febbri continue o continuno-remiftenti.

I fenomeni osteoartomialgici furono, come dissi, sempre presenti e vivacissimi, da ricor-
dare quelli della spirochetosi diffusa che si ha mel II periodo della lue, anche per qualche as-
serita esarcebazione notturna.

In un caso comparve parotite 2) non suppurativa.

Fenomoni emorragici si osservarono facilmente. Un epistassi si presentd nel 50°/, dei
casi, spesso all’inizio.

Sintomi a carico del sistema digerente nemmeno furono rari (anorressia, vomiti ecc.).

La convalescenza, come noto anche Doreau, nel suo lavoro sulla tick-fever abissinica, fu
rapida per il pronto risorgere delle forze, specie in soggetti non tarati. Infatti dal Reparto
Medico non furono inviati nel Reparto Osservazione, per provvedimenti medico-legali, che un
solo ascaro, vecchio malarico.

La wmortalith in questi singoli tipi fu scarsa (2°%,).

Alcuni casi poi 81 sono distinti per l'intensitd dei sintomi e per Patipia della tempera-
tura che spesso accenna appena ad una remittenza. Ad es. :

Gherar Bairth 21 anni, Nell’anamnesi figura una vecchia malaria e un’infezione Iluetica
trascurata,

K. O. Soggetto in scadenti condizioni di nutrizione. Sensorio stuporoso. Polso 90 molle
aritmico. Sclere intensamente itteriche. Lingua secca fuligginosa. Fatti congestizi alle basi
polmonari. Toni cardiaci deboli. Epato e splenomegalia dolorosa. Urine itteriche. Obitus
dopo 6 giorni. g

Quadro percid ad impronta perniciosa, che si ripeté con varianti singole in altri guattro
casi terminati con 1’obitus ; quadri con stato tifoso e impronta biliare che si possono para-
gonare e identilicare con quei casi di tifoide biliare descritti da Griesinger in Egitto e gia
da lui sospeftati di origine spirochetica. Sono questi i casi a prognosi pit severa. In queste
gravi forme per lo piit si perde la tipica curva febbrile che appare invece come continuo re-
mittente o intermittente con talora appena accennati i singoli accessi febbrili.

Si tratta in genere di individui tarati, per lo pit malarici. In un caso (Tertt Adamu)
I’aspetto generale e la tendenza emorragica veniva a ricordare la cosi detta sindrome ama-
rillica della febbre gialla,

Nei casi poi di infezioni miste con malaria, 1'aspetto della febbre & spesso intermittente-
remittente. In un caso (Aftal Amdé) dopo un periodo di febbre del tipo suddetto, sotto cura
chininica si ritorné alla tipicitd con due accessi ben distanziati, stroncati poi con la cura arse-
nobenzolica. '

In generale 1'infezione malarica aggrava la prognosi per l'intristire delle condizioni ge-
nerali e per la lesione della milza organo che nella ricorrente ha un netevole ruolo (Souda-
kewitch). Cosi anche la lue non dovrebbe che aggravare la prognosi. Occorre osservare perd
che un’impregnazione luetica si deve considerare presente in quasi tutti gli indigeni, ma, come
gid 81 osservo nelle nostre antiche colonie, la lue ha una scarsa tendenza viscerotropa e non
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le condizioni generali del male. Gli stessi abissini la considerano come una

. olattia dn i possono guarire con poche endovenose. A fenomeni esterni scomparsi
qualeiag’ 02 bene e si ritengono perfettamente guariti senza bisogno di una sterilisatio magna.
essi 8 Hci.t.tozzncir|.e1.nn1]o ragioni di biologia del virns, le abitudini locali che non contemplano

A c::‘ an vero alcoolismo, la speciale reattiviti cutanea razziale e acquisita per il modo
o di vestire, forse l'impregnazione malarica e altri fattori pilt o meno chiari.

[n conclusione la febbre ricorrente devesi considerare endemica in Addis Abeba come
ot in Ogni provincia dell'Impero. Ove si eccettuino alcune forme cliniche di partico-
. onta tossica, si pud dire che la prognosi della malattia & legata alle condizioni del-
ITE ']tl'lllj:m o sopratutto a un tempestivo intervento. Occorre sempre tener presente la possi-
:,:[I::I:‘::ﬂll-l malattia senza confondere per I'esordire degli accessi con forme di malaria; per
]’if.!{.*t'f) con altre angiocctliti e con il meifodo di Weil ; per i fenomeni respiratori ; con i,uf'.a-
Jioni grippali (1) 5 per i-ieuomem genarrfl:'co.n dermo_tli'o ecc. (Ricordare le difficoltd di ri-
scontrare negli individui di colore al(':u:u tatti .cutanel.!). A
[; importante ricordare che con il dermotifo la febbre ricorrente ha poi in comune il
o o almeno «un» mezzo di trasmissione. Trattati anche aggiornati classificano la ricor-
abissina come una tick-fever, febbre da zecche (gen. Ornithodorus) per ’argaside rite-
nuto specifico veicolo del virus .tropicn-nf’ricau? (Abis:ssinia,‘ Madagascar, eco.)., ma in quest'ul-
timo periodo si & osservato e'd%mostrato che in mlo!t.l oasi l’agm:\t.? trasn{attltore. & costituito
dal pidocchio (Angelini, Scaffidi, ecc.). Anche nei casi osservati in Addis Abeba non ho po-
tuto trovare presso i malati altri parassiti che pidoechi, abbondantissimi, in cui ho riscontrato
le spirochete, e che pertanto devono essere imputati come trasmettitori.

[n zone pitt basse (Lasta) ho osservato una epidemia di ricorrente in un villaggio indi
ceno dove erano abbondanti gli argasidi specifici. Riguardo a questi probblemi occorre uno
stadio piit completo di cui mi sto oceupando ; certa é la possibilita di trasmissione del pidocchio.

Voglio infine far osservare come gli stessi indigeni distinguano due forme che si possono
indenfificare come ricorrente. Di esse una & la tipica (oiba) con ittero febbre periodica ecc.,
ad un'altra du essi chiamata woichel (in cui potrebbero perd essere confusi alcuni gravi casi
di malaria ecc.), di prognosi oltremodo severa, e che si pud sovrapporre ai nostri casi ad im-
pronta perniciosa, e forse con la tifo-biliare egiziana di Griesinger.

Wiassunto. — I’A. descrivendo per primo casi di febbre ricorrente in Addis Abeba nel-
Fanuo X1V, ne valuta la prognosi in base ai tipi clinici, alle condizioni individue e agli altri
Fantori interlerenti.

influisce molto sul

il fumo
di vivere

del 1

INQ%EA

rente

Addis Abeba, Anno I dell’Impera.
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CONTAGI E DISINFEZIONI

Conferenza divulgativa per il Dopolavoro
marinaro fatta « bordo del piroscafo « Maiella »

A prima vista il contagio sembra qualche cosa d’inafferrabile; un fluido malefico, che
lungi dal controllo dei sensi, passa da uno ad un altro individuo con velocith impressionante
spargendo la malattia e la morte. Il pregiudizio ne depose la causa in forze ultraterrene :
genio malefico, iattura, fato, scorazzanti nel mondo ai danni dell’'nmanith ; ma non isfuggl
al pitt accorti il sospetto della presenza reale di contagi vivi e, prima ancora della loro sco-
perta, la riflessione e 1’intuito videro nel materiale inquinato e nell’essere infetto ln prove-
nienza di essi. E assai eloguente il concetto del nostro Fracastoro, che fin dal 1600 affer-
mava che «Le vesti portate da un tisico comunicano il male, anche dopo due anni ; il simi-
gliante si dice della camera da letto, dei pavimenti ove un tisico sia morto, in tali oggetti
pertanto conviene ritenere che restino dei semi contagiosi ». Ma venne il secolo delle grandi
scoperte sperimentali e dal sospetto si passdé ad indagini che portarono alla conoscenza dei
contagi per seguirne le vicende, modificarne il maleficio, fino ad imprigionare la maggior
parte di essi in norme generali e particolari di profilassi studiate e confermate dalla moderna
Igiene.

E relegato alla storin il triste ricordo di spaventose epidemie, che afflissero 1"Umanitd
decimandola di numero con diffusione sbalorditiva e, mentre il colera dell’84 a Napoli mieté
vittime a centinaia al giorno, quello del 1910 a Bari dovette ben presto cedere ai mezzi
energici di repressione con scarsissimo bottino umano,

~ Vero & che vi ha contagi complessi e veramente imponderabili finora non bene identi-
ficati per alcune malattie infettive : morbillo, rabbia, vainolo ece.: trattasi di modalita di
tecnica e di germi che vanno al di 1 della portata degli attuali mezzi d’indagine, e perd.
sono conoscinti col nome di virus filtrabili; di ultra-viras, in attesa di nlteriori accertamenti,
che ne mettano in evidenza le note peculiari di forma e modalith di vita. I1 mondo degli es-
seri microscopici, i quali si agitano, lottano e vivono parassitariamente sulla materia orga-
nizzata e vagano a tonnellate nell’atmosfera, sulla superficie del suolo e delle acque in forme
svariate, & in parte conosciuto e vi si distinguono tra essi i patogeni, capaci di assalire 1'orga-
nismo umano e produrvi 'alterazione, la malattia per contagio; mentre ve ne sono d’indif-
ferenti detti saprofiti e per fino degli utili e necessari alla vita : i fermenti. La essenza dun-
que dei contagi & riposta nella vita di elementi cellulari piccolissimi, di natura animale e
vegetale, viventi numerosi, come si & detto, nell’ambiente con immensa varietd di forma:
cocchi, bacilli, spirilli, muffe, protozoi ecc.: con modalith immense di aggruppamenti, di
riproduzione, di vita nella stessa specie, per cui possono trovarsi isolati in culture pure o in
associazione con altra specie (simbiosi) ; attenuarsi spontaneamente ed artificialmente, dando
manifestazioni frustre di malattie o divenire virulenti con lo stesso meccanismo, minacciando:
fulmineamente la vita. Alcuni limitano la loro attivitd a speciali latitndini (contagi esotici),
a determinate etd (infezioni della fanciullezza), a condizioni di clima e di suolo (malattie
endemiche)., Altri invece non conoscono limitazioni di tempo e di spazio destando vere pan-
demie. Ed assumono forme labili, di transizione con ciglia, capsule, nuclei o forme resistenti
dette spore, insidiose quanto altri mai, per la loro vity quasi latente, che sfida secchezza,
temperatura, inanizione, per tornare poi in condizioni propizie allo stato vegetante e viru-
lento anche a traverso anmi. 3

I contagi sono di origine ancestrale e, voler risalire alla genesi prima attraverso il tempo-
o lo spazio & opera vana; il microscopio non pitt di un secolo fa, palesd ai nostri sensi
queste nuove forme di vita inesplorata, unicellulare, segnando la fine di aspre polemiche
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gendenti @ negare od ammettere il contagio come causa efficiente di malattia infettiva. Pur-
wroppo 1 contagi esistono ed attaccano non solo 1’nomo, ma pur anche gli animali e le piante,
hanno un mondo a sé e lottano anch’essi per ’esistenza per assicurare con la riproduzione
l‘etesrnith della specie nel ciclo evolutivo della materia vivente. Penetrano mnel corpo attra-
verso le aperfure naturali; la pelle, le mucose e gli orifizi accessori; vivono da parassiti ‘e
si moltiplicano, trovando condizioni favorevoli, non senza aver ingaggiata una lotta con le
reazioni e le difese date dagli umori e dagli elementi cellulari dell’organismo aggredito; ma
invisibili come sono, riesce difficile seguirne il moto con cui si spostano da un punto all’altro
per agsalire. Sappiamo che vi sono covi di contagi esterni, i quali sulla via di adatti vei-
goli vengono introdotti ed attaccano, come & naturale, i punti di minore resistenza, dove si
consigliano le massime precauzioni (profilassi individuale). Se il nostro occhio avesse la por-
tata del microscopio, con quanto maggior discernimento potremmo guardarci dai contagi, che
tentano assalirci per tante vie. Ma purtroppo avvenuto il contagio da vie sconosciute, 1’uomo
malato diventa centro di contagio conosciuto con tutto cid che viene a contatto e proviene
da lui: oggetti personali, suppellettili di uso eco. I convalescenti, i familiari stessi sono
pericolosi nell’apparente stato di sanitd, perché portano aderenti germi vivi sulla pelle, sulle
mucose, sugl’indumenti capaci di trasmettera la malattia agl’indenni, risparmiando essi por-
tatori : basta lo starnuto, il bacio, il colpo di tosse, un contatto qualunque, perché il contagio
parta dal suo covo a colpire senza sospetto la persona che si trova nell’ambito dell’aggres-
sione. I8 risaputo in fatti che nel tossire senza le dovute cautele vengono proiettate parti-
celle di escreato fino alla distanza di un metro e la grippe, la meningite epidemica, la tu-
bercolosi ed altre infezioni vengono seminate allo stesso modo; lo stesso dicasi per lo scambio
imprudente di fazzoletti, di bicchieri, di giocattoli, che da innocenti oggetti di uso, possono
assurgere ad insidiosi veicoli di gravi infezioni, quando il contagio si attacca tenacemente
ad essi e trova ferreno adatio al suo sviluppo. Per questa ragione nell’ambiente di famiglia
si stabilisce alle volte un contagio direi cronico, che si perpetua di generazione in genera-
zione: il cosi debto contagio familiare sempre sconosciuto, le cui gesta micidiali sono sven-
tate dalla scienza, dopo averne scovata I’insidiosa propagine.

Cosi la- cerchia dei contagi si allarga per vie dirette ed indirette, a traverso la saliva,
gli espettorati, la desquamazione di pelle ed anche per contatti di ospiti intermedi animati
od inanimati depositari o eliminatori di germi contagio. Non desterd maraviglia quindi la
trasmissione di certe malattie dovute a contatti in apparenza strani.: quelli per esempio
aderenti alle monete, alle merci o ad altri meszi di scambio ed uso, diversamente sarebbe
impossibile spiegare come certe malattie potessero avverarsi, quando meno si pensa: sard
responsabile la mosca che ha fatto da spoletta tra il contagio ed il corpo, la mano inguinata
¢ creduta sterile portata alla bocca inconsciamente, sard la verdura concimata con materiale
stercoraceo e consumata cruda; savd il latte od altro alimento capace di conservare vivo ed
atlivo il contagio su di esso capitato, certo si & che le vie indirette si prestano maggior-
mente alla diffasione dei contagi, come quelle che passando per diverse tappe di contatto
'l Contatto vanno ad infeftare 1’organismo, anche quando & sparito il fomite principale ;
Mentre i contagi diretti sono pilt conosciuti, pitt facilmente evitati e nella loro virulenza
PAtecchie yolte rimangono sterili per il solo fatto di non essere caduti su organi e tessuti
PE08tYI, D fatti che volete che faceia il gonococco agente della blenorragia se capita sulla
;Lﬂlla? 0 Pacaro della scabbia pervenuto nel sacco lagrimale o sulla mucosa della bocca? o

Pheumococsg della pulmonite, che raggiunga lo stomaco invece della mucosa bronchiale ?
i yejcoli pilt estesi pud avere il contagio per aggredire 1'organismo o compiere senza
% suagf‘lﬂ'ettatm l.e sue gesta devastatrici ; a_qui mi sia permessa una digressione in_ propo-
O mn’l:‘ Un nemico poco temauto «.la polvere » vagante uall’a]ament{;: gR85080 che clz’mvolge.

uno spiea ‘fﬁ“tﬁ ne contiene un Niassimo ed un minimo nlella 2_4 ore di dwera-a .quaht.h, hast'a
vetito, ]~n g 1o dl. lur_:a aola::a nell’oscurita per metterne in evidenza anche minime tracce:_ll

- materials E‘“ggla, il movimento contribuiscono a spazzare, a trasportare quell’impalpabile
% uu punto all’altro e in ridda fantasmdgorica agitare forme cristalline ed amorfe,
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solubili ed insolubili, caustiche ed aguzze, agenti che portano contagi e morte (batteri) e
germi. di vita (semi invisibili) e pollini fecondi, e migrano e si depositano per rialzarsi ed
inseguirsi e addossarsi fantasticamente come in una tormenta di neve sotto le leggi di gravita
e di spinta. Intanto la cameriera con la scopa ed il pimmino crede di togliere la polvere dai
pavimenti e dai mobili per fare pulizia; ma senza un’aspivatore a disposizione o di mno stro-
finaccio wmettato, non riesce che ad innalzare vere nuvole -di polvere ed ottenere semplice-
mente un cambio di domicilio con 1'aggravante di attirarne buona parte nelle proprie vie
respiratorie con quanto grave pericolo & facile immaginare.

