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La Polizza XXI Aprile

dell’ istituto Nazionale delle Assicurazioni

rappresenta quanto di socialmente pill elevato e di tecnicamente piti progredito é stato realiz-
zato finora nel campo dell'nssicurazione vite m faveore delle categorie lavoratrici. Basta, per
convineersene, gettare uno sguardo sui seguenti ecceziomali bemefici che la Polizza XXI
Aprile consente ai lavoratori assicurati: 1) estensions anche al easo di infermitd, derivante da
infortunio o malattia, della sospensione temporanee del pugamento del premio finora limitata,
ai ensi di disoccupeazione o di servigio militere; 2) liguidagione anticipata di una metd del ca-
pitale fissato in polizza, oltre all’esonero dal pagamento dei premi per 'altra meth, se |'rssi-
curato, venge ad avere sei figli viventi natl dopo la stipulazione del contratto; 8) liguidazione
antioipatn di una metd del capitale segnato in polizea, con diritto ad incassare Paltra metd al
pit tardi dopo einque anni dal pagamento della prima, nel caso in cui si verifichi 'invaliiitdk
totale prevista dalle condigioni generali del contratto, i ¢id fermo restando 'esonero dal pa-
gamento dei premi riferentisi ella parte delin somma assicurata che rimane in vigore; 4) abo-
lizione del costo di polizza.

Soltanto un Ente Btato, come |'Istituto Nazionale delle Assicurazioni poteva colla Polizea
XXl Aprile tradurre in atto 'ideale in materia di assicurazione popolare. Per questo

il DUCE

ha dato la Sue alte o incondizionate approvezione aella coreggiosa intrapresa dell'Istituto Na-
gionale, incitando i dirigenti dell’Eute a creare milioni di queste Polizze protettrici del popolo
lavorators.

Per questo i Capi di tutte le Confedercziont Nazionali Fasciste dei Lavorotori hanno dato la loro
piena o convinta adesiome alla provvida iniziativa dell’lstituto Nazionale dalls Assiecurazioni.

Per questo i pit intraprendenti e intelligenti Datori di Lavoroe specialmente nel eampo
dell'industrie, hanno acecordato alla Polizea XXI Aprile il loro patroeinio, nelle forme pii‘x‘ ava-
riate, che vanno dal contributo al pagamento dei premi, alla trattenuta dei premi sulle mercedi,
guando cid & liberamente consentito dei lavoratori.

A titolo d’omore additinmo agli Italiani :

Le SNIA VISCOSA che ha stipulato nel 1882 con 1'Istituto Nazionale una convenzione
per 'aseicurazione vita dei suoi dipendenti, obbligandosi a contribuire al pagamento dei premi
in notevole misura. A questa polizza chinmata «del Decennaler» vennero dall'Istituto spontanea-
mente estesi tutti i benefici della Polizea XXI Aprile. I capitali aasicurati con questa conven-
zione sommano a L, 85.000.000 (trentacinque milioni},

La SAVA (Societh Anonima Veneta Alluminio) ehe ha pattuito coi Sindacati un eoncorso
del 80 all'80%, nel pagamento dei premi per le Polizze X XTI Aprile sottoscritte dai suoi lavoratori,

La OVEST TICINO che pochi giorni addietro ha deliberato di assumere a proprio carico
metd dell’oners per i premi dalle Polieze XXI Aprile sottoscritte dai suoi dipendenti.

Finalmente innumerevoli Ditte industriali e commerciali in tutte le partli d’Italia, a comin-
eiare dalla FIAT, volonterosamente hanno eoncesso all'lstituto delle Assicurazioni 'agevola-

zione molto importante della
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trattenuta dei premi sui salari

per i loro dipendenti assicurati con 1'Istituto che in ¢id fossero consenzienti. Questa trattenute
obbliga le Aziende ad una operazione contebile in pifi, ma rende ai loro dipendenti assicurati
un inestimabile beneficio, e rappresenta una collaborazione preziosn per |'Istitnto Nazionale,
che qui ne esprime & tutti il suo ealdo ringraziamento.
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Anno VI 16 aprile 1987-XV N. 2

EASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL'ISTITUfD NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONI
ROmMA — Via Sallustlana, 51 — ROMNMA
_,_::sﬁ - =i — -

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore dagll ASSICURATI dell’iSTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Nuovi Consultori:

CATA Ifllﬂ presso 1'Agenzia Generale - Via della Lettera 7. .
TREV IS O presso I'Agenzia Generale - Piazza Vittorio Emanuelé 29,
TRENTO presso I'Agenzia Generale - Via Belenzani, 14.

ivi funzionano:

a) Consultorio di Igiene
b) Consultorio per il collaudo della salute degli assicurati
¢) Visite consultive per la idoneita alla vita coloniale

W d) Informazioni circa le provvidenze sanitarie a favore degli assicurati

Facilitazionij Presso le RR. 'I'erine di Castrocaro (Forli):

A tutti comunque assicurati riduzione del 25 /..



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

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratwite. — B) Visite con-
sultive gratuite per la idoneita alla vita coloniale. —
C) Ricerche cliniche ed esami di laboratorio gratwiti.
D) Consultorio per it collaudo dell’organo della vista.
— E) Consultazioni gratwite di Igiene. — F) Gabi-
netto per le cure odontoiatriche. — Q) Prestiti senza
interessi per operazioni chirurgiche. — H) Facilita-
ztoni per cure termali. — 1) Facilitazioni presso
ospedali e case di cura. — L) Facilitazioni presso
sanatori, convalescenziari e conswltori materni. —
M) Facilitazioni per cure odontoiatriche. — N) Faci-
litazioni per cure ocwlistiche. — 0O) Facilitazioni per
cure otorinolaringoiatriche. — P) Pubblicazioni di

medicina preventiva.

4) Visite mediche periodiche
gratuite.

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

I buoni di visila medica gratuila
(Modulo Servizio Sanitario n. 80),
vengono distribuiti. 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-
Ia salute, istituito presso i Centri di
Assistenza Sanitaria per gli Assicu-
rati in Agrigento (Via Roma, 291);
Alessandria (Corso Roma, n, 14);
Asti (Piazza Medici, 16) ; Bolzano
(Via Duca D'Aosta, 2); Cagliari

(Via Roma, 78); Catania (Via della

Lettera, n. 7); Catanzaro (Scesa
Leone); Cosenza (Corso Mazzini,
Pal. Pilotta); Frosinone (Via XX
Settembre, 19); Messina (Via Co-
lombo, 40); Padova (Piazza Spa-
lato, 1); Palermo (Via Maqueda,
n. 200); Ragusa (Via Mariannina
Coffa, 12); Reggio Calabria (Corso
Garibaldi); Roma (ViaTritone, 142);
Terni (Corso Tacito, 2); Torino
(Via Maria Vittoria 1); Trapani
(Via Torrearsa, 77); Treviso (Piazza
Vitt. Emanuele 29); Trieste (Via
Carducci, 2); Verona (Via Anfi-
teatro, 10).

¢) 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 idoneita alla vita Coloniale
a tutti comunque assicurati presso
i Centri Sanitari ed i Consultor
dell’I.N.A.; Agrigento (Via Roma,
n. 291); Alessandria (Corso Roma,
n. 14); Asti (Piazza Medici, 16);
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Bolzano (Via Duca D'Aosta, n. 2);
Cagliari (Via Roma, 73); Catania
(Via della Lettera, 7); Catanzaro
(Scesa Leone); Cosenza (Corso Maz-
zini, Palazzo Pilotta); Frosinone
(Via XX Settembre, 19); Messina
(Via Colombo, 40); Padova (Piazza
Spalato, 1); Palermo (Via Maqueda
n, 200); Ragusa (Via Mariannina
Joffa, 12); Reggio Calabria (Corso
Garibaldi); Roma (Via Tritone,
n, 142); Terni (Corso Tacito, 2);
Torino (Via Maria Vittoria, 1);
frapani (Via Torrearsa, 77); Tre-
viso (Piazza Vittorio Emanuele 29);
Trieste (Via Carducei, 2); Verona
(Via Anfiteatro, 10).

¢) Ricerche cliniche ed esami

di laboratorio gratuiti.

Concessione gratuita presso 1
Laboratori del Servizio Sanitario
della Direzione Generale dell’l.N.A.
in Roma, Via Sallustiana n. b1, e
presso i Centri di Assistenza Sanita-
ria in Bolzano, (Via Duca D’Aosta,
n. 2); Cagliari, Via Roma, n. 73);
Messina (Via Colombo, 40); Padova
Piazza Spalato, 1); Torino, Via
Maria Vittoria, 1); di:

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

b) esame dell’espettorato ;

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

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

€) esame del sangue: per il do-
mt:zr{)z,m della uricemia ;

esame del sangue: per la rea-
Zlone i Kahn ; Sl 7
o g’“ L:BH:llE]](l del sangue : per la rea-
B di W;l.ﬂﬂel‘man_n (solo presso

Oratori del Servizio Sanitario

della Direzione Generale dell’T.N.A.,
in Roma, Via Sallustiana n. 51);

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

i) misurazione della pressione
arteriosa ;

l) elettrocardiogramma;

m) teleradiografia del torace;

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

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

OGNI TRE ANNI

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

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

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

d) agli assicurati con polizza di
rendita vitalizia.

Si rammenta che agli assicu-
rati impossibilitati a muoversi

dalla loro residenza, ¢ 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 pit celere, campioni :

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

per 'esame dell’espettorato: 10-156
ce. di espettorato in un vasetto di
vetro o porcellana a collo largo;

per l’azotemia : 10-16 cc. di sans
gue prelevato a digiuno;
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di aleuni granellini di fluoruro di
sodio, allo scopo di-renderlo incoa-
gulabile ;

per lwricemia: 10-156 ce. di san-
gue prelevato a digiuno ;

per la reazione di Kahn: 6-10 ce.
di sangue o meglio 1-2 ce. di siero
possibilmente gid centrifugato ; .3

per la reazione di Wassermann:
6-10 ce. di sangue o meglio 1-2 ce,
di siero possibilmente gid centrifu-
gato (solo ai Laboratori del Servi-
zio Sanitario della Direzione Gene-
rale dell'l, N, A, in Roma, Via
Sallustiana n, 51).

per la reazione di Meinicke : 4-b
ce. di sangue o meglio 1-2 ce. di siero
giad centrifugato.

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

I buoni per esami div 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 lavoro, con-
sigli per la prevenzione delle malat-
tie, specie infettive, presso il Con-
sultorio di Igiene istituito presso i
Centri di Assistenza Sanitaria per
gli agsicurati ed i Consultori del-

VLN.A.: in Agrigento (Via Roma,

per la glicemia: 1-2 cc. di sanguaun. 291); Alessandria (Corso Roma,

prelevato a digiuno, con I'aggiunta - n, 14); Asti (Piazza Medici, 16);

Bolzano (Via Duca D’Aosta, n. 2);
Cagliari (Via Roma, 73); Catania
(Via della Lettera, 7); Catanzaro
(Scesa Leone); Cosenza (Corso Maz-
zini, Palazzo Pilotta); Frosinone
(Via XX Settembre, 19); Messina
(Via Colombo, 40); Padova (Piazza
Spalato); Palermo (Via Maqueda,
n. 200); Ragusa (Via Mariannina
Coffa, 12); Reggio Calabria (Corso
Garibaldi); Roma (Via del Tritone,
n, 142); Terni (Corso Tacito, 2);
Torino, (Via Maria Vittoria, n. 1);
Trapani (Via Torrearsa, 77); Tre-
viso (Piazza Vittorio Emanuele,
n, 29); Trieste (Via Carducei, 2);
Yerona (Via Anfiteatro, n. 10).

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).
B 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 (Ved: elenco se-
guente per regione).

I) 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),

]l
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M) Facilitazioni per cure odon-
toiatriche (Vedi elenco seguente
per regione).

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

0) Facilitazioni 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., EscurLo Derna Sgra, Vivere
sani, edito dall’T.N.A.

Prof, Dr. Oreste Brrrucor, Salufe,
lesoro della vita, edito dall'I.N. A,

Rivolgersi alla Direzione Gene-
rale 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
non hanno diritto al buono di visita me-
dica gratuita.

B) Vigite consultive gratuite per la ido-
neite alla vita coloniale per tutti comunque
 assicurati. -

O) Consullorio di igiene per tutti co-
mungque 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) Informazioni circa le previdenze sa-
nitarie a favore degli assicurati.
Odontoiatrs :

ALESSANDRIA - Dr, Morra Luigi, Pinzsetta della
Lega, 7.

Dr. Osimo Guido, Vie Magsini, 1.

Dr. Picomnt Alessandro, Vie Umberto, 25,

Dr. Piccroxe Antonio Gievaenni, Via Venezis, 8,
CABALE MONFERRATO - Dr, Gaupina Umberto,
Dr. Proimn Giovanni.

Dr, Brnoaria Agostino,

NOVI LIGURE - Dr. BeLrone Mario Luigi.

TORTONA - Dr. Torm Carlo.

Oculiati ;

ALESSANDRIA - Dr. Arrana Eugenio, Via Mi-
leno, 19, .

Prof, Dr. Biance: Benigno, Vie Fah di Bruno,12,
Dr. Duraxpo Francesco, Via Legnano, 11,
CASALE MONFERRATO - Dr, Guasceino Angelo,
Otorinolaringoiatrs :
ALESSANDRIA - Dr. Asuore Modeato, Vie Fad
di Bruno, 18.
Dott. Bapino Francesco, Vie Trotti, 12,
Dr. BorrorLorri Loreneo, Via 8. Giacomo della
Vittoria, 25.
CABALE MONFERERATO - Dr. Guascemo Gio-

vanni.

AOSTA

Odontoiatrs :
AOBTA - Dr. Catamro Arnaldo,
Dr. Seiriro Tito.
IVREA - Dr. Maurine Giuseppe.
Dr. Puaviese Giuseppe,
Oculists :
IVREA - Dr. Garzivo Mario Casimiro, Ospedale
Qivile,
Otorinolaringoialri :
IVREA - Dr. Mageiororrr Ugo,

ASTI

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

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

B) Vigite consultive gratuite per la ido-
neit@ alla vita coloniale per tutti comunque
assicurati,

C) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazione circa
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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) Informazioni circa le previdenze sa-
nitarie a favore degli assicurati.
Odontoialrs :
Dott. Dearan Attilio.

Dr. Maroro Giacomo.
Dr. Mavraaorn: Lelio.

CUNEO

1. Ospsdale Sanatorials dell’ Istituto Nazionale
Fascista della Previdengza Sociale : tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando une dia-
ria di L. 28.

Odontoialrs : _

OUNEO - Dr. Manrreo: Francesco.

QOculisti :

ALBA - Dr. Vararpi Giovanni,
Otorinolaringoiutri :

CUNEO - Prof. Dr. Donaper Giovanni, Via Gallo, b.
SALUZZO - Dr. Racca Ugo, Via Gualtieri, b.

NOVARA

1. Stabilimenti Termoli di Bognanco (Domodos-
rola) ; a tutti gli mesicurati : riduzione del 609, sul-
I"importo degli abbonamenti stagionali alle cure.

2. Casa di cura per malallie polmonars « Eremo s
in Miageina, a tutti gli assicurati: riduzione del
80°, sulle tariffe in vigore per il reparto agiati,
gia per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-clinice e mi-
eroscopia, per applicazioni di T'erapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Ruoentgen-Radium-Terapia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Consullorio Malerno in Novara, dell’ Istituto
Nazionale Fasocista della Previdenza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. 5 per ogni volta,
Odontoialrs :

NOVARA - Dr. Bormrim Fra.uc'auuo.
Dr. Scesprati Daniele,

Oculisti :
NOVARA - Dr. Prof. Lappon1 Giovenni, Ospeda-
le Maggiore.

TORINO

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

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

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

2. Esame dell'espettorato.

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

4, Dosaggio della azotemia.

. Reazione di Kahn.
Misurazione della pressione ar-
teriosa.
. Elettrocardiogramma.
9. Teleradlografia del torace.

10. 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 visitu me-
dioa gratuita,

C) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla wvita coloniale per tutli comunque
assicurati,

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

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

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

2. Istituto di medicina preventiva, Vie Principe
Amedeo, n. 16, a tutti gli assicarati : riduzione del
40°/, sulle tariffe in vigore sin per le rette che per
le competenze professionali, per interventi opera-
tori di quelsiasi natura ed importenza, per appli-
casioni di terapia fisice, raggi X e radium, per le-
analisi e ricerche di chimica-elinica e microscopia
8 roentgen-diagnostica che wverranno praticats
nella clinica, come pure per le consultagioni cli-
niche,

3., Clinica delle malattie professionali della K.
Universita: gli nssicurati con polizze popoleri po-
tranno usufruire una volta 'anno di una visita
completa ivi compresi gli esami clinici e di labo-
ratorio che dei medici saranno ritenuti opportuni
pagando un onorario di L. 11; potranno inoltre
ugufruire in ogni tempo delle varie prestazioni
della Clinica, mediante corresponsione di un ono-
rerio di L. 5,60 per ogni volta.

4. Istituto di Terapia Ocloconica in Torine, Corso
Oporto 10, & tutti comungue assicurati: ridugione
del 36%, sulle tariffe in vigore sia per le rette che
per le competenge professionali e per tutte le cure:
che ivi ai praticano.

6. Consuliorio malerno in Torine, dell'lstituto
Neazionale Fascista della Previdenza Bociale : tutte
le mssicurate pagheranno L. b per ogni volta.

6. Oonvalesceneiario in Orio Canavese, dell'Isti--
tuto Nazionale Fascista della Previdenza Socinle ;
tutti gli assicurati potranno essere picoverati pa-
gando une diaria di L. 20.

7. Ospedals Sanatoriale di- Fenestrelle, dell'Isti-
tuto Nezionale Fascista della Previdenza Sociele:
tutti gli assicurati potranno essers ricoverati pa-
gando una diaria di L. 28,

Odontotatri: TORINO- - Dr. Busarrr Giovanoi..
Corso Vinznglio, 104,

. Dosaggio della uricemia.

)
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prof. Dr. Casormi Luigl, Via Roma, 16 (Palazgo
{at. Naz. Ass.)

pr. Prof. GioRkLL Giulio, Vie 8. Quintino, 18,

Dr. Marazziva O, Vin Volpiano, b.

Dr. OrToLENGHI Renato,; Via SBacchi, 68.

Dr. TommasINELLI Antonio, Via Meroanti, 8.

Dr. ToumasmeLry Vezio, Piazga Vittorio Ema-
nuele, 20.

O-gnﬁ!ﬂl. H
TORINO - Dr. Carranarti C,, Corso Oporto, 47.
pr. Canrtr Carlo, Via Madame Cristina, 6.
Prof. Dr. Corrino Antonio, Via Juvara, 19.
Prof. Dr. Fumaearur Arnaldo, Vie Lamarmo-
ra, 28.
Dr. Garzivo M., Vie Magzini, 2,
Prof. Dr, Grinanoro Federico, Corso Oporto, 21
Dr. Levi M., Vie Maria Vittoria, 21.
Dr. Morin: Egidio, Via Cerlo Alberto, 18.
Prof. Dr. Mogso @iacinto, Via Cibrario, 1.
Dr. Ors1 Luigi, Via XX settembrs, 17. '
Dr. Peccero Teobeldo, Corso Vittorio Ema-
nuele, 19. p
Prof. Dr. Picoaruea Sirio, Via XX ssttembre, 60,
Prof. Dr. PissarerLo Carlo, Corso Vineeglio, 21.
Prof. Tirerr1 (S.H!L!![mm:,i R. Clinica Oftalmica.,
Dr. Toso &., Via 8. Becondo, 16.
Prof. Dr. Varli Oreste, Via Nizza, 27.
Dr. Vauperm 8., Via Cerpaia, 18,
Prof. Dr. Vemperaue Filippo, Corso Oporto,
31-bis.
Otorsnolaringoialri :
TORINO - Dr. Barraagrriorr: Enrico, Via Santa
Chiera, 20,
Prof. Dr. Bruzzone Carlo, Vie Davide Berto-
lotti, 2.
Prof. Dr. Casassa Adolfo, Via Principe Ame-
deo, 52. ]
Prof, Dr. Dronisio Ignagio, Corso Vineaglio, 10.
Prof. Dr. Dowaper Giovanni, Via Marco Polo,
19 bia,
Dr. ¥errero A., Vie Goito, 6.
Dr. Leare G., Corso Oporto, B.
Prof. Dr. Maran Arneldo, Corso Oporto, 40.
Dr, Maxomr Pietro Teobaldo, Via Plana 11.
Prof. Dr. ParrrsTrist Ernesto, Corso Roeéro di
Cortanze, 2.
Prof. Dr. Pinarory Guido, Corso Vittorio Ema-
nuele, 82
Dr. PrecErorTi- TarparkLnl (iomcchino, Via
Principe Amedeo, 29,
Dr. Vassr C., Vin Santa Chiara, 20.

VERCELLI

1. Sanatorio di Bioglio, dell’Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Soeciale : tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
rin di L, 28,

2. Consultorio materno di Biella dell’Istitauto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno un onorario di L. b per
ogni volta.

biguria
GENOVA

1. Casa di Salule per opsracioni chirurgiche,
prof. Catterina, Via Borgoratti, 84, a tutti gli assi-
curati : ridusione del 600/ sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le competenze professio-
neli, per analisi e ricerche di chimiea-clinica e
microscopia, per applicezioni di Terapia fisica,
Roentgendiagnostica ¢ Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di Salute.

2. Istituto Medico per inalaeioni del doll. Bruno
Ozilia, Vie XX Settembre 1/2, a tutti gli assicu-
ratl riduzione del 309, (trenta per cento) sulle ta-
riffe in vigore di tutte le cure che ivi ai praticano).

8. Policlinico del Lavore, Via Benedstto XV,
gli assicurati con polizze popolari potranno usu-
fruire une volta 'anno di una visita completa, ivi
compresi gli esami cliniei e di laboratorio, che dni
mediei saranno ritenuti opportuni, pagando un
onorario di L. 10. Potranne inoltre usufruire in
ogni tempo delle varie prestasioni del Polielinico
del Lavoro mediants corresponsione di nn onoras-
rio di L. b per ogni volta.

Odonloiatrs :
GENOVA - Dr, Moriani Giusepps, Yie Milano, 184,

COBNIGLIANO - Dr. Taavacumni Guido, Vie Gari-
baldi, 18.

GENOVA - Dr. Pupro Frawcesco, Salita 8. Cate-
rinme, 1/2.

IMPERIA

1. Ospedals Sanatoriale s Istituto Elioterapico ds
8. Loveneo al Mare dell'Istitunto Nazionale Faseiata
della Previdenze Bociale: tutti gli assicurati po-
trenno essere ricoverati pagando una diaria di
L. 28,

Odontoialri :
IMPERIA - Dr. Amoxrertt Raftaele, Vie Alfieri, B.
Dr. De Veccar Qscar, Via del Monte.
Dr. Latrowico Attilio, Via Berio, bhis.
Dr. Mura Carmelo, Corso Dante, 2,
Dr. Narra Antonio, Vie Gandolfo, 1.

BORDIGHERA - Dr. Borra Ermanno, Via 8, An-
tonio.

Dr. Der Booa Igidoro, Via Vitt. Emanuele,

SANREMO - Dr. Gessorist Andres, Via Vittorio
Emanuele, 15.

Dr. Gerporini Giuseppe, Via Vitt. Emanuele, 17.
Dr. Gismonni Emanuele, Via Vitt. Emanuoels, 11,
Dr. Erexa Giovanni, Via Carli, 1,
VENTIMIGLIA - Dr, Buoxsianore Ginseppe, Via
Romas, 7.
Dr. Ueornt Federico, Via Cavour, bl.
Oculiali :
IMPERIA - Dr. Opisio Mario, Via G. Berio, 9.
ONEGLIA - Dr. Griva Giuseppe,

SANREMO - Dr. Griva Giuseppe, Via Vittorio
Emenuele, 18,

Dr. Oppisio Mario, Vie Vittorio Emanuele, 8.

Otorinolaringoiatri :
IMPERIA - Dr. Durarp Gaspare, Via Giardini.
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BORDIGHERA - Dr. Veroux Eugenio, Via Vitto-
rio Emanuels, B.