Ma torniamo ai contagi. Sembra impossibile ed incomprensibile il riaccendersi ed il facile
propagarsi di estese epidemie, senza ragione visibile ed apprezzabile all’occhio profano ; ma
quando si pensa al numero sterminato dei contagi vivi circolanti, 1 quali da certe condi-
zioni® possono trovarve facilith di rigoglio, di riproduzione, di trasporto sulle ali dei grandi
veicoli: aria, acqua, mercanzie, traffici, si spiega come dalle necessarie relazioni e contatti,
le. popolazioni possono senza volerlo rimanere vittime dei pit svariati contagi epidemici in
opposizione di quelli che pit lenti e scarsi determinano i casi sporadici. Il superficiale os-
servatore non trova sufficienti spiegazioni all’avverarsi di certe malattie, per la maniera errata
di intendere alcune verita, che meritano la massima attenzione. Una ferita che tende a ci-
catrizzare, di solito suppura, diventa eresipelatosa, difterica con ripercussione sullo stato ge-
nerale e mette in pericolo la vita... ma si'é dimenticata la facilith con cui & stato spie-
gazzato il materiale di medicatura occorse, in ambiente polveroso, adagiato su mobili sporchi,
con mani senza neppure una preliminare sciacquatura al sapone. Un bambino in pieno vigore
di benessere ammala piuttosto grave per cause scomosciute, la malatfia viene dichiarata in-
fettiva e ... neppure si ricorda che & stato baciucchiato in bocca da persona con lesioni
trasmissibili oppure gli si é porto quel pezzo di pane caduto a terra e consmmato dopo una
sommaria scrollata pel grossolano terriccio attaccato, carico forse dell’agente specifico della
malattia, che lo ha colpito, B cosi passano insospettati i veicoli pilt comuni nei necessari
contatti con la bocea, con le altre parti del corpo, con gl'indumenti, mentre col grattamento
e con lo strofinio s'innesta il foruncolo, 1’eresipela, il carbonchio, l’'ascesso ecc. K la pun-
tura insignificante di quel chiodo che ha determinato il flemmone ed il tetano ? E la sifilide
trasmessa per baliatico mercenario, quando la nutrice pareva spiccasse con le migliori espres-
gioni di salute e ... potrei continuare. Questi fenomeni di amnesia sanitaria, facile a riscon-
trare sviano il nesso esistente tra contagio e malattia, specialmente quando il tempo che
intercede tra la penetrazione del contagio si protrae aldila di certi limiti; questo limite,
conosciuto in arte col nome di periodo d’'incubazione, rappresenta il primo cozzo tra con-
tagio ed organismo, il pili propizio per iniziare la lotta, potendo in questo elasso ottenersi
il massimo successo della cura, che diciamo abortiva, come quella che é capace di spegnere
I'incendio alla prima favilla. Errata percio & la preoccupazione di quelli, che subito dopo un
contatto sospetto credono di aver contratta 1l’infezione e lavorano di fantasia credendo di
avvertire i primi sintomi, senza pensare al periodo d’incubazione, proprio di ogni malattia.
Non mi dilungo nei particolari che mi porterebbero fuori traccia e veniamo a quella specie
di contagio, che parte ed entra nel nostro corpo: all’autocontagio; questo riguarda le rein-
fezioni, le infezioni cosi dette focali ed i portatori di germi. Nell’infezione focale la malattia
"si manifesta per particolare attrazione (tropismo) in un punto lontano dal focolaio di contagio
esistente nello stesso organismo, di dove per le vie circolatorie in modo continuo e periodico
vengono forniti germi fino a che persiste il focolaio principale ; qualche cosa di diverso perd
di quel fenomeno che conosciamo col nome di metastasi, per la quale i germi vanno a sta-
bilire lontane stazioni della stessa entith morbosa, mentre gui la manifestazione é diversa e
sparisce appena sottratto il fomite centrale. Recenti studi hanno assodato che la blenorrea
pud dare ripercussioni a distanza di sinoviti, endocarditi; le infezioni tonsillari determinare
nefriti ed artriti; cosi le malattie dei denti e della bocca : iriti, tromboflebiti, reumatismo
articolare. E chi sa quante malattie ancora sono date da centri focali, che diramano subdo-
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|amiente & tutto il corpo maﬂifestazi_oni di diversa natura, che poi lasciano nell’incertezza il
1:1L1113f'"0 dell’arte salutare, quando deve diagnosticarle e .curarle,

Nei portatori dei germi il contagio tace nel loro organismo: sara per acclimatazione o
tennazione di germi, sardk perché i poteri di reazione e di difesa nell’organismo sono
agaltati ; certo si & che l'invasione e la proliferazione degli agenti infettanti & mantenuta a
pads ; avviene spesso perd che, ove viene a rompersi 'equilibrio tra la virulenza del germe
o resistenza delle difese immunitarie, si avvera conclamata la malattia per autocontagio.

[immunith & sempre qualche cosa di relativo ad individui per cosi dire privilegiati, i
quali per quanto esposti ai c.ontagil, ne .reataun immuni (contagi inerti); mentre altri vi sono
sarticolarmente predisposti (contagi a ripetizioni), come quelli che, trovando condizioni favo-
rovoli individualir colpiscono pitt w.)lt.a, c!uasi iut}enziona]mente sempre la stessa persona. In
aggiunta & questi potremo av:nche cltm:e 1 cc-rntagl c.he non ritornano, .]}er.quclle ma.la.ttle (:;he
&i hanno una volta sola e cid per anti corpi che si oppongono, fabbricati dall’organismo in-
totto, il quale diventa refrattario alla stessa affezione (vaccini). Vi sono perd ancora condi-
4ioni che possono rendere predisposto I'individuo in apparenza refrattario: queste condizioni
sono riposte in alcune modalita biologiche, che mantengano a bada il contagio o lo favori-
qeono. Non basta che dieci, cento germi raggiungono una volta sola il nostro corpo per de-
terminave l'infezione, ma ne occorre una quantiti adeguata (carica batterica), la quale lotti
o si affermi nell’organismo invaso, quantitd che si accumula per contatti prolungati e con-
¢imui, come pud ridursi per diluizione del materiale infetto. Con tale meccanismo si avverano
molto frequenti i contagi professionali e famigliari, specie poi se da parte dell’organismo
vengono a stabilirsi condizioni d’inferiorita per diminuita capacitd funzionale e scarso potere
di difesa, Sappiamo che i piccioni sono refrattari al carbonchio, per il grado di temperatura
del corpo, ma raffreddati che sono l'innesto riesce positivo: Stanchezza, maltrattamenti,
inedia, convalescenza, patemi di animo ecc. costituiscono altrettante cause occasionali, che
propiziano la vittoria dei contagi e rendono cosi anche conto, come due individui esposti,
uno ammala e l'altro resta immune nelle stesse apparenti condizioni di contagio. Molti con-
fondono la causa occasionale di una malattia con la causa efficiente e fanno risalire per
esempio una polmonite unicamente all’agente perfrigerante, dimenticando lo pneumococco ed
il diplococco unici agenti del male; parlano di vermi intestinale e subito mettono in ballo
la paura, ma trascurano di risalire all’'novo contenuto nel formaggio, nella verdura cruda,
molte volte attaccati ad animali domestici con cul i bambini hanno facile scambio. Mi avven-
turerei in labirinto inestricabile di teorie e di dottrine, se per poco volessi sfiorare anche
per sommi capli la questione intorno alla predisposizione ed alla refrattarietd dell’organismo
agli agenti contagiosi ; il fatto esiste ed offre anche esauriente spiegazione del come non
sempre all’aggressione dei contagi segne la malattia: certo la raffica dei confagi in tempo
di epidemia investe tutti ugualmente, ma i refrattari rappresentano un terreno sterile, dove.
I permi non trovando il loro abitato preferito restano inerti, alcuni muoiono, abituati a wvi-
vere in terreno alcalino, altri acido, altri ancora fuori il contatto dell’arvia (anaerobi). Da
patte dell’organismo poi gli epiteli, i tessuti, il fegato, la milza, il midollo osseo, le glandole
linfatiche, oltre ad avere una funzione propria, servono a proteggere contro gli agenti wvul-
eranti e con i sncchi organici, le reazioni umorali offrono una barriera all’invasione dei con-
tagi per la loro spiccata azione battericida. Guai ! se i contagi, da cui siamo circondati, doves-
Er0 sempre essere fecondi; non vi sarebbe persona risparmiata dal male. Oramai le inco-
gnite sui contagi ‘sono ben poche: conosciamo la serie dei nemici nella loro possibilita di
focers, le sorgenti, i veicoli, gli organi che predilige, le vie di penetrazione, per cui il
“‘f‘l‘} fatto di essere aggrediti non costituisce sconfitta, avendo a disposizione potenti mezzi
difensivi ed offensivi dentro e fuori di noi da metterci in grado di affrontare con vantaggio.
lrl: lott.a con i contagi. In proposito Natura provvida ha contrapposte pronta e vittoriosa orga-
:::::?(;Z::B t:jfbnsiva'cellulare ed umorale per far fronte alle cause perturbatrici deIll‘a propria
bk Veuisl' .ﬂl'te poi, seguendone le tracc?e, 1'm. saputo creare errn.xforza.re .queste difese, que:

Séro a mancare o fossero deficienti: ha perfino scagliato contagi contro contagi a
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.scopo di cura, e la malarioterapia per la paralisi progressiva ne & 1’esempio pilt luminoso.

Ma, il volersi frincerare sulla eventuale immunith naturale, per avventurarsi in mezzo ai

-contagi, quando potrebbero sopravvenire impreviste condizioni d’inferioritd organiche, di

ricettivith per un dato contagio, specie se in dose massiva e virulento, certo é imprudenza
somma che le conoscenze sui contagi mettono in grado di evitare.

Alla immunitd naturale od acquisita, spesso incerta, relativa e temporanea, bisogna ag-
ginngere tutti i suggerimenti che la scienza fcrnisce, costituendo i contagi pericolo perma-
nente per tutti; questi suggerimenti si riducono principalmente a tre: 1° Fuggire il conta-
gio; 2° Premunirsi contro di esso; 8° Combatterlo energicamente, da neutralizzarne i dele-
teri effetti.

Il primo riguarda norme d'isolamento e di sequestro del fomite principale, da cui emana
I'infezione ; I'altro si esplica con la vacecinazione e la sieroterapia, che procurano I'immunitd
attiva e passiva, opponendosi con forze antagoniste come veri anticontagio; il terzo, di cui
intendo occuparmi, agisce direttamente sui germi ed é costituito dalla potenza dells disin-
fezioni e disinfestazioni, queste ultime sono dirette proprio contro gli ospiti intermedi, peri-

-colosi depositari di contagio, per cui se ne impone la distruzione ; i pit terribili flagelli ven-

gono portati inconsciamente e diffusi da essi. La peste per esempio & spesso importata da
ratti infetti, il tifo petecchiale dai pilocchi, Ja malaria dalle zanzare, la tripanosomiasi dalla
mosea tsé-tsé, lo stesso dicasi di altre infezioni, date da cimiei, blatte, mosche ed altri insetti

che fanno schifo per sé stessi. Molti ospiti intermedi vengono introdotti da noi stessi con

gli alimenti : tra essi mi piace accennare alle ostriche infette di fifo e di colera, alle carni
panicate, insaccate o comunque contenenti germi di elminti, botulismo, earbonchio, tuberco-
losi e via.

La disinfestazione & relativamente facile, trattandosi di macroparassiti che cadono sotto
i nostri sensi e dei quali si conoscono le abitudini: si esegue con la caceia spietata mediante
trappole e veleni, con gas di solfo, di formolo, acido prussico, solfuro di carbomio ecec. oc-

~~corre perd la massima prudenza nell’adoperare questi mezzi insidiosi e tossici potendo incon-

sapevolmente nuocere agli animali domestici ed all'uomo. Vi sono squadre di disinfestatori

-capaci @ ben attrezzati che la eseguono con molta capacitd ed eflicacia.

La disinfezione attacca direttamente ed indirettamente il germe stesso distruggendolo o
mettendolo in grado di non poter pih nuocere: nel concetto di disinfezione si comprende
’asepsi e l'anfisepsi. Nel primo si ha la completa sicurezza di sterilizzazione, 1'assenza

-completa di ogni germe di vita, mentre il turbinio di essa nel tempo e nello spazio forza con

le sue feconditd ogni opposizione per affermarsi: «vivere» & il motto possente della Natura ;
ecco perchd lo stato di sterilith perfetta & difficile a conseguire e mantenere, stante i con-
tatti che d’ogni parte tentano stabilirsi per accendere la vita dove essa tace. Solo nelle estreme
temperature non & possibile la vita, con la differenza che il calore positivo agli alti gradi
distrugge ogni manifestazione di vita ; mentre su quelle al disotto dello zero non si pud fare
molto affidamento, capaci di arrestare lo sviluppo e l'attivith del germe, germe che potrd
ripristinare tutta la sua efficienza, qualora la temperatura bassa venisse a mancare.
L’antisepsi invece (ove mon & possibile 1'asepsi) si contenta di sottrarre germi, atte-
nuarne la virulenza, impedirne la riproduzione, la mobilith, creando ad essi difficoltd di vita

-con la serie sterminata dei disinfettanti, Il disinfettante & dungue un’arma preziosa in mano

perd di quelli che sanno usarla con accorgimento e competenza; mentre diventa inoffensiva
e perfino dannosa, quando, non conoscendo il modo di servirsene, si crede di poter fare af-
fidamento sulla potenza del disinfettante, senza temer presente le numerose modalith ocecor-
renti secondo le evenienze. Alcuni anzi sono tanto in buona fede che credono di saperne di
avvantaggio ed in grado di comsigliare altri nella persuasione che per la faccenda del disin-
fettare basta la presenza dell’antisettico a risolvere in tutti i casi il problema, Con tale
falsa credenza non & raro il caso di vedere adoperato come sterile un materiale infetto e
viceversa: un pannolino con macchie di carbone, di cenere, di ruggine, di sali metallici con
qualche spruzzo recente di olio bollito, pud essere ritenuto senz'altro infetto, mentre pud
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amente sterile; la soluzione antisetlica tenuta in serbo da questi saccenti, sem-
ginfettare a modo loro, pud invece alterarsi ed inquinavsi per azione dell’aria,

lviscolo, per combinazioni chimiche secondarie, I.’acqua stessa che serve di veicolo al
"h.?]- e tante non ¢ mai priva di germi ¢ solo una bollitura protratta per almeno 20 minuti,
‘hs"ffﬂg;ﬁ Iin certo qual modo affidamento di sterilita, e per le forme resistenti (spore) oc-
]u:.r.ﬁln:) concentrazioni addirittura corrosive del disinfettante e temperature pih elevate dei
Iuradi col calore secco o col vapore sopraviscaldato sotto pressione. Ma come vi sono
? di poco valore per i quali l'incenerimento costituisce l'¢sérema ratio, cosi vi sono
ostanze delicate, per le quali nelle disinfezioni occorre speciale trattamento e com-
nica, che va aldild della spruzzatina di sublimato o della pennellata di tintura
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Non ¢i disinfetta alla stessa maniera un pavimento, per il quale basta una soluzione di

potassa 0 di lisciva calda ed un’arazzo, per il quale pud essere richiesta una disinfezione
gassosa 0 meceanica pitt complessa a mnon sciupare la trama e la finta delicata, Che dire
Jolla disinfezione del latte, ottimo pabulo dei microrganismi e facile a prendere immediato
sontatto con essi? Il micrococeo melitense, per accennare ai principali, agente della febbre di
Malta, il bacterium coli, autore di numerose gesta nefaste a carico dell’apparecchio digerente,
quello del tifo, il bacillo tubercolare, al quale si deve buona parte della tubercolosi ganglio-
nare dell'infanzia ed altre manifestazioni extra pulmonari della terribile malattia, molte volte
gono in agguato nel latte. D’ordinario la bollitura se arriva a distruggere tali contagi, nuoce
i certo qual modo alla composizione e ad alcune qualith pregevoli inerenti al latte crudo;
a parte il gusto-speciale della bollitura, questa modifica le proteine, caramellizza il lattosio,
nceida i fermenti e le vitamine, decompone i fosfati in combinazione labile, coagula i cor-
puscoli del latte. Di qui la necessitd di una filtrazione preliminare e consecutivo trattamento
con temperature graduali e frazionate (pasteurizzazioni, stassanizzazioni) in adatti apparecchi
o con accorgimenti di tecnica che mettono al sicuro di ogni pessibile inquinamento, come
avvieno negl'Istituti bene atfrezzati nei principali centri di produzione e di consumo.