SANREMO : Dr. De Marcar Marco, Via Vittorio
Emeanuele, 17,

Dr. Verpon Eugenio, Via Vitt. Emanuele, 18.

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

SAVONA
Odontoiatrs :
SAVONA - Dr. Cav. Uff. Gast1 Giusepps, Corso
Principe Amedso, 2-b. ;
Dr. Comm. Poaar Poggio, Via Paleocapa, 8.
Dr. Veirana Giuseppe, Via Guidobono, 30.

Otorinolaringotatrs :

SAVONA - Dr. Lanrranco Enrico, Piustﬂ. Armeau-
do Diag, 4-4.

bombardia
BERGAMO

1. Stabilimenti termali di 8. Pellegrino: s tutti
gli nesicorati: riduzione del 26°, su tutte tarifte
in vigors,

2. Stabilimenti termoli di Trescore Balneario: a
tutti gli assicureti saranno praticate le seguenti:
facilitazioni: ridugione del 259, sull'importo della
pensione di 1» a8 28 ¢lasee (nella pensione, oltre a
loggio, vitto — vino compreso — e gervigio, 8 com-
presa anche la cura ordinaria e cure straordinarie
gupplementari), Inoltre gli assicurati pagheranno
per ls tasse di ammissione il 50°/, in meno. La
Societh esercente le Terme si riserve la facoltd
— qualora gli alberghi annessi alle Terme fossero
completi — di poter sistemare gli assicurati in al-
tri alberghi consociati, della medesimea categoria,
facendo loro usufruire dello stesso trattamento dei
primi,

3. Consultorio malerno in Bergamo, dell'Istituto
Nagionale Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. 5 per ogni volta.

4. Casx di Regime Dy. Merino Quarenghi - 8, Pel-
legrino Termale ; s tutti gli assicurati: riduzione
del 20°%/; sulle tariffe in vigore per le rette di pen-
sione, e del 2569/, sulle tariffe in vigore per le com-
petenze professionali per analiei e ricerche di chi-
mica-clinice e microscopia, per applieszioni di te-
rapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-ra-
dium-terapia che verranno praticate nella Casa di
Regime.

Odontoialri :

BERGAMO - Dr. Averra Enzo,

Dr. Braun Giorgio, Viale Roma, 12.

Dr. Carperovt Guido.

Cuv. Dr. Casrenni Carlo.

Prof. Dr. Cavazzes: Giovanni.

Dr. Dar Laao Vittorio,

Dr. Garr: Giovanni.

Oculiels :
BERGAMO - Prof. Dr, Busacca Annibale Via
Teasso, 4.

Prof. Dr. Seeuin1 Arminio.
Dr. Zonca Giovanni:
Otorinolaringoiatr :
BERGAMO - Dr. Carperor: Innocente.
Dr. Pavvis Giuseppe.

BRESCIA

1, Poliambulanes delle specialitd medico chirur-
giche, Casa di Cura in Brescia, Piaceale Garibaldi ;
8 tutti gli aseicurati saranno praticate le ssguenti
facilitagioni: ridozione del 30°%, sulle tariffe mi-
nime fissate dall'Ordine dei Medici, per le compe-
tenze professionali, per analisi e ricerche di chi-
mieca-cliniea e microscopie, per applicagioni di te-
rapia fisica, Roentgendiagnostioa e Roentgen Ra-
dium-Terapia che verranno praticate nella Casa di
Cura ; riduzione del 26°%, sulle rette di degenza per
la 1a cln.ase, ridueione del 20°/, sille tariffe di de-
genza per la 28 o 8s classe.

2, Consullorio materno di Brescia, dell’Istitnto
Nazionale Fasciste della Previdensa Sociale : tutte
le mssicurate pagheranno L. b per ogni volta,
Odontoialrs ;

BRESCIA - Dr. Berroui Oreste.

Dr. Oaprerrr Ettore, Via Dante, 42,

Dr. Jor1 Mario, Corso Vittorio Emenuels, 58,

Dr, Rierm1 Giov, Battista, Via Magzini.

Dr. Rigrm1 Gianlio, Vie Magzini.

Dr, Savvaant Dino, Viale Btazione.

Dr. Scaceerr Domenico, Corso Palestro,
GARDONE RIVIERA - Dr. Goro Giuseppe,
SALO - Dr. SBmoni Guido Giuseppo.

COMO

1. Sanatorio in Camerlata dell'Istituto Nasio-
nale Fascista della Previdensa Sociale: tutti gli
negicurati potranno essers ricoverati pn.ga.ndo una
dieria di L. 28.

2. Istituto Clardiolegico per la diagnosi e la cura
dells malaitie della circolagions, del Prof. Giovanni
Galli, in Como, Via Volta 46, a tutti gli assicurati:
ridugione del 30°, sulle tariffe in vigore sia per le
competenee professionali che per tutte le cure che
ivi si praticano.

8. Convalescensiorio di Asso dell'Istituto Nezio-
nale Fascista della Previdenze Bociale: tutti gli
asgicurati potranno essere ricoverutl pagando ona
diaria di L, 20.

4, Conaultori materni di Como e Fanegrd, del
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutte le assicurate pagheranno L. b per ogni
volta.

Odontoiatri :
COMO - Dr. Gounm Vittorio, Via Garibaldi, 19.

Dr. Papert Antonio.

Dr, Tori Luigi.

LECCOO - Dr. Heumans Martino, Via Stoppani, 28,
Oculisti :
COMO - Prof. Dr. Gasparim Giulio, Via Volta, 80

Otorinolaringoialrs :
COMO - Dr. BeccueriLe Ferdinando, Via Volta, 83,
Dr. Toruascer Giovanni, Via Rezzonico, 7.
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CREMONA

1, Casa di cura 8. Camillo, Via P. Cristoforo -
o tutti gli assiourati: riduzione del 269, sulle ta-
riffe in vigore eia per le rette che per le enalisi e
rieerche di chimica-clinica e microscopin, per ap-
plicagioni di terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen-radium-terapia.

Inoltre il Prof Rodolfo Grignani pratica le ri-
dosione del 85°%, sulle tariffe minime del Sinda-
cato Medico degli onorari per atti operativi ese-
guiti presso la predette Casa di cura.

2, Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociaie: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
rie di L. 28.

8. Consultorio Materno in Cremona, dell'Istituto
Nezionale Fascista della Previdenza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. b ogni volta.
Odontoiatri ;

CREMONA - Dr, Berrorort Luigi, Vie Beltram e, 4

Dr. Irtrz Giuseppe.

Dr. Rerizzi Ernesto, Piezsa Roma, 17.

Dr. Zanxint Roberto.

CASALMAGGIORE - Dr, Bones Oreste.
Oculisli :

CREMONA - Dr. Cossttr Alberto, Via Damiano
Chiesa, 9.

Prof. Dr. Marcorra Giuseppe, Corso Stradi,
vari, B.

Otorinolaringoiatyri :

CREMONA - Dr. Bocen: Ferruceio, Via G. Ti-
baldi, 8.

MANTOVA

Odontoiatrs :
MANTOVA - Dr. Consoro GHiuseppe.
Dr. Lasaena Romolo, Via Marangoni, 4.
Dr. Mazze:r Cario, Vie Maasari, b.
Dr, Poneinueer Ermondo, Vie D. Fernelli, 8.
Dr, Prepar: Maria, 4
Dr. Vewerr Loris, Via Oberdan, 19,
Dr. Zaaxt Giuseppe, Viu B, Grazioli, 32.
Oculisti :
MANTOVA - Prof. Dr. Ferri Dante, Via Graeioli, b,
Prof. Dr. Perevepr Guido, Via Cesare Battisti, 14,
Otorinolaringoiatrs :
MANTOVA - Dr. Finz1 Giuseppe, Vie Accademia, 4.
Dr. Fucer Franceseco, Via Carlo Poma, 15,
Dr. Zarranont Luigi, Corso Vitt. Emanuele, 108,

. MILANO

1. Casa di salute « Villa Porpora», Vie Euge-
nio Carpi, n. 80, agli assicurati con polizze ordi-
narie e collettive: riduzione del 306/, sulle tarifie
in vigore per la radiologie, terapin fisice, radinm
terapia per le rette e le competense professionali
per interventi operatori di qualeiasi natura ed im-
portanza, per analisi e ricerche di ehimica e mi-
crogcopia, nonché sulle teriffe in vigore per le
consultagioni cliniche che ivi verranmo pratieate.

2. Sanatorio in Fialba dell’ [stituto Naeionale
Fascista della Previdenza Sociale : tutti gli assi-

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

8. Consullorio materno in Milane, dell'Istituto
Nazionale Fesecista della Previdensa Socinle: tutte
le assicurate’ pagheranno L. b per ogni volta.
Oculisti ¢

MILANO - Prof, Dott. Busacca Annibele, Foro
Boneparte, 46

Dr. Casrnignan: Giuserre, Passaggio agli Osii, 2

. Odenteiatrs :
MILANO - Dr. Bragui Giovenni, Vie Aversn, 17. .

MONZA - Dr, Borsaguio Elia- Via Vittorio Ema-
nuels, 1.

Dr. Oampranan: Antonio, Via Italia, 13,
Dr. Savio Piero, Via B. Luini, 1.

PAVIA

1. Casa di Cura prof. Eugenio Morelli, Pinzza
24 Maggio, & tutti gli assicurati: ridugione del 80°/,
sulle tariffe in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analisi e ricerche
di chimica-clinica e mieroscopin, per le applica-
sioni di terapin fisica, Roentgen-diagnostica e
Roentgen Radiom-Terapia che verranno praticate
nella Casa di cura.

2, Casa di cura chirargica prof. Masnala in Sira-
della, a tutti gliassicurati: riduzione del 80 %, sulle
tariffe in vigore sin per le rette che perle compe-
tenze professionali, per analisi e ricerche di chi-
mica clinice e microscopica, per applicazioni di
terapia fisice, Roentgen-diagnostice e Roentgen-
Radium-Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura,

3. Ospedale Policlinico 8. Matteo di Pavia, a tutti
gli assicurati: riduzione del 80°%, sin per le cure
ambulatorie che per le rette di qualsiasi classe, Lin
riduzione del 809, sard pure applicata sulls tariffe
n vigore per le competenze professionali, per ana-
lisi e ricerche di chimica-clinica e micrcacopisa,
per applicagioni di Terapia fisica, Roentgen-dia-
gnostica 8 Roentgen-Radium-Terapia che verran-
no praticate in detto Ospedale.

SONDRIO

1. Prime Sanatorio ilaliano « A. Zubians » in Pi-
nefa di Sorlenna, agli assicurati con polizze ordi-
narie e collettive : rigerva fino a dieci posti, e con-
cede :

riduzione del 10°, sulla peneione compreso .
il servizio sanitario ordinario ;

riduzione del 10°/, sul prezwo della camera
fino a L, 163

riduzione del 209/, sul prezzo della eamera
oltre L. 15;

riduzione del 80, sulle prestazioni sanitarie
straordinarie (interventi chirurgiei, pneumotora-
ce, acc.).

2. Praventorio in Sondrio dell’Istituto Nazionale
Fasocista della Previdenza Sociele ; tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando une dia-
ria di L. 15.

Odontoiatri :

BONDRIO - Dr. Orrant Leone - Via XXVIII Ot-
tobre, B.
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VARESE

1. Clinica privata « La Quistes, v tutti gli as-
sicurati: ridusione del 809/, sulle tariffe in vigore,
gia per la rette che per le competenze professio-
nale, per le analisi e ricerche di chimica-clinica 8
mieroscopia, per le applicagioni di terapia fisica,
roentgen dingnostica e roentgen-radinm-terapia
che verranno preticate nella eclinica.

2. Ospedals Sanatoriale di Busto Araigio da]l’[sti-
tuto Nazionale Fasecista della Previdenza Sociale :
tutti gli agsicurati potranno essere ricoverati pa-
gando una diaria di L. 28,

Odontotalri ;
VARESE - Dr. Berror: Alessandro,

Dr, Berror: REomeo.

Dr, Franzi Cesare.

Dr, GuscerTi Bavero.

Dr. Mmeanerr: Lido.

Dr. Riva Gian Pietro

Dr. Bareero Vincenzo - Via Piave, 2
BUSTO ARBIZIO - Dr. Breccuerro Davide,

GALLARATE - Dr, OreLr: Franco,
Dr. Pararivo Alfonso.

TRADATE - Dr. Coormans pe Jornt Luigi.

Oculintls :

VARESE - Dr., Mogrerr1 Ezio,

LUINO - Dr. MaggarmreLna Ricoardo, Viele Um-
berto I, 1B.

Qlorinolaringoialri :

VARESE - Dr. Rovera Santo.
Dr. Srowy Fialio,

SOMMA LOMBARDO - Dr. Buearri Pasguale

Achille,

Tre Venezie

BOLZANO

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

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

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

2. Esame  dell’espettorato.

8. 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 tuiti gli assiourati che

non hanno diritto al buono di visita me-
disa gratuita,

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

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

BOLZANO - Dr. Grones Ernesto, Piasza Erbe, 12,
MERANO - Dr, De Bosio Giuseppe.

Dr. Koxie Altredo, Corso Goeths, 6,

Dr. Singer Federico, Via Dante, 38,
Oculisti :

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

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

MERANO - Dr. Ban Carlo, Corso Prineipe - Um-
berto, 82.

Keieer (iulio, Corso Principe Umberto, B4,
Otorinolaringaiotri :

BOLZANO - Dr. Bruamt Alfredo, Vie Duca
d'Aoste, 2.

Dr. Scenasr Adolfo, Piazza Grano, 2.

MERANO - Dr, Digssacuer Matteo, Corso Prin-
eipe Umberto, 20.

Dr. Nusssaumer Giorgio, Corso Goethe, 11.

FIUME

1. Casa di Cura Dr. Horwat in Abbaria, a tutti
gli mesicurati: ridusgione del 80 %/, sull’importo delle
rette in vigore, e del 60°, sulle tariffe in vigore
gia per le competenze professionali, che per ana-
lisi e ricerche di chimicae clinica e mioroscopia,
per applicagioni di terapian fisica, elettrica e di

idroterapia che verranno preticate nelle Casa di
Cura.

GORIZIA

1. Ospedale Sanatoriale dell’ Istituto Nasionale
Fasciste della Previdenza Sociale: tutti gli aasi-
curati potranno essere ricoverati pagendo una
diaria di L. 28.

Odontoiatrs :
GORIZIA - Dr. Nrrzeanpr Paolo Ugo.
Otorinolaringoialrs ;

GORIZIA - Dr. Comer Giunseppe.
Dr, Ruzzar: S8andro.

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-
torio per tutti comunque assicurati:

1. Esame chimico e microscopico
delle urine (compresa la prova
della concentrazione),
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9. Bsame dell'espettorato.

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

4. Dosaggio della azotemia.

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

C) Visite consultive gratuite per la ido-
aeitd alla vita coloniale per tutli comunque
assicurati.

D) Consultorio di igiene per tutti 00~

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

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

2. Stabilimento Holgl Trisste a Villoria di Abono,
agli assicurati con polizze ordinarie e collettive:
ridugione del 209/, sulle tariffe in vigore di tutte le
cure che ivi si praticano: riduszione del 109 sul-
I'importo della pensione giornaliera, sempre che
I'ammontare, meno lo sconto non sis inferiore a
L. 82 eacluso servizio e tasse soggiorno.

8. Stabilimento Termale di Batiaglia Terme, del-
I'[stitato Nagionale Fascista della Previdenza So-
cinle, per tutti gli assicurati: forfait di L. 800 per
ogni torno di giorni 15.

4. Casa di cura < La Salutare» (Localith Alti-
chiero), a tutti gli assicurati: riduzione del 208/,
per tutte e due le elassi sulle tarifie in vigore mia
per le reite che per le competenze professionali,
per ricerche diagnostiche e per tutte le cure che
ivi si praticano, Nella retta & compreen 1'assisten-
za sanitaria completa e eiod: medico, medicine eo-
muni, oure fisiche e idroterapiche ed eventual-
mente la visita del consulente.

5. Ospedale Sanaloriale dell’lstituto Nazionale
Fascista della Previdenze Sociale: tutti gli asei-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28,

6. Sanatorio di (alliera Venela, dell'Istituto
Nazionale Fascista della Prsvidenes Sociale : tutti
gli assicurati pagheranno una diaria di L. 28.

7. Uniche Premiate Terms Preistoriche di Mon-
tegrotto (Padova), a tutti gli assicurati: riduzione
del 20°%, sull'importo della pensions di 1s e 2a
clasee ; riduzione del 16°%, sull’importe della pen-
Blone di 8% classe. Nella pensione oltre all’allog-
gio, vitto (vine compreso), servizio, & compresa
anche la curn (fango o grotta sudorifera). Per la
visite medica di ammissione alle cure gli assicu-

rati pagheranno L. 10 per la 1% & 28 classe e L., B
per la 8% classe. La tassa di soggiorno sard corri-
sposte dagli mssiourati nella misura di L. 10 per
la 10 o 2% classe e L. b per la 8% classe.

POLA

1. Ospedals Sanatoriale di Ancarano D'Istria,
dell’Istituto Nerionale Fascista della Previdenza
Sociale: tntti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando una diaria di L, 28,

Odonloiatri : POLA - Dr., Srocco Francesco,
Oculisti : POLA - Dr, Dr Pigra Mauro.
Otorénolaringeiatri : POLA - Dr, Mazzaro Elvino,

ROVIGO

Odontotatri : ROVIGO - Dr. Bexarm: Boris.
Dr, Borgrriy Alberto,
ADRIA - Dr. Ferront Giuseppe.
Dr. Giorpan1 Nagzareno,

TRENTO

1. Presso I’Agenzia Generale, Via
Belenzani, 14.

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

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

0) Consultorio di igiene per tutti co-
mungque assicurati, per consultazione cirea
I'igiene personale, 1'igiene della casa,
'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. Stabilimenti termali di Levico Velriolo, agli
asgicurati con polizze ordinarie e collettive : riduo-
giona del 109, sulle tariffe in vigore.

8. Ospedals Sanatorials di Mesiano di Pove del-
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdensa So-
cinle : tutti gli assicurati potranno essers ricove-
rati pagapdo una diaria di L. 28,

Odontotairs
TRENTO - Dr. Aeostivt Fortunato,

Dr. Lacamann Cerlo, Piagza Silvio Pellico, 2,

Dr, Riaur Ferruceio, Vie Belenzani, 27.

Dr. Seepr Cesare, Via Gaszzoletti.

ARCO - Dr. Perxrcexr Ercole.
CAVALEBE - Dr. Brosrcrini Giuseppe.
LEVICO - Dr. Cauiar: Federico.
ROVERETO - Dr. Sommapossr Marlo,
Dr. Zanwwinx Gino.
Oculunis
TREN'..['DQ- Dr. Genriuist Ginseppe, Piazza Vene-
gia, 2.

Dr. Griuro Gino, Via S, Maria Maddealena, 21,
Otorinolaringoialri :

TRENTO - Dr. Cav. Banricnt Tullio, Via Roma, 88.
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Prof, Dr, GarBINr (3iuseppe, Via 8. Maria
Maddalensa, 10,

Dr, MagstraNzr Dario, Vie Rosmini, 25.

* Dr. Cav. Marr1 (Ginseppe, Via Oss. Muogzura-
na, 16.

TREVISO

1. Presso 'Agenzia Generale, Piazza
Vittorio Emanuele, 29.

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

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

() Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazione circa
Pigiene personale, l'igiene della casa,
l'igiene del Ia.voro, 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. Piero Brisotta, Ponte Ga-
ribaldi, a tutti gli assicurati: riduzione del 309,
sulle tariffe in vigore sin per le rette che per le
competenge professioneli, per analisi e ricerche di
chimica-clinica & mieroscopia, per applicazioni di
terapia ffsica, roentgen-diagnostica & roentgen-
terapie che verranno praticate nella Casa di cura,

8. Casa di cure chirurgiche « Villa Bianca s,
Prof. Dott, A. Grollo, a tutti gli assicurati: ridao-
zione del 30°%, sulle tariffte in vigore eian per le
rette che per le competenge professionali per ana-
lisi e ricerche di chimica e microscopia, per ap-
plicazioni di terapia fisica, roentgen-diagnostica
e roentgen radium-terapia che verranno prati-
cate nella Casa di Cure chirurgichs.

TRIESTE

Presso ’Agenzia Generale Via Car-
ducei 2:

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

B) Visite consultive gratuile per la ido-
neitq alla vita coloniale,

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

D) C'ontrolla del peso e dell’altezza,

E) Misurazione della pressione arteriosa.

F) Informazioni circa le provvidenze sa-
nitarie a favore degli assicurafi.

Odontoiatri :

TRIESTE - Dr, Cmigmivarro Luise, Via B, Fran-
cesco, 20

Dy, Ferraaur: Alessandro, Via Coroneo, 10.
Dr. Mere Odoardo, Via Macchiavelli, 19,
Dr. Mixas Alberto, Via A, Ding, 10, ;
Dr. OrrocHIAN Gluuappa, Via B. Lazzaro, 10.
Dr. Reopz B,, Corao Garibaldi, 28,
Dr. Rosalo (Ginsgeppe, Via Trontn Ottobre, 13.

Ooulisti

TRIESTE - Prof. Dr, Kocua Carlo, Viale XX aset-
tembre, 24,
Dr. Manzurro (., Vie Roma, 22.
Dr. Opuata 0., Via Rossini, 26.

Otorinolaringoiatra :

TRIESTE - Dr, Rocco Antonio, Via Mercato
Vecchio, 3.
Dr. Cav. MonTinr Giovanni, Via Cesare-Becce-
ria, b.

UDINE

Odontosatri : UDINE - Dr. Damiant Domenico.
Dr, Crosrero Erminio.

VENEZIA

1. Consuliorio Materno in Veneria dell'Iatit. Nas.
Fascista della Previdenza Soclale: tutte le esioun-
rate pagheranno L. 6 ogni volta.

2. Ospedale Civile <« Umberto [» di Msalre, n
tutti gli mesicurati riduzione del 20°, (venti per
cento) sulla rette e sugli speciali compensi stabi-
liti dalle tariffe in vigore per i ricoverati di I classe
e riduzione del 10 %, (dieci per cento) sugli spe-
ciali compensi stabiliti dalle tariffe in vigore per
i ricoverati di II1 classe.

VERONA

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

4) Oansu!to?'w medico pe?‘ il collaudo
della salute della salute per tutti gli assi-
curati che non hanno diritto al buono di
visita medica gratuita.

B) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vitu coloniale per tutti comunque
assicurati,

C) Consultorio di igiene per tutti co-
mungque assicurati, per consultazioni circa
’igiene personale, l'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.

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

2. Isistuto Sanatoriale al Chievo dell'Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Sociale: tutti
gli asgicurati potranno essere ricoverati pagando
nne disrie di L, 28,

Odontoiatri :

VERONA - Dr. Brivio Giano, Via Marsale.
Dr, Oarazza Luigi, Pinuza Dante, 8.
Dr. Derua Cuarara Alfonso, Piazga Duomo,
Dr. Franommi Bgisto, Oorse Vittorio Ema-
nusle, 0,
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Dr. SBaeramoso Alberto, Via Sants Chiara, 13,
B_ﬂ_RDOLINU - Dr. Pepbuzz1 P,
LEGNAGO - Dr. Bonrante Ugo.

VICENZA

1. Stabilimenii termali di Recoare, a tutti gli
gagicurnti: ridugione del 269/, sulle tarifie in vigore,
gdanloﬁi!ﬂ' : VICENZA - Dr. Carre Luciano, Corso

Principe Umberto, b3.

Dr. Frorerri Sebastieno, Vie Morette.

Dr. MarTineri: L., 8, Corona,

ARZIGNANO - Dr. Veronzse GHuseppe.

Oculisti :
¢ICENZA - Dr. Axrozz C., Plazea Duomo, 4.
Otorinolaringoiatrs :

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

Emilia
BOLOGNA

1, Stabilimsnti termali di Porretta; agli assicu-
rati in forma ordinaria & collettiva: riduzione del
609, sull’importo dell’abbonamento ordinario di
ingresso agli Btabilimenti, e del 26, sull’importo
dell'abbonamento ordinario alle eure idrominerali.