Pitt spesso la massa dell'oggetto, il numero dei germi contenuti, la scarsezza del disin-
fottante, la natura stessa dell’inquinamento contribuiscono a rendere inefficace una disinfe-
zione bene avviata: ecco perché la pratica del disinfettare presenta difficoltd inerenti anche
all’oggetto dovendosi avere la sicurezza che il germe infettante venga a contatto e per una
certn durata con la sostanza antisettica e penetri negli strati profondi, diversamente lu effi-
cacia della disinfezione si limita alla sola superficie. Non & dunque indifferente una sostanza
pinttosto che un’altra né con la stessa rendere sterile gualunque oggetto: il lafte di calce
ad esempio buono per le deiezioni inquinate e le pareti, non si adatta uguahmente hene agli
sputi arrestando il suo potere alla superficie ; mentre gli alcali agiscono disgregando il ma-
teriale da disinfettare ; lo stesso sublimato mal si presta per i metalli stante 1'azione corro-
siva; vario dungue deve essere il procedimento e le modalith delle disinfezioni, sia rispetto
al materiale infetto, sia al disinfettante: la scelta dovrd cadere ora sul mezzo fisico, calore,
luce, elettricitd, ora sul mezzo mececanico strofinio, raschiamento, verniciatura, essiccamento,
Oppure su sostanze chimiche disinfettanti propriamente detti solidi, liguidi, gassosi.

Altre condizioni da tener presente nel maneggio degli antisetfici sono le combinazioni
¢himiche, le incompatibilitd fisiche che vengono a stabilirsi tra materiale infetto e disinfet-
fante. Per effotto di esse si determinano corpi secondari inattivi, insolubili che rendono vana
ogni disinfezione, e, se I’antisettico deve servire sul corpo vivo a scopo di cura, bisogna
bure fare attenzione che il potere caustico, il contatto prolungato con i tessuti non vada a
ledere, uleerare, coagulare quegli elementi cellulari addetti alla difesa organica, oppure per
Assorbimento esplicare azione tossica sull’organismo. Esiste pur troppo una disinfezione in-
torna, fatta da sostanze capaci di distruggere elettivamente alcuni contagi penetrati nel
“Orpo, senza alterare la compagine dei tessuti; ma & limitata ad aleune infezioni : il chinino
ber fa malaria, il salvarsan ed il mercurio per la sifilide, il salicilato di soda per il revma-
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tismo articolave, Uemetina per la dissenteria amebica appartengono alla serie di tali disiu-
fettanti interni per compiere quella che nel concetio di Krlich era la sterilizatio wmagnc.,

£ non mi addentro nella tecuica delle disinfezioni, né mi permetto enumerare la serie
interminabile dei disinfettauti, il cui elenco potrebbe formar parte di un trattato: 'industria
chimica ha messo in commercio sostanze di pregevoli caratteristiche e d'indiscussa efficacia
antimitrobica, da reggere a qualungue controllo, &

Nell’8ra preantisettica, in cui le conoscenze sni contagi erano rudimentali, anche Ja lotta
contro di essi non poteva vantare come esponenti di vittoria la potenza dell'antisettico ; gli
ardimenti della chirurgia s'infrangevano costantemente contro 1’ostacolo dei contagi e il te-
tano, la cangrena, le suppurazioni e le altre infezioni secondarie all’atto operativo, formavano
la disperazione dei vecchi chirurgi; ma sorta con Lister la medicatura antigsettica, l'arte
nostra poté spingersi ad interventi geniali e rischiosi senza alcuna tema e con risultati che
hanno del miracolo. 12 della massima importanza pero avvertire che la potenza del disinfet-
tante va rigunardata con certa rviserva, trattandesi di dover uccidere nemici agguerriti, di
numero incalcolabile, di mole esigna senza il controllo dei sensi. Di massima, 1'antisettico
ideale deve rispondere a requisiti essenziali : 1 uccidere con certezza il germe contro cui
si adopera ; 2° essere di facile applicazione e maneggio; 8° non deteriorare l'oggetto da
disinfettare e costare poco.

Gia a rendere veramente efficace una disinfezione si deve cominciare con un’accurafa
detresione ed espurgo dell’ambiente che si vuole disinfettare. Sporcizie e materiale infetto &
la stessa cosa e rimovendo quella, si viene ad agevolare direttamente 'azione del disinfet-
tante, ne consegue che la disinfezione fatta sulla sporcizia ammonticchiata ¢ nulla o quasi.
La pulizia deve precedere dunque la disinfezione, specie quando vi é¢ un malato, da cui
promana materiale infettante, né si deve aspettare la guarigione o la morte, come qualcuno
pratica; le escrezioni emesse di recente contengono senza dubbio germi di maggiore viru-
lenza di quelle sparse nell’ambiente. Quella che diciamo disinfezione terminale, fatta cioé
dopo la guarigione o la morte del paziente, puo avere la sua ragione, ma non deve rappre-
sentare la chiusura delln stalla dopo scappati i buoi, come con felice motto si esprime 'ac-
cademico prof. Blasi.

A chiusura mi piace accennare al fatto con cui Natura provvede a delle immense disin-
fezioni dell’aria, del suolo, dell’acquna, in modo da mantenere il giusto equilibrio tra le forze
che tendono alla distruzione e quelle che rinascono per ripristinare la vita. I vediamo che
le acque si depuvano per filtrazione, per sedimentazione, per radioatlivitd, per concorrenza
di fauna e flora macro e mieroscopica. L'aria si purifica per le scariche elettriche, per pre-
cipitazioni meteoriche, per correnti che l'agitano continnamente. Che il sole disinfetta ster-
minate estensioni inquinate e tutte le sostanze penetrate dai suoi raggi benefici; e cosi noi
apprendiamo da Natura stessa come il calove, la luce, I'elettriciti, le diluizioni, le sedimen-
tazioni, gli attriti, le combinazioni chimiche sono i massimi principali fattori delle disinfe-
zioni ; mentre nell’organismo wmano agiscono per la stessa ragione iu contrasto ed in lotta
con i contagi, gli wmori, le secrezioni, i poteri cellulari, le funzioni e reazioni biologiche so-
spinti da quella forza arcana che appellasi vita,

Dott. FraxcESCO GRANDE,

Autoriassunto. — Alla storia ed origine dei countagi fa segunito la varietd e modalita di
essi. Le vie di penetrazione dirette ed indirette, il modo di preservarsi tra cui le disinfe-
zioni. Difficoltd delle disinfezioni, inerenti al disinfettante ed alla cosa inquinata. Requisiti
di un buon disinfettante e condizioni che ne favoriscono la efficacia. Disinfezioni naturali.
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a del Medico fiduciario

L paAgiTe in

IL TREMORE

Apituati come stanmo wella pratica private ad attendere che il malato ¢i dica

[ bulti sintomi che ha avvertito, troppo spesso in occasione di visite per assi-
wgle tulhi

s one ol
Juatdro morboso. 1l senso di osservagione di una volta purtroppo oggi, in tempo di

lasciamo sfuggire piccoli segni wtilissimi nell’orientamento wverso un

nacehine che ci suppliscono in tante cose, & pinttosto scarso, mentre dimentichiamo

che la visita di assicurazione differisce notevolmente da quella di un malato e dob-
piamo afferrave con gli occhi quello che I’assicurando dimentica di direi,

Mentre si spoglia o durante Uesposizione dell’ anamnesi quante piccole cose pud
vilevare Vocchio esperto di am medico anche se ha Uaria di non avvedersene !

[l tremore ¢ tra ¢ sintomi pw interessanti che si put’i cosi aceertare e $pesso
ricsce molto wtile ; quando esso visulta presente non dovremo mai trascurare un
esame nervoso pitt aceurato del solito. Sava bene ricovdare qui in qualche riga le
cause pitt comunt del fenomeno.

Angitutto” bisogna escludere che non si tratti di un tremore accidentale; ad
esempio s quello emotivo non raro nei giovanetli, pit frequente quello da freddo
durante inverno se Uambiente non & ben viscaldato, ed infine quello che si accom-
pagua @ stati febbrili. Ma queste forme, facili ad essere individuate, non vanno
mencionale che per evitare dolorosi equivoci,

Nono invece i tremori permanenti che-devono richiaomare Pattenzione del me-
dico. I3 fondamentale a tal proposito distinguere se il tremore avviene durante il
riposo o durante i movimenti. Il tremore durante il riposo si verifica negli stati
parkinsoniani (caratterizzato de piccole oscillazioni sopratuito verso U'estremita de-
Y arti e precalentemente nel riposo), ¢ quindi si riscontra nel M. di Parkinson e
nel parkinsonismo post-encefalitico. La mimice facciale quasi scomparsa, il tremore
dille labbra che ricorda quello del coniglio e quello delle mani, simile allo scorrimento
dui fﬂmu di rosario, i diranno subito con quale forma abbiamo a che fare.

L Jianeo i questa malattia che si accompagna a forte ipertonia muscolare
HOmo ricordate affesioni pitt rare quali il morbo di Wilson (cirrosi epatica, anello
corneae bruno verdastro @i Itan yser-Flecher) ; la sindrome di Bénédict (paralisi
det 1T qa yn lato, emitremore dal lato opposto) ; ¢, pit frequentemente, il tremore
Post-p .infp,!,)q“,” che

dei vifloggi o
lessi o 1 Presenza del clono ci indicano in queste malattie la costante ipertonia.
Sempre nep

si provoca nello sforzo di sollevare I arto paralitico. L’ aumento

riPoso si manifesta il tremore del Basedow, tremore vibratorio che

— G —
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si percepisce con un senso di lrepidazione allorehe si pone wna mano sulla testa
swlla spalla del sogyetlo ; la contemporaneca esistensu di wnaw ipertrofia tiroidea, dj
un esoftalmo ¢ di une tachicardic completano le diagiosi.

Altro tremore in riposo & quello che si riscontra nei malati di paralisi pro-
gressiva ; esso @ a ritmo rapido ; confermeranno Uesistenga della malattia oltre «i
fatti mentali la difficoltec delle parola ed il sintoma di Avgyll-Roberson.

Al gruppo dei tremori durante il movimento dobbiwmo ascrivere angitutto la
sclerosi « _‘IE;IH,GG]#& con il caralteristico tremore cost delto «intenzionale». Questo
insorge solo all’iniziarsi del movimento ¢ si accresce con il ripetersi di ¢sso, con
la tensione e coll’emozione. Sebbene le oscillazioni siano moderate, hanno la carat-
tevistica di essere molto ampie raggivngendo i 20-30 em. perché sono MAGYLOT-
mente colpite le grandi articolaziont a differenza dei parkinsoniani.

Una forma clinica assai simile ¢ la malatlic di Friedreick che si riscontra
neqgli adolescenti e si wccompagna ad wna maggiore esitazione nella direzione del
movimento (la mano per un po’ « plana» sulloggetto, poi Lafferra rapidamente) ¢
spesso al piede torto od alla cifoscoliosi. In questi malati oltre i eredita similare
0 nevropatica in genere & frequente an wistagmo orizzontale, la verligine, lo scan-
dimento delle parola e Uipereccitabilita dei riflessi. '

Accanto a questa forma « tono muscolare variabile, secondo la recente clas-
sifice di Levy, si vicorda il tremore da lesioni cerebellari che ¢ minimo nel riposo,
spiccato nel movimento, con caratteri di grandi oscillazioni e lento,

Sempre nel movimento vengono messi in evidenza i tremori tossici, i pitt fre-

A

quenti, che sono espressione di inveterate abitudini nocive per Uorganismo. Ri-

cordo il caso di un alcoolizzato col tipico tremore prevalente alle dita, alle lablra,
dai pomelli ¢ dal naso arrossato, da me esaminalo in una visite di controllo, che
il fiduciario in una visita troppo sommaric non avera wevertito.

Altre cause di intossicazione e provecatrici di tremori possono essere il caffe,
il the, la morfina, e tra i fattori professionali il piombo e il mercurio.

Sebbene di pronoestico non grave, bisogna anche ricordare il tremore isterico
per differenziarlo dai precedenti. Nessunda caratteristica positiva lo distingue potendo
assumere tutte le forme ricordate, perd e mancanze di contemporanei aliri segni di
natura organice e la coesistensa di stigmate sensitivo-sensoricele ce la faranno
individuare.

Riepilogando in ordine d’importansa per la loro relative frequenze i tremori
Ppossono essere cost elencati: tossici, basedowiani, disterici, parkinsoniani e inten-

zionali.
Dott. A. STARNA
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pai Libri e !

medicina delle assicurazioni-vita,
a

ato nel numero 4-5 di Assicu-
nno & comparso un articolo

Hu queste Argome
agion’ dello seorso &
&

¢ Romanelli. .
djcina delle assicurazioni-vitn, comse o8-

l tation, ma dinnmicn, ed nsufrui

qarvi della scienza o della statistica
jluppo de

wou l".lln;lTu fgﬂslona limitata unn volta allo stu-

gohio 8 & aggiunta ora In parte medico-

it recentemente la vasta fungione assi-

madios. £
dio del £
Il!ﬂﬂla e P
niﬂnsiﬁla-

ﬂn“immmm I'A. dopo avere accennato al
Hue

rapido gviluppo dell'industria aaaiuur?.tlvn o alla

glone dei formulari mediei divenuti oggi
1rnnfnl'l"':m complessi dimostra come, nl eriterio
“mpim ;!i fidueiari, 'Ente nssicuratore abbin do-
o ffﬂp,omn contingenze sostitnire una colla
::::u;nnqs sostente e specifien del medico di Dire-
“"'{’;;:I'ch]mwr.g nell’apprezzamento dei r?sch-i Fa-
puli ocoorre Ung preparagione non solo di clinica
mn anche di gtatistica medica che si avvale di
fntti i progressi scientifiei e della collaborazione
dugli attuari.

La polizza invaliditd ha arrviechito la funzione
pagicurativa di un'altra importante opera, guelln
agsistenzinle, o speciali capacitd si richiedono per
i medici che debbono giudicare circa la invalidith
HleBHA.

I.'A. fa poi rilevare la grande differenza che
aniste tra D'anamnesi raccolta a letto di nn malato
¢ le dichinrasioni fatte dall’assicurando, cosi pure
quale diversith esiste tre 1’esame obbiettivo di un
infermo & quello di un soggetto che dichinra o ri
tisre di essere in perfetta salute,

Aggiungasi il fatto che I'assicurando vuole di-
sbrigare Ja visita con la massima sollecitudine
wenzn soltoporsi nd esami fisiei troppo lunghi, =i
comprends do eid quanto sia delicato & talvolta
trduo il compito del fidueiario che deve nel minor
tempu e con indagini semplici giungers ad una dia-
guosi esntin,

Altro compito del medico di Direzione é quello
di collaborare con il legale dell'Ente stesso per
ﬁ:?itm-n che il contratto di previdenza assicurativa
o trasformi in una speculazione disonesta da parte
llll‘quaioha aundace & danno della collettivith e del-
I'Ente stesso, In gquesta fungione egli perd deve
manteners quel senso di obbisttivits e di serenitd
cha & costante dote del medico serupoloso,
‘iml]}:mnc:, sebbene non meno importante, & la fun-
Sl 'n.:n stonzinle che i grandi Istituti assicura-
7 vl matrie:.l o successivamente d'Europa hanno
R rmn o inaugurato. I sopretutto alla medi-
““mpd:v?utiva, campo vergine e che non rappre
IR aitko Pliuuto di altre funzioni assistenziali gih
"'-ﬂurnt.ln:m si rivolgono gli sforzi del medico as-
Vore piy | perchd gli assicurati tutti possano vi-

& lungo e nelle migliori condizioni di la-

| voro. Quando, in base ni dati stabistici il medico

di assicurezione potrd dimostrare il buon esito
delln sua fatican orientata verso la medicina pre-
ventivn, egli potrh comncludere che il suo lavoro
non & andato solo a beneficio dell’linte & dell'ns-
sicurato, ma anche della Nazione tutta poichs ha
conservato pin a lungo la migliore riechezza che

esiste gulla terra, il lavoro umano,
8.

L’aumento della vita media nelle as-
sicurazioni popolari degli Stati
Uniti. — (Statistical Bulletin of the
Metropolitan Life, sett. 1936).

1] materiale di osservazions per l'indagine di
cui dinmo conto & costituito dagli assicurati popo-
lari della « Metropolitan » di New York, i quali rap-
presentano perfettamente la popolazione operain
degli Stati Uniti, I progressi della longevitd in
guesto gruppo di popolazione nel periodo 1911-
1985 sono eloquentemente indicati dai eeguenti va-
lori delle vita media alla nascita :

Anno Vita media Anno Vita media
1911-1912 46.63 1928 55.88
1919-1920 hl1.14 1929 55.78

1921 55.08 i 1530 57,80
1622 b5.04 1931 57.90
1923 54.56 1932 68.80
1924 0h.62 1984 59.19
1925 55.61 1944 bP.4b
1926 hp.02 | 1985 60.26
1927 56.42 1

Le cifre della tabella seguente {il materiale di
osservazione easendo qui limitato alla popolazione
bianca) mostrano che 'aumento della vita media
non & uniforme per uomini e donue e va decre-
scendo ol crescers dell’eth :

TOMINI

ETA
Anni 10 20 80 40 60 80
1 1911 12 | 45.61 | 86.87 | 29.46 | 22.94 | 16.98 | 11.BO I
1921 E2.70 | 44.01 | 85.74 | 27.72 | 20.26 | 13.64 i
1941 52.49 | 43 43 | 34.81 | 26,68 | 19,47 | 13.22 1
19456 63.¢:8 | 44,77 | 85,65 | 27.81 | 19,76 | 18.39 i
DONNE
ETA
Anni 10 20 B0 40 6U 80
1911-12 | 50.66 | 42.02 | 84.47 | 27.00 | 19.67 | 18,20
1921 5461 | 45.88 | 87.74 | 29.66 | 21.81 | 14.68 ||
1981 56 41 | 47.20 | 58.61 | 80.16 | 22,19 | 15.08 ||
1935 57.65 | 48,81 | 8948 | 80.76 | 92.52 | 15.23

U
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La diminuzione della mortalitd npel venticin-
quennio considerato & stata fro gli assicurati po-
polari della «Metropoliten » molte pit sensibile
che fra la popolazione generale, sicehd non appare
lontano il tempo in cui 'eccesso della mortalitd
degli mesicurati popolari su quella della popola-
zione generale sard complatamente eliminato.

Mortalita per tubercolosi polmonare,
ogni 100.000 abitanti distinta per
compartimenti e nel Regno.

Credinmo interessante riassumerve dal Notizia-
rio demografico (1986-N, 12) alcuni dati sull’'anda-
mento nell’ultimo sessennio della mortalith per
tubercolosi polmonare,

Compartimenti 108010911083} 16881884 IQH&F
Piemonte ] .| 89| B9 B2| 81| 79| 7L
Liguria . : : . 104 |101| 95| 95| 85| 83
Lombardia . . .| 99| 94| 86| B2| T6| 7!
Venezia Tridentina . (121 122|184 1182|105 | 106
Veneto : ; .| 95| 86| 88| 89| 77| 71
Venezia Giulia & Zara *. (148|140 161 (141 124 {117
Emilia . : . .| 78| 76| 71| 71| 67| 60
Toscana . . P .| 96| 96) 95| 89| 88| 77
Marche . ; i .| 66| 66| BB| 55| b6 | B2
Umbria . . ; .| 71} 67| 70| 67| 69| 67
Lazio . P ; .| 76| 74| 74| 71| 66| 64
Abruzei e Molise . .| 54| 58| 50| B3| 46| 42
Campania . i . | 66| 67| 53| 68| 49| 62
Puglie . : . .| 78| 76| 68| 67| 64| 62
Luecania . . . .| 42) 39| 43| 85| 81] 80
Calabria . ‘ : . | 62| 48| 46| 48] 46| 41
Sieilin S « | 61) 62| 68| 66| 63| b1
Sardegna. i (118|181 [122{112]114 111
REGNO . i i .| 82| BO| 77| 76| 69 65!

Come ogni bollettino di una guerra vittoriosn
rappresenta una tappe verso la vittoria cosi questa
tabella ¢'indica come la lotta contro la t b.e. con-
dotta da! Regime Fasgecista dia risulteti di un mi-
glioramento costante ed uniforme in tutte le Re-
gloni d'[talia.

Dopo i miglioramenti avuti nel guinguennio
1926-80 successivamente in queati ultimi anni gl
indiei di mortalitd sono discesi ancora di molto,
Alla fine del 1935 per il complesso delle forme tu-
bercolari la mortalith supera quella media nei se
guenti compartimenti :

Piemonte, Liguria, Lombardia, Venezia Tri-
dentina, Veneto, Venezia Gialie « Zara, Toscana
e Sardegna, con massimo per quest’ultimo Com-
partimento : la mortalitd dovuta alle forme tuber-
eolari dell’apparato respiratorio supera guella me-
.din del Regno per gli stessi Compartimenti ora
detti, con un massimo per la Venezia Giulia & Zara.

St.

La costituzione nella patogenesi della
tubercolosi e nel giudizio di dipen-
denza da cause di servizio.

Questa notevole memoria, apparsn nella Collana
Madico Militare (volume 81, 1936 — BSuppl. al
fase. 9 del Giornale di Medicina Militare — Roma)
dovuto alla penna del Colonnello Medico della R,
Marina Dott. G. Rolando, onorata del premio Ri-
bera, wmerita speciale attenzione do quanti seguono
i moderni orientamenti scientifici nel campo delln
tisiologin.

In brevi capitoli I'A, passa in rassegna il con-
cetto di costituzione; la classificazione delle co-
stituzioni secondo i metodi delle scuole italiane e
successivamente studia la tubercolosi nei portatori
di bacilli, e la patogenesi dell’infezione secondo i
moderni eriteri degli anatomo-patologi tedeschi,
La seconda parte del lavoro tratta della tuberco-
loei nei militari, degli esami morfologico - funzio-
nale, dinamico-umerale e neuro-psicologico, come
pure delln legislazione militare sulle invaliditd per
cause di servizio. In guesto capitolo I'A, rileva la
tendenza attuale a sostituire il eriterio della dipen-
denza de causa di servizio a quello della .causa
unicn diratta,

Rilevinmo aleune conclusioni che hanno impor-
tanza non solo eautelativa per lo Stato nell’'assun-
zione del personale, mo anche possono costituire
utile riferimento per ogni altra comunita.

Cosi il Rolando non sclo ricorda l'importanza
del rapporto tra stetura, peso e sviluppo, me an-
che la correlazione che deve esisters tra I'npparato
polmeneare e guello cardiovascolare e che in spe-
eiali condizioni pud costituire un fatbore predi-
sponente. Questo 8i rinviene negli individui a co-
stituzione astenica o ipovegetativa caratterizzate
ore da deficiente sviluppo del troneo e degli appa-
rati in esso contenuti, ora da insufficiente sviluppo
del sistemn arterioso e predominio degli apparali
linfatici ; fenomeni che bastauo a spiegare la de
bole resistenza organice di questi soggetti di fronte
alle infezioni. ;

Successivamente 1'A. ricorda come sia possibile
escludere a priori dal servizio militare tutti gli ele-
menti enstituzionalmente :oepettidi debole resi-
stenza alla tbe., nnzitutto perché il loro mumero
non & grandissimo, e poi perché il medico militare,
che spesso rileva nelle visite di arruciamento esiti
di lesioni tubercolari clinicamente guarite (cica-
trioi da scrofola od aderenze pleuriche)non & an-
torizzato ad escludere senz'altro dal servizio tali
individui,

Dovendosi quindi per esigenze di servizio ar-
ruolare anche di gquesti individui sospetti, ricor-
deremo che son opportune provvidenze si pud
nelle, grande maggioranza dei casi combatters il
nemico nascosto aumentando la resistenze orge.
nica individuale, A tale seopo bisognerh evitare ln
loro destinazione nei reparti pitt suscettibili di
strapazzo continuo e di traumatismi, come enrri
armati, gli autoveicoli ece., & cerchersmo, se pos-
gibile, di farli sottoporre s graduali esercitezioni
militari integrate da appropriate ginnastica respi-
ratoria come ben consiglia il Delogn; ma essen-
zialmente li terremo sotto nccurate sorveglianza
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i ossere periodica stetoacustion, bio-
’ ologion.

gica @ Tﬂ(;:,gaopi1o fissare limiti cronologici per
: unn malettin tubercolare debba o non

dﬁ"llll'a ae ¥ i d di izi
iderarai dipen lente da cnusn servizio.

gtiche dei mediei militari todeschi di-

jatrano che la maggioranza dei casi di tuberco-

{osi néi aoldati germanicl si manifesta dopo quattro

\inque anni di servizio, mentrs da nol, come fra

nl; inglesi © gli americani, le percentuali maggiori

i morbosith si avrebbero fra i cingue o dieci anni
d gorvisio. In questi cnsi riesce assai difficile per
;{f ragioni SOpre eaposte poter escludere I'influenza
l;ﬂl gservizio militare sulla genesi della malattia
u;laarﬂ“'”"' 7

pagsando al quesito socinle e medico-lagnle
olando ricorda che nel eceso di sviluppo di ma-
lattin tubereolare negli organismi costituzional-
monte debali si potrd parlare di responsebilith del
torrono organico, ad in quelli di costituzione ori-
giuurinmenta robusta si dovrik ritenere piuttosto
responsabile il gervigio militare. Ma tanto negli
ani quanto negli altri sard sempre da consi lerare
influenza dei fattori ambientali i quali possono
eggere n loro volta accidentali o continui.

Gincchd & ormai da tatti riconoscinto che nello
gyviluppo delln malattin ha anche fondamentale
imporianza tutto cid che provoea una diminuzione
dei poteri di difesa dell’organismo e quindi spe-
cinlmente la fatice eromiea ed il lavoro in condi-
gioni inandegunte.

Constatate in un militare une forma tuberco-
lure polmonare (gindicate contratta durante il ser-
vizio militare e per causa di servizio) I’A. ritiene
ain dovers dello Stato curare 'individuo fino a
guarigione indipendentemente dalla considerazione
ss esdo sin volontario o di leva,

Riferendosi alla Carta del Lavoro che ha ele-
vato il conestto del lavoro stesso a dovers sociale,
I'A. vicorda che lo Stato non he ecerto escluso se
stesso dall’obbligo di garantire il lavoratore che
arruola nelle file dei suei difensori. Sr.

mi

R

Sulla dlugnosi precoce del cancro della
mammella. -

Nello studio dei sintomi precoci dell'oncologia
« Minerva Medien» (n. 48) e¢. a., rinssume amplin-
ments un lavoro di Griindler (« Deutsche Med.
Woeh s, 10 aprile 1936),

All'esame obbiettivo si nota di solito una di-
\'.eraitiu. di forma tra i due seni: in gquello malato
81 riscontra un processo di retrazione del tessuto
conusttivo e talorn nnche una retrazions del ca-
Pezzolo o forma di imbuto. Piu terdi si notann
alterasioni evidenti della cute, Ja quale si presenta
toms lo. superficie di una scorza di arancio con
Intossamenti puntiformi e, se il tumore si sviluppa
:::;i;m [ulln. cuts ai constata la presensa di nodoli
parl.iu:;' rosso-lividi oppure di tumori nodosi co-
i ML; iuna strato di cute sottile ed in certl casi
" Bty ;llﬁ:rri:pogdrnm ai nodi & atrofion, ar-
il ente. Colla palpazione poi si devono
R e o e l.a caratteristiche dei due seni: il tu-

L origina di solite dalla ghiandola e pereid

& sempre in rapporto con eesa: la palpazione poi
el rivela il volume del tumore e la consistenzn dei
nodi earcinomatosi, ehe sono di solito molto duri,
sulvo quando si & gid inizioto il processo di ram-
mollimento, ed allora diventano fluttuanti,

La superfice del neoplasma & spesso bernocco-
lutn mn pud essere anche ligeia ; il tumore pud
essere costitnito da un numero verio di nodi,
Nelle forme molto meligne i tessuti del tumore
non hanno limiti preeisi ed i1 tumore non & spo-
atabile, Le aderenze colln cute compaiono molto
praesto sotto forma di retragione della saperficie
cutanen; in eerti casi per accertare la presenze
di tali aderenze & necessario imprimere movimenti
passivi al seno. Inoltre applicando i due indici
a destra ed n-sinistra del tumore, se essi sono
avvieinati tra loro, risulta se esiste un cancro,
une piegn trasversale, Sr.

La reazione di Hijmans van den Berg
nei cardiopazienti.

Leggiamo nel faseicolo 1° del vol, 62 dell’dr-
chivio per le Scienze Mediche un lavoro sull’argo-
mento del collega Giordano.