2, Ospedale « Benito Mussoliuss dell'I. N.F.A.L.L.
agli assicurati che abbiamo bisogno di cure chi-
rurgiche, ortopediche ed ooulistiche, oppure per
applicazioni sia ambulatorie che in degenza, di te-
repie fisica, Raggi X e Redium, riduzions del 20 9/,
ge usufruiranno della 1s e 28 classe, o del 109, se
usufruiranno della 38 classe, sin per le rette ohe
per gli onorari mediei. Sono escluse dalla riduzio-
ne solo la spesa per il riscaldamento e quella per
| bagni di pulisia.

8. Case di salute « Policlinica», Piazza Umber-
to I, n, 9, a.tatti gli assicurati — « Villa Ferdss,
. Via Mamolo, n. 46 — « Filla Rosa., Via Casti-
glione, n. 103, agli assicurati con polisze ordinarie
8 collettive riduzione del 30°%, sulle tariffe in vi-
gore sia per le rette che per le compstenze pro-
fessionali e per applicagioni di terapie fisica, raggi X
e radium.

4. Uonsulioric materne in Bologna, dell’ [stituto
Nazionale Fascista delle Previdensa Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L. b ogni volta.

b. Ospedale Sanatoriale di Montecatons - Imola,
dell'Istituto Nagionale Fascista della Previdensa
Bociale : tutti gli assiourati potrauno essere rico-
verati paga-do une diarie di L. 28,

Odontoiatri :

BOLOGNA - Dr, Braxaro: Ferdinando, Via Saffi, 2.
Dr. Qaruzer, Giuseppe, Piazza dei Marohi, 6.
Dr. Carasirrr Aldo, Via Innerio, 17.

Dr. Di Mesro Spiro, Via anbufi. B.

Dr, Francescom: Alberto, Via Saffi, 2,

Dr. Giasxortr Manfredo, Vi Saffi, 2.
Dr. Piva Giuseppe, Vin Indipendenza, 22,

Oculisti: BOLOGNA - Dr. Oaeaa Leonida, Via
Indipendenza, 2.
r. Marrorrr Cesare, Via Castiglioni, b.
Dr. Nanor Glorgio, Via Frassinago, 21,
r. Pavmiert Domieinno. Via Righi, B4,
Prof, Dy, Ricoar Gino, Via 8. Btefano, 48.

Otorinolaringoiatri !
BOLOGNA - Prof, Dr, OarereLe Adelson, Viala:
XII Giugno, 12,
Dr. Faccunt G. Battista, Via Cartoleris, 18,
Prof, Dr. Viar Ferruceio, Via d'Azeglio, 21..

FERRARA

Odontoiatrs :

Dr. Barurrarpr Tommaso, Via Terranova, 8
Dr. Cavanuan: Augusto, Large Castello.

Dr, Fiv1 Giuseppe, Ooreo Giovacces, 8,

Dr, Mon: Davide, Via Cortevecchin, H.

Dr. Tga1 Alfredo, Via Palestro, 21,

Dr. Tee1 Qastone, Vie Palestro, 21,

Otorinolaringoiatri :
Dr, Manrrenr Angelo, Via Borgoleoni, 122,
Dr. Muraror: Enzo, Via Palestro, 62,
Oculiati :
Dr, Crccor1 Stefano, Vicolo del Teatro, 2.
Dr. Verezrrra Mario, Corso Porte Mare, 11.

FORLI1

1. Stabilimento termale di Lo Frafta dell’Istitu-
to Nagionale Fasciste della Previdenea Sociale,
per tutti gli sssicurati: forfait di L. 300 per ogni
turno di giorni 16, ‘

2. RR. Terme di Castrocaro, a tutti gli assi-
curati riduzione del 259, sulle tariffe in vigore.
Odontoiailri :

FORLI - Dr. Vesrianany (tuido, Corso Garibaldi.

Dr. Mouxar Gesa, Via M. Missirini.

Dr. BriganTi Antonio, Capitano 2°* Fanteria,

Dr, Casarx Alvaro, Corso Garibaldi.

RIMINI - Dr, Lazzarorro Eugenio,

Dr. Peprazzi Luigi,
Dr. Peros1 Romeano,

Oauii;!f. 3 :
FORLI - Dr. Marcamn: Paolo, Corso A. Dias,

Dr. Sanrorocero Ottavia, Via Giovanni dalle
Bande Nere.

Olorinolaringoiatrs
FORLI - Dr. Sraantr Filippo, Via Madenti.
MODENA

1. Casa di cura chirurgica Prof. Marchstii, Via
Giardini 20, a tutti gli assicurati: ridozione del
809, eulle tarifie in vigore sie per la rette che per
le competenze professionali, per analisi e ricerche
di chimiea-clinice e mieroscopia, per applicazioni
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica ¢ Roentzen
Radiom-Terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

Otorinolaringoiatri :

MODENA - Gr. Uff. Dr, Sicrineanor Gino, Piazza
Muratori, 51,

PARMA

1. Stabilimenti termoli di Salsomaggiore: agli as-
sicurati eon polizee ordinarie e eollettive : ridu-
gione del 209/, sulla tariffa generale in vigore sia
per 'ammissione alle cure che per gualsiasi cura
ivi si pratichi. Inoltre gli alberghi « Porros e « Va-
lentini» di Balsomaggiore pratichersnno lo sterso
trattamento per vitto ed alloggio che quegli al-
berghi praticano ai fungionari dello Stato, agli ap-
partenenti al R. Esercito, alla M.V.8.N. ed ai Corpi

Prof, Dr, Narorkone Xilo, Via Guerra 11, '@ Armati dello Stato,
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A Salsomaggijore (Piazza Roma) fun-
ziona un ufficio speciale diretto dal
Cav. Uff. Giberto Giberti al quale gli
assicurati dell’l. N. A. potranno rivol-
gersi per mfurmazlom e l'assistenza
necessarla.

Odontoiatrs :
PARMA - Dr, Avuprrm Silvio, Via Fa.nm, 52,
Oculisti : PARMA - Prof. Dr. Canpian Ferruceio,

Viale Umberto 1.
Prof, Dr. Capmi Alberto, Via San Biegio, 1.

Olorinolaringoiatrs ;
PARMA - Prof. Dr. Lasaana Francesco, Piazeale
Cervi, 17.
Prof. Dr. Tassr Umberto, Via 22 luglio, 16.

PIACENZA

Odontoiairi : PIACENZA - Dr. Cavarna Gosesr Et-
tore, Via San Marco, b.

Dr. MimrraterTt Umberto, Vie Chiapponi.
CASTELSANGIOVANNI - Dr, Parriort Giuseppe.

REGGIO EMILIA

1. Casa di Cura « Villa Ida » del Prof. Dr. Giu-
seppe Zironi. a tutti gli assicurati: riduzione del
30°|, sulle tariffe in vigore sin per le rette che per
le competenze profeseionali, per analisi e ricerche
di chimica-clinice @ microsoopia, per applicazioni
di terapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen”
radinm terapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

Toscana

AREZZ0

1. Istituto Sanatoriale < A, Garbasso» dell’lsti-
tato Nazionale Fascista della Previdenza Sociale;
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati pa-
gando une diaria di L. 28,

Odontoiatrs :
Dr. Mrcaevmy Mario, Via Francesco Crispi, 2.

Oculisti : Prof. Dr. Ariqud Mazzer Alessandro.

FIRENZE

1. Casa di Salute « Villa Savoias, Via Andrea
del Castagno, n. 6, a tutti gli assicarati: riduzio-
ne dei 809, sulle tariffe in vigore, sia per le rette
che per le competenze professionali, per interventi
operatori di gualsiasi naturs ed importanza, per
le applicazioni di terapia fisica, raggi X e radium,
per le analisi e ricerche di chimica-clinica e mi-
eroBcopia, Roentgen-diagnosgtica, che verranno pra-
ticate nella cliniea.

2, Convalescenciario « Hegina Margherita » in Fi-
renge, dell'Istituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Sociale: tutti gli assicurati potranno essere
ricoverati pagando una dierie di L, 20,

8. Consulloric materno in Firenes dell'Istituto
Nasgionale Fascista della Previdensza Bociale : tutte
le assicurate pagheranno L. 5 per ogni volta.
Odontoiatri :

Dr. Anvoxe Vinecenso, Via Pandolfini, 26.

Dr. Orrerr1 Alessandro, Lung’Arno A ceiaioli, 22,

Dr, Purrr Giorgio, Via dei Hervi, 6.

Dr. Ramonino Camillo, Via Vecchietti, 9,

Dr. Canavani Stefano, Via della Pergols, 14-bis,

Dr. Copzck Meresllo, Via de’ Pecori, 1.

GROSSETO
Odontoiatri : GROSSETO - Dr. Anerumi Armando,

LIVORNO

1. Consultorio materno in Livorno dell’Istituto
Nazionele Fascista della Previdengs Sociale: tutte
le aseicurate pagheranno L, b per ogni volta.

Odontoiatri :

LIVORNO - Dr. Carrrant Leilio, Scali Ugo Botti, 2,
Dr. Casaani Odoardo, Via Megenta, 8,
Dri.Banm-mnar Cleomene, Via Enrico Mayer,

PORTOFERRAIO - Dr. Laanr Augusto.

Oeulisti

LIVORNO - Prof. Dr. Baquis Elia, Via Marradi, ﬂ-ﬁ
Dr. Parovcer Mario, Via del Fa.nta 8.

Otorinolaringoiatri :
BUYERETO DI LIVORNO - Dr.

LUCCA

Crrerrct Luigi.

Odontoiatri :
ALTOPABCIO - Dr. Pigagara Giovanni Leo,

MASSA- CARRARA

Odontoiatri: OARRARA - Dr. Lopovicr G, Bat-
tiata, Via Lunense,

PISA

1. Stabilimento termale dell'Istituto Nagionale
Fascigta delin Previdenza Sociale in San Giuliane
Bagni, per tutti gli assicurati: fortait di L. 800 per
ogni turno di 15 giorni,

Odontoiairi : PISA - Prof. Dr. Carrenas Roberto,
Via San Lorengo, 19.

Dr. Deure Sepie Francesco, Piagea S. Fredia-
no, b. :

Dr. Paorr Gastano, Borgo Stretto, b.
Dr. Szar1 Scipione, Via Vitt. Emanuele, 4,
BIENTINA - Dr, Marcrian: Pilade.

PISTOIA

1, Stabilimenti delle Regie Terme di Montacatini,
a tutti gli mssicurati sard preticata, nel periodo
Aprile-Luglio e Ottobre-Novembre, una riduzione
del 10 %, sul prezeo degli ingressi alle bibite e delle
cure complementari. La riduzione suddetta verrd
epplicate solo agli ebbonamenti all’ingresso negli
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-

g pilimenti ed alle serie di cure non inferiori a
gof. 1 biglietti isolati sono esolusi dalla ridusione.
Le ridugioni debbono essere richieste all'atto del-
'acguisto dell'abbonamento nll'ingresso o serle di
oure, ® per nessuna raglone la ridueione sard pra-
ticnta dopo che l'assicurato abbia acquistato l'ab-
ponamento all'ingresso o serie di cure a tariffa
intera. L'acquisto dell'abbonamento all’ingresso o
gerie di cure deve easere fatto unicamente presso
1a biglietteria annessa alla Direzione delle Regie
Terme, e non alle biglietterie del singoli stabili-
menti,

2. Grotta Giusti od annessi Stabiliments Termali
di Monsummano: a tutti gli assionrati ridozione del
20°/, sulle tariffe in vigore per tutte le cure che
ivi 8i praticano.
Otorinelaringoiairi : PISTOIA - Dr. Casanvova

Mario Augusto, Via della Madonna, 9.

SIENA

1. Stabilimenti termali di Chianciano, & tutti gli
sesicurati : riduzione del 109, euile tariffe normali
di abbonamento al Parco delle Fonti (bibita) e ai
bagni di 1s e 2% classe. Per gli assicurati in forma
popolare la ridueione di ecui sopra comprenderd
anche i bagni di 8« classe,

2. Stabiliments termali di S, Cascianoe (Siena), a
tutti gli assicurati: riduzione del 80°f, sulle tariffe
in vigore per la 1* classe e del 60 %/, per la 2s classs,
per le cure di bagni e fanghi. Inoltre & concessa
gratuitamente la eura della bibite per le malattie
di fegato. l.a tassa di visita & ammissione alle care
4 stabilita in L. 25,

8. Ospedale Sanatoriale dell'Iatituto Nazionale
Farecista della Previdenea Sooiale: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
ria di L. 28,

Odontoiatrs ;
SIENA - Dr. Marzaxno Pasquele, Via di Oitta, 3,

della salute per tutti gli assicurati che
non hanno diritto al buono di visite me-
dica gratuita.

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

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

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

E) Misurazione della pressione arieriosa.

F') Controllo del peso e dell’altezza.

2. Consullorio Materno in Terni dell’Istituto Na-

zionale Fascista delle Previdenza Sociale: tutte
le aseicurate pagheranno L. 6§ per ogni volta.

Marche

ANCONA

1. Convalescensiorio in Lorelo, dell'latituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Sociale ; tutti ghi
asgicurati potranno essers ricoverati pagando una
diaria di L. 20.

ASCOLI PICENO

Odontoiatri : ASCOLI PICENO - Dr, Mowrpnozz: An-
drea, Vie Benedetto Ceiroli.

Dr. Pesneer Luigi, Via Trivio.
Dr. Tasson: Adolfo.
Otorinolaringoialri :
FEBRMO - Dr. Lovovict Amileare, Via Sapienza, 4.

Umbria

PERUGIA

1. Ospedale Sanatoriale dell'lstituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale: tutti gli assicu-
rati potranno essere ricoverati pagando una diaria

di L. 28. !

Odontoiatrs :
PERUGIA - Prof. Dr, Beajo Fuso, Corso Vannucei,

Oculisti : PERUGIA - Prof. Dr. Giaxsanron: Ca-
millo, Corso Vannucei, 9. :

Otorinolaringoiatrs :
PERUGIA - Dr. Banora Angele, Vie Fani, 2,

TERNI

1. Presso I’Agenzia Generale, Corso
Tacito,
A) Consultorio medico per il collaudo

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 visite me-
dica gratuita.

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

C') Consultorio di igiene per tutti co-
munque assiourati, per consultazioni circa
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.

o
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F) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurati.
Stabilimenis termali di Fiuggi, a tutti gli asei-

curati: riduzione del 809, su tutte le tarifte in
vigors,

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 Sallustiana n, 51).
Esami periodici gratuiti di laboratorio

per tuttl comunque assicurati:

l. Ksame chimico e microseopico
delle urine (compresa la prova delle con-
cepntrazions),

2, Esame dell’espettorato.

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

4. Dosaggio della azotemia.

5. 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 det peso e della altezza.

13. Consultorio gratuito per il col-
laudo periodico dell’organo della
vista.

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

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

2. Presso I’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-
neita alla vita coloniale per tutti comunque
assicurati.

C) Consultorio di igiene per tutti co-

munque assionrati, per consultazioni circa
'igiene personale, 1'igiene della casa,
'igiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie, specialmente infeftive,
D) Controllo del peso e dell’altezza.
E) Misurazione d?!la pressione arteriosa.
F) Informazioni *circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurati,

8. Istiluti Iisiofsrapici Ospedaliers (Istituto
Dermosifilopatico Ospedaliero di Santa Marin & San
Gallicano — Istituto Regina Elenae per la diagnosi
e la cura dei tamori, tutti gli assicurati otterranno
gratuitaments oltre le vigite e le cure ambulato-
rie, ivi comprese le eure di Roentgen-terapia an-
che tutte le ricerche di eliniea & di laboratorio e
radiologiche, Gli aseicurati che a giudigio dei me-
diei di detti Istituti avessero bisogno di essers ri-
coverati o per accertamenti dingnostici o per su-
bire atti operativi o per eltre cure, pagheranno
golo In diaria di degenze. Attualmente la diarin &
di L. 36 — per 1'Istituto Regina Elena e di L. 80,50
per 1'Istitato Dermosifilopatico di 8. Gallicano. Ol-
tre la diaria gli assicurati sono esenti de qualsiasi
altra spesa (operazioni chirurgiche, medicazioni,
applicazioni di radinm e roentgenterapia, ece.),
Se gli aesicurati desiderassero sessers ricoverati
nelle stanze per uno o per due infermi, pagheranno
I'intera retta corrispondente, ed il 50°/, dell’ono-
rario per l'atto operativo e per applicazioni di ra-
dinm e roentgen-ternpia, secondo le tariffe del
Sindacato Medico di Romas, qualora le tariffe degli
Intituti Fisioterapici non fossero inferiori a quelle,
In quest'ultimo caso la ridugione del 50°%/, va ap-
plicata alln tariffa pid bassa.

4. Policlinico del Lavore, via Ripette, 180, gli
assicurati con polizze popolari che si presenteran-
no, al Policlinico del Lavoro dal 1 gennaio al 51 di-
cembre 1936, potranno usufruire gretuitamenta,
per una volta nell’anno, di una visith completa,
ivi compresi tutti gli esami clinici e di laborato-
rio che dai mediei saranno ritenuti opportuni; po-
tranno iwvoltre usufruire gratuitamente in ogni
tempo, durante i1 periodo suddetto delle varie pre-
atazioni del Policlinico del Lavoro,

b. Clinica Odontoiatrica della K. Universita di
Roma, gli assicurati con polizss popolari che si re-
cheranno per I cura e la protesi dentaria presao
I'ambulatorio di detta Clinica, usufruiranno di una
riduzione del 20°, sui prezzi stabiliti per i meno
abbienti,

6. Ospedali Sanatoriali <« (', Forlanini» & « B. Ra-
macgini » dell'Istituto Nazionale Fasciata della Pre-
videnega Sociale: tutti gli assicurati petranno eas-
gere ricoverati pagando une diaria di L. 28,

7. Casa di cura per malallia orecchio, naso 6
gola gih del Prof. Toumaso Mancronr, Via Ferruceio.
n. 7, concede :

ridugione del 650°, agli assicurati con polizza
scolasticu popolare 8 del 80%, a tutti gli assicu-
reti, in qualungue forma, e loro figli, eugli onorari
sia per le dingnosi » la cura deli'adencidismo che
per quella delle affezioni otorinolaringoiatriche.
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|a terapit inalatoria e per tutti gli esami e cure
ai radiologia, elettro e fototerapia che ivi si pra-

ticano.

Odontotatri :
ROMA - Dr. Buvagrano Andrea, Via Salaria, 44.

Prof. Dr. De Veccms Beniamino, Via Cornelio
Celso, 1.

D.ri Boncmisrian: - Nemes, Via Arenula, 63.
Dr. Piruuier Antonio - Corso Trieste, 141,
Dv. Ercorans Avperto, Largo Magnagrecia, 8,

Oeulisti

ROMA - Prof. Dr. Covaneert Armando, Via A. Ca-.

nova, 12,
Prof. Dr, Mazzantiza Gustavo, Via Milano, 24,
Prof. Dr, Nruscniicer Igneszio, Via Aracoeli, 68.
Prof. Dr. StrampeLrt Benedetto - Corso Italin, 33

Otorinelaringoialrs :

ROMA - Prof. Dr, Tynrus Giuseppe, Vin XX Set-
tembre, 95.

Dr. Creorroni Silvio, Via Cola di Rienzo, 297,

VITEEBO
Odontoiatri : VITERBO - Dr. Baseona DBaingio.

Abruzzi-Molise
AQUILA

Odontoiatri : Dr. D Anaeris Glovanni Battista.

Otorinolaringoialrs :
Dr. Creorron: Silvio, Via 8. Marciano, 31,

CAMPOBASSO
Odontoiatrs : CAMPOBASBSO - Dr, MarTix0 Angelo,
Dr. Banroro Manfredi.

Qculists : CAMPOBASSO - Dr. Bansaro Nungio.
Comm. Dr. Grimaror Eugenio,
AGNONE - Dr, Savastano Silvio,

CHIETI

Odontoiatri : Dr, Cav, Mastnorasqua Edoardo, Vie
8. Gastano, 7.

Ocutists : Prof. Dr. Qozzou Giulio, Corso Marruc-
cino, 104.

PIESCARA

1. Stabilimenti Termali di Caramanico: agli aa-

siourati in forma ordinaria e collettive : ridugione
del 25°, sulle tariffe in vigore di tutte le cure che
ivi gl praticano, e del 25°, sulla pensione com-
pleta (eseluse percentuale di servizio e tassa di
aoggiorno) ;

agli messicurati in forma popolare: riduzions
del 209, sulle tariffe in vigore di tutte le eure che
ivi i praticano e del 209, sulla pensione complata
(esclusn percentunle di servizio e tnese di sog-
giorno).

TERAMO

Odontointri : TERAMO - Dr. Bianco Giuseppe.
Dr. Bacconr Agostino.

Campania

NAPOLI

1. Stabiliments Termali di 4 gnano (Napoli), a tutti
gli nssicurati: riduzione del 50°, sull’importo del
diritto di ammissione, e del 25 %/, sull'importo degli
abbonamenti alle cure termali (bagni, stufe e
fanght),

2, Cara di salule Grimaldi e Principe, Piazza
(Gesi & Marin, n, 24, a tutti gli assicurati: riduo-
gione del 809, sulle tarifie in vigore sia per le rette
che per le competenge professionali, per le analisi
e ricerche di chimica-clinice e mieroscopia, per ap-
plicazloni di terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen-Radiunm-Terapin che verranno praticate
nella Casa di salute,

B. Sanatorio C. Forlenini di Napols, S. Roceco
di Capodimonte, 62; a tutti gli assicurati: diaria
ridotta di L. 20 per gli ammealati comuni, com-
prensiva, oltre che del trattamento dietetico ap-
propriato, di tutte le eventuali competensze pro-
tessionali; per analisi e ricerche di chimieca-olini-
ca & microscopin, per applicazioni di Terapia fisi-
ca, Hoentgendiagnostice e Roentgen-Radinm-Te-
rapia che verranno praticate nella Casa di Cura,
interventi operativi ece. (Gli ammalati invece che
intendono unsufruire di un elloggio riservato, go-
dranno di une riduzionme del 30°, sulle rette ata-
bilite,

4. Stabslimento Termale di Castellamare di Stabia
dell’Istituto Nazionale Fascista delle Previdenza
Soeciale, per tutti gli assicurati: forfait di L. 300
per ogni turno di 15 giorni.

6. Terme dello Serajo di Vico Tiquense (Napoli);
s tutti gli assicurati le seguenti ridugioni sui pree-
zi base della tariffa vigente : a) ridugione del 25 9/,
(venticinque per cento) sulle tariffe dell’'abbona-
mento per quindici bagni, per le classi distinta e
di prime ; b) riduzione del 200/, (venti per cento)
sulle tarifte dell’abbonamento per dieci bagni, per
8 clagsi distinte e di prima; ¢) ridugione del 16 Sy
(quindici per cento) sulle tariffe dell’'abbonamento
per dieci bagni, per Ia seconda classe,

6. Conaullorio Materno in Napoli, dell’Istituto
Nazionale Fasecista della Previdenza Sociale : tutte
le aesicurate pagheranno L. 5 ogni volta.

7. Ospedale Sanatoriale L. Armanns dell'Istitu-
to Nazionale Fascista della Previdenza Sociale:
tutti gli assicurati pagheranno una diaria di L. 28,
Odontotatrs : NAPOLI - Dr, CorpoLa Antonio, Via

Cesario Console, 3.

Dr. Di Norars Ferdinando, Via Cappella Vee-
chia, 6

Dr. Donaro Carlo, Via BR. De Cesare, 7.
_ Dr. Giorrei Vincenzo, Via Santa Brigida, 76.
Dr, Izzo Giuseppe, Via S. Arcangelo a Bainno.
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Dr, Lro P,, Via 8. Lucia, 15.
Dr. Masvcer Enrico, Piazza Torretta, 36,
Dr. Saxsone Angelo, via 8. Spirito di Palazzo, 9
Dr. Sanramerre Fortunato, Corso Vitt, Ema-
nuele, 400.
Dr. ViornLer Giovenni, Via Capodimonte, 81,
Prof. Dr, Zona Alberico, Piazza Bellini, 68.
META DI SORRENTO - Cav. Uff. Dr. Russo Va-
lerio, Corso Littorio. 118,
SPARANISE - Dr. Graspe Francesco.
Otorinolaringoiatri : Prof. Dr. D1 Laoro Espedito,
Riviera di Chieir, 84.