In questo studio 1'A, dopo aver ricordato il fre-
guente risentimento del fegato nelle cardiopatie si
sofferme sopra i casi clinici d’ittero deseritti nelle
insufficienze circolatorie gravi e nel rilevare come
netle forme leggers di stasi la secreziome biliara
possa venire ostacolata in modo difticilmente ac-
certabile. Ln reazione di Hijmauns vau den Berg
¢ stata studinta in quest'ultimo decennio da varii
autori stranieri ehe la trovarono positiva ed nssu-
merebbe anche un velore prognostico.

Il GHiordano procedendo ad ulteriori accerta-
menti sopra eardiopazienti od epatopazienti nel
Padiglione Cesalpino dell’Ospedale Littorio di Romea
he potuto fare delle consideragioni sopra i risultati
della reazione stessa. Non pare che esistanc rap
porti diretti e costanti tra il tasso di bilirubinemia
e la qualitd della reazione. La positivith della rea-
zirne diretta & stata riscontrata solo in infermi
venuti a morte poco dopo; guindi essa ha un si-
guificato prognostico sfavorevole pur non esistendo
un rapporto diretto tra aumento di bilirubina

"ematica e il tipo di scompenso,

Successivamente 1’A, nelle discussione dei ri-
sultati ottenuti rileva che la quantitd di bilirubins
4 in rapporto diretto con la gravitd delle condi-
zioni eireolatorie, Pit importants ancora é I pre-
senza della reazione diretta di Ilijmans van den
Berg che, mentre & negativa nei periodi di sconr
penso temporaneo, con 'aggravarsi di queslo si fa
positiva vitardata e successivamente diviene pronta.
QQuesti risultati conferwnano le precedenti espe-
rienze di Meakins & di Ceanteron, Chiude l'interes-
sanfe lavoro la discussione sul meceanismo pato-
genetico che fa variare il comportamento delle
reazione in esame. ST,

Turbe circolatorie del capo, accessio-
nali, extra-apoplettiche.

Il Policlinico (Sez. Praticn) n, 43 dell'ottobre
u. s. riporta la 1% lezione sull’argomento, tenuta

-
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dal Prof. G-. Jone nella Scuola di Medicina Pra-
tiea A. Minieh, presso I'Ospednle Civile di Venexzin,

[A. ricorda come I'arteriosclerosi cerebrale
possa, per la diminuita irrorasione della corteccin,
costituire un limite di sufficienza che con le crisi
vasali diviens uno stato di malattia. Dopo avere
esposto un caso elinico del genere e risordata la
importanze prognostica di queste turbe circolatorie
del capo 1A, espone i quattro tipi di tale soffe-
renza preapoplsettica :

1" Arterioso — Si accoropagna n ipotensione
ed & dovuto all'ischemin corticale, & carntterizzato
dae pallors, astenia, sonnolenza, qualehe vertigine,
facile crisi de lavoro.

2° Venoso — Dovuto alla congestione passiva
da diminnite vie a tergo ; si accompagoa s cianosi,
vertigine, tendenza al sonno, cefalea gravativa.

30 Vaso moloric — Si accompagna o iperten-
siona ed & caratterizzato da crisi vesoparalitiche
superficiali “ & vasocostrittive meninges, questa
forma ngisce secondo la legge della bilancia di
Dagtre e Morat, sembra anche che tale angio spasmo
sia causa pil fraquente dell'apoplessia in confronto
all'aneurisme wiliare di Charcot.

40 Patimento capillare — B di grande impor-
tongn @ per i rapporti eon le vene & stata anche
chiamata vasodilatazione capillare venosa con stasi,

Lo Jona rileva la differenze dei disturbi che
consegnono alle lesioni arteriose o a quelle capil-
lari nel rene, polmone e cervello. Successivamente
I'A, passa a discutere enl meccanismo di produ-
zione di quests sindrome e specialmente delln re-
golazione nervosa della arteriole e della pia,

Espone anche il mecenniamo del sintome cefalea
gecondo le varie ipotesi e la patogenesi della apo-
plessia discutendo sul recente rapporto di Alajou-
nine e Thurells sulla vaso-dilatazione paralitien con
stasi, La lezione & chiuea de alcuni cenni di terapia

di queste Lurbe,
S,

Sulla patogenesi e sulla profilassi della
ipertensione essenziale.

Le consegnenze molteplici e spesso fatali di
tale malattia, pongono di fronte al medico il cdm-
pito della profilassi dell’ipertensione o per lo meno
della cura precoce di essa; si dovrebbe agire cioé
quendo ancora la pressione presenta delle eriei
transitorie di aumento relativo della pressione.
In merito Arnsperger pubblica nel « Mediz Welt»,
del 19 sett. 1936 un interessante lavoro, Giusta-
mente, come ricorda I'A., Bergmann chiama 'iper-
tonin malattia di per s8, e per Kylin esse rappre-
senta una alterazione costituzionale ed ereditaria
del tono dei centri nenro-vegetativi (e delle rela-
tive vie di conduzions) preposti alla regolazione
della tensione vasale e delle ghiandole endocrine
che dominavo tale funzione. Per tale A. gli agenti
nocivi possono attaceare i diversi segmenti di 1ale
sistema determinando diverse varianti patogene-
tiche della stessa meluttia. Il fattore ecostituzio
nale della ipertensione essenziale sembra indub-
bio. 8 anche per orn scarsegginno dei dati sta-
tistiei dimostranti D'ereditarietd della affezione,

¢id & mopratutto dovunto al fatto che Ja misura-
zione della pressione & un acquisto relativamente
recente cirea 'etiologia dell'ipertensione l'ipedre.
palinemin si dimostra non sempra costante & re-
centi ipotesi sonmo stnte avanzate., I{ylin, autri-
buisce all'ipofisi la parte principale nel determi-
nismo della ipertensione essenziale; una sugge-
stiva conferma di tanle veduta starsbbe nel fatto
che la cacheseia ipofisarin (morbo di Simmonds)
rappresenta una immagine a specchio della iper-
tonin.

I anche probabile che i centri neuro-vegeta-
tivi superiori possano intervenire nella genesi del-
I'ipertensione ; I'aumento della pressione nella ci-
sterna cerebellare & nel terzo ventrieolo provoeca
ipertensione duratura, probabilmente per la sti-
molagione dei gangli basalij nello stesso modo
agirebbe lan diretta ececitngione delle zone cireo-
stanti nl terzo ventricolo.

La diagnosi precoce nel genso di svelare la
reattivith patologica del soggetto, ancora prime
delle vere manifestegioni ipertensive é un problemn
di sommn importanga ancora allo studio.

Vari metodi sono stati proposti a tale scopo,
perd nessuno di essi pud dirsi scevro di inconve-
nienti. L'iniezione di adrenalina, se anche dimo-
stra nei futuri ipertesi un comportamento anomalo
della. preesions, (abbassamento inisiale seguito dn
notevole innalgamento invece del rapido aumento
e bruscan cnduta che si osserva normalmente) pud
provocare del riflesso vagale (maggiore reattivith)
presenta qualehe pericolo. La risposta dei vasi a
influenze normalmente iperemiszanti (riscalda-
mento, interrugione con successiva liberazione
dell’afflusso sanguigno) dimostrano di solito, ma
non costantemente, una reattivitd paradossa nel
eandidato ell'ipertensione, sssendo la vasodilata-
gione preceduta da contrazione e pallors cutaneo,
Forse migliori risultati si avranno colla prove
recentemente proposts da Raab; nei predisposti
nll’affezione vi sarebbe l'aumento notevole di pres-
sione; come pure l'abbassemento di pressione da
iperventilazione sarebbe pifl spiccato che nei sog-
gotti normali.

Le ricerca dei fattori da combattere & stote
facilitate dagli studi sull'ipertensione sperimen-
tale, mercé i quali & stata osservata l'influenza
di fattori chimici, termieci, meccanici, nervosi,
ecc.; dati ancora pit importanti he fornito 1'os-
servazione cliniea,

Nel regime di vite da modificarsi rientre anche
I'nlimentazione ; quella carnea & da limitare; &
stato difetti veservato che nei vegetariani 'iper-
tensione & eccezionale. La questione dell'esercizio
fisico & ancora sub-iudice: & vensi noto che il
lavoro museolare sumenta la pressione, ma sem-
bra d'altra parte che esso agisca beneficamente e
& lungo per il conseguente aumento della respi-
razions,

Anche nel campo delle alterazioni endocrine
vi sono aleune possibilith profilattiche e terapeu:
tiche ; posl la disfunzione tiroidea potrebbe tal-
volta causare l'ipertensione; essa & dominabile
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apin adeguatn. Una speciale attenzione
dalla ter lIa ghinndﬂtﬂ sessuali: & nota 'iperten.
meritan? climaterio dovuta probabilmente ad un
gione do lil eccitabilith neurovegetativa in man-

e
mlm""ﬂ; ormoni sessueli inibitori; anche qui I’o-
ﬂn:::ﬂpin intrapresa precocemente pud rendere
po
gervigi presiosi.

['articolo dell’Arnsperger che troviamo amplin-

::Le rocensito nel « Policlinico» (Sez. Pratios,
mu.rz; merita 1'attenzione dei cultori di guesto
1

interessante problema. it

L.a profilassi dell’ipertensione.

Auche al di fuori del campo medico presso il

yronds pubblico si va ormai diffondendo la nozione
che l'ipertonin rappresenti un sintoma di grande
rilievo e di specinli cure per i nmumerosi pericoli
chie essa rappresenta. In un articolo di Ansperger
Apporao gulla « Mediziniseche Welt: (19 settembre
1936) ampliamente riferito in « Minerva Medica »
usl n. 47 dello 8, n, troviamo interessanti rilievi
sulla ipertonia essenzinle, sindrome morboss che
costituisce il gruppo pitt importants tra le iperten-
gioni,
' 1A, ritiene che essa abbin un caratters costi-
tusionele ereditario nel senso che nel sangue del
pariente arriva una quantith ssagerata di ormoni
delle ghinndole surrenali oppure si ha una ecces-
siva fungionalith della ipofisi e specialmente del
lobo nuteriore di eassa.

Quanto alle profilassi della ipertonia essensziale
questn pud praticarsi o eliminando nel limite del
poeaibile la disposizione costituzionale alla malattin
oppure nell’evitare tutte le cause che possono fa-
vorire ln realizzazione dello stato di predisposi-
zione od il suo peggioramento. Sard pereid neces-
anrio nccertarsi in ogni caso, se esiste nel paziente
tale disposizione ereditaria alla malattin, cid che
pud essore rilevato dalla anamnesi, la quale fa co-
noucers la esisbenza negli ascendenti di forme di
ictus apoplattico, di disturbi del musocolo cardiaco,
di annsarca, La coesistenza abbastanza frequente
delln jpertensione essenziale con altre melnttie,
come l'obesiti, la gotta, il diabete, I'emicrania, con-
fermano il carattere ereditario del proecesso mor-
boso,

Siccome non riesce possibile accertare quali
siano i membri di una famiglia che ereditano Ja
digposizione morbosa, sark utile adottare i prov-
vedimenti profilattioi a tutti gli individui appar-
tonenti o famiglie in cui esiste tale predisposizione
morhosa,

Porcid dovranno escludersi tali soggetti dalle
eeoltazioni psichiche, che, quando sono continuate
2 "fl’“t"ﬁ?. posgono dar Inogo ad ipertensions an-
:_‘llsliz“g:;r;?édlvidui ad essa non predisposti; sa-
siluan consigliabili periodi di riposo e di

LA dn Intercalare alla vita affaticants o piena
di ausio e i attivita.
n!h:?:,li];aiimm—'t“lona si proibird la dieta ricon di
& animale ed in specinl modeo la dieta
. tarneg,
- l‘jA' fuccessivamente ricorda come debbano
sere proibite tutte le sostanze che Provoeano

ipertensione dalla nicotina, all’'nlcool, al cafid, Cosi
pure per la profilassi della ipertonia essengiale si
cureranno le infezioni eroniche e quells foenli. Il
lavoro chiude mettendo in rilisvo l'importnnze del
olimaterio per lo stabilirsi dell'ipertensione mnsl
sesso femminile e come tutti i preparati endocrini
che tendono ad influenzare benevolmente sopra il
climaterio saranno anche utili per prevenire lo

stabilirsi dell’ipertemsions,
Sr.

I tuoi ormoni, il tuo destino.

L traduzione edita dall’Istituto Sieroterapico
Milauese di questo libro del Venzmer é veramente
opportunna e meritevole di plauso. Non v'é¢ forsa
rrgomento pit interessante nella fisiopatologia
moderon di questo che spiega i misteri che rego-
lano lo sviluppo del nostro corpo e le cause de-
terminanti.

Sebbene svolto in forma semplice ¢ eon pare-
goni tolti dalla vita quotidiana il libro & letto con
interesse non solo dal profano cui & rivolto ma
anche dal medico che ben conosce le malattie endo-
erine. Vi sono aleune nozioni di biologia generale
che hanno del meraviglioso anche per chi abituato
ad osservare i misteriosi legami che uniscono tra
di loro le parti di uno stesso organismo o soggetti
di specie diveran,

Cosl Pesigtenza di un ormonse appassivante nel
polline dei fiori i dice come niente avviene a caso
e coms la natura predisponge tutto perché le sune
leggi di vita si svolgano secondo un certo ritmo.
Ugualmente pochi sanno che 'ormone sessuale
femminile 0 meglio una sostanga assai simile pud
essere estratta oltre che dall’urine delle gravide an-
che dal carbon fossile e a tal proposito I'autore ci fa
vedere quanto sia importante 'azione degli ormoni
sessuali che sono il filtro sognato dal Dott, Faust.

I titoli stessi dei capitoli riescono spesso effi-
encissimi cosl il gozzo con Basedow & qualifioato
il terrore cristallizzato alludendo alla tiroxina;
ugualmente indovinato é il titolo 1'oroscopo del-
I'avvenire quando tratia del temperamento e delle
modifieazioni che il tempo produrrd nell'individuo.
Il testo & arricehito da figure e schemi, veramente

riueciti ed effinnei.
8.

Fenomeni di adattamento, manifesta-
zioni morbose ed esame dei soggetti
destinati all’Altipiano Etiopico.

In guesta nota elinica comparsa nel Policlinico
(Bez. Pratica, 1987, N. 6), il Prof. D’ Ignazio de-
gerive quanto ebbe ad osservare in un ospedals da
campo & quattro Km, da Asmars presso Gagiret
gite & 2500 m. di altitudine,

Riferiti i dati metereologici ciren le variazioni
di temperatura, I'umiditd, le pressione barometrica
ed i venti, egli fa rilevare la notevole differenza
che esiate trn queste condizioni e quelle meterso-
logiche italiane, richiamandosi alla contemporanen
varinzione di pitt coefficienti ¢he in natura e nel-
'organismo sono dovute aleggi correzionalistiche
secondo l'osservazione della scuola del Peuds.

.
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L’A. sopra cirea 12,000 ricoverati hn osservato
qualche centineio di soggetti inviati dai reparti
con diagnosi di nevrosi cardiaca, e talvolta di ba-
ropatia. [ sintomi subbiettivi accusati erano di
solito di ordine generale quali 1'nstenin, malessere
indefinito, cefalen, inzonnia o al contrario sonno-
lenza, seusazione di freddo, specie agli arti; del-
I'apparato respiratorio (difficoltd di respiro espres-
#a come « mancauza d’'aria s+, tachipnea, senso di
costrizione alla cassa torncica), pit1 spesso localie-
zato all’npparato ecardio-vascolare sotto forma di
tachicardia, eardiopalmo, senzazioni dolorose pre-
cordiali talora con erisi anginose, battiti arteriosi
diffusi.