Prof. Dr. Jawnvzar Bilvio, Via 8. Spirito di Pa-
lazzo, B1,

Puglia

BARI

1. Clinica privata del prof. Floreneo d’Erchia
per le Malatlse Giinecologiche, Via M. Signorile, n. 2,
a totti gli assicurati: ridusione del 30°%,, sulle ta-
rifte in vigore, sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per le analisi e ricerche di chi-
mica-clinica e microscopica, per le applicazioni di
terapia fisica, Roentgen-diagnostica Roentgen-ra-
dium-terapia che verranno praticate nelle cliniea,

ANDRIA - Dr. Barpawno Francesco,
FOGG1A

1. Clinica T'roiano in Sansevere, Vinle della Sta-
gione, a tutti gli assicurati: riduesione del 30°/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analigi e ricerche di
chimica-clinica & microseopin, per applicazioni di
di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-
BRadium-Terapia che verranno praticate nella Cli-
nica,

Odontoivalri :

Odontoiatri : FOGGIA - Dr. Arsore Giulio.
Dr, D1 Maio Enzo.
MANFREDONIA - Dr. Mervcco Pasquale.
8. SEVERO - Dr., Recca Pistro.

QOculists ;: FOGGIA - Dr. Avtamura Alfredo.
CARLANTINO - Dr. De Sixdone Nicola,
8. SEVERO - Dr. Corio Giovanni.

Qtorinclaringoiatri ;
FOGGIA - Dr. Gacro Antonio.
B. SEVERO - Dr. Gorvasro Arnaldo.

LECCE

1. Stabilimenti Termali di S. Cesarea (Lecce), agli
aseicurati con poligze ordinarie e collettive: ridu-
gione del 2b 9/, sulle tarifle in vigore, sia per 'am-
missione che per tutte le cure che ivi si praticano,

2, Ospedale Sanatoriale dell’lstituto Nezionale
Fasciste della Previdenga BSoclale: tutti gli assi-
eurati potranno esrere ricoverati pagando una dia-
rin di L, 28,

8. Consultorio materno in Lecce dell'Iatituto Na-
gionale Faacista della Previdenza Soziale: tutte le
nssicurate pagheranno L. b per ogni volte.

TARANTO

Odentotatri : TARANTO - Dr, Bassano Vinceneo,
Corso Umberto.

Dr. MosTanar1 Francesco, P. G. Bruno, 83.
Dr, Santosras: Carlo,
Dr. Vivasronio Natale, Corso Umberto.

Oculisti

TARANTO - Dr. Carouceor Vincenzo, Via d'Aquino.
Prof. Dr. Marmnoscr Alessandro, Via di Palma,
Dr, Marinosct Raffesle, Vin Reginn Elena 38,

Prof. Dr, Vitrasevaerios Giovanni, Via De Ce-
srre, 1.

Otorinolaringoiatri : TARANTO - Prof. Dr. Biasor:
Aleide, Via due Mari, 18,

Dr. Barmisra V., Via Cavour, 27.
Dr, Natane V., Piazege Massari, b,

[bucania

MATERA

Odontotatri : MATERA - Dr, Masmwaro Domenico.
Oculists : MATERA - Dr. Lo Russo Stefano.

Calabria
CATANZARO

1. Presso I’Agenzia Generale, Soeua
Leone ang, Corso V. E.:

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

B) Visite consultive gratuite per la ido-
neita alla vita coloniale per tulli comunque
assicurali,

(") Consultorio di igiene per tutti co-
mungue assicurati, per consultazioni circe
I’igiene paraonale, I'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.

Iy Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore degli assicurati.

2. Istituto Clinico Diagnostico s Fisiolerapico del
Dr. Giuseppa Magea, Vie Dnomo, & tutti gli assi-
curati: riduzione del B0Y, sulle tariffe in vigore
per la diagnostica radiologica e per cure Roent-

gen, elettriche e terapin fisica, che verranno pre-
tieate nell'lstituto Clinico,

COSENZA

1. Presso I’Agenzia Generale, Corso
Mazzini, palazzo Bilotta :

A) Consultorio medico per il collaudo
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—

a salule per tutti gli aagieurati che
non hauﬂﬂldlrlttﬂ al buono di visita me-
dica grat‘lllta. ' : f

B) Visite 'consultwe gratuite per la ido-
neils alla vita coloniale per tutli comunque
aasicuratt, ; )

() Consultorio di igiene per ftutti co-
munque assicurati, per consultazioni c.irua.
pigiene del lavoro, per la prevenzione
delle malattie specialmente infettive.

D) Controllo del peso e dell'altezza.

) Misurazione della pressione arteriosa.

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

9. Casa di saluts Catalani -« Villa Amelias, a
gutti gli assicuratt : riduzione del 80°/, sulle tariffe
in vigore sia per le rette che per le competenze
prgfaﬁsiona.ii, per analisi 8 ricerche di chimica-cli-
pica ® mioroscopia, per applicazioni di terapias
fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen-radium-te-
rapia che verranno praticate nella Case di salute,
Odonloialrs : Dr. Axpreassy Giuseppe.

Dr. Ceaseni1r Oreste.

Dr. Cumentr Achille.

Dr. Lorrreno Ferdinando.

REGGIO CALABRIA

1. Presso I’Agenzia Generale, Corso
Gtaribaldi :

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

B Visile consultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale per tutti comunque
assicurati.

C) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assicurati, per consultazioni circa
I'igiene personale, I'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.

F) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie a favore tegli assicurafi.

dell

2 Ospedali Riuniti < Givseppe Melacrinos e « Fran-
césco Bianchs », a tutti gli assicurati: ridugione del
200/, per gli ammessi rlle corsie comuni (diretta
terza clamse), e del 309/, sia per le cure ambulato-

‘Tis che per gli ammessi alle rette di prime e se-

tonds classe. La riduzione del 809/, sard pure np-
Pliceta sulle tariffe in vigore per le eompetenze
Profegsioneli, per le analigi e ricerche di chimica-
tlinien o microscopir, per le applicazioni di Tera-
Piafisicn, Roentgen-diagnostica e Rogntgen-Radinm-
Terapia che verranno praticats in datti ospednli.
Odontoiatri : REGGIO CALABRIA - Dr, Rerez
Romeo Stefano, Corso Vittorio Emanuele,

Oculisti ;
REGGIO CALABRIA - Dr. De Loau Antonio,
Dr. Prof. LagawA Domenico,
Dr. Smino Antonio.
Otorinolaringotairi : REGGIO CALABRIA - Prof,
Dr. Sauvavorr G., Vie Lazio, 9.

Sicilia
AGRIGENTO

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

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 tutti comungque
assicurali.

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

D) Controllo del peso e dell'altezza.

F) Misurazione della pressione arferiosa.

F) Informazioni circa le provvidenze
sanitarie afavore degli assicurati.
Odontoiatrs :

AGRIGENTO - Dr. CucunurLo Antonio.
CANICATTI - Dr, Cassaro Gastano, Pingza Palma.

CALTANISSETTA

1. Ospedole Sanatoriele dell'lstituto Naz. Fa-
scistn della Previdenza Bociale: tutti gli assicu-
rati pagheranno una diaria di L. 28,

2, Casa di Cura del Dr. Ballati di Callanissetia;
a btotti gli assicurati : riduzione del 30 %, sulle ta-
rifte in vigore sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per analisi 8 ricerche di chi=-
mica clinica e mieroscopia, per applicazioni di te-
rapie flsica, Roentgen-diagnostice e Rosntgen Ra-
dium terapia che verranno praticate nella Casa di
Cura.

Oculisti : Prot. Dr. CavarLaro Erminio,

Prof. Dr. Niconerrr Gaspare.

Morinolaringeialri : Dr. Resrivo Pietro.

CATANTA

1. Presso I’Agenzia Generale, Via
della Lettera, 7. :

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

B) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale.
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C) Consultorio di igiene per tutti co-
munque assiourati, per consultazioni oirca
l'igiene personale, I'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.

1. Isiiiute Medico del Lavoro - Via De Felice, 87:
gli assicurati con pulizee popolari potranno unsu-
fruire una volta 'anno di una visita completa ivi
compreei gli esami elinici e di laboratorio, che dai
mediei saranno ritenuti opportuni pagando un ono-
rario di I, 10. Potranno inoltre nsufruire in ogni

tempo delle varie prestazioni dell'Istituto Medico
mediante la corresponsione di un onorario di L. 5

per ogni volta.

2. Convalescenziario di 8. Pistro in Caltagirons,
dell'lstituto Nagionale Fascista della Previdenza
Sociale: tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando une diarie di L, 20,

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

Dr. Greco SBalvatore, Via Umberto, 8.

Dr, Mi.one Giuseppe, Via Umberto, 41,

Dr. Musumecr Gressi Reimondo, Via Vittorio
Emanuele, 216.

Dr. Porimx anaesco. Via Etnea, 208,

Oculisti : CATANIA - Prof. Dr. Dn Gamromno
Michslangelo, Via Plebiscito, 280,

Prof. Dr, Favacoro Giuseppe, Via S. Madda-
lena, B9,

Odontoiatri: CATANIA - Prof. Dr. Liorra Agatino,
Vie Maneini, 6.

MESSINA

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

4) Esami periodici gratuiti di labora-

torio per tutti comunque assicurati:

1. Esame ochimico 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) Consultorio medico per il collaudo

della salute per tutti gli assicurati che

non hanno diritto al buono di visita me-
dica gratuita.

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

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

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

2. Intitute di Terapia Fisica del prof. dett. Giu-
sepps Spagnolio. Piagza Stegione, a tutti gli assi-
curet! ridugione del 809/, (80 per cento) sulle tariffe
e in vigore Bia per le rette che per le competense
professionnli, per analisi e ricerche di chimica
cliniea e microscopia, per applicazioni di terapia
fisica, Rdentgen-diagnostica e Rdéentgen-radinm
terapia che verranno praticate mell’Istituto di Te-
rapia Fisica, nonché per eventuale degenza in casa
di cura. :
Odontoialrs :

Dr. Tobaro Francesco - Via dei Verdi.
Oculisti : Dr. La Rosa Vinceneo - Via Pavia,

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

Otorinolaringoialrs :
Dr. Oawixits CarMero Arncine - Via Ve-rdl, b67.°
Prof, Dr, Bavvaport Ginseppe - ViaColombo, 40,
Dr., Vausecem Virginio - Via Ugo Basai, 120.

PALERMO

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

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

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

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

D) Controllo del peso e dell’altezza.

k) Misurazione della pressione arteriosa.

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

2, Casa di Cura Prof. Gioacchino Arnone, Via
Ugdulena 2, & tutti gli assicurati: ridusione del
80°/, sulle terifte in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi e ricerche
di chimiea-clinice e microscopia, per applicagioni
di terapie fisica, roentgendiagnostice e roentgen

radiumterapia che verranno praticate mella Casa
di Cura,
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8. Ospedals Sanatoriale dell'Istituto Nazionale
Fraciste della Previdenza Sociale: tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una dia-
rian @i L. 28,

4. Consultorio Materno in Palerme dell’ Istituto
Negzionale Fascista della Previdenze Sociale: tutte
le assicurate pagheranno L. b per ogni volta.

Odonloialrs !
Dr. Averrowe Pietro, Via XI[I Jennaio, 15.
Dr. Cimmvo Giuseppe, Via Villaermosa, 6.
Dr. D1 Carvto Giovenni, Vie Romea.
Dr, Garno Paolo, Largo Banta Sofia, 1.
Dr. Mitazzo Carmelo, Piegea G. Verdi, 22.
Dr. Nicosia Antonio, Piazsa Aragona, 4.
Dr, Pezzor1 Renato, Pirzza Castelnuovo, 11.

Dr, Prazza Garaano Giovanni, Piszza S, Do-
menico, 23,

Dr. Pizzuro Francesco, Via Villareale, 32,
Dr. RmsoLra Achille, Vis Rosolino Pilo, 12,
Dr. Teuprsmiv: Elio, Via Maqueda, 200,

Oculisti :

PALERMO - Dr. Bevriva Gregorio, Via Uslao, 14
Prot. Dr. Cocco Alfredo, Via Villafranca, 20.
Prof. Dr. De Bowno F. Paolo, Vie Stabile, 120,
Dr. La Praca Gastano, Via Stabile, 156,
Prof. Dr. Lonao Salvetors, Corso Seind, 941,
Prof. Dr, SteLra Pietro, Piazza Castelnuovo, 4,

Otorinslaringoialrs ; PALERMO - Prof. Dr. Anaana

Gaspars, Vie Roma, 471,
Dr. Campo Francesco, Vi. Stebile, 109,
Dr, Ferruzza Gaetano, Vie Lincoln, 96,
Prot. Dr. Zavora Aurelio, Via Rodi, 1.

RAGUSA

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

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

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

C) Consultorio di igiene per tutti co-
mungue assienrati, per consultazioni circa
I"igiene personale, !'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 assicurali.

2. Ospedale Sanatoriale dell’Tstitnto Nazionale

Fascista dells Previdenza Sociale : tutti gli assicu-
'ati potranno essere ricoverati pagando una diaria

¢ di I, g8,

SIRACUSA

1. Ospedale Sanatorials dell’Istituto Nazionale
Fascista della Previdenze Sociale: tutti gli asai
curati pagheranno una diaria di L. 98,

TRAPANI

Presso I’Agenzia Generale, Via Tor-
rearss, (7.

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 consultivo gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale.

C) Consultorio d’igiene per tutti co-
munque assicurati, per cousultazioni circa
I'igiene  personale, l'igiene della ocasa,
l'igiene 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 favorve degli assicurati.
Otorinolaringoiatrs :

TRAPANI - Dr. Sammarrano Mario, Vio Merca,

Sardegna
CAGLIARI

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

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.

8. Dosaggio della glicemia (com-
presa la prova di. carico e la
curve glicemia).

Dosaggio della azotemia.

Dosaggio della uricemia.

Reazione di Kahn.

Misurazione della pressione ar-
teriosa.

Teleradiografia del torace.

9. Controllo del peso e della altezza.
B) Consultorio medico per il collaudo

della salute per tutti gli assicurati che
non hanno diritto al buono di visita me-
dica gratuita,

® N Oors
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C) Visite consultive gratuite per la ido-
neitd alla vita coloniale per tutti comunque
assicurat.

D) Consultorio di igiene per tutti co.
munque assicurati, per consultazioni circa
I'igiene personale, I’igiene della casa, 1'i
giene del lavoro, per la prevenzione delle
malattie, specialmente infetfive,

2, Stabilimenti termals di Sardara; a tutti gli as-
sicurati : ridusione del 25 ¢/, snlle tarifie in vigo-
re sin per ’'smmissione mlle eure chs per tutte le
cure che ivi si praticano. \

3. Casa di cura P.rof. @ino Baggio - Piagza B, Be-
nedstto, n tutti gli assicurati: riduzione del 309/,
gulle tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e ricerche di
chimica-cliniea e microscopia, per applicazione di
Tera.p'!fa fisien, Roentgendiagnostica s Roentgen-
Radium Terapia ehe verranno praticate nella Casa
di Cura.

4, Casa di cura « B. Salvatorss, per malafttie
ostetrico-ginecologiche, ortopedia 8 traumatologia
e chirurgia in genere, a tutti gli assicurati: ridu-
zione del B0, (trenta per cento) sulle {ariffe in
vigore, sia per le rette che per le competenze pro-

fessionali, per analisi e ricerche di chimica clinica

e microscopica, per epplicazioni di Terapia fisica
e Roentgen-diagnostica e Rdentgenradinmterapia
e per tutte le cure che ivi verranno praticate.

b. Ospaedale Sanatoriale Monte Urpino dell'Isti-
tuto Nagionale Fascista della Previdenza Sociale:
tutti gli assicurati pagheranno una diaria di 1, 28,

SASSARI

1. Ospedate Sanatoriale dell'Istituto Neszionale
Fascista delln Previdengza Socisla: totti gli assi
curati potrenno essere ricoverati pagando una dia
ria di L. 28,

Odontoialri :

SASSARI - Dr. Fenv Antonio, Vicolo Bartolinis,
Dr. Nigppu Giovenni, Vis Manno.
Dr. Tocco Raftaele, Pinzza Castello.

Possedimenti ltaliari

DODECANNESO

RODI (Egeo) - Regie Terme di Calitea: a tutti
gli assicurati: ridueione del 20°/, (venti per cento)
sull’importo del diritto di ammissione e sulle ta-
riffe in vigore di tutte le. cure che ivi si praticano,

Estero
EGITTO

A) Buono gratuito per visite mediche
di collaudo della salute a futti comunque
assicurati.

—

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

() Riduzione del 809, sulle tariffe pra.
ticate da specialisti in ostetricia e gine.
cologia, odontoiatria, otorinolaringoiatrig
oculistioa e 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,

Fer usufraire delle concessioni di cui
sopra rivolgersi alla Rappresentanza Ge.
nerale per U'Egitto ed il Sudan, Alessan-
dria d’Egitto - 1, Via Re Fuad I.

ALESSANDRIA D'EGITTO Ospedale Italianc
« Benito Mussolini», & tutti gli assicurati, le se.
guenti riduzioni snlle tarifte in vigors di degenza
e di tutte le cure che ivi si praticano: 15°%, (quin-
diei per cento) per la prime classe speciale; 209,
(venti per cento) per la prima classe ; 1569, (quin-
dici per cento) 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 assicurati con polizze collettive
e quelli con pagamento dei premi per
delegazione, dovranno richiedere alla
Direzione dell’l.LN.A. - Servizio Conta-
bilitd Generale - duplicati di quietanza.

Per essere accolti nei Ceniri sanato-
riali, nei Convalescenziari e negli Sta-
bilimenti termali dell’ Istituto Nagionale
Fascista della Previdenga Sociale, poi-
che la concessione é subordinata alla di-
sponibilita dei posti nei predetti Istitwii,
gli assicurati dovranno rivolgere doman-
da alla Direzione Generale dell’ Istituto
predetto in Roma, Corso Umberto n. 239,
corredata dei seguenti documenti :

1. Certificato medico che attesti la
malattia del soggetto in tutti i suoi elé-
menti e le indicagione del tipo di Isti-
tuto di cura pitt conveniente al Ssog-
getto stesso. Tale certificato dovra conte-
nere anche la dichiaragione che 1’ assi-
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2 esente da malattie infetlive, o

ratlo gl \ ’
G“-Jnunqew trasmissibili, o da sindromi
“‘:},.03(}, ed in grado di provvedere peor-
l} J

sonalmento alle esigenge della vite di un
Tstituto di oure, senza speciale ¢ perso-
assistenga.

le : :
"‘”2. 1 witima quietanga dell’1.N.A.

attestante la situagione corrente nel pa-
gamento dei premi.

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

possono_ritrarre giovamento frequentando le terme che hanno

convenzioni con 'L N. A. gli assicurati affetti da:

a) ipemlcridria - atonia gastrica -

gastroenterite cronica:

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

Balneario ;Bergamo);
gtitichezza - epatopatie croniche -

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

Novara) —

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

¢) artritismo ocronico - tubercolosi ossea -

eczemi - nevriti -

renmatismi cronieci e secondari

. malattie ginecologiohe - rinofaringiti - malattie del ricambio, écc. :
Abano ¢ Montegrotto Terme (Padova), (bagni ¢ fanghi) — Agnano
(Napoli), (bagni e fanghi) — Battaglia (Padova), (bagni e fanghi) —

Calitea (Rodi -

Egeo) — Caramanieo (Pescara), (bagni, fanghi, inalazioni,

cure idropiniche) — Castrocaro (bagni, fanghi, inalagioni, irrigagioni, cure
idropiniche) — Monsummano (Pistoia), Grotta Giusti — Porretta (Bologna)
(bagni) — S. Casclano Bagni (Siena), (bagni e fanghi) — Serajo Vico
Equense (Napoli), (bagni) — Santa Cesarea di Lecee (bagni e fanghi)
S. Giuliano di Pisa (bagni) — Salsomagglore (acqua per bagni e fanghi);

d) anemie - oloroadinamie - linfatigmo :

LLevico (Trento) — Recoaro (Vicenza);

¢) malattie del fegato:
Calitea (Rodi -

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

Casciano Bagni (Siena), (cure idropiniche, bagni e lutoterapica specializzat«)
— Monteeatini (Pistoia), (cure idropiniche);

/) menifestazioni ipertensive :

Chianeciano (Siena) Sorgente Sillene (bagni);
g) disiesi uricemioa, caloolosi reno-vescicale, gotta, cistopielite :
Calitea (Rodi - Egeo) — Fluggl (Frosinone), (cura idropinica).

Ospedali, Case di Salute ed ambulatori, che concedono facilitazioni

_ﬂ_j nostri Assicurati

Case specializzate per malattie polmo-
nary :

Miazzina (Novara) = Casa di oura per
malattie polmonari < Eremo ».

SOndyio - Primo Sanatorio < 4. Zubiani»
In Pineta di Sortenna.
Case Specializzate in ostetricla e gine-
Cf]‘.rt]gf& : :

Ari - Clinica privata Prof. F. D'Erchia -
1a M, Signorile, 2.

Cagliari - Casa di cura « B, Salvatore >.

Case per cure otorinolaringoiatriche :

Roma - Casa di cura gid del Prof. T.
Manocioli - Via Ferruocio, 7.

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

Case specializzate per malattie nervose:

Padova - Casa di Cura « La Salutare »
(localita Altichiero),
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Case per cure chirurgiche :

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

Firenze - Casa di salute < Villa Savoia >
- Via Aundrea del Castagno, 6.

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

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

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

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

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

Stradella (Pavia) = Caga di oura 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 istituti varii:

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

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

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

— « Villa Verdes - Via Mamolo, 46,

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

Caltanissetta - Casa di cuara del Dr.
Ballati.

Catania - Istituto medico del Lavoro - Via
De Felice, 87,

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

- Como - Istituto cardiologico per la dia-

gnosi e la cura delle malattie della
oircolazione del Prof. G. Galli - Via
Volta, 46.

Cosenza - Casa di Salute Catalani < Villa
Amelia ».

Cremona ~ Casa di cura <S. Camillos
- Via P. Oristofaro.

Genova = Policlinico del Lavoro - Via
Benedetto XV.

— Istituto medico per inalazioni del Dott.

Bruno Oxilia - Via XX Settembre, 1-2.

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

Mestre (Venezia) - Ospedale Civile® Um-
berto I. .
Milano - Casa di salute < Villa Porpdras
- Via Eugenio Carpi, 30.

Napoli - Sanatorio « Carlo Forlanini .
Palermo - Clinica Prof. Arnone, Via

Ugdulena, 2.

Pavia - Oasa di cura Prof. Eugenio Mo-

relli - Piazza XXIV Maggio.

— Ospedale Policlinico « 8. Matteo s,
Reggio Calabria - Ospedali rinniti G.
' Melacrino & F. Bianchi.

Roma = Istitnti Fisioterapici Ospedalieri :

1) Ospedale dermosifilopatico di S. Gal-

licano ;
2) Istituto Regina Elena per la diagnosi
e cura dei tumori - Viale Regina

Margherita n. 291,
= Policlinico del Lavoro - Via Ripetta, 180
— Olinica Odontoiatrica R. Universita,
S. Pellegrino Termale (Bergamo) -
Casa diregime del Dr. Merino Quarenghi.
Torino - Istituto di medicina preventiva
- Via Principe Amedeo, 16.
— Clinica delle malattie professionali della
R. Universita.
— Istituto di Terapia Octozonica - Corso
Oporto, 10,
Varese - Clinica privata <La Quieles.
Venezia - Ogpedali Civili Riuniti,
Vigevano (Pavia) = Ospedale degli In-
fermi,

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

della Previdenza Sociale.

Prof. Dottt I. ROMANEKEI/II, ddrettore respomnsabile

Citta di Castello, 1967-XV " Tipografla « Unione Arti Grafiche» - Taletone B7.
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Consigli agli assicurati

LA PALPITAZIONE DI CUORE

Dott. ALBERTO STARNA

2 un argomento delicato questo e forse me-
glio assai saprebbe esporlo qualehe gentile si-
gnora che conosca (e come pud non conoscere ?)
le bizzarre follie di un organo cosiffatto.

Perd, ad esser franchi, anche noi uomini,
che ci pruclamiano persmu-, serie quanto a fac-
cende di cuore la nostra esperienza 'abbiamo
ugualmente. T non gid, badate, solo perche il
tenore nella scena :l’mn(:m porta irresistibilmente
la mano al giustacuore c¢he sta ad un dipresso
nella regione precordiale, ma anche perché gli
uomini grandi che vanno per la maggiore, specie
quando il soffio divino dell’arte li ha messi sopra
la mediocritd della folla, ne subiscono la forza.

Fino a che il Duea di Mantova o I'egizio Ra-
dames se la prendono con il povero cuore ben
nascosto sotto il corpetto di velluto eremisi, poco
male. Si sa che le persone che battono le tavole
della scena hanno il pessimo gusto di raceontare
agli estranei gli affari assolutamente personali,
prendendosela con quell’organo innocente. Al-
meno Gilda per direi che quel poeco di buono
che risponde al nome di Gualtier Maldé « fece
primo palpitar» il suo cnoricino, ¢i canta una
bella romanza ; troppo spesso invece le milioni di Gilde in circolazione nel
raccontarci i loro casi di cuore diventano stuechevolmente noiose.

Ma, come dicevamo, la faccenda & pint complicata quando pensiamo che
anche i Grandi sono tentati di portare in questione il proprio enorve. Ricordate
la accorata invocazione del grande Giacomo alla segreta innamorata ?:

« Che pensieri soavi,
che speranze, che cori, o Silvin mia | s,

Certo, nel cavo di quel muscolo 'umanitd col correr dei secoli vi ha ver-

sato tutte le sue lacrime e vi ha attinto tutte le sue gioie per invoecarlo cosi

" spesso o sentirlo battere all’unisono coi propri sentimenti. B lo stesso figlio della

silente Recanati, che non soffriva certo di tenerezze per I'Arcadia, nel « Primo

amore » non pobé fare a meno di rivolgersi ancora a lui mentre 'ignara signora
lasciava «sul dl novellos la casa Leopardi.

«Tu inquieto, e felice e miserando
m'affaticavi in su le piume il fianco,
ad ogni or fortemente palpitandos.

('8 da scommettere che qualche commentatore futaro finird col convincere
8& stesso e gli altri che il cantore della ginestra oltre i numerosi affanni ben
noti, soffriva anche di mal di cuore.
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perché, oh giusto dimenticavo di dirvelo!; la palpitazione di cuore per
molti profani & indice di una malattia cardiaca. E questo non & vero o meglio
come tutte le asserzioni assolute va corretta e attenuata in gran parte. Certo sa-
bbe mul.t,o coqun che il cuore, qpmldq si am_mala, ci desse una premurosa
giratina di orecchia per dirci: « Amico, ricordati che ci son qua io, ed ho biso-
po di una revisione altrimenti mi rifiuto di continuare a lavorare in continua-
e per te anche quando tu te la dormi!»,
Ma la realtd & un’altra, mentre impariamo presto a conoscere il battito ir-
regolare della nostra automobile coll’esperienza e coll’orecchio che ci avvertono
pando il magnete & fuori fase od il carburatore otturato, per il cuore invece
pon abbiamo esperienza. Le sue leggi sfuggono al nostro controllo subbiet-
tivo; delle volte si stabiliscono cardiopatie gravi in modo_insensibile, in altre
invece il cuore fa un gran tumultuare, la preoccupazione & grande ed il danno
pon ¢'¢ od & minimo. B’ questo appunto il caso pil frequente della palpitazione.
Finalmente, sento dirmi dal solito amico ossessionato dai perché, questa
volta anziché mettermi in allarme con una filza interminabile di malattie e di
termini difficili mi vuoi tranquillizzare. Bene, d’ora in poi non fard piu caso’
alle palpitazioni di cuore perché le sune bizze sono innocue e passano senza
pericolo .
Me ne dispiace per il mio curioso ma non volevo dir tanto; certo spesso
Ja palpitazione di cuore & la riprova del vecchio adagio « molto chiasso per
pulla »; ma questo critevio non vale sempre. E poi anche una palpitazione fun-
zionale deve essere studiata sia perché con qualehe atienzione pud essere be-
neficamente evitata, sia perché a lungo andare potrebbe portare ad una alte-
razione permanente dell’organo motore della nostra circolazione sanguigna.

:(‘i{jll

E ]
* *

La palpitazione di cuore consiste, come tutti sappiamo, se non altro per
quella po’ di esperienza giovunile che conserviamo tra i ricordi, in un senso
subbiettivo dei battiti cardiaci quasi sempre accelerati e spesso accompagnati
da un senso di pena. I medici d’oggi la chiamano cardiopalmo, Ippocrate la
qualificava col termine di «cardiagmus», gli incontentabili hanno battezzata
ipercenesia cardiaca; ma il fenomeno & sempre lo stesso salvo lievi sfumature.

Nei vizi di enore propriamente detti, cioé negli esiti flogistici delle valvole
che regolano il passaggio del sangue nelle varie cavitd cardiache, uno solo si
accompagna quasi sempre a senso di palpitazione ¢ precisamente questo & la
stenosi mitralica. Cid & tanto vero che la sindrome subbiettiva di tale malat-
tia & stata scolasticamente riassunta nella triade: palpitazione, anemia, emottisi.

Nelle altre malattie di cuore la palpitazione si presenta raramente ed &
indice di un prossimo esaurimento della fibra come accade nelle miocarditi ;
pilt spesso invece essa esprime una iperattivitd del muscolo stesso che reagi-
Sce con nna attivitd tumultnosa tachicardica ciod aceelerando i battiti; i fran-
cesi hanno chiamato ipersistolia una simile reazione. Molto spesso liperten-
sione & ngualmente preannunciata da un insistente cardiopalmo,

Accanto a queste palpitazioni sintomatiche di una malattia di cuore ne
esistono altre che sono indici di un distnrbo a carico di organi diversi. Il car-
diopalmo pit conoscinto di questo gruppo & quello che si riscontra nella ma-
lattia di Flajani Basedow, ciod nell'intossicazione da eccessiva secrezione della
ghiandola tiroide.

Oertamente saprete che questa ghiandola & situata nel collo subito sotto
Al pomo di Adamo, nella donna anzi pud accrescere la grazia estetica prén-

éndo parte alla formazione di quelle pliche cutanee che costituiscono la col-
lann_. di Venere; orbene in quella fucina nascosta vien fabbricata e poi messa
I ¢ircolo una sostanza ormonica detta <iodotirina» che ha funzioni molteplici
S tutto PPorganismo. y : ¢

Tra Paltro essa pud eccitare il nervo accejeratore gflel sistema simpatico

e
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provocando in tal modo una tachicardia con un senso di palpitazione. Perche
il nostro organismo, quasi & mantenere una pil squisita sensibilitd, & abitual-
mente in equilibrio tra due sistemi che agiscono su di esso energicamente eqd
in antagonismo, il sistema legale ed il simpatico che ne orientano le funzion;
vegetative. Se il tono di un sistema prevale, le corrispondenti funzioni vengono
ad accentuarsi e poich® il nervo acceleratore di Oyon & simpaticotropo, ogni
sostanza elettiva ed ogni eccitamento del simpatico viene a provocare una pal-
pitazione con tachicardia.

Eceo perchd il cuore registra infallibilmente ogni nostra emozione come un
apparecchio Morse situato nell’ufficio telegrafico di uno sperduto villaggio con
il suo ticehettio iscrive sulla carta le buone e le cattive notizie che giungono

dalla metropoli. I pali del telegrafo che corrono per la campagna, meraviglia
degli sguardi infantili e poggiolo dei passeri intirizziti sull’laba, sono sostituiti
nel nostro corpo dal sottile nervo acceleratore che partito dal midollo allun-
gato nell’interno del cranio scende affiancandosi ai nervi toracici, ai cordoni
simpatici della succlavia per giungere fino al plesso cardiaco e di 1a alle fibre
muscolari del cuore.

In tal guisa sembra che i eentri superiori intellettunali quasi comunichino
al sentimento le alterne vicende della vita quotidiana ed ogni emozione & fe-
delmente trasmessa al cuore che esulta e trepida con noi.

Naturalmente nei soggetti sani il turbamento dei battiti & contenuto in li-
miti abbastanza modesti ; molto maggiore esso risulta quando & sostenuto da
una costituzione emotiva, di solito simpaticotropa, od & ’espressione sintomatica
"o riflessa di un’altra affezione locale o generale.

A questo gruppo vanno ascritte le palpitazioni da clorosi, da anemia in-
tensa, da isterismo e da eccessi sessuali. ' pure frequente il cardiopalmo nella
tubercolosi polmonare all’inizio, nelle malattie che colpiscono i genitali internl
femminili, in qualche caso di poliposi nasale e nelle malattie epatiche soprat-
tutto nella calcolosi. Vanno pure ricordate le frequenti palpitazioni che si ri-
scontrano nella donna nel periodo della menopause insieme a vampate al volto
e sudori profusi.

Sempre sintomatiei, ma di origine tossica, sono quei ecasi di cardiopalmo
che sopravvengono nel fumatori inveterati, in coloro che fanno eccessivo uso
di aleool, di caffé ed anche di the. Affine a queste intossicazioni esogeme pos-

SE T
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.ono considerarsi quelle che sopravvengono durante le malattie settiche o du-
B ate la convalescenza di una difterite.
o Ma non ostante una elencazione cosl ricca rimangono ancora numnerosi casi
i cardiopalmo che. non si POSSONo ascrivere ne¢ ad una qlalattia ardiaca né
ad alcuna de:tlle. ultime aﬂ"ezlf)nl 1‘1001‘}1&130. I‘fld allora la scienza medica in at-
tesa di ulteriori accertamenti ha costituito il gruppo dql cardiopalmo nervoso
idiopatico ciod della nevrosi mn'dlaca,_. Qualcuno potra dire che questo ¢ un ce-
gtino un po’ troppo comodo, ma poiché le parole difficili incontrano sempre
molto favore anche quando non spiegano, tale termine e passato anche nel vo-
cabolario del profano.

Quello che caratterizza una simile forma ¢ innanzi tufto la perfetta inte-
gritd del cunore sia all’esame dell’aia, sia all’ascoltazione dei toni, ed in secondo
juogo nel modo col quale si manifesta il disturbo della palpitazione. In questa
ipercinesia nervosa che forse meglio si potrebbe chiamare nevrosi simpatioa il
disturbo insorge in modo brusco, violento, accessuale specie dopo preoccupa-
zioni psichiche ed & accompagnato da un corteo sintomatologico eretistico guali
il rossore della raccia, il dermografismo, ed i tremori deila persona che possono
dare uno stato di ansia con agitazione delle membra.

Dopo qualche ora il quadro cosi impressionante si attenua fino a scompa-
rire, spesso accompagnato da abbondanti minzioni,

Invece il eardiopalmo organico insorge solo lentamente e progressivamente,
ma una volta stabilito permane molto a lungo; se ne differenzia anche perché
gli sforzi muscolari 'aggravano sempre, ¢io che non avviene nelle nevrosi. Con
questi poehi cenni siamo ben lontani dal volere affermare che sia semplice o
alla portata di tutti stabilive la caunsa di un cardiopalmo. B’ un problema dif-
ficile qualche volta anche al medico, ' bene in ogni modo diffidare sempre
delle palpitazioni. che possono insorgere nei giovani che hanno sofferto di reu-
matismo acuto e di quelle che si manifestano nella etd matura o nella se-
nescenza.

Nei cardiopalmi eriptogenetici dei giovani l'esame costituzionale pud con-
tribuire a dirimere i dabbi sull’origine del disturbo. Puo esistere spesso quello
squilibrio del sistema nervoso gid accennato ed acecompagnato da eretismo
della sensibilitd generale, sensoriale, psichica con deficiente inibizione motrice
e riflessa che si traduce con una reazione sproporzionata alle cause che la
provocano. Ai fatti sopra rieordati si possono aggiungere anche fenomeni neun-
ropsicopatici e accessi spasmodici della muscolatura faringea e dell’esofago.

Quando si verificano casi del genere possiamo dire di trovarei di fronte ad
una vera nevrastenia cardiaca per la quale gli ammalati non riescono a dormire
o si svegliano dal sonno. Naturalmente questa diagnosi non la pud porre che
il medico il gquale abbia riscontrato mancante ogni alterazione eardiaca in con-
trasto con la ricca descrizione subbiettiva e con il senso di sfinimento lamen-
tato dal malato. In ogni caso & Iiperestesia cardiovascolare come gid suppone-
vano Cardarelli e Panzini, a base di questa palpitazione cui deve aggiungersi
una facile eccitabilitd del miocardio ed un disturbo del tono simpatico.

&
% ¥

Chi ha avuto la costanza di seguirmi attraverso questa filastrocca dovra
convenire che se il cardiopalmo preoccupa spesso senza un serio fondamento,
hon sono affatto rari i casi nei quali invece esso rappresenta un sintomo pre-
Z10s0, Nei giovani puo essere espressione di una cardiopatia latente, di squili-
brio neurovegetativo o di un’anemia intensa; nelle persone di etd al contrario
¢ssa deve sempre preoccupare e richiedere un’accurata visita che permetta di
Identificare la causa organica determinante, di solito miocardite od ipertensione.

Ma al disopra dei fatti patologici che soli occorrono all’esame del medico
Ii ¢nore resta sempre per V'uomo il simbolo atavico, sebbene un po’ ingenuo,
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ove egli crede di racchindere i suoi pit intimi affetti. Per uno strano feno-
meno di riflessione nervosa che i nostri sentimenti hanno sul enore, ancora
oggi come una volta, erediamo di poter attingere da questo meraviglioso mu-
scolo la torza per le imprese pint grandi che invece solo la volontd pud darei.

L/illusione & troppo bella perché debba andare distrutta; lasciamo che que-
sto confidente sia per noi un amico ed un consigliere indivisibile per la vita.
Se non fossi un medico, e percid negato per tutto cio che non ricade sotto i
sensi, sarei tentato di dire come i palpiti di questo mirabile organo rappre-
sentino per noi D'essenza stessa della personalita; egli segna linizio e la fine
di ciaseun unomo. Agli estranei noi potremo nascondere sotfo la maschera im-
penetrabile del volto i veri sentimenti, al cuore no; egli nelle variazioni del
ritmo stesso registra tutte le ansie, tutte le gioie, tutti i dolori nei quali ci
imbattiamo lungo il viaggio terreno.

Le sue dolorose palpitazioni talvolta potranno essere eliminate dall’opera
sagace del medico (perché sorride signora?); tal’altra dalla carezza amorevole
di una persona amata; e qualche altra, quando 'impeto del sentimento non ha
sufficiente barriera in breve spazio, crea opere benefiche di redenzione cheé can-
cellano quanto di male 1'odio ha fatto.

Ececo perche il cuore resta, oltre ehe insuperabile motore nel nostro corpo,
la fonte inesausta di ogni pitt grande attivitd umana. I/intelligenza e la vo-
lonta si piegano docili al suo volere poich¢ nella sua cella & conservata la
scintilla stessa che Prometeo rapi al’Olimpo per i mortali ed il suo nome &

« Amore ».
Dis, di E. BARDSKY).
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CAMMINA DIRITTO

Alza la testa! Porta dietro le spalle!

Camminano eurvi eoloro che sono avviliti, i veechi, quelli eche non
hanno pitt nulla da sperare. I la vita inveee ti puo dare molto. Il cam-
minare ¢urvo fa infossare il petto e incurvare la colonna vertebrale,
Vuoi proprio ingobbare? Perché hai preso questa abitudine di andar
in giro guardando sempre a terra? '

Quelli che guardano ostinatamente in basso lo fanno perché spe-
rano di trovare gualche moneta sul loro cammino.

Coloro che alzano lo sguardo piu facilmente incontrano una stella.
Gli schiavi incurvano le spalle come presentendo la minaccia di una
frusta imaginaria, come i buoi sotto il gioco e sotto il pungolo.

I deficienti morali sentono sopra le spalle la mole di una vita che
pesa loro immensamente. |

- Tu perdo non sei di questi,

Perché hai preso questa abitudine che deturpa la tua persona? Hai
mai visto qualche trionfatore che eammina incurvato?

Dove sta la méta? Dove 1b zenith ? In alto o in basso ?

Un’attitudine vittoriosa ¢ la piu efficace promessa per la vittoria.

Una colonna vertebrale eretta & quasi un sorriso di sfida alle con-
trarietd. Una persona eretta inspira simpatia, nessuno ha il coraggio di
importunarla.

Chi cammina diritto espande bene i propri polmoni, ossigena il san-
gue e da cosi prontezza al cervello!

Che t’ importa dell’usuraio che si curva verso terra per raccattare un
ago! Hssere ricco non ¢ trionfare. Molti darebbero i loro milioni per
Velemosina di un po’ di salute!

Guardati in uno specchio; esso ti dird la verita, 4

Ti sorprendi di trovarti curvo? Persevera nel camminare diritto e

guardati di nnovo allo specchio finehé apparivai pitt giovane di dieci anni.

(Da Fiva Cien A4nos, 1937, n. 3).
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RASSEGNA DI

Viva Cten Anos, N. 3, Dicembre 1986 — Buenos
Ayres,

J. M, Sancuez, L'eleltricila del mare,

L'A, dopo aver stabilito la nette differenza tra
il clima della riva del mare, carico di elettricita,
8 quello delln zona ehe dista dal bordo di almeno

metrl parla dei gravi danni che i tubercolotioi
con lesioni enclutive possono subire esponendosi
ei rudi efflovi della spinggia, e sconsiglia anche i
deboli, i non abituati ed i nervosi ad esporvisi
senza quello che egli chiama avvicinamento pro-
gressivo al mare,

C. A. Gumernrz, Fa male bagnarsi depo mangiate?

Secondo I’A. specialmente le persone non abi-
tuate devono laseiar passare almeno tre ore dopo
il pasto, gli altri possono abbreviare l'Intervallo
che perd non conviene non sia mai inferiore a due
ore. Anche tra coloro che si vantano abituati, ai
verificano incidenti a volte mortali. L'A. d& inoltre
consigli sulla dorate, sull’orn migliore e sul mode
di fare il bagno.

P. Lastanerre, Climi sccitanti e climi sedativi.

L’A, dopo aver passnto in rassegna le varie
specie di eclimi, di montagna, di pianure e di mare
e le relative indicarioni conclude consigliando di
richiedere sempre il parers al proprio medico per
ln seelte della villeggiatura.

F. Ravena, Il sole radiatore perfetlo,

Il sole & un radiatore perfetto e inimitabile, i
suoi benefici effetti, sono da lungo tempo cono-
sciuti ; 'vomo, peraltro, solo tra tutti gli animali,
si & sposato dalle sue condizioni naturali di vita,
8i copre di vesti e vive in case chiuse, percid
tutto guello ehe lo riporta sia pure temporamente
alle condizioni naturali, rappresenta indiscutibil-
mente un gran beneficio.

R. Sancepo, Come abbrenearsi.

Molti 8i chiedono perché malgrado i loro sforzi
non rieseono prendere quella tinta brongea, omo-
genen che tanto ammirano negli altri. Questo di-
pende della mencanze di una esatta conoscenza
della, maniera efficace di prendere il bagno di sole.
1.’A, detta 1 mezsi da seguire per trarrs i massimi
benefici dai raggi del sole.

F. Conpr Joun, Mare e malaitia delle orsochie, naso
& gola,

L'A. descrive le pit comuni melattie del neso,
delle orecchie & dalla golan specifica in quale di
egse la cura marine, abbia efficacia ed in quali
non sia da aspettarsi alcun effetto ed in quali in-
fine sia da temere un effetto dannoso.

A. Mo, Nevrastenia.

L'A. tratte il problema dslla nevrastenia e ne
deserive i aintomi, le eause di tale sindrome mnn-
drebbero ricercate nelle intossicasioni, nelle infe-
zioni e nelle alterazioni delle glandole & secrezione
interna, La oura migliore della nevrastenin é quella
di allontanare tutte le preoccupasioni.

ARTICOLI

D'IGIENE

I. Romano, Il sole, festa della casa.

In questo breve articolo I'A., ¢i parla dei grandi
vantaggi che presentanc le abitazioni da lasciare
enterars liberamente il sole,

J. Gorrraven, Il delitto di Maria Chapelle.

L'A, deserive un ecerto numero di avvelena-
menti da araenieo, delitbuosi, fortuiti e professio-
nali, ne deserive i disturbi cliniei, le alteragioni
anatomo patologiche, ne congiglia la terapis.

L. C. Prruust, I trattamento tirosdeo aumenta Uinlel-
ligenga ?

1'A, descrive la varie forme cliniche di insuf-
ficenza tiroidea ed afferma che tubte, ma special-
mente le forme leggere, si avvantagpiano della
cura con prepareii tiroidei,

M, Bironer-Besxer, Ingerive troppe albuminag é come
porre corbone bagnato sul fuoco.

L’A. che gid in articoli precedenti si & oecu-
prto della questione alimentare &i oceupa qui degli
alimenti come energia, eon particolars riguardo
alla albumina, della quale raccomanda di non fare
abuso poiché esse sovracearica gli organi di lavoro.

A. Guzmin, La salveeea dei denti non di‘pcnd-e solo
dall'igiene della bocea.

Le mnlattis dei denti sono molto spasso dovute
ad alimentagione irrazionale, priva di sali mine-
ralizzanti ed nlealinizzanti, e da necidosi generale
che pur senga presentare sliri sintomi si manife-
ste con la carie dentaria.

O, BErcuesarng, Le afferiont della palpebre.

I.'A. descrive le varie infermith che affliggono
la palpebre, dalle « borse» al eanecro e ne descriva
I curn approprinta.

E. Ruiz Casat. Come si lubrificano le nostre 300 ar-
ticolagiont.

L'A. enumera e descrive le varie articolagioni
il ¢ui gistemn di lubrificagione & perfetto come in
nessuna macchine costruita dall’ingegno umeano.

M, Castinno, Reumatismo.

L'A. si occupa dei disturbi della eircolazione
della pelle con le enuse eapaci di portars al ren-
metismo. Secondo I’A., che & uno specialista in
materin, la pelle & il « vero speocchio della vita,
e le sue alterazioni possono postare un gran nuo-
mero di malattie,

H. Praune, Sii snella /

Consigli alle donne per mantenere ed acqui-
stare la snellezze del corpo.
— N. 4, Gennaio 1937.
J. A, Bozzors, La febbre da fieno.

In questo articolo I’A, passa in riviste i vari
fattori che contribuiscono allo sviluppo dl tale
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ome ed afferma che molti dei cosiddetti raf-
i da sole od estivi non sonn altro che ma-
zioni attenuate dells febbre da fieno.

jndr
fredd
uifeﬁtﬂl

A, GEARMENDIA, Calore !

gpesso inconvenienti di poca entith sono ca-
of, 88 non 86 ne tiene conta, df creare notevoli
drguirbi, cosl per tutti i piecoli accessori dei forti
Jori estivi: che vanno dalle noiose mosshe alln
ordite dell’appetito. L'A. d& una serie di consigli
or sopportare meglio tutti questi plecoli incon-

yenienti.

M. CasminLo, Il reumatismo e la casa.

Avendo parlato di tutti gli inconvenienti che
yepgono da une casa mal costruita e mal dispostn,
con particolare riguarde al reumatismo I'A. d&
una serie di consigli sulle condizioni a cui una
abitagions igienicn deve rispondere,

B Bosio, La sifilide.

I.'A. deserive prima i vari mezei di infezione,
assn doi ad esaminare | vantaggi che si avreb-
aro da un’ampia propeganda specie dei mezzi di
reservazions e tratta infine della sifilide come

malattin sociale specie in riguardo del matrimonio
¢ della prole,

H. B, Carnaravi, La professione pud far ammalars
la pelle.

Descritte le varie dermatosi in rigunardo alle
varie professioni I’A. di consigli igienici per pre-
BETVATEI,

Max Bincaer-Beswen, Il migliore alimento.

I’A. assicura che i vegetali per la quantith di
energin che raechiudono ecostituiseono il migliore
alimento,

L. C. Pernusi, B possibile aumentare la statura ?

In tale articolo I’A. pones in rilievo 'importanza
fondameutale che ha neéll'organismo 1'ipofiai, e
come questa piccolissima glandole sia in rapporto
con lo sviluppo longitudinale dello scheletro,

E. Ruiz Casarn, La circolasione del sangue.

- I’A. fa la storia delia scoperta della ecireola-
zione e passa quindi a deserivers il sistema eir-
colatorio.