D' Ignazio distingue i colpiti da tali sindromi
in due gruppi: quelli di rapido adettamento nei
gunli ogni disturbo scompare presto ed 1 «falliti
all’adattamento » gquest’ultimi tarati nel loro siste-
ma neuro vegetativo ed ormonale. Un’ importanza
anche notevole per manifestarsi di tale sindrome
é dovuto al troppo rapido prssaggio dal basso-
pieno all’altopiano.

L'A. conclude percid che l'esame dei soggetti
candidati ad andare nel nostro Impero Colenirle
#i estends anche al sisteme neuro endoerino sim-
patico evitando l'invio dei soggetti con netto squi-
librio simpatico-tonico o vago-tonico; gli iperti-
roidei soprattutto, Sr.

Ricerche sperimentali sulla fisiopato-
logia dei portatori di indumenti
antipritici.

Dell’argomento tratte il Maggiore Medico Dr,
Ferri nel N. 6 del ¢. a. nel Giornale di Medicina
Militars & dell'interessante lavoro eredinmo utile
riportare qui un largo riassunto. B noto ehe per
difendersi dalle sostanze chimiche ad azione ve-
scicatoria, rappresentate sopratutto dall'iprite e
dalla levisite, non & sufficients 1'impiego della
maschera, che protegge le vie respiratorie e gli
occhi, ma occorre anche far uso di particolari in-
dumenti che mettano al riparo tutta ln superficie
cutanea, che & suscettibile di sssers seriamente
danneggiata dal contatto con gli aggressivi di
questa categoria,

1] tessuto antipritico & costitnito da due strati
di tela gommata, fre i qnali & interposta una
particolare protezione. Queato tessuto & dotato di
elevatissimo potere difensivo, me & completamente
impermeabile all'aria. Per ovviare a questo grave
inconveniente, studi e ricerche compinti hanno
portato ella realizzazione di un tessuto protettivo
costituito da panno di lana messo e doppio e trat-
toto, sopra nuna delle superfici interns, con una
pomata neutralizzante. ol tessuto cosi preparato,
che conserve un sensibile grado di permeabilita
all'aria, sono stati confezionati aleuni esemplari
di vestito antipritico.

Gli esperimenti 8i sono svolti in due eicli, di
eui il primo in periodo eativo (mesi luglio e agosto),
durante un ecampe d'arma del Reparto Chimivo, ed
il second. nella stegione invernale & in montagna.

L, capacitih lavorativa del militare che indossa

indumenti antipritici venne saggiata ripetutaments,
anche in occasions di alcune prove di funziona-
mento di un posto di medicazione campale a di
esercitazioni nottarne,

Il complesso di queste ricerclhie ha dimostrato
ehe Vimpiego di indumenti antipritici regolamen-
tavi, specialmente se effettuato in circostanze atmo-
gferiche sfavorevoli e con la esplicazione, da parte
del portatore, di attivith fisica di una certa inten-
gith, & capaes di determinare modificazioni, anche
considerevoli, in qualeunn delle pit importanti
funzioni organiche,

Durants le ore notturne soltanto un militare
presentd lipotimia e malessere, dopo un lungo pe-
riodo di marein in salitn, ma i distorhi dopo breve
riposo cedebtero, senzn bisogno di alcun intervento
terapeutico, dopo nvere apertn la combinagione e
aver tolti il eappuccio e la maschera. Praticando
rilievi periodici sulln tempsraturae, lo stato gene-
rale, il polso e il respivo in nmumerosi militari, =i
osservd che la temperatura eorporea rimase sempre
in limiti normali, e le modificarioni del respiro
furono, nella grande meggioranza dei casi, poco
sansibili, Anche in gquesto caso si notarono modi-
ficagioni del circolo, con aumento nella irrorazione
periferien e tachienrdia, talora votevole (registrate
fino & 115 pulsazioni al minnto), eon polso piceolo
e superficiale, La sudorasione fu spesso assai ab-
bondante. '

In eontrapposto a questa esercitazione notturna,
in quelln dinrne si verificarono d'improvviso due
colpi di enlore, quasi contemporaneamente, 8 un
terzo soldato Jové togliersi rapidamente 1’abito
antipritico, per un repentino malessere,

Nel lavoro di lieve intensith, compiuto in ore
diurne si & ossertato costantemwente nei portatori
di abiti antipritici un aumento nella frequenza del
polso, con oscillazioni da 90 a 120 battiti al minuto,
Si verificarono inoltre sudorazione abbondants e
modiche varinzioni nella temperaturs eorpores ;
non si rilevarono importanti modificazioni n carico
del respiro,

Durants il lavoro di media e forte intensita, si
osservarono pitt intensi i femomeni di carattere
cireolatorio periferico (vasodilatazione, iperemin)
ed un abbondante sudorazione. QQuesta poteva es-
sere cosi profusa ed imponente che il sudore oltre
od imbevere i vestiti, si raccoglieva nella guantith
di aleuni ec., nei calzari e nei guanti, tanto che
facendo agltare le mani ai militari, lo si sentiva
scincquare, Il polso aumenta sempre di frequenza
in modo notevolissimo (registrate fino a 150 pul
sazioni al minuto), e diventa piccolo e superficiale,
dehole, talvolta aritmico, La temperatura corporea
aumenta sensibilmente ; spesso si sono visti sfio-
rare i 58 ¢, ed anche oltrepassarli in individuoi
che avevano fatto mezz'ora di marcia al sole, o
che avevano trasportato pesi (barellamento di sup-
posti feriti).

Il respiro non & alterato, in generale in modo
spiceato, sia nel ritmo che nella frequenze e pro
fonditd ; in pochi casi si sono registrati 82-34 atti
regpiratori al minuto ; nella grande maggioranze
questi nou hanno superato i 20-22.

L# condizioni geunerali e quelle del sistema ner-
voso pressuntano alterazioni notevoli: si & oeser-
vata la comparsa di astenia, cefalen, irritabilité,
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i meno precooi ed intensi a seconda

""“ﬁ::lri:;:lr ambientali e del tipo di attivith
i militari,

fision "‘;0:::1::13!1“ dn indossare sotto gli abiti

Go:;;,ial «f sono dimostrati preferibili, nelle sud
antip ondizioni sperimentali, quelli di cotone, ciod
datlf :’n » mutande; la camicia pud essere utilmente
"M"'Fuitu da una leggiera maglia, pure di cotone,
m.ﬁu;ﬁ.rm" di lana o il farsetto a maglin sono da
{,'un rivers, almeno in estate, perché il loro uso
l“""’lc i E;rofunde le alterazioni a carico dei vari
ponc glpad aleva la temperatura corporea. Anche
f}rf:su;.rﬂ dentro 'abito & dorso nudo non & risul:
'mw conveniente.

La elevazione della temperatura corporen m_, in
gnerale, Meno pronunziata ;‘ come massimo si re-
jatrarono 48°, 2C. in un militare che per cirea

o agz' oY AVOVA atteso allo spalamento di neve.
Noi riguerdi del poleo, la maggior frequenza
osgorvata fu di 126 battiti al minuto, con caratte-
ristiche simili a quelle gia rilevate nelle prove
outive. Lis frequensa del respiro raggiunse un mas-
gimo di 27 athi al minuto.

In sonsiderazione di cid, il servizio chimico ha
ritenuto opportuno di curare al massimo il perfe-
gionamento dei vestiti confezionati con tela anti-
pritica, sllo seopo di rendere tnle tessuto pin leg-
gero © flessibile, & di modificare la foggia degli
wbiti, dei guanti e delle calzature, per renderli pitt
l.ispnudunt-i che fosse possibile alle necessita fisio-
logiche od n quelle pratiche, S,

il
dello 1

ni

La vaccinazione attiva antidifterica.
— (Editore Richard Schoetz, Ber-
lino, 1936, Wilhelmstrasse 125, Mar-
chi 9,80).

Il Prof, Dott, Max Gundel dell'[stituto Roberto
[Koch di Berlino, ha pubblicato un libro in cui
vengono esposti i risultati conseguiti nel biennio
1934-19356 in Germaenia grazie all'uso della vacei-
nnzione antidiftericn.

* I’A. fa rilevare la grande importanza della im-
munizzazione attive antidifterica ed illustra In
organizenzione esistente in G.rmania per la lotta
contro la difterite o la vaceinazione antidifterion.
Pasen poi ad una dettagliata esposizione dei bril-
lanti risultati conseguiti nel biennio 1984-85 in
Gerwania nella lotte contro ln difterite grazie al-
I'impiego della vaccinnzions. Questi brillanti risul-
tati dimostrano nel modo pit evidente ln specifica
influenze esercitata dalla vaceinazions antidifterica
sulla mortalith per difterite,

uso delln veceinazione antidifterica si é sem-
::re rilevata di grande efficncia preventiva s curn-
iva anche in easo di epidemia riducendo al minimo

It morbilith e la mortalith per difterite.
Br.

La ptialo-reazione di Zambrini.

nalﬁ;ﬂ“ V'8 dubbio che la eoncezione umorale tende
3 '“Bﬁltflnn. odierna a riconquistare sempre pit
seol;t]!l!ininn'l‘di prim'ordine che tenne fino ad un
Bl‘nuu fa. Tatti i progressi d-lla scienza neo ippo-

o0 80no percid seguiti con il piti vivo interesse,

allorchd sembrano ormai raggiunti i limiti della
hatteriologia e dell’istologia.

I percid con pincers che vediamo accanto alle
geuole italinne che prendono i nomi da Viola e
dal Pende notevoli tentativi nel campo della fisio-
patologia umorale eseguiti da singoli ricereatori
in un campo ancora tanto discusso come questo.
Crediamo che uno dei tentativi pin fondati sin
quello dello Zambrini il quale ha proposto una
renzione da praticarsi sulle saliva per sagginr la
resistenza organien di ogni individuo.

Prendendo le basi dalla eoncezione del sistema
lncunare di Achard alla quale potrebbe sasere an-
che aggiunto il retico lo endoteliale lo Zambrini 1i-
tiene che tutta la massa umorele risenta delle con-
dizioni del soggetto e quindi la saliva possa essere
un indice del potere reattivo dell’organismo ngli
ngenti patogeni. La semplicita della reazione che
al fa con un unico liquido reattivo a base di diossi-
triossiantachinone in una semplice provetta inco-
raggin le ricerche su larga scala di questo metodo,
Quanti con passione si occupano di chimiea bio-
logica potranno con profitto leggere il voluma
dello Zambrini (Le Thermométre de la Résistiviie
Vitale) ricco di citazicui dei pitt grandi maesiri
della medicina dell'ultimo secolo delle dettaglinta
esposizione delln prova stessa, & della sua inter-
pretazione, Nella seconda parte del volume gono
esposti e discussi i risultati ottenuti in aleune
malettie di grande interesse socinle.

(#ih une numerose letteraturan & sorta sull’argo-
mento, sin in Francia ove risiede lo Znmbrini sia
in Italin con risulteti sempre incoraggianti. LI
Colonnello Panagin (La ptialo-reagione di Z. - 1935)
dall'eaame di eirca 2000 reazioni di individui sani
e malati riferisce di aver ottenuto buoni elementi
per accertare il grado di resistenza vitale nel sano
e le possibilith curative ciod prognostiche nei
malati.

Sebbene oscuro il meceanismo di questa reazio-
ne che, come il fenomeno d’ostacolo del Donaggio,
8 determinato da fattori che sfuggono ai nostri
metodi d'indagine devono essere ulteriormente spe-
rimentati e vagliati eu larghissima scala. perché
possa costituire una reale e concrete conquista della
scienza del domani. Solo allora, quando avra su-
perato il periodo sperimentale, riteninmo che ssse
polrd essere di graude importanzp, non solo nel
campo e¢linico ma anche in quello medico legale

ad assicurativo.
ST,

Le leggi per le funzioni del Sanitario
condotto.

Il Dott. Frenguelli di Milano ha pubblicato un
elegante volumetto in cui sono raccolte e illustrate
le leggi che regolano l'attivitdh professionale del
medico e dell’Ufticiale sanitario.

Il lnvoro & interessante poicheé permette con
facilitd. di consultare le leggi snnitarie e sindacall
che regolano I'attivith del medico. Nello Stato
corporativo che he riformato gran parte dell’As-
sistensa Sociale e I'ordinamento professionale nes-
gan medico, soprattutto se condotto, pud ignorare
queste disposizioni,

TR o
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Illibro é divise in vari eapitoli. Ogni argomento,
di cui sono riportati gli articoli di legge principa-
li, &6 accompagnato da un commento e de numerosi
astratti delle sentenze delle Corti di Appello di
guesti ultimi anni & dimostrnzione dell’ interpre-
tazione da darsi all'articolo stesso,

Dopo avere esposto mleuni articoli del T. U,
delle leggi sanitarie sui regolamenti provinciali e
comunali in riferimento al rapporto di impiego e
allo atato gluridico dei sanitari il Frenguelli passa
ad esporre le mansioni del sanitario condotto per
In vigilanza igienicn o la profilassi. In un’altra
parts sono eaposte le responsabilith del medico e
del Corpo sanitavio in genere. Seguono i capitoli
sulle pensioni, sulle Opers Assistenziali per i sani-
tavi ed infine il lavoro chiude con In trattazione

dol vasto argomento dei Ricovsi.
8.

La densita della popolazione nella
storia della geografia.

A cura del Comitato Italiano per lo studio dei
problemi della popolazione & eomparso in deco-
rosa veste tipografiea questo studio del Direttore
dell'Istituto di Geografin della R. Universith di
Genova, Prof. P, Revelli.

Lo memorin passa ad esporre dal punto di vi*
sta. storico, i momenti suecessivi, in base agli
scarsi documenti conoseiuti della composizions e
della densith della popolasione nei vari territori
del mondo. Press le mosse dagli antichi con-
cetti geodemologici dell’etd greco-romana, ‘trova
nelle relazioni dei viaggiatori italiani del sscolo
XIV, i primi daeti sulia densith demografica di
torre lontane, sueccassivamente tratta delle rela-
zioni intercedenti tra condizioni geografiche e de-
mologia come risulte dagli serittori e dai diplo-
matiei del rinascimento.

I2 solo nel secolo XVIIL che si hanno misure
esatte delle aree e circa I'entith numerica della po
polagions ; nelle carte geografiche sono indicati a
finneo della localitd il numero dei «fuochi.. Alla
fine del secolo compaiono trattati geografici ad
indirizzo stetistico sia in Germania che in Itolia
per opera di A, Balbi.

La trattazione geografica agsume un nuovo in-
dirizzo per opera del Ritter che studia contempo-
raneaments 'ambiente fisico & la soeieth civile e
politica dei popoli e sucecessivamente per opera
della. Scuola Statistica Economice Italinna oui ap-
partengono M. Gioia, G. Romagnosi, C. Cattaneo
a (3. Rosn, Dopo aver trattato della concezione an-
tropogeografica di Ratzel e dells esposizioni geo-
demologiche all'inizio del secolo XX, 'A. eonelude
rilevando 'importanza sociale e politiea dei pro
blemi della popolazione che Mussolini ha intnito
ad ha voluto cbe I'ltalin, gid all'avanguardia nei
secoli scorsi, riprendn e mantenga questa prio-
rith, S,

Prove mediche del miracolo.

Questo studio clinico del Dott, Le Bec presi-
dente dell'Ufficio di Coustatazione di Lourdes &

stato trndotto dal Dott. Alliney sulla settime edi
zione originale. Dei vari libri scritti a favore o
contro il miracolo ecertamente queeti & uno dei
migliori poiché & un'esposizions di easi clinici se-
guiti da une discussione oritica del fanomeno,

Nella prefazione dell’Alliney vengono esposti i
criteri adottati dall'Ufficio Medico di Constata-
zione di Lourdes alle cui sedute nssistono libsra-
mente tutti i medici che lo desiderano. Il libro
pure essendo scritto con criteri medici pud essere
perfettamente compreso dai profani tanto la forima
é chinra e semplice,

L'’esercizio gquotidiano fa conoscere al medico
delle leggi biologiche immutabili e percid guesti
con un certo scetticismo tratta e discute dei fatti
che avvengono contro i canoni di natura ai quali
deve pure inchinarsi come davanti ad una forza
ignota,

Iinteresse per il miracolo, specie se illominato
da nn raggio di fede, han importanza oltre che
dogmatica anche come fenomeno meraviglioso ehe
reatitnisee alle gioie della vite 1 corpi di esseri
martoriati de affezioni inenrabili. Eero perché il
miracolo suscita sempre tanto interesse presso il
vasto pubblico ; quando & presentato in veste ar-
tistica come nella « Prima legiones di Lavery ri-
scuote un successo che non ha riscontro in nes-
suna delle tante posigioni « trinngolari » che ci am-
mannisee guotidinnamente il teatro.

Questo libro pur mantenendosi nei limiti stret-
tamente medici, e le illustranzioni documentarie lo
confermeno, oflre un intervsse notevola e fa ri-
flettere a tutti della pochezza e dells presunzione
umaue auche quando questa & vivestita da nomi

di sciensiati illustri,
ST,

Le curiosita della tavola.

Con piacers si scorre questo volume dovuto
alla penna del Prof. Casalini chie in esso ha saputo
egreginmente esporre notizie di storia, d'arte e di
alimentazione. Senza pretendere di essere esau-
riente su cosl vasto rrgomento, il libro, che & or-
uato di numerose fotografie e da riproduzioni di
gquadri artistici, si Jegge con diletto ed in esso
vengono in speeial modo vaelorigzati i prodotti
agricoli delln nostra terra.

Ricordati nelia primn parte "importanza e gli
usi dei cibi e delle vivande presso gli antichi, 1’A.
passe na trattare degli alimenti del desco, delle
curiosith delln tnvole, dell'igiene alimentare chiu-
dendo con notigie di gastronomia regionale »
apecianle,

I1 libro, che & dedicato alla donne di casa, ri-
porta un ricettario pratico per ogni alimento trat-
tato, anzich® dilungarsi in nozioni scientifiche che
oltre a risultare tediose non sarebbero di profitto
alle lettrici, modeste massaia,

Il volume edito in decorosa veste dall' I.M,I.A."
per i tipi delle Arti Grafiche Bertarelli, sotto gli
auspici del settimanale « Villaggio ¢ Campi» & in
vendita al prezeo di L, 10,

ST,
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p. Roland! itleol — Le narcolessie famigliari —
Iml;;.at;ntto dall’« Archivio di Patologian & Clinica

Medies », 1988, Fase, 1.

1A, che 8 il primo o descrivere guesta spe-
(oo forma in Itnlin si soflerma a discutere della
- enesi che deve essere ricercata in una debo-
anngm-odltnrlu del centro nervoso del sonno o sede
lﬂiauuufuiina ad espone gli effetti terapeuntici lu.
::;:‘ghiori econ 'efetonina.

¢, B, Fambrl — Civ che insegnano le statistiche
Ptod,;', mortalita delle clasai lavoratrici — HEstratto do

. Difesa Sociale, N. 12, 1930.

Eeaminando le tabelle del Registrar General's
g,,.mputlonsl Mortality Statiatica per il 1921-28
'A, rileve una differente mortalith s seconda delle
ﬁgndinioni sconomiche che derivano dall'occupa-
glone del soggetti con motevole aggravio delle
classl operaie pitt modeste @ propone che venga
studiats in rapporto ai tipi di vitte, all’'nmbiente
di vite ed al lavoro esplicato.

Dott. A, Pansgia — La ptialo-reazione di Zambrini
__ Itatratto dal « Giornale di Medicina Milita-
re s, Tase. Xl[, 1935.

(Vedi recensione in altre. rabrica).

hott, B. P. €lordane — Sul comportamento e sul si-
gnificato della reasione di Hijmans van den Berg
nei cardioparienti — Estratto dall’« Arehivio per
lo Scienze Mediche », Fase. I, 1986,
(Vedi recensione in altra Rubrica).

pott., @. Vezmer — [ luoi ormoni il tuo destine —
Tdito o cura dell'Istituto Sieroterapico Mila-
nese, 1936,
(Vedi recensione in altra Rubrica).

Dott, B, Zambrinl — Le Thermométre de la Résisti-
vité Vitale — Edito dell’Autore, Rue Feydeau
n. 26, Parigi (2). Franchi 125.

(Vedi recensione in eltra Rubrica),

bott. 8. Frenguelll — Il Sanitario condoilo nelle sue
funzioni e nella legge — Edito dall’Autore, Via
Anfossi 28, Mileno, L. 16.

{(Vedi recensione in altra Bubriea).

Uott, B, Le Bec. — Frove mediche del miracolo, —
Trad. e pref. del Dott. A. Allincy Edit, Ma-
rietti, Torine, 1933. L. 7.

(Vedi recensione in altra Rubrica).

P. Revelll — La densita della popolasione nella sto-
ria della geografia. — Edit. del Comitato Tt. Stu-
dio Problemi Popolazione. Roma, 1986, L. 15.
(Vedi recensione in altra Rubriea).

Dott. @, De List — La reagione di Zambruni nella
gravidanta normale e patologics — Estratto dagli
«Annali della Facolth Medico-Chirurgica di
Perugin s, Anno 1985-46.

Dalle ricerche condotte I'A. conelude che essa
é1 un ottimo mezzo di selegione nei riguardi del-
I'allattamento baliatico e un valido aiuto nella pro-

gnosi delle gravi forme tossi-infettive gravidiche
s puerperali,

Prof, Sen. A, Unstellant — L'organizeazione sani-
taria e la salute delle iruppe darante la guerra
d'Etiopia — Tip, Ed. Italia, Anno XLV, 1936,
Roma,

L'A. presenta le statistiche degli Ospedali in
Africs. e in madre Patria, e del personale medico
sanitario in Africa durante la gusrra stiopica.
Espone le priacipali malattie s traumi che si ri-
scontrano in Etiopia, le condicioni di salute delle
nostre truppe e il numero dei morti durante il
periodo bellico,

Prof. Dogllottl e Dott, Bantl — Sull’equilibrio acido-
base unella vecchinia — Iistratto dalle « Minerva
Medica», Anno XXIV, Vol. II, N. 88,

Gli A.A. mettono in evidenza che su una sia
tistica di 50 vecchi il 74 %, presenta una ancorma-
lith dell’equilibrio acido-base e precisamente una
tendenza all'acidosi.

Dott, L. Gabbinnelll — Alcuni elementi per la dia
gnosi precoce della tubercolosi remale — Rstrotto
da « Riforma Medica», 1936, N, 17.

IS’A. espone come siano de tenersi in conside-
razione le ematurie anche lievi, la necessitd di un
attento esnme microscopico dell'urine, dell'esame
cistoseopico, radiologico e reazioni tubercoliniche
quando vi sia sospetto di the. renale,

Prot. A. Manna — Definigione, fini e campo d’aeione
della chirurgia plastica — Estratto dal « Bollet
tino e Memorie della Socista Tosco-Umbre di
Chirurgia», Vol, 2% N. 1, 1935,

1’A. definisce la chirurgia plastica insieme di
tatte le operazioni plastiche per rimediare difetti
congeniti ud acquisiti riabilitando cosi 'individuo
che ne & affetto. ;

Prof. A, Manna — Brevi cenni slorici della chirurgia
plastica in ltalia — Estratto da « Chirurgia pla-
stica », 1936, Anno [, Fase, 1.

L'A. fa la storia della chirurgia plastica in Ita-
lia do Celso a Gaspare Tagliacozzi o dice come
essn Bin un vanto italiano.

Dott. M. Santl — Aririte gonococcica deil’alluce —
Estratto de « Rinnovamento medico s, Gennaio
1985.

I'A, deserive un caso di artrite blenorragica

e esordio di pseudo reumatismo con rara localie-

zagions all'articolazione metatarso falangen del-

'alluce destro.

Dott, M, Bantl — Su un caso di emofilia renale —
Estratto dalla <Rassegne Internazionale di Cli-
nica e Terapia-», Vol, XV, N, 22, 1934,

I’A, deserive un caso di emofilia nel quele per
12 anni si ebbe ematuria stagionale, e econclude
doversi intendere per emofilin renale una emofilia
documentats dall'esame emantico, nella gquale pre-
valentements ed eseclusivamente si abbiano emor.
ragie renali,

L [



Dott, M. Santl — Su alcuni casi di perforarione ga-
stro duodenale e particolarniente su alcune sindromi
larvate e miti — Dsiratto da « Rassegnu Inter

nazionale di Cliniea e Merapia., Vol. XVII,

N. 2, 1986.

I’A. dopo aver riferito sulla frequenza delle
perforazioni gastro duodenali a sindrome larvata
o mite, la cui diagnosi facilmente viene ignoratuo,
ngglunge alcune consideragzioni eliniche e alcuni
rilievi sull’andamento delle forme da lui osser-
vate,

Dott. M. Banti — L'influenza della lerapia calcio co-
lesterinica e lecilinica (endovenosa) sulla colesteri-
nemia plasmatica e globulare sulla calcemia ¢ sulle
condizioni geuwerali, locali ed ematiche (emogramma
di Schilling) dei tubercolosi polmonari — Kstratto
de. « Rassegna di Clinica, Terapia e Scienze Af
fini », Anno XXXV, Fase. 1, 1986,

L’A, dopo nvere rapidamente esposto le diverse
opinioni e le esperienze sulla colesterinemin & cal-
cemia dei tubercolosi, riporte i risultati di ricer-
che personali sull'argomento, condotte separata-
mente sul plasma e sui globuli per la colesterinn
a sul siero per il caleio; aggiunge gli efiatti otte-
nuti su pazienti sottoposti a eure lecitino -endo-
venosa e colesterino-calcica.

Dott. G. Pell — Diagnosi differengiale fra Lupus e
Leishmaniosi esterna -— Estratto dagli « Atti del-
I’Accademia Medico Chirurgica del Piceno.,
28 dicembre 1935.

L’A. illustra un caso di Leishmaniosi cutanea
malattia endemica in provinecia di Ascoli Piceno
e riferisce come si possa confondere col Lupus.
L'insorgenze perd, nei mesi estivi di foeolai en”
demici, la sede e le parti colpite, il reperto diafa-
noscopico e specialmente microscopico, portanc
fucilmente alla diagnosi di Leishmaniosi esterna.

bott. G. Caselll — Contribulo allo studio della febbre
esantemalica eslive Estratto da «Rassegna
Clinico Secientifica«, N. 9, Aono X, 1952,

L'A, riferisce che la febbre esantematica beni.
goe estiva pud essers considerata una malettla in-
fettive esotiea, endemica del Nord-Afriea, trapian-
tatasi nell’Europa mediterranea negli anni di guer-
ra e dopo guerra, per il trasporto di truppe e di
bestiame.

Dott, &. Caselll — A proposito della lubercolosi nel
Clero e negli Istituti religicsi — Estratto da
« Athena», 1983,

LA, riferisce chie anche nel Clero, nei Semi-
nari, come negli altri Istituti Religiosi in genere,
Ian tubercelosi miete le sue vittime. Specialmente
¢id & da mettersi in rapporto elle regole di vita
tenute in questi Iskituti.

Dott. G. Cmselll — Le allerazioni dell’immagine ra-
diologica del diaframma nella tubercolosi del pol-
mone e loro differentiazione dalle allerazioni di
origine pleurica — HEstratto da « Rivista di Pa-
tologia e Cliniea della tubercolosi., Auno VII,
Fuse, 7, 1984,
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L’A., fatte un’ampia esposizione semeiologicn
e radiologica del diaframma e delle cause che pos-
gono produrre deviazioni della norma radiologica
del diaframma stesso, dice che la diagnosi difteren-
ziale fra lesioni pleuriche e lesioni tubercolari pol-
monari 8i impernin su un attento esame radiosco-
picodeimovimenti diaframmatici attraversol’espan-
gibilitd dei seni e di cinscun segmento dinframma-
tico con 'aumentare col mezzo di opportuni arti-
fiei — manovre di Miiller e Valsalva — la forma di
contrazione attiva del diaframma.

Dott. G. Caselll — Sulla pnewmoloracentesi — Estratto
da « Notiziario di Diagnostica e Terapins, N, 9,
1933.

L'A. fa una esposizione dell'utilith delle pneu-
motoracentesi e deserive 'apparecehio da lui adot-
tato.

Dutt. G. Caselll — Sulle cosidelte pleuriti o mantello
— Estratto dal < Nutiziario di Diagnostica e Te-
rapia», N. 2, 1983, ;
I’A. espone i dati semeiologici e radiologief

delle pleuriti & mantello. Ne fa |a deserizione eli-

nien ed accenna quale deve essere il trattamento
terapeutico.

Dott, M. Mattloll — Azione dell’insulina sul ricambio
del caleio in un caso di osteomalucia con diabele
mellito di natura lyelica — lstratto da « Rassegna
di Terapin e Patologia Clinica», Auno II, N, 2,
1920,

L'A, ha studinto in un caso di osteomalacia con
dinbete mellito il comportamento del tasso di ealeio
sotto l'influenza dell’insulina e riferisce che in
gquesti easi 1'uso dell’insulina deve essere controin-
dicatn.

Dott, M. Mattloll — Il caleio nell'organismo umano —
Estratto da « Rassegna di Terapia e Patologia
Clinica », Anno 1I, N. 8, 1930,

L'A. parla delle molteplici indicazioni terapen-
tiche del caleio, data 'azione eardiotonice, neuro-
toniea, diuretica e sulla congulazione sanguigna
de esso esplicatn.

Dott. M, Mattloll — Studiv sull’atlivita muscolare in
un diabstico (ralta con linsulina — Estratto da
« Studium », Anno XX, N. 11, 1930,
L’A. ha riscontrato che linguline in un diabe-
tico affetto da grave forma consantiva, ha favo-
rito 'attivith muscolare,

Dott, M, Maltloll — Azione del chinino sul metaboli-
smo basale — lstratto da « Rassegna di Terapia
e Patologia Cliniea«, Anno II, N. 1, 1931.
LI’A. dice che il chinino somministrato alla dose
di un grammeo in dodiei individui, ha diminuite il
metabolismo basale in dieci e 1'ha aumentato in
dus. Pud gquindi affermarsi che il chinino abbassa
il metabolisme basale,

Dott, M. Mattloll — Variagioni eletirocardiografiche
nel tabagismo e nel uicotinismo — Estratto dal
« Morgagni», N, 2, 1982,
L'A. riporta le curve slettrocardiografiche di 12
conigli previamente intossicati eon fumo di tabae-
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o o nicobl n parte dovute all'azione della nico-
in gre

qong 1

tinmn.