— N. b, Febbraio 1937. '

Manto Avzua, Tulti possono spesarsi?

lonazio Puia, Pressione arteriosa e pressione atmo-
aferica.

Davip Onrvawno, Dislocazione del braceio.

Jowe A, Bozzora, Cause inaspellale che provecano
Vasma,

Lromann ) 0. Pernust, Da dove proviene la forea
Muscolare #

Epoarno Rutz Casar, Come i regola la pressione
sanguigha,

Masuern Casminro, Il rewmatismo professionale,
Cosue L. Brcaevaune, I foruncoli,

Rimbn Prreyra, [ latle alimento di grande virti,

— N, 6, marzo 1947,

Marto Avrziru, Come essere pit bella.

L'A. dopo aver aflermato che la perdita della.
bellezza e della freschezza della donna é in gran
parte dovuta alln mancansn di attivith razionale
@ di esercizio fisico, in eni vive, si ripropone di
scrivere una serie di articoli per comsigliare cid
Eh?t una donna deve fare per conservarsi sunan e

alln.

E. Rwiz CasaLe, Respiriamo 26000 volte al giorne.

LA, deacrive il ecomplesso sisterna di muscoli,
ossa, arterie ed articolazioni eche costituisce nella
meravigliosa macchina umana il sistemn respira-
torio e che col suo perfetto fungionamento impe-
disce che noi moriamo per asfissia.

Paweo BiLvevaa, Verra il giorne in cui potremo ali-
mentarci solo con pillolsa?

L'A. avendo passato in rivista varie teorie ap-
Eogginndosi soprattutto all’antorevole parere di
ircher-Benner conclude per il no.

Riour Onrraa Brnenawo, Le analisi dell’urina.

L'A, dice che, benché 1'esnme delle urine co-
gtituisen una guida sicurissimu in molti casi, dello
stauto del nostro organismo, da esso in moltissimi
eltri non si pud ritrarre aleun giu lizio.

Avrrepo Manrinez, Come fare per giungere alla tanto
agognata meta.

Tutti abbiamo la possibilith di giungere e di
oltrepassare 1 cento anni, anei, secondo il Darwin,
qualunque persona curi cosciengiosamente il suo
organismo ha la possibilith di giungere ai duscento
anni, ma & possibile cid veramente ? e 58 ne avvan-
taggerd 'umanith quando il controllo sarik passato
ai vecchi? Tale & il quesito posto dall’A.

Jost A, Bozora, Curicse rivelagioni sopra l'asma.

L’A. passa in rivista i vari alimenti, 'igestione
dei quali, pud, in persone predieposte, scatenare
gli attaechi di vera asma.

A, AvstrearsiLo, Musicolerapia,

L’A. tratte degli effetti della musica sull’animo
umaeno,

Leovaepo C. Perrusi, C'ome auwmentares 'incanlo della
femmainilita,

Becondo LA, la bellezza, 'intelligenza, il ca-
rattere della donna, sono in diretta dipendengza
del regolare funzionamento dell’'ovais.
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Notiziario

Premi dell’I.N.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 guanto la vita umana viene abbre-
viata a causa dei vari lavori nei quali Pattivita dell’nomo si esplica
e la frequenza e le cause che determinano la invaliditd totale per-
manente dovuta ai vari lavori dell’uomo ».

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

Per informazioni rivolgersi al Prof. Luigi Fewuﬁ-
nini Direttore della Clinica Medica della R. Universita
di Bari. '

Istituto Nazionale delle Assicurazioni — Servizio Sanitario.

VISITE MEDICHE gratuite periodiche per | CONSULTAZIONI D'IGIENE presso i
il collaudo della salute, esequite presso i Centri Sanitari dell’I. N. A. durante
Vanno 1936.
CENTRI Sanitari ¢ i CONSULTORI
dell’ I. N. A. durante Vanno 1936. EESFERCTE e 1
Primo | Secondo [
CENTRI TOTALE
_— somesire semestre ‘
MEeEs:
CENTRI Primo |Secondo| TOTALE |
semestre somostre MESSINA |
| : inangurato il 28 aprile 1936 9 27 29
MESSINA e Cousnltori . 9 78 1 87 PADOVA I
inaugurato il 9 maggio 1036 14 7 ;
PADOVA e Consultori . _14 87 101 N oo GI 2 :
TORINO |
TORING e Consultovi . . | 101 | 243 | 344 inaugnrato il 18 febbraio 1935 68 | 141 | 209 |
' ; !
J ToTALE | 124 | 408 | 522 rorALE | 84 | 235 | 319
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1 esito del concorso per medici
della Direzione deIl’I. N. A.

Nel Febbraio e Marzo u. s. si sono svolti
1i esami del Concorso bandito il 1° Ottobre
1036 per otto posti, al guale hanno parteci-

to 92 concorrenti.
Diamo la gradunatoria dei vincitori e degli

11':1
idonei ;

Dr. Di Nepi Alberto
Dr. Manozzi Fernando
Dr. Ciatti Pietro

Dr. Cirenei Anacleto
Dr. Monteverde Emilio
Dr. Marotta Gaetano
Dr. Di Lillo Pompeo
Dr. Brocchieri Giulio
Dr. Ricciotti Tommaso
10. Dr. Ferraro Olimpo

(1. Dr. Giannone Emanuele
12. Dr. Isabella Eugenio
13. Dr. Papetti Giuseppe
14. Dr. Accarino Vittorio
15. Dr.
16. Dr.
. Dr
18, Dr,
19. Dr.
20. Dr.
21. Dr.
22. Dz

—t

w10

-

-1

© ®

Sannia Kugenio
Russo Giovanni
Zubiani Giulio
Curione Giuseppe
Caddia Angelino
Paradisi Felice
Ventriglia Carmine
Di Benedetto Vincenzo
23. Dr. Spennati Pompeo
24. Dr. Giordani Emilio
25. Dr. Pellettieri Luigi

Seconda riunione del « Comitato
Medico Consultivo ».

Presso la sede del Consorzio Italiano per
I"Assicurazione Vita dei Rischi Tarati hanno
avuto luogo nei giorni 26 e 27 febbraio u. s.
le riunioni del Comitato Medico Consultivo.

Per quanto sia la seconda riunione da quando
il C. M. C. & stato costituito con felice de-
cisione dall’Istituto Nazionale delle Assicura-
zioni e dalla Federazione Nazionale Fascista
Imprese Assicuratrici, sta di fatto che potrebbe
dirsi la «primas per i lavori che sono stati
Presentati, per gli argomenti discussi ed i voti
espressi. Complesso questo di manifestazioni
che hanno elevato di colpo il C. M. C. al rango
degli organismi tecnici di particolare impor-

tanza. IS tutto cio ha molto ben espresso nelle
parole di saluto che sono state rivolte al C.
M. C. all'inizio dei suoi lavori, dal Dr. Otta-
viani che, in rappresentanza della Federazione
Imprese Assicuratrici e del Sindacato Vita, ha
voluto sottolineare il valore tecnico-scientifico
che & riconosciuto nel campo specifico delle
asgicurazioni vita, al Comitato stesso.

Come & noto, il C. M., C. ba l’incarico di
svolgere due ordini di lavori. L’uno che chia-
meremo amministrativo concerne l’aggiorna-
mento dei moduli sanitari in uso presso le Im-
prese, l'aggiornamento degli elenchi dei fidu-
ciari, consulenti, specialisti ecc. L altro, in-
dubbiamente molto pii importante del primo,
riveste questioni d’indole tecnico-scientifica.

Per 'evidente interesse che soltanto questo
secondo gruppo di lavori riveste, moi non eci
occuperemo che di esso.

Gli argomenti di tale natura per i quali
erano state predisposte opportune relazioni,
furono indicati nell’ultimo numero del passato
anno di questa Rivista (pag. 368), e crediamo
utile riassumere brevemente le tre relazioni,
per la competenza con cui gli argomenti sono
stati esposti, svolti e discuassi.

Il Prof. Winternitz, Consulente Medico
Capo delle Spett. Assicurazioni Generali di
Trieste, ha magistralmente trattato del pro-
blema della « Ipertensione Arteriosa ».

Ed egli inizia la sua esposizione rilevando
assai ginstamente e moito opportunamente,
che le relazioni da tenersi in sedi come guella
del C. M. C. non possono né devono avere il
carattere di quelle che son destinate a riviste
scientifiche od a congressi.

I1 C. M. C., chiamato a guidare gli enti
di assicurazione nell’assunzione di candidati
non sempre normali, deve saper dare delle
direttive per quanto possibile precise, anche
quando le acquisite cognizioni scientifiche non
permetterebbero che una indicazione appros-
simativa, Nell’assicurazione di rischi tarati,
I'attuazione pratica sempre precedette la si-
cura conoscenza scientifica ed anzi forni il
materiale di studio statistico, ma il presup-
posto tecnico, tratto dalla clinica e dalla pa-
tologia, guidd il gindizio verso 1l'equitid sia
nei confronti del candidato sia nei confronti
dell’assicuratore.

Ispirandosi a guesti concetti il Prof. Win-
ternitz affronta ’argomento, asperrimo quanto
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altri mai, e presenta tabelle di valori della
pressione arteriosa massima e minima e di
presumibile sopramortalith, desunte da varie
fonti e cioé:

Esperienze di Hunter & Rogers 1921 ;

Esperienze della Canadian Life Insurance
Officer 1930;

Esperienze della Medical Impairement
Mortality Ratings 1932;

Esperienze del Consorzio Italiano Rischi
Tarati ;
ed infine valendosi delle proprie esperienze.

Queste ultime, giova rilevarlo, se confer-
mano in massima i risultati a cui son perve-
nute altre indagini, si presentano, al confron-
to, alquanto pitt miti e non ribadirebbero il
principio, generalmente ammesso, della sopra-
mortalith scalare per le classi di etd pit an-
ziane.

La relazione del Prof. Winternitz, confor-
tata da elementi statistici assai interessanti,
si occupa poi del valore da attribuirsi alla
pressione arteriosa minima, quando si presenti
con cifre superiori alla norma citando sistemi
e metodi di apprezzamento praticati in Ame-
rica ed assai discutibili per gli inconvenienti
e le incongruenze cui danno luogo.

Il Prof. Winternitz si sofferma, quindi, a
considerare 1’importanza dei valori delle pres-
sioni differenziali e termina la dotta relazione
esaminando parecchi casi di ipertensione ar-
teriosa sottoposti al parere di tutte le orga-
nizzazioni europee specializzate in assicura-
zione di rischi tarati.

Il Dott. Trottarelli, medico capo dell'lsti-
tuto Nazionale delle Assicurazioni, ha elabo-
rato anch'egli due interessanti relazioni, I'una
rignarda le assicurazioni vita «senza visita
medica» e l'altra tratta dei concetti fonda-
mentali per 1’organizzazione medica nell’assi-
curazione vita.

La prima d’esse suddivide l'argomento in
dne campi a seconda che trattasi di rischi
normali ovvero di rischi tarati, citando I’esito
della indagine, serapolosamente condotta, non
soltanto presso le Compagnie italiane, ma an-
che all’estero. Da tale relazione si rileva come
siano differenti i criteri che le imprese hanno
a base delle loro assunzioni «s. v. m,», per
esempio, carenze parziali o tofali che vanno

da due a 10 auni, capitali garantiti i cui mas-
simi son fra 20.000 e 100.000 e cosi via.

Particolare interesse ha destato la parte che
tratta dell’assicurazione «s. v. m.» di rischi
tarati, argomento che sara dal C. M. C. stu-
diato col massimo impegno allo scopo di ren-
dersi conto se e fino a che punto potrebbe
esser raccomandata 1’assicurazione vita di ri-
schi tarati, senza la preventiva visita medica.

La seconda relazione riassumeva quella che
¢ D’attuale organizzazione medica periferica
dell'Tstituto Nazionale delle Assicurazioni,
esponendo criteri che possono considerarsi,
come ebbe a rilevare il Comitato Medico Con-
sultivo, fondamentali per una buona organiz-
zazione medica d'una impresa d’assicurazione
vita.

Il C. M. C. discuteva largamente i tre im-
portanti argomenti, giungendo alla formula-
zione di voti che sono stati trasmessi sia alla
Federazione Nazionale Imprese Assicuratrisi
sia all'Istituto Nazionale delle Assicurazioni.

Iia prossima riunione sara tenufa alla fine
di maggio.

Dott. A. LAMBERTI Bocco! s

>
]

Corso ecelere in medicina del la-
voro alla R. Clinica del lavoro
di Milano.

Dal 10 al 22 di maggio sard fenuto presso
la Clinica del Lavoro della R. Universita di
Milano, un Corso celere di aggiornamento in
Medicina del Lavoro. Oltre alla patologia ed
alla clinica generale e speciale delle malattie
del lavoro, verranno illustrate la legislazione
assicurativa e particolarmente la nuova legge
sull’assicurazione infortuni e malattie profes-
sionali entrata in vigore il 1° di aprile, e le
norme di igiene del lavoro.

Il Corso ha avuto ’approvazione della Fa-
colta Medica della R. Universita. Le lezioni
avranno luogo nel pomeriggio di ogni giorno,
ed al termine del Corso verrd rilasciato un
certificato di frequenza.

Per informazioni rivolgersi alla Direzione
della Clinica del Lavoro della-R. Universita
di Milano, Via S. Barnaba 8.

o S
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni Vita

La frequenza dell’angina pectoris:
criteri moderni di diagnosi e prognosi

Dott. ALBRERTO STARNA
della Dirvezione Generale dell’T.N. 4.

Nello studio delle malattie, dal punto di vista statistico e sociale, oggi che
si possiedono criteri sicuri e applicazioni costanti per tali ricerche, si rileva che
diversi fenomeni in riguardo alla divulgazione ed alla frequenza delle affezioni
si sviluppano spesso in modo apparentemente contrastante e ¢ido perché molte
cause disparate intervengono ed influiscono sui risultati. In linea generale si
nota anche dall’esame delle statistiche di mortalitd una certa concordanza di
andamento tra i vari paesi,

Oosl vediamo oggigiorno come le malattie infettive abbiano presentato nel-
I'ultimo ventennio un miglioramento molto spiccato, evidentemente in rapporto
alle migliorate condizioni igieniche ed ambientali nelle quali vivono le popola-
zioni attuali rispetto a quelle di qualehe decennio fa. Ma altre affezioni dipen-
denti non tanfo dalla pubblica igiene ma dai metodi di vita dell’individuo non
tendono affatto a diminuire anzi, per alcune si & stabilito un vero ineremento
della loro frequenza.

Questo apparente paradosso che sembra in contrasto con il costante au-
mento della vita media negli ultimi decenni & determinato da diversi fattori.
Anzitutto i gruppi di etd che costituiscono la popolazione si sono modificati e
ne & conseguito un anmento della frequenza delle malattie cardio-vascolari, cioe
un aumento in senso assoluto di quelle malattie che sono proprie di gruppi
anmentati.

Eceo perche le malattie dell’apparato cardio-vascolare denunciano presso
molte nazioni un notevole anmento ; in Italia tale incremento non & stato perd
generale, esso si & verifieato soltanto per alcune speciali affezioni ; ad esempio per
Pangina pectoris, fenomeno che & riferito come costante presso quasi tutte le
nazioni ecivili.

Non vi & dubbio che la maggiore tendenza a porre tale diagnosi debba es-
sere in parte in rapporto con le piti complete cognizioni scientifiche che le nuove
generazioni mediche hanno di tale malattia ; ma d’altra_parte il quadro clinico
ben delimitato e caratteristico deve essere I'espressione di un reale incremento
della malattia, Non e¢i sembra probabile che questa diagnosi possa rappresentare
una soluzione di ripiego del medico che, in assenza di pitt completi elementi
di una affezione organica cardiaca, si orienterchbbe verso questa affezione a tipo
funzionale. Bisogna pure tenere presente come questa malattia che colpisce la
etd media abbia particolare predilezione per le ¢lassi abbienti a regime di vita
sedentaria ed in individui di salute apparentemente buona.

CUertamente il metodo di vita che richiede la moderna attivitd deve aver
contribuito all’aggravarsi di questa malattia la quale piu di altre affezioni car-
diovascolari risente del sovraffaticamento e delle preoccupazioni che assillano
A classe media nella tormentata trasformazione economieca del dopo guerra.

Nel ecampo assicurativo ricordo come la Metro Life Insurance gia nel mag-
gio 1932 gettava un grido d’allarme allorehé richiamava P’attenzione sulle car-
diopatie poiché in quell’anno il 17 ¢/, dei sinistri erano appunto dovuti a queste
inalattie. Nella popolazione degli Stati Uniti si caleola che ogni sei decessi uno

— 08 —



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

debba essere attribuito ad una malattia cardiaca. Le difficolta poi per gli isti-
tuti assicuratori, come lamentava il servizio medico statistico della Life Insu-
rance, sono in special modo evidenti per le malattie coronariche e per angina
pectoris, affezioni di difficilissima diagnosi obbiettiva alla visita per Passicu-
zione.

In Italia le cardiopatie sono state oggetto, da parte dell’LN.A, di speciale
attenzione, tanto che I'anno scorso la Direzione, compresa dell’importanza della
questione, ha bandito un concorso per una pubblicazione divulgativa di medicina
preventiva sull’argomento stesso.

Sempre a tal proposito ricordo un recente articolo di Cahana il quale ri-
chiama Pattenzione sul forte aumento verificatosi in Francia e all’Estero durante
gli ultimi trenta anni. In tale periodo la mortalitd per le malattie cardiovasco-
lari ésalito in Francia da 127 a 150 casi ogni 100,000 abitanti ; negli Stati Uniti
laumento & stato anche piti cospicuo passando da 111 a 185. Questa cifra &
pitt elevata di quella del cancro, della tubercolosi e delle malattie respiratovie
non tubercolari.

Ma P’allarme per le affezioni cardiovasecolari ha trovato anche da noi una
eco presso varii studiosi. In Italia fra gli altri un lavoro di Pampana in eni si
poneva il problema della mortalita per tali malattie. Questo osservatore ha git-
stamente rilevato nel 1934 che 'anumento riscontrato non pub spiegarsi col sen »
plice incremento della vita media ma come le cardiopatie in genere tendon !
ad aggravare la loro percentuale. Non erediamo si possa dire cid per tutte le
malattie cardiache ma soltanto per alcune e 'angina di petto & tra di esse. Questa
tendenza era evidente dal seguente raffronto ecirca 'andamento dei decessi per
alcune malattie cardiovaseolari ricavato dalle statistiche fino al 1928,

Morti in Italia per alcune malattie cardiovascolari
(ogm 1.000.000 di abitanti)

ANNO 1B887-89 | 1899-01 | 1908-10 1915 1920 1926 ‘ 1927 1928

E

|

|

— — — i S— —I

Angina pectoris . : . i 17 18 26 | 31 a4 44 ‘ 41 48 bd !

Malattie delle arterie e gang senile ' |
arti . : y . . .| 138 230 346 330 216 271 I 231 185 166
Marasma senile % g .| 962 |1.402 |1.429 |1.458 |1.8353 |1.572 [1.:'109 1.264 | 1,171

Come si vede le malattie senili presentavano in guaranta anni un inere-
mento' di appena il 15°/, mentre nello stesso periodo Pangina era pitt che tri-
plicata. Successivamente, come osserveremo appresso, il fenomeno si o fatto
ancora pitt spiceato e merita ormai di essere studiato in modo speciale.

Il molto difficile poter dire perch® questa malattia richieda un tributo cos)
grande di vite umane. E’ bene rilevare per prima cosa che mentre le malaftie
cardiache in genere presentano una maggiore mortalitd tra le donne (nel 1928
di fronte a 29.669 uomini morti per malattie di cuore si ebbero 39.192 donne;
nel 1934 rispetto a 34.539 uomini si ebbero 41.109 decessi di donne) nell’ﬂngmfu
pectoris invece gli nomini costituiscono i due terzi dei casi come vedremo me-
glio in appresso.

Gid questi primi elementi cioé il forte incremento negli ultimi anni e la
prevalenza presso gli nomini fanno orientare I'indagine circa le cause della no-
stra malattia nel tipo {h vita e nella eccessiva attivitd condotta soprattutto da-
gli uomini. Non v’& pero dubbio che anche 'ambiente ed il regime di vita con-
tribuiscono allo stabilirsi delle malattie cardiovascolari in genere come dimostra
il confronto delle regioni prevalentemente industriali con quelle a tipo agri-
colo, Cio risulta chiaramente dal seguente riassunto che ho ricavato dalla Intro-
duzione della Statistica delle Cause di Morte del 1933.
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TavouA I. — Mortalita per malattie del cuore in ITtalia

(per 100.000 abitanti)

1900 - 02 1910 - 12 1920 - 22 1930 - 32 1933

Regno - . . . . 1496.8 181.9 178.0 ‘ 153.1 139.7
Aleuni Compartimenti ! Medie Annuali

= t - =, I =l i
plambnté. & = 4% 4| Bl08 239.2 235. | L2159 197.1
Lignria . . . 181.5 196.6 201.0 190.0 172.8
Lombardia F S = : 196.6 206.5 3 198.7 170.9 158.9
puglie . . . . 137.2 158.0 1524 138.7 125.2
Sieilin . i . . 3 | 107.3 141.5 145.5 122.5 i12.4
sardegna. . . . .| 914 130.5 122.0 99.2 97.6

[Yesame di questa tabella ci dimostra oltre "aggrupparsi regionale di queste
malattie verso le zone industriali, un altro fenomeno abbastanza confortante ;
come cio® nell'ultimo trentennio esse non siano in Italia anmentate, al con-
trario si & verificato un miglioramento relativo del tasso di mortalitd che in
tutto il Regno & disceso di cirea il 209/, al contrario di quanto alcune stati-
stiche estere hanno riscontrato.

La differenza di tali risultati erediamo debba dipendere dai diversi metodi
di classifica adottati pitt che da reali variazioni di mortalith. Cosi talvolta si fa
confusione tra malattie cardiache e malattie cardiovascolari; basta pensare che
nel 1933 in Italia mentre i casi di morte per malattie del cuore furono comples-
sivamente 62.062 quelli per tutte le malattie dell’apparato ecircolatorio raggiun-
sero 76.336. E riteniamo che sarebbe pitt giusto riferire anche allo stesso ap-
parato cardiovasecolare tufti i casi di emorragia e trombosi cerebrale attual-
mente aggregati alle malattie nervose. Sempre per il 1933 sopra 70.972 denun-
ciati morti in ltalia per malattie nervose la pitt gran parte & dovuota precisamente
alla emorragia ed alla trombosi cerebrale le quali raggiunsero complessiva-~
mente la cifva ragguardevole di 55.320. _

Se quindi tall casi venissero pit razionalmente aggruppati nelle malattie
cardiovascolari Vimportanza di queste risulterebbe in modo impressionante.
Pure diseutibile & attuale classificazione dell’angina che viene considerata quale
malattin eardiaca, mentre se, come la maggior parte degli autori sostengono,
essi va messa in rapporto ad una lesione della coronaria ¢ evidente che do-
Vrebbe ascriversi tra le malattie vascolari.

_ Passando ad analizzare un pd pitt da presso la posizione statistica dell’an-

gina vediamo che essa distaccandosi nettamente dalle altre malattie ha proce-
duto per proprio econto e negli nltimi anni si ¢ andata sempre piu incremen-
tando. 1 bene anche ricordare che i rvari casi diagmosticati come trombosi della
Coronaria vengono dalla Statistica Italiana del Regno aggiunti a quelli di an-
Bna con la quale formano un’unica voce.
. Mettiamo ora a confronto nella segnente tabella andamento dei decessi
‘." genere del gruppo vascolare con quello della malattia pit affina, almeno se-
:"llﬂn una delle ipotesi patogenetiche pitt aceette alla nostra e cioé con l'an-

Mento dell’arteriosclerosi.
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TavorLa II.

ANNI 1926 192%™ 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934

Malattie del conore e

del pericardio in o . A
genere. . . . . 65.281 | 64.875 | 68.861 | 71.047 | 61.823 | 65.455 | 15.790 | 62,063 | 61.331

Angina pootoris . .| 1663 | L1044 | 2211 | 2480 | 2412 | 2641 | 3.278 | 3.160 | 3.169

Arterioselerosi ed al-

tre malattie delle B
arterie . . . .| 8800 6.584 5.708 5.467 4,692 6,609 | 11,778 | 10.691 13.9(i7J

(1)

L’esame di questa c¢i fa rilevare che in un periodo di otto annie ciod dal
1926 al 1934 l'angina ha visto raddoppiati il numero dei decessi mentre l'ar-
teriosclerosi € aumentatain grado minore cio¢ del 60°/,. Le malattie del cuore
invece nel loro complesso che comprendono oltre 'angina pectoris e l'infarto
del mioecardio le endocarditi acute e croniche, le pericarditi, le miocarditi e le
altre malattie del cuore sono leggermente diminuite nello stesso periodo. E' per
questo che abbiamo voluto prendere in considerazione tale argomento che rap-
presenta uno dei punti pitt sensibili nella questione delle cardiopatie in Italia.
Non dobbiamo credere che il fenomeno sia limitato a poche nazioni; quasi
tutti i paesi del mondo hanno fatto la stessa osservazione. Per dare un indice
del fenomeno ci limitiamo a riportare un grafico ricavato da altri pubblicati
a cura della Metropolitan Life di New York e che si riferisce a tutta la popo-
lazione degli Stati Uniti. (Vedi grafico I). ;

Come si vede la possibilitd di morire per angina pectoris & anumentata in-
distintamente per ambo i sessi in modo impressionante. Abbiamo da principio
aceennato come tale diagnosi non possa esser dovuta ad un eriterio approssi-
mativo del medico generico in mancanza di elementi pitt precisi; in ogni modo
pitt convinecente risulterd riferire qualche dato sulla morbilitd di uno ospedale
specializzato e c¢id toglierd gli ultimi dubbi.

In una recentissima relazione eseguita alla fine dell’anno scorso da Lian e
COahana circa il movimento dei malati all’ospedale Tenone in Francia rileviamo
le seguenti distribuzioni per le principali malattie sopra il rilevante numero di
13.723 cardiopatici presi in esame. Tolti i 5.052 casi di disturbi funzionali gli
altri si dividevano in due gruppi di quasi ugunale entitd; risultarono infatii
4624 cardiopatie organiche (vizi valvolari, aritmia, insufficienza cardiaca) e 4.074
casi di malattie vasali (aortite, angina, arteriti, ipertenzione, ecc.). Nel grafico
IT c¢he abbiamo eomposto in base a tali dati si riseontra come 'angina supera di
gran lunga qualunque altra affezione sia cardiaca che vascolare. Quanto a pe-
ricolositd per la vita del soggetto il confronto con linsufficienza mitralica che
segue a notevole distanza non pud naturalmente neanche esser preso in consi-
derazione.

Riconosciuta cosi I'importanza della questione credo utile ai fini sociali ed
assicurativi, che sono inscindibili tra loro, esaminare meglio la cosa e vedere
ad esempio come la malattia & stata distribuita in Italia negli ultimi otto anni.
Il grafico III costrnito sopra i dati desunti dalle Statistiche delle Cause di
Morte in Italia c¢i fa vedere quale sia Pentitd dell’aumento in uno spazio d
tempo assolutamente breve. .

Importanza maggiore ha forse lo studio dei gruppi di etd che risultano pit
colpiti anche per accertare se i numerosi metodi curativi di cui si discute tanto
spesso abbia portato un qualche miglioramento sulla vita media di tali malatl.

(1) Comprende anche la cangrena, secondo i dati forniti dall’Ufficio Centrale di Statistiea.
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Grar. 1.

probabilitd °/,o ¢he ha un individue di morire per angina pectoris U.S.A,

(Rispetto al totale delle cause di morte)

lll'nlml.li Jit “/'00'
i3 Jo
/w“""? 930 .
25 7;?—5——
o 20
4 = e e L SN 0 0 O
/ SR oL i ; ' =
¢"'-."""—-—"""-—-’ x‘/f |920 \ \\\
I -_#___,..-’""I \ '

o o

O § 0 35 220 A5 30 35 40 446 50 55 60 65 Yo ¥5s fo §5 9o

UOMIN e N

e,

sminas DGHNE
(Riassunto da Statistical Bulletin, 1933, 1V, 3).

Non v'& dubbio che fino a quaranta anni i decessi per angina siano molto
Searsi, & solo nell’etd matura che essa si manifesta pit spiccatamente, cioé nel-
Uetd pid lavorativa che eorrisponde all'etd dell’assicurazione. In tali casi il danno
economico del’Ente assicuratore viene ad aggravare socialmente il danno fa-
Miliare che consegue a queste perdite.
Si pud dire che in Italia i soggetti sotto il quarantesimo anno di eta diano
‘11: modesto tributo a questa malattia non raggiungendo fino a quell’eta che il
o di tutti i easi; in Francia secondo i dati riferiti da Lian ascenderebbe ap-
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Grar. 1T,

Distribuzione °/, della morbilith per le affezioni cardiache e vascolari.
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pena al 4°/,. Un po’ maggiore risulta negli Stati Uniti, comunque & 1’etd sue-
cessiva, matura o prescnile, quella che raccoglie il maggior numero dei casi di
morte perangina pectoris. Pitt esattamente si pud dire che questo gruppo di
etd dove la maggiore percentuale &, negli Stati Uniti compreso tra 45 e 55 anni
per gli uomini, e tra 50 ¢ 60 per le donne come risulta anche dal grafico I so-
pra riportato, In Ttalia invece questo doloroso primato & tenuto dal gruppo di
etd 60-69 anni per ambo i sessi senza tendenza a spostamenti come pud ri-
cavarsi dalla seguente tabella ricavata dai dati della Statistica delle Cause di
Morte del Regno. (V. Tavola 3. .

Tavora IIT. — Decessi in Italia per Angina Pectoris divisi

gruppi d’eta.

per sesso e per

|, "
U,

1926 | 13 -
1927 4
1928 | 16 -
1929 13
1930 | 16
1931 | 19
1932 | 21
1933 | 15
1934 | 19

- 29 an - 39 40 - 40 B0 - 59 G0 - 69
D, | U, D.| O D.| T D | T D
13 | 35 - 23 | 102 - 47 | 250 - 81| 369 - 168

- 18 | 46 - 22 | 127 - 52 | 264 - 95| 467 - 197
9 | 56 - 21 | 131 - 54 [ 300 - 115 | 481 - 255

- 11 | 59 - 22 | 148 - 46 | 366 - 122 | 519 - 228

- 8| 78-20 [171 - 56 | 338 - 138 533 - 264

-12 | 63 - 20 [ 189 - 61 | 399.- 183 | 605 - 261

- 14 | 73 - 20 [199 - 44 | 489 - 176 | 596 - 370

- 11 | 88 - 30 [218 - 75 | 425 - 149 | 690 - 338

- 7| 88-28 214 - 58| 465 - 134 | 663 - 333

— OB

T - 79
U. D.

271 - 173
347 - 179
381 - 235
440 - 282
480 - 232
434 - 280
611 - 370
551 - 354
872 - 355

80} Totale l Totale
|l D, geuerale

69- 49| 1.109 - 554 it 663
76 - 55| 1.331- 613 1.944
B5- 72| 1.450- 761 [2.211
96 - 88 ,1.631- 799 |2.430
97 81'1.613- 799 |2.412
20 - 50)1.793- R48' 2,641

129 - 116 | 2,163 - 1.110 | 3.278
126 - 90 2.115 - 1.045 | 8,160
138 - 128 i 2.126 - 1.043

3.169
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Grar, III.

Frequenzi 0/, dei decessi verifieatisi per angina peetoris in Italia negli anni 1924-36.
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(Ricavato dai volumi di statistica delle Cause di Morte del Regno).

Da quanto abbiamo riferito possiamo dunque concludere Vineremento delle
cardiopatie in Italia sia riscontrabile soltanto in alcune affezioni e soprattutto
nellangina. Nessuno spostamento si & verificato nella distribuzione per gruppi
et della malattia che viene asecritta tra le cardiopatie sebbene pitl proprio,
tome abbiamo detto, sarebbe assegnarla tra le affezioni vasali. Nessuno sposta-
mento si & verificato nella distribuzione per gruppi di etd dei casi di morte
nella nostra malattia.

_ Mentre fino a dieci anni fa linteresse per 'angina era prevalentemente
sﬁ}ﬁ!ltiﬂ(‘,n noi riteniamo che oggi essa come la trombosi delle coronarie, entitd
clinica pitt recentemente individuata, essa deve preoceupare per la sua diffusione

anto il medico sociale come il medico delle assicurazioni Vita. A tale propo-
3'?9 vediamo che proprio recentemente ¢ stata riconosciuta dalla Metropolitan
Life importanza delle malattie coronariche e di esse ha riportato uno studio
Statistico nello « Statistical Bulletin » del novembre 1936.

Da questo risulta che, mentre nel 1930 i casi di morte per lesione della co- -
Tonariy erano, nelle polizze degli operai della Metro, soltanto del 4,7 ogni 100.000
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GRrAF. IV,

Frequenza delle morti in Italia nel novennio 1926-34
per arterioselerosi ed angina pectoris.
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- (N.B. — Nel 1932 ai casi di arleriosclerosi sono stati rinniti quelli di gangrena),

assicurati; in soli einque anni si sono quasi quintuplicati ed ha raggiunto la
cifra del 22,6. Né il fenomeno ha tendenza ad arrestarsi a questo limite. Nei
primi dieci mesi del 1936 la probabilita & salita a 24,9 in confronto a 22 del
corrispondente periodo del 1935 mentre era di 18,5 nel 1934.

Da tali ricerche americane di statistica si ha Pimpressione che i disturbi
delle arterie coronarie oggi tendano a raggiungere i primi posti tra le malat-
tie vascolari. Il grafico 1V c¢i fa vedere l'incremento parallello che si ¢ verifi-
cato negli ultimi anni per angina pectoris e D'arteriosclerosi come cause di
morte. Bisogna poi fener presente che essendo molto pilt nota Pangina pectoris,
di cui prevalentemente si parla anche nel campo medico, una parte dei casi di
trombosi della coronaria & stata aseritta tra quelli di angina simulando, presso
alcune mazioni, un’apparente diminuzione di morte per quest’ultima causa.

Percio P'angina, che per parere della maggior parte degli studiosi & dovuta
ad alterazione delle coronarie, andrd studiata, dal punto di vista statistico, in-
sieme alla trombosi delle coronarie. Vediamo allora che i casi di morte per I'in-
sieme delle due affezioni sono negli 8. U. A, raddoppiati in un quinquennio es-
sendo il loro indice passato da 14,1 nel 1930 a 31,8 per 100.000 nel 1935. Dalle stesse
indagini della Metro Life Assurance presso i vari portafogli & risultato che queste
malattie sono pit frequenti nelle Ordinarie anziché nelle Polizze degli operai;
infatti nelle prime la probabilitd di morire per le affezioni in esame mentre era
nel 1930 di 24,5 raggiunse 43 nel 1935, ¢io & in rapporto alla prevalenza del-
I’elemento borghese in questo tipo di assicurazione.

Merita di essere ricordato a tal proposito uno studio del Denny che ha esa-
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pato i decessi per cardiopatie in Brookling nell’ultimo trentennio. Da questa
tistica si rileva cl:g le (lfmunme per lesione dell_e coronarie si iniziarono dopo
905 con poehi casi raggiunsero nel quinquennio 1930-34 Palta cifra di 94,6
galire ancora nel 1935 a 156,6. Variazioni cosi profonde ci sembra possano
,arte rviferivsi allorientamento diagnostico delle nuove generazioni mediche.

mi
glik
il 1
yer

llnfu.t-tui nello studio del Denny la mortalitd per angina pectoris, da sola, che era
galita & 36,4 nel quinquennio 1925-29 & poi ridiscesa nel 1925 a 21,8, Questo

fatto si spiega p-erc}h.(\, mentre per qualche decennio i medicei ‘degli Stati U niti
& erano orientati di fronte alle sindromi aortalgiche verso la diagnosi di angina;
suecessivamente ¢ stata la trombosi della coronaria che ha maggiormente pola-
rizzato la loro attenzione. Comunque resta il dato di fatto, indipendentemente
Ja una precisazione fisiopatologica, che la meiopragia cardiaca o la aortalgia,
costituiscono la causa di decessi ogni anno sempre pit rilevanti.

Abbiamo dunque da questi elementi potuto accertare che nel gruppo molto
vasto delle affezioni cardiovascolari le cause di morte hanno presentato un no-
tevole aumento per Pangina e per le lesioni coronariche in genere. Certamente
nusilio dell’eletiroeardiogramma, la coltura mediea pitt elevata, hanno in parte
fatto abbandonare le diagnosi di miocardite o di insufficienza acuta di cuore
come pure parallelamente Paumento dell’etd media alla morte ha fatto rilevare
il numero assoluto dei casi ma ¢id non spiega tutta Pentitd del fenomeno.

Questo merita poi speciale considerazione da parte delle societa di assicu-
razioni per la diftusione che hanno le malattie vascolari presso la classe media
e nell’eta che accedono maggiormente ai contratti di assicurazioni sulla vita.
Linteresse dei medici di assicurazione dovrd percid rilevare ogni elemento pre-
zioso per la diagnosi di angina che purtroppo & basata sopra dati anamnestici
mentre sono incerti gli scarsi dati obbiettivi rilevabili con i-mezzi che la medi-
cina oggi possiede. Aggiungasi a ¢io il fatto che questi individni si presentano
nell’aspetto esterno in condizioni floride perché di costituzione normale tanto
che qualunque esame scrupoloso oltre ad essere negativo potrebbe sembrare
una inutile e noiosa pedanteria. E’ poi da tener presente che qualche volta sono
accusati dagli ammalati vaghi dolori retrosternali che lasciano molto in dubbio
se si abbia a che fare con un caso di vera angina o con una di quelle cosi dette
pseudoangine.

Un criterio che dovremo tenere in gran conto nel sospetto di tale affezione
¢ quello delle pregresse malattie infettive a localizzazioni notoriamente miocar-
diche o valvolari, quali la sifilide od il reumatismo come vedremo appresso, In-
fine le eardiopatie nel gentilizio rappresentano, sempre nel campo della prognosi
a grande distanza come si richiede nella medicina delle Assicurazioni, un fattore
d’importanza troppo spesso trascurata. A proposifo di questo fatto ricordo che
le statistiche dell’l. N. A., che sotto esamineremo, depongono per la impor-
tanza delle cardiopatie nel gentilizio per il destino di un individuo che si pre-
senti apparentemente sano all’esame obbiettivo.

%*
¥ %

Prima di passare ad esporre gli scarsi fatti clinici obbiettivi dell’angina cre-
diamo utile ricordare per sommi capi il mececanismo patogenetico secondo il pa-
rere dei pint illustri eardiologi nell’nltimo ventennio, in modo da poterci ren-
dere conto il pitt possibile circa le cause determinanti questa malattia ancora
oscura da tanti lati.

Vediamo cosl che Mackensie, il fondatore della moderna cardiologia, colui
che ha edificato su nuove basi lo studio dello scompenso cardiaco, riconosce
una grandissima importanza all’apprezzamento delle sensazioni subiettive del
paziente ; cosa troppo spesso trascurata e che ¢ fondamentale sopratutto nello
studio di tali affezioni. Il Mackensie insiste anzi nell’estendere questo concetto
per ottenere una pitt esatta conoscenza della funzionalitd del cuore in genere, e
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lamenta che anche i medieci d’assicurazione seguendo il metodo invalso presso i
medici privati trascurino di rilevare guesta sensazione subbiettiva.

Cosi Mackensie si meraviglia che 1 moduli speciali di visita per i presunti
cardiopatici mentre pongono quesiti sul volume del cuore, sulla frequenza, sui
caratteri dei rumori, non vengono vichiesti motivi sul eriterio che ha portato al
prognostico; e per Vassicurando egli osserva cle se il questionario & ricco di
domande manca di quella che si riferisce alle sensazioni subbiettive avvertite
dal soggetto.

I’osservazione comunque non sarebbe esatta per quanto & stato, ad esempio,
fatto dal Servizio Saunitario dell’LLN.A., il quale nei moduli di visita dell’appa-
rato cardiovascolare (S. 8. n. 13) dd un’importanza notevole alle sensazioni
subbiettive alle quali anzi ha dedicato due domande specifiche per I'assicurando,
In una di esse infatti & chiesto al soggetto se soffre o ha mai sofferto di car-
diopalmo o di affanno, e nell’altra, se ha mai patito di dolori alla regione
cardiaca.

Tale addebito ehe il «mago del cuore» fa ai medici 2di assicurazione da
lui qualificati gli specialisti della prognosi, ¢i sembra in gran parte infondata
in quanto tutta la medicina assicurativa o meglio la sna semeiotica non puo
che fondarsi per lo piti gran parte sugli elementi obbiettivi, fisici, chimiei, diretti
o funzionali per I'esame di un soggetto. Le difficoltd quindi del medico di assi-
curazione sono infinitamente maggiori di quelle del elinico non potendo egli fare
molto affidamento sopra la collaborazione del soggetto. La deficenza del’anamnesi
da un lato e dall’altro, il compito veramente arduo di dover emettere un
giudizio di prognosi lontana riesce nell’angina assai pit difficile che in ogni al-
tra malattia. Nelle malattie accessnali senza alterazioni fisioanatomiche faeil-
mente rilevabili, come appunto acceade per 'angina, questi ostacoli possono es-
sere superati solo ampliando il campo delle ricerche obbiettive.

Le prove funzionali sulle quali precisamente Mackensie richiama 'atten-
zione e che la medicina assicurativa tende oggi a diffondere, purtroppo in si-
mili occasioni non ei danno apprezzabili elementi per il giudizio. Limitandoei al
nostro argomento ricordo come Mackensie considera il tipico dolore anginoso
quale effetto di un meccanismo protettivo messo dalla natura come valvola di
sicurezza ed espressione di un esaurimento del muscolo ecardiaco. Secondo tale
autore il dolore tipico sarebbe dovuto allo stimolo di alcune zone del sistema
nervoso centrale evidentemente per azione riflessa cardiaca e paragona tale do-
lore a quel senso di costrizione che colpisee il giovane sportivo dopo un eerto
tempo che si & lanciato a tutta corsa per una gara in un campo sportivo.

Mackensie ritiene poi che sia frequente, allorché si raggiunge ¢ si supera
i cinquanta anni un processo degenerativo fibroso miocardico ; il cuore in tali con-
dizioni richiede una quantitd di sangue tre volte maggiore, ma un simile af-
flusso viene ostacolato dalla rigidith dei vasi coronari. La c¢onferma di questa
patogenesi ¢ invocata dall’A. per la frequente insorgenza dell’attacco anginoso
dopo lo strapazzo o dopo una nofte insonne, tatti che rappresentano un sovraf-
faticamento eccessivo per un cuore malato. L’angina pectoris invece che, in-
sorgere durante il riposo e c¢hei francesi chiamano da deeubito, per Mackensie
¢ dovuta ad estremo esaurimento del muscolo cardiaco od esprimerebbe [una
grave intossicazione del miocardio.

In coneclusione per tale A. il quadro elinico della malattia sarebbe imputabile
ad una meiopragia miocardica, ma potrebbe permettere, secondo 1’esperienza
del grande cardiologo inglese, il ragginngimento di una farda etd. Secondo il
suo parere la sopravvivenza di questi malati potrebbe essere di un decennio e
perfino di un ventennio purché si riducesse adeguatamente Pattivitd lavora-
tiva e non coesistessero complicanze renale od arteriosclerotiche diffuse.

Per la seuola francese l'angina pectoris ¢ un quadro dell’insufficienza car-
diaca sinistra a somiglianza dell’edema e dell’asma cardiaca. Tale triade, il cui
unico meccanismo patogenetico & stato dato da Francois Frane e da Lian ©
anche ammessa Vaquez. Si deve pero osservare come l'inclusione dell’angina in

— 102 —



.

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

— =

ana S?L‘toclassc dellinsufficienza cardiaca dovrebbe essere limitata all’angina da
Jecupito soltanto, almeno secondo il concetto di Lander Brunton che per primo
JOPOSe questp mtal‘ogumone.

l Non crediamo si possa a questo riguardo procedere ad una cosl radicale
;{:I,;n-uzium} quando, per dichiarazione stessa dei cardiologi che I'hanno propo-
gta, si ammette che la forma da sforzo a lungo andare ¢ ciod con laggravarsi
gssume il quadro di quella da decubito. Cid coincide con quanto afferma Ma-
ckensie allorquando ritiene esaurito all’estremo un miocardio che giunge a pro-
voeare la erisi anginosa durante il riposo.

Nella patogenesi Vaquez oppone alla teoria coronarica, che potremmo
dire classica, quella della distensione proposta da Hurthle. Questa teoria parte
da una nozione di fisiologia, come cioé sotto lo sforzo D'aorta si dilati per la
azione riflessa del nervo di Cyon le eni determinazioni sono intraortiche. Se
Paorta € rigida per Palterazione della parete non sard possibile nessuna dila-
tazione del sistema cardio-aortico ed allora il tentativo di distensione provoca
un .eceitamento atiraverso i filetti nervosi del plesso cardiaco cui segue Iac-
cesso anginoso. Cio accadrebbe nell’angina da sforzo, in quella da decubito che,
come abbiamo gia ricordato, costituisce un quadro dellinsufficienza cardiaca
sinistra, la distensione sarebbe a carico non gid dell’aorta soprasigmoidea ma
del ventrieolo sinistro.,

Successivamente per opera di inglesi e di americani i progressi della car-
diologia hanno permesso una ulteriore differenziazione clinica in questo capi-
tolo cosl oscuro della patologia. I’accenno alla differenza prognostica tra gli ac-
cessi insorti nel lavoro da quelli in riposo trova in Lewis, l'illustre direttore
del Dipartimento di Ricerche Cliniche dell’University di Londra, un ulteriore
Progresso.

Al concetto di Vaquez troppo schematico dal punto di vista anatomico con
la teoria della distensione soprasigmoidea o ventricolare, Lewis contrappone una
classificazione assolutamente clinica. Rifugge percid tale A. da un’esposizione
anatomica che corrisponda al quadro elinico ma non di meno la divisione tra le
due forme, aortalgica e cardialgica, si accentuano, anzi se ne aggiungono delle
varietd. Ammesso il fatto fondamentale che ad una malattia eorrisponda una se-
rie di disordini funzionali, gli uniei riconoseibili durante la vita, mentre la le-
sione anatomica ei & incerta e diffficile ; Lewis, abbandonata la tradizione si de-
dica esclusivamente ad inquadrare i sintomi che vengono all’osservazione del
medico e che questi deve curare. :

Lewis restringe percio il termine di angina pectoris alla forma clinica de-
scritta da Heberden cioé all’angina che consegue allo sforzo. Tale opinione
del resto deriva dalle osservazioni di autori americani quali Pardée, Gorbam,
Parkinson, Bedford ed altri. Non ostante 1’avviso di alcuni clinici Eppinger in
Germania nel 1934 ha confermato Vesistenza di un quadro mosografico dovuto
alla trombosi delle coronarie in base agli elementi elettrocardiografici gid os-
servati dai precedenti autori. -t

La vera angina pectoris che colpisce persone dell’etd media ed avanzata,
il pitt spesso ben nutriti e di vita sedentaria, & caretterizzata da attacchi do-
lorosi brevissimi di poechi minuti che, anche quando si ripetono, non durano pin
di trenta o quaranta minuti. Si accompagnano ad iperalgia nella regione pre-
cordiale che possono persistere a lungo e prevalgono nella parte media e supe-
riore dello sterno. In questi soggetti la pressione non & mai aumentata, lo
stesso deve dirsi delle pulsazioni, ed il nitrito d’amile fa seomparire il dolore.

Questo ¢ dovuto ad ischemia relativa di un segmento del miocardio che &
deficientemente irrorato, e mentre nel riposo pud ancora funzionare discreta-
mente, non pud sopperire al maggiore lavoro dello sforzo.