— Sull’iper-insulinismo e sua azione
secrexione interna — Estratto dal
N. 20, 1938,

tudio istologico degli organi a
animeli in istato di iperin-

poatt. M. Ilnl'-tllfll
sugli organs @
« Morgagni»,
L'A. riporta lo 8
gncresion® interna di

0. Tr :
"’"I["i:n Nattloll — Azione del sangue di ratti esposti
nott, 8.

: i ultravioletti sulla tiroide, paratiroide e
‘:“ ;;ygdi valti tenuti all’oscuro — HEstratto dal
:I::jorgag'ni », N. 48, 1833.
[,'A. riporta i risultati di ricerche sperimentali
" atti © conclude & su0 modo di vedere che le
.:l:n::sinui riscontrats nella tivoide, paratiroide ed
n

ipofisi dei guddetti sono legate a proteine etero-
I!l

gonee 0 denaturate. - o

pott. M. Maktioll — Azione del Ilqa.udo di 1c:m da
echinococeo sulla struttura n.!e!i'a mt!'z‘a — J.*.:shr.n.tto
dal « Bollettino delln Societd Italiana di biolo-

gin spnrjmﬁlltn.lar, Vol. XVIII, Fasc, 4, 1935,

A, ha studiato la quentitd di glicogeno del
fegato di 18 conigli con occlusione intestinale ed
hn riscontrnto che rispetto ai controlli il glicoge-
no o fortemente diminuito.

Dott. M, Mattioll — Osservasioni cliniche e sperimen-
tali sui festi di imbibizione in rapporto alle sindro-
mt diabatiche ed agli effetti dell'insulina — Eatratto
dal « Morgoni», 1933.

L'A. lin studiato il comportamento del teato di
imbibizione prima e dopo la cura insulinica in 16
dinbetici ed ba trovato che il siero di sangue dei
dinbuetici toglie meno acqua al muscolo di rana del
aiero di sangue di individai normali.

Botf. M. Mattioll, J, Lequime et A, Van Bogaert — Mo-
difications tensionnelles intra-artérielles au cours de
la respiration de Cheyne-Stolkes — Estratto da
« Comptes rendus des Séances del a Société de
Biologie », 1983, T. CX1V, P. 975.

Gli AA. dimostrano che le variazioni della ten-
sione media intra-arteriose durante la reapirazione
di Cheyne-Stokes sono indipendenti dalle escur-
Rioni respiratorie,

Dott, M. Mattloll — Agzione della tubercolina irradiala
con ultraviolelts sulla evoluzione della tubercolosi
Ypervmentale — Estratto dal « Morgagni », 1954,
n, 47,

Iinal.‘.:& Iu-u, riscontrato che 1'azione della tuberco-

'radinta con ultravioletti sulla evoluzione

{:‘_1:3 t}lb_e.renlnai sperimentate presenta nelle cavie

“IONL pin diffuse rispetto ai controlli.

Iy .
t:" : Mattioll — Comportamento della pressione
r“ ' Vulra-arteriale e i suoi rapporti con le fasi

“Spiratorie §n quattve casi di respiragione di

heyne-Stokes Estratto da «Folia Medica s,
L' 'F.I 1984,
mem;}'.dim““tm che le varinzioni della pressions
fluongg . "-@rteriale sono indipendenti dall'in-
Meceanica dei movimenti respiratori.

o dico che le varinzioni osservate ! Dott. M. Mattloll — Su di un particolare aspetto delle
nia

granulazioni dei leucociti eusinofili negli individui

affetts da anchilostomiasi — Estratto dal < Bollet-

tino della Societd [taliana di Biologia Speri-

mentale», Vol, 1X, Fasc. 4, 1934,

I’A. riferisce che nel sangue degli individui
affetti da anchilostomiasi esistono degli sosinofili
nei quali la normale granulazione viene in parte
o totalmente sostituita de un’altra di un colore
brunastro,

Dotti. M. Mattloli — I processi deidrogenativi in varie
condizioni allergiche con speciale riguardo alla tu-
bercolina — Kstratto da « Folia Medica », 0, 14,
1984,

1'A. ha studiato il comportamento dei processi
dei-drogenativi eol metodo di Lipschite nel fegato,
nel rene, nel muscolo & nel cervello e ne riporta
i risualtati,

Dott, A. Fortunato e M. Mattloli — Osservazioni cli-
niche ed elettrocardiografiche sull’insufficienza aor-
tica — Estratto da « Gli incurabili», N. 5, 1935.
Gli AA. riportano indagini cliniche ed elettro-

cardiografiche su 86 infermi di insufficienza aor-

tica @ ne troggono le dovute considerazioni.

Dott. M. Mattloll — Effetto della tubercolina soltopo-
sta all'azione del radio sugli animali tubercolingz-
zalt — Estratto da « Folia Medica s, N. 13, 1936,
L’A. dimostra che il radium attenue ma non

distrugge le proprietd che ne rendono pericoloso

'uso vegli organismi tubercolotiei.

Dott. M. Mattioli — Modificazioni istologiche del pol-
none normale solte 'azione collassante dell’oleoto-
race — Estratto da « Folia Medica s, N. 16, 1936.
L'A. riporta i risultati ottenuti su sei conigli e

tre eavie ai quali aveva praticato I'oleotorace.

Prof. G. Judloa — Intorno ad alcuni resti ossei allri-
build a Beatrice d’'liste — Batratto da « La Me-
dicina Italiana », Aono XVII, N. 6, 1936,

L’A. dalle indagini fatte su di un cadaveret-
tribuito a Beatrice d’Este, ha potuto escludere che
tanto i resti ossei come il materiale dato in esame
appartenessero alla suddetta.

Dott. L. Addis — Considerasioni sopra un caso di os-
sificazione da trawma — Estratto da « Rivisia
dell’Accademin Medica Lombardas, N. 6, 1952,
L’A. deserive un caso di ossificazione da trau-

ma del cavo ascellare di un uomo di 72 anni, se-

gulta a lussazione della spalla e pensa che il fe-
nomeno sia dovato a turbe transitorie loeali del-

I'equllibrio umorale provoeate dal trauma.

Dott. L. Addls — Osteite fibrocistica dell’acromion —
Estratto dul « Bollettino dell’ Q. P. Poliam-
bulange ‘‘Giuseppe Rongoni,,», Anno VI,
Frae. 8.

LA, illustra un caso personale di osteite fibrosa
localizgata, dimostrandosi favorevole ad ammet-
tere che trattisi di forma frusta di malattia di Re-
cklinghausen.
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bott. L, Addls — Un caso di ssrenomele — listr, dagli
« Atti della Societn frn Cultori dells Scienze Me-
diche e Naturali in Cagliari», Anno XXXVII,
N. 2, 1935, f
1A, illustra un caso personale di feto sirenoide
che pensa dovuto a forza compressive esercitata
dal saceco amniotico fortemente ristretto nell'estre-
mitd enudale dell’embrione,

Dott. L. Addls — Contributo alla casistica e alla cli-
nica dell'appendicile cronica.
LA, illustra tre casi di appendicite croniea e
fa un accenno sulla patogenesi, etiologia, dia-
gnosi e cura dell’'appendicite cronica stessa,

Dott. M. Guardnbassl — L'impiego terapeutico della
lipasi — Egtratto da « La Diagnosis, Vol. XV,
Fasc. VI, 1936,

L'A. asserisce che il trattamento a base di li-
pasi farebbe risentire il suo effetto dove esistono
tessuti in sofferenze, senza un carattere di speci-
ficitd per quella o tal’altra malattia.

Dott. A. Spaltro — La terapia cerolitica della tuber-
colosi — Hatratto da + Annali Ravasini», N, 2-
4-14, 1936,

I’A, consiglia di procedere all’applicazione si-
stemetice della terapin cerolitica mella tubercolosi
portando essa notevoli vantaggi.

Dott, B, Fiicth, — La mortalila dei lattanii in Ausiria.
Estratto da « Monateschrift fiir Kinderheilkun-
des, vol, 97, fase. 1-2, 1936, Vienna.

L’A. riporta in numerose tabel's i dati stati-
stici relativi alla mortalith dei lattanti nelle varie
citth dell’Austria.

Resoconto finansiario del 56° anne di altivita della
Miinchener Rilckversicherungsgesellschaft — Mo
naco, 1936,

Prof. Dott. H. Mommsen, — La tubercolosi inlrato-
racica infantile, genest e forme evolutive. Estratto
da « Medizinisechen Klinik », 1936, n. 32. Vienna.
L'A. descrive 'insorgenza o 1'evoluzione della

tabercolosi intratoraneica infantile, studiandola

anche dal punto di vista radiologico.

Dott., W, Frohllch e Dott, 8, Vajda, — Il nuove
orientamento dell’organigzagione assicuraliva nei
paesi appartenenti alla sfera d’azione della Compa-
gnia di assicurazions vita + La Fenice s.

Gli A.A. passano in rassegne i nuovl ordine
menti dell'organizzazione assicurativa in Austria,
Germania, Cecoslovacchia, Ungheria, Jugoslavia,
Polonia e Romanin,

Dott, B, Fiirth, — L'uso di une tavole di mortalita
generale europea. Estratto da < Medizinische Kli-
nik », n, 41, 1936, Vienna,

Da un accurato esame dei dati statistici rela-

tivi ol quinquennio 1931-1935 riportati in inleres-
santi tabelle, I'A. rileva 'aumento delle mortalita
por cancro verifieatasi nell’ultimo quinquennio in
Vienna.,

Dott. M, Gundel, — La vaccinazione aitiva aniidif-
terica. — Editore M. Gundel, Berlino, 1936. Maor-
chi 9,80,

(Vedi recensione in altra Rubrica).

Yuoti nelle file dei nostri medici
fidueiari.

A Colobraro (Potenza) il Dott. Simeone
Gennaro.

A Marano Vicentino (Vicenza) il Dott. Moro
Ettore.

A Montebello Vicentino (Vicenza) il Dott.
Mazzi Italo.

A Somma Lombarda (Varese) Paoletti Gio-
vanni.

E' deceduto a Istambul il 24 dicembre u.
s. il Prof. Francesco Feliziani nostro Consu-
lente Fiduciario per la Turchia. i

Alla memoria del Prof. Dott. Francesco Fe-
liziani gid Medico degli Ospedali Riuniti e
dell'Istituto di Patologia Medica della R. Uni-
versitd di Roma che per molti anni & stato sti-
matissimo Primario Medico del R. Ospedale
Italiano, giunga il reverente saluto di quanti
lo conobbero e ne apprezzarono il valore clinico
non disgiunto dall’alto senso di italianitd che
tenne alta in terra straniera.

Nella pace di Spilimbergo il 28 gennaio si
¢ spento il Prof. Angelo Cesoni gid Direttore
dell” Istituto di Patologia Medica di Torino,
medico e scienziato che sempre alto ha tenuto
il nome dell’ Italia come patriota e come me-
dico.

La sua attivith rimane soprattutto legata
all’alta opera di valorizzazione di fronte a noi
stessi ed al mondo di ogni progresso della
medicina italiana che va dal Trattato di me-
dicinu interna ad una ricea collana di perio-
dici e di volumi sempre molto apprezzati.

Ad Angelo Ceconi nostro Consalente straor-
dinario di Torino vada il nostro estremo vale.

It 2 ¢c. m. & morta in Roma la Signora
Lnrica Ricca-Rosellini in Bardsky madre
del nostro collaboratore per le illustraziont.
Ad Eugenio Bardsky la famiglia dell’ « Assi-
stenza Sanitarias invia le piu sentite con-
doglianze per la grave sciagura.

Riproduzione vietata degli seritti
parziale o sunteggiata, senza citarne la

contenuti in questa Rivista, anche se

foute.

Prof. IDOtt. L.

ROMANKEILI I, direttore responsabile

Citth di Custello, 1986-X1V — Tipogratia « Unfone Artl Grafiches — Talafono 87,
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Polizza “Pro-Familia,,

Ispirandosi alla politica demografica del Regime & seguendo I'alto comandamento del DUCE
di « andare sempre pitt decisamente verso il popolo s

ristituto Nazionale delle Assicurazioni

offre alle sorgenti generazioni dell'Impero fasciste una nuove forma di essicurazione popolare,
intesa a diffondervi il sentimento della previdenza e compiervi vasta ed efficace propaganda in
favore della nuszialith.

Le polizze di nuzialith, denominate

Pro-Familia

4 un contratto che pud essere stipulato a favores di bambine di etd non superiore r 11 anni e
di ragazzi di etd non superiore a 14 e conferisce all’assicurato il diritto ad una determinata
gomma nel momento del suo matrimonio, purchd guesto avvenga non oltre 30 anni di etd, per
le donne, ovvero non oltre i 85 anni di eth per gli uomini,

L'assicurazione pud aver luogo con o senza controassicurazione: nel primo caso, se 1'assi-
curato muore prima del matrimonio o perviene all’etd di sendensza della polizza senga che il
matrimonio sia avvenuto, tutti i premi versati dall’'assicurato o da chi per lui vengono restituiti
a chi di diritto : nel secondo esso nulla sard rimborsato.

L'assicurato o chi per lui dovrd versare dei premi secondo teriffe prestabilite. ¥ ammesso
il pagamento di un premio unico iniziale a totale librragione di ogni impegno dell'assicurato ;
e 8i possono corrispondere dei premi annui, rateabili anche mensilments, il cui pagamento, per
altro cessa col compimento del 21° auno di etdh o anche prima, se l'assicurato sposa prima.

Le belle caratteristiche di questa nssicurazione chiariscono la grande opportunité di una
sun large diftusione negli nsili infantili e nelle scuole elementari e quanto utile e conveniente
e88a posse riuscire come espressione filantropice ed assistensziale di Enti pubbliei e privati che
voglieno favorire la propaganda demografica.

Alle assicurazioni di grappi, cosi promosue, ai riconosce il caratters collettivo e si concedono
particolari facilitazioni o sconti di tariffa.

Esempio primo

Un padre vuole assicurare una sue bambina di 5 anni e un suo figlio di 7 anni, ciascuno
per un capitale di L. 5.000 al momento del loro matrimonio, e chiede le econtroassicurazione a
favore della figlia. Si domanda quanto dovrd pugare mensilmente.

Risposta, Per un bambino di 7 anni, secondo la tariffa senza controassicurazione, versando
&l massimo 14 premi annui in ragione di L. 5 mensili, si costitulsce per il momento del matri-
monio un capitale di L, 1.855; se si vuole che il capitale raggiunga L. 5.000, bisognera versare
ogni mese L. 18.45.

Per una bambina di b anni, sscondo la tariffa con controassicurazions, versando al massimo
16 premi annui in ragione di L. b mensili, si costitnises per il caso di matrimonio un capitale di
[., 1.820; se si vuole che il capitale raggiunga L. 5.000, bisognerd versare L. 18,95 di premio mensile.

Nel caso in cni la figlia muoia nubile, i premi versati saranno reatituiti; e se la figlia
raggiunge de nubile i 80 anni di etd, le sard rimborsato il totale dei premi versati, cioé
16 X 12 X 18,95 = L. 8.648,60. :

Esempio secondo

Un Ente eroga L. 25.000 per costituire doni di nuzialits, eiaseuno di T, 1.000, a favore di
bambine disagiate che in etd di tre anni entrino in un dato Asilo, Si domanda a quante bambine,
mediante l'assicurazione Pro-Familia, si potrd garantire la somma di T.. 1.000 per il momento
del loro matrimonio.

Risposta. Secondo la tariffa a premio unico sensa controassicurazione, occorre par una volta
tanto il premio di L. 879,50 per garantire ad una bambina di tre anni il godimento di L. 1.000
al momento del sumo matrimonio. In questo caso, perd, I’assicurazione assumendo ecarattere
collettivo, 8i potrd conceders uno sconto di tarifte del 39/,: il premio, pereid, si riduce a L. 868,20,
E allora, tante volte questo premio & contenuto in I. 25.000 altrettante bambine si potranno
assicurare: si potranno ciod assicurare ben 68 bambins.

Esiste la solusione assicurativa otlima per ogni situagione economics e famigliare. L’Agente pro-
duttore dell'Istituto Nagionale delle Assicurazioni ve la consigliara.
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