Invece Vinsorgenza di dolori anginosi in periodi di riposo, in soggetti di
una certa etd accompagnati da ipertensione e da dolore che parte dall’epiga-
strio, ehe non si aggrava con il movimento, accompagnato da polso piceolo e
frequente, deve far sospettare una {rombosi della coronaria. Questa, che non
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si giova del nitrito d’amile, ¢ accompagnata nei giorni seguenti all'accesso da,
una febbretta e da una lieve leucocitosi. Talvolta una embolia o la percezione
di qualche sfregamento c¢i confermano Pavvenuto infarto anemico con relativa
miomalacia cordis. Gli sfregamenti sono la prova che depositi fibrinosi si sono
deposti sulle pareti del pericardio. _

I pareri sopra questa forma clinica sono discordi, in una relazione sopra
oltre 500 individui affetti da un quadro anginoso Semeraun-Siemanowski ha tro-
vato solo il 7,79, di casi d’infarto. In ogni modo in Italia questa forma & an-
cora in discussione. Un elemento che la caratterizza & il dolore che iniziatosi
spesso in modo lieve si fa intenso per portarsi dall’apice dello sterno verso il
mucrone. I1 dolore si protrae molto pitt a lungo dell’angina pectoris da sforzo ciod
per qualche ora ed & seguito talvolta per intere giornate da uno stato angi-
noso, [iniziarsi dell’attacco mnel riposo, inefficacia del nitrito il prolungamento
del dolore sono segni snfficienti, secondo molti auntori, per porre la diagnosi di
trombosi della coronaria.

Costituisce infine per Lewis una speciale sindrome dell’angina da sforzo
quella che si accompagna ad insufficienza aortica ed & di natura abitualmente lue-
tica; in questa prima, che s’inizi I'accesso, si manifesterebbe tachicardia ed iper-
tensione alfissima, il ¢he deporrebbe per origine vasomotorio nella patogenesi.
K’ questa una forma di speciale gravita. ~

Da quanto abbiamo visto lo stesso Lewis ammette patogenesi multiple dei
dolori a tipo anginoso che varierebbe a seconda della forma elinica.

Gallavardin, per ricordare Popinione di uno dei pitt noti fra tanti altri car-
diologi, & contrario all’ipotesi coronarica. Hgli ritiene ¢he i dolori siano dovuti ad
un turbamento che colpisce i centri ganglionari e midollari e di 14 si rifletta alle
zone superficiali. Sulle cause deferminanti la scossa nervosa centripeta si & molto
discusso, perché lesioni identiche e di uguale gravitd, mentre talvolta determi-
nano una sindrome stenocardica tal’altra maneano fatti dolorosi ed esiste una
semplice dispnea. ' .

Da questa osservazione Gallavardin inferisce che gli infarti o gli stati ische-
mici del miocardio non possono causare il dolore anginoso. Pur riconoscendo
alle lesioni coronariche stenosanti un elemento predisponente alla sindrome,
egli pensa che queste lesioni non siano indispensabili per Pattacco. Ritiene in-
vece che si abbia a che fare con nna congestione passiva asfittica delle vene
e non con un’ischemia arteriosa ; infatti egli avrebbe osservato che una inspirazione
profonda all’avvicinarsi dell’eccesso puo farlo abortire. Attraverso la circola-
zione intratoracica questo movimento faciliterebbe il vuotamento delle vene co-
ronariche ingorgate.

In Germania Spirt ha emesso Pipotesi che la sclerosi vasale possa verifi-
carsi a carico dell’aorta e delle coronarie contemporaneamente; sarebbe allora
ostacolata la distensione fisiologica per opera del nervo depressore ed il do-
lore sarebbe dovuto al tentativo di distensione acuta dei vasi stessi.

Altre ricerche di Lewis hanno potuto escludere che il dolore sia dovuto
a crampi muscolari, a spasmo vascolare od alla mancanza di ossigeno. Egli
avrebbe potuto accertare che la contrazione muscolare sviluppa la formazione
di un fattore abitualmente eliminato con la circolazione e che egli chiama P.
Nella trombosi lo stato doloroso sarebbe dovuto alla presenza di questa sostanza
che non pud essere eliminata ma resterebbe fissata al muscolo, nell’angina da sforzo
invece il nitrito d’amile aumenterebbe il circolo vasale determinando la scom-
parsa del dolore,

In altri easi la patogenesi & da ricercare nei disturbi vasomotori. Abbiamo
gid ricordato come nei casi di contemporanea insufficienza aortica lo stesso
Lewis pensi ad una brusea vasocostrizione dei vasi addominali e coronari, que-
sta, richiedendo uno sforzo superiore alle possibilith del miocardio, determine-
rebbe I'accesso.

In Italia Searpa ha recentemente portato un contributo all’ipotesi vasomo-
toria. Bgli studiando in quattro malati la pressione durante 'attacco, sebbene non
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abbia notato variazioni della minima e della media e solo eccezionalmente della
massima, ha riscontrato perd nuna modificazione nell’indice oscillometrico ; ritiene
percib che una scariea angionevrotica con la massima intensitd nel territorio
delle coronarie contribuirebbe a fianco delle lesioni cardiovascolari all’insorgenza
dell’accesso. :

Questa teoria neurogena o meglio dei riflessi vegetativi ¢ stala avanzata
anche da Wassermann in Germania, da Danielopolu e da Mandelstamm nel-
I'U.R.8.8, Quest’ultimo osservache le sole lesioni sclerotiche delle coronarie spesso
sono mute e non spiegano da sole I'insorgenza dell’accesso ; percid presume che
debba coesistere una reazione vascolare invertita, cio® una modificazione dei ri-
flessi del sistema nervoso vegetativo. A questo proposito & bene ricordare che tutto
il sistema ecardiovascolare & innervato dal vago, la sezione di questo produce una
vasodilatazione delle coronarie mentre la sua eccitazione provoca una vasoco-
strizione. Dagli studi e dalle comunicazioni presentate da Mandelstamm in varii
Congressi risulta che la provoecazione dei riflessi oculo-cardiaci e ecarotidei
agiscono come depressori della funzione cardiaca e del tono vascolare. A con-
ferma di quest’ipotesi questo autore in oltre venti malati ¢ riuscito, con la
compressione della zona carotidea durante I'attacco ad alleviare e poi a far
sparire il dolore; anzi propone questa manovra come mezzo di cura sinto-
matica, ey

Sulla patogenesi dell’angina come si vede la discussione & ancora aperia
¢ crediamo inutile insistervi ancora. In ogni modo & accertato che esistono al-
meno due forme di angina che si differenzierebbero per il momento d’insor-
genza ; quanto alla patogenesi i pareri restano divisi. Come vedremo anche la
prognosi & diversa; mentre ¢ discreta nell’angina da sforzo sarebbero mediocre
per le forme trombotiche,

li**

Un interesse maggiore riveste per il medico d’assicurazione la conoseenza,
in base ad elementi statistici, delle malattie che pitt facilmente possono econ-
siderarsi come elementi etiologici dell’angina. L’utilitd di questa cognizione sa-
rebbe grande non solo nell’assicurazione vita ma anche per la pratica quoti-
diana del medico che, ehiamato a diagnosticare nel dubbio tra nna angina ed una
falsa angina potrebbe trovare conforto in un fattore etiologico per potere ammet-
tere o escludere in modo categorico Pesistenza della malattia. Ma puortroppo
anche da questo lato le notizie che possediamo sono incerte e discordi.

Lav diatesi artritica, come pure il diabete e lan gotta, sono stati qualche
volta messi in causa come fattori predisponenti; ma non esistono elementi
seri ¢he eonfermino questa possibilitd. Lo stesso pensa Vaquez del tifo e del-
Pinfluenza; cosi pure a tale opinione si associa Lewis a proposito del tabagi-
smo tanto discusso ed ineolpato. A tal proposito White e Sharber in America
hanno nel 1934 allo seopo di dirimere la questione, fatta un’inchiesta sopra 750
individui affetti da angina pectoris mettendo i rvisultati a eonfronto con quelli
ottenuti dall’esame di altrettanti soggetti sani ngualmente distribuiti per gruppi
di etd e di sesso. ' cosl risultato che dei malati il 46,1 °/, non fumavano affatto
mentre solo il 24,4 °/, fumano in eccesso ; nei sani invece risultarono non fumatori
il 37,2°/,, mentre il numero dei fumatori in eceesso raggiunse la eifra del 33,5 °/, ;
in tal modo risulterebbe dimostrato che il tabaceo non costituisce elemento etio-
logico della malattia,

Anche Paleoolismo che qunalehe medico ha rvitennto possa costituire fatto
etiologico dell’angina & stato oggetto della stessa ricerca da parte White e Shar-
ben, Questi A.A. hanno trovato che in confronto all’8 4 o[, di abitudine alcoo-
liche nei sani; la percentuale scendeva a 1,1 negli anginosi; di questi il 64,4°/,
era estemio ciod in numero superiore ai sani nei quali risnltarono astemi il
61,7°/,. Da tale studio risulta dunque confermato quanto era stato desunto dalla
osservazione diretta dei malati in quest’ultimi anni, come ciod né alcool nd ta-
baceo possono costituire un fattore causale dell’angina pectoris, anzi sembre-
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rebbe, secondo questi AA., che l'alecool pud costituire un mezzo di preven-
zione o per lo meno di attenuazione delle erisi.

Forse il reumatismo potrebbe, per le lesioni miocardiche che talvolta de-
termina, entrave in discussione; ma & soprattutto la sifilide che con una note-
vole frequenza pud esser causa dell'insorgenza dell'angina. Gid Huchard dava
una percentuale di luetici nel 20°/, dei malati, Vaquez praticando sistematica-
mente la Wassermann ha trovato il 30°/, degli anginosi positivi ; del resto la
coesistenza e frequenza della aortite o della insufficienza aortica luetica ne &
le conferma, Vediamo che cosa dicono le recenti statistiche a questo rignardo.

Sopra 500 casi visitati ambulatoriamente, Gallavardin trovd il 309/, di sog-
getti luetici; perd prendendo in esame 44 casi ricoverati in ospedale e venuti
a morte egli ha potuto procedere all’autopsia ed in tal modo la percentuale dei
sifilitici & salita al 439/, In tutti i casi di natura lnetica coesistava aortite e la
diagnosi etiologica era stata sempre fatta in vita.

Una cilra pitt bassa ¢i indica invece Semerau-Siemianowski nella sua re-
lazione presentata al Congresso di Medicina di Poznamm nel 1933, Egli, sopra
536 easi, ha trovato la lue nel 26 9/, ; ma & interessante rilevare che delle forme
aortalgiche il 66°/, erano sifilitiche; in questo lavoro PA. si dimostra scettico
sul cosidetto tabagismo.

In un altro lavorostatistico che comprende 600 casi visitati Aﬁnlml'att)riamente
Schlesinger di Vienna ha trovato elinicamente-la sifilide in 190 soggetti; egli
ha messo in rilievo Ia coesistenza di un meso-arterite in questi malati e quanto
sia frequente in essi la forma stenocardica; la lesione aortica per tale A. sa-
rebbe la base anatomica costante di tutti gli accessi anginosi che insorgono
prima dei cinguant’anni.

Non v’¢ dubbio perd che il numero preponderante delle angine debbono
attribuirsi ad un fattore etiologico ignoto eui anatomicamente spesso corrisponde
una cardiosclerosi; si tratta cioé di un processo arterioselerotico localizzato alle
coronari¢ eon lesioni mioecarditiche secondarie, Ricorda a tal proposito che Man-
delstamm della Olinica medica di Leningrado mette in rilievo questo fatto.
Sopra un totale di 304 malati, dei quali 59 donne, egli ha potuto stabilire la’
seguente distribuzione etiologica :

Oardiosclerosi. . . . . . 264
Aotite sifilitica . . . . . 24
Migeadit: . & . e e w8
Lesioni valvolaxi. . . . . 4
Affezioni nervose funzionali 9

Da questa statistica risulta dunque che la cardiosclerosi raggiunge Talta
cifra dell’87 9/, dei casi mentre la sifilide non rappresenterebbe che I'8 %/, Man-
Selstamm ha poi trovato che in 204 casi vi era ipertensione poiché la pres-
sione superava i 150 mm. e negli altri 120 casi la pressione era nei limiti normali.

Il fattore ereditario ha indiscutibilmente una grande importanza; impres-
sionante ¢ il caso di una famiglia riferito da Vaquez, in essa il padre e -due
figli erano morti di angina ed un terzo figlio era in cara dall’A. perché sof-
friva di attacchi a ripetizione. Anche molti altri studiosi si son trovati con-
cordi nel riscontrare una tendenza famigliare a questa malattia e vi hanno ri-
chiamato Pattenzione; talvolta un gruppo etnico & prediletto come accade per
gli israeliti che proporzionalmente danno un numero di decessi per angina tri-
plo in eonfronto alle altre popolazione.

Anche nei sinistrati dell’l. N. A., di euni suceessivamente riportiamo aleune
tabelle, & stata riscontrata una certa predisposizione negli assicurati i cui
genitori erano morti di cardiopatia. Infatti nei sinistri delle Ordinarie con visita
medica sopra un totale di 446 casi di angina la cardiopatia in senso lato esisteva
nel gentilizio di 74 soggetti, vi era ciod un labilitd cardiopatica familiare nel
16 %/, degli anginosi.

— G =



L'ASSISTENZA SBANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'1. N. A.

Nel portafoglio delle cessioni legali dell’l. N. A. pur risnltando un pd mi-
pore queste ereditarietd si & riscontrata nell’l1 %/, dei casi. Questa percentuale
& relativamente modesta quando si confronta con I'ereditarietdh vascolare de-
seritte da Semeran Siemianowski il quale nell’infarto del mioeardio, eiod ad un
dipresso nella forma che risponde allangina da deenbito, ha trovato che rag-
giungeva il 489/,

Riepiogando possiamo dunque affermare che i fattori etiologici dell’angina
sono molteplici ¢ si ¢confondono molto spesso con quelli ignoti dell’arterioscle-
rosi che costituisce il gruppo pitt numeroso, Viene poi per importanza la sifi-
lide che comprende il 30-20 %/, dei casi ma che qualche A. come Mandelstamm fa
ascendere ad appena il 109, ; né molto maggiore risulta nei rifiuti dell’I. N. A.
decessa per anging; seguono per frequenza ravi easi di endocarditi croniche e
di mioearditi.

K’ perd evidente che allo stato delle attuali conoseenze noi non sap-
piamo quali infezioni possono far temere una sucbessione morbosa di angina
tranne la lue, né possiamo dirimere con il sussidio etiologico il dubbio di
fronte ad un aceesso cosl detto psendo anginoso. Meritano infine di essere ri-
cordate come malattie riscontrate nell’anamnesi degli anginosi I'albuminuria e
Pipertenzione come & stato possibile riscontrare in una modesta ricerca da noi
praticata presso gli assieurandi rifintati dellI. N. A. dei quali suceessivamente
riferiremo,

=
& *

Quanto alla diagnosi in epoca lontana dell’accesso, essa risulla di grande
difficoltd e si basa anche oggi quasi esclusivamente sui dali anamnestici ; i sus-
sidi di laboratorio poco possono dirve, quelli clini¢i anche meno. Oggi 'unico
dato obbiettivo di notevole ufilith per il cardiologo come per il medico di as-
sicurazione, ¢ 'analisi attenta dell’elettrocardiogramma. B’ vero che le altera-
zioni della conduzione, talvolta tipiche, si hanno dnrante attacco ; ma anche
fuori "dell’accesso esse possono persistere o mettere in evidenza alterazioni mio-
cardiche non bene specificate.

Quanto alla interpretazione delle modificazioni elettrocardiografiche ed alla
loro frequenza v’é disaccordo; ma ¢id non toglie che esse costituiscano uno
dei pochi elementi obbiettivi utilissimi sia in clinica sia nel campo dellassicu-
razione vita, in quanto sono la prova che una sindrome anginosa in esame ha
il sno fondamente in una certa alterazione coronarica. Si pud dirve che le al-
terazioni riguardino sia il eomplesso iniziale come pure soltanto uno dei suoi
componenti, talvolta inveee ¢ stata riscontrata una deviazione della linea isoe-
lettrica nel tratto intermedio, pitt frequenti infine sono le anomalie di forma
dell’onda terminale. Tali eomplessi hanno confermato, a quanto osserva COala-~
bresi, ehe la sindrome anginosa si accompagna a lesioni miocardiche di origine
arteriosa o quindi dopo tali ricerche la teoria coronarica ha mantenuto immutata
la sua grande importanza.

Nel complesso iniziale, secondo Popinione di Pardee, Pezzi ¢ Papp & spe-
cie frequente Paccentuazione di Q in III derivazione. Questa, per essere tipica,
dovrebbe presentarsi maggiore di un quarto dell’altezza di qualunque altra de-
flessione, dovrebbe mancare della S, come pure non vi si devono riscontrare
deviazioni a destra dell’asse. Tale complesso di modificazioni descritte da Par-
dée, da eni Pappellativo di Q, di Pardee, ¢ che nei sani si riscontra appena
nel 0,7%,, pur non avendo il valore patognomonico di infarto miocardico &
espressione costante di uno stato mioeardico morboso.

Durante il periodo di calma, come ricorda anche Van Bucher, molti angi-
nosi presentano all’ecgramma degli unecini anormali in R S e la durata del
‘complesso auricolare & allungata; ma tali fatti sono meno probativi per I'esi-
stenza di lesioni anatomiche. In circa trenta casi studiati durante il riposo que-
‘Sto antore avrebbe trovato in oltre il 50°/, dei casi riferiti, degli uneini anor
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mali che insieme all'allungamenm del complesso Q R 8 devono far sospettare
una grave lesione organica del miocardio.

Ugualmente non sono rave le modificazioni del tratto 8 T che in condi-
zioni patologiche pud presentarsi obliquo verso Palto o verso il basso, gene-
ralmente si accompagna anche a modificazioni dell’onda T. Questa, che I te-
deschi chiamano onda vitale, rappresenterebbe il migliore indice della vasco-
larizzazione eardinca. Bd & per tale ragione che i cardiologi hanno richiamato.
la loro attenzione, nella semeiotica elettrocardiografica della trombosi, sopra
Palterazione del tratto S-T e e sopratutto nella deformazione di quest’nltima.

Allo stabilirsi di una trombosi coronarica si nota da prima l'onda a cu-
pola nella quale il tratto intermedio si stacea dal ‘complesso iniziale prima che
questo raggiunga lo zero ¢ con andamento cupoliforme si confonde con la onda.
T. Sueecessivamente pero, dopo qualche settimana, questo arco si abbassa di
molto fino a ridursi dopo uno, due mesi in una elevazione piana e la I' si fa.
negativa ed acuminata. ' questa Palterazione che costituisce l'onda T coro
narvica di Pardee sulla cni importanza fu richinmata Pattenzione tempo addietro
da Sultano in un lavoro sullelettrocardiografia.

Sopra 50 casi di sclerosi coronarica Pardee avrebbe trovato modificazioni
significative etetrt,rucar(llogmhvlm in 34 soggeltl ciod nel 65°/,; in uno studio
di Nathanson che si riferisce a 60 fmg'mum tale perrmntu.l.]e scende a 50°%/,;
Purtroppo perd neanche questa cifra & costante e, come si vede nella metad
dei casi eliniei, non si presentano affatto alterazioni elettroeardiografiche, Re-
centemente Langeron ha viferito cirea 11 ecasi da lui studiati e nei quali &
stata praticata Pauntopsia; in 6 di essi era stato praticato Peletirocardiogramma
ed in nessuno aveva riscontrato la onda T coronariea. L’americano White ri-
ferendo sopra 200 casi di trombosi coronarica si limita a dive che la presenza di
un’onda T a tipo eoronario non era rara nei casi gravi con breve sopravvivenza.

Uno studio veramente notevole di elettrocardiografia negli anginosi ha pra-
ticato Kahn il quale dopo 'esame di 330 sofferenti ha concluso che la diagnosi
rimane basata sopra gli elementi cliniei, pur dovendosi fare attenzione a tutta.
le modificazioni dell’ecgramma specialmente a quelle dell’onda T. Nei suddetti
casi egli ha trovato che in 137 malati e ciod nel 41 °/, non si rilevavano alte-
razioni dell’ecgramma. Anche ill\’Cl‘Bl casi gravi, nei quali si ebbe la morte du-
rante una crisi, e cio¢ nel 30°/, dei casi, presentavano un tracciato normale.
Simile a questa & la percentuale riferita di White e Bland i quali sopra 500
casi di angina ftrovarono negativo per ogni alterazione sia l'ecgramma che 'e-
same clinico e i dati della pressione nella percentuale del 20/,

Dawidowiez di Varsavia ha pruponl‘.n anche lo studio della 1V derivazione
negli anginosi; in base a 78 casi personali egli conclude che essa ¢i permette-
«rebbe di svelare alterazioni che nelle ordinarie derivazioni classiche non 80no
invece riscontrabili.

In complesso dunqgue le modificazioni elettrocardiografiche non sono ¢o-
stanti nei casi di frombosi e di angina. V'@ poi la possibilitd, come in un caso
descritto da Diliberto in Italia, che I'onda coronarica possa esistere in un qua-
dro clinico d’infarto mentre allantopsia esame del cuore risulti negativo. La.
deduzione pratica di tali casi & che, non solo gquesta onda di Pardee sarebbe
incostante, ma infida anche per la differenziazione tra una trombosi ed una
angina a differenza di quanto rifengono invece molti autori americani ed inglesi.

Sappiamo secondo le norme di patologia che i dolori anginosi insorgono
specialmente con lo sforzo a differenza delle algie eardiache d’alira natura che
ne sono indipendenti. Gallavardin ha deseritto otto easi elinici in eni invece
si provocano delle algie car diache non anginose in seguito allo sforzo. Lo stesso
A. perd crede che si possa quasi sempre procedere alla diagnosi differenziale tra.
le algie cardiache semplici e quelle anginose in base ad i seguenti criterii. 1
dolori cardiaci non anginosi colpiscono i giovani, 'esame ecardiovascolare (el
soggetto & negativo, 'algia compare anche durante il riposo ; inoltre queste forme
non darebbero irradiazioni brachiali e la trinitrina naturalmente sarebbe inefficace.
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Quanto alla irradiazione del dolore che secondo i testi ‘costituisce un ele-
mento importantissimo per la diagnosi dell'angina, merita di essere ricordag
I’esito di un’inchiesta fatta da Cowan nel 1931, Sopra 200 casi esaminati,
soggetti aceusavano il dolore retrosternale senza irradiazione, 36 soggetti sol-
tanto avevano le classiche irradiazioni al braeccio sinistro, 2 a quello destro e ad
entrambi 24. 1A, osservo poi 19 casi con irradiazioni al collo, 8 verso il dorso,
b alla regione interscapolare ed infine in 11 il dolore era epigastrico. Come si vede
Patipicitd dell’irradiazione & molto pit frequente di quanto non si ereda ren-
dendo in tal modo notevolmente ardua la diagnosi del medico.

Aleuni stndiosi hanno anche proposto per la diagnosi dell’angina fuori del-
’accesso la ricerca di speciali zone iperalgiche. Cosl Schmidt riteneva patogno-
monico il dolore che si provocava con la pressione a livello della spina della
quinta vertebra dorsale che sarebbe D'esteriorizzazione dello stimolo nervoso del
plesso cardio aortico.

I’esame del dolore alla pressione & ben lontano dell’esser risolto; perd
si deve tener presente che 'esame di soggetti che hanno solo da poche ore su-
perato nn accesso presentano vaste zone iperestesiche; da cid la varietd di de-
terminazioni a seconda gli autori. Cosl Szour di Varsavia avrebbe riscontrato
spiceata dolenzia nel II1 spazio intercostale sinistro a due dita dallo sterno,
talvolta egli avrebbe trovato una iperalgia simmetrica anche a destra.

Mandelstamm ha proposto di ecomprimere il seno earotideo nel collo, tale
fatto non si accompagna ad iperlagia ma servirebbe a far passare V'accesso e
quindi avrebbe funzione diagnostica ¢ eurativa. In eomplesso perd sn queste
zone, che con meravigliosa semplicitd c¢i dovrebbero dare la diagnosi dell’an-
gina, non possiamo fare eccessivo affidamento pur non escludendo che in sin-
goli casi il fenomeno risponda a veritd e possa essere utile.

La difficoltd di riscontrare anche un solo elemento obbiettivo utile alla
diagnosi & ricordata da Moulinier ehe ha desecritto casi gravi e mortali
di angina senza aleun dato radiologico né Paumento della pressione né sifilide
dell’anamnesi. Chab@ ha riferito alla Soe. Medico-Chirurgica di Bourdeaux che
sopra 10 casi gravi occorsigli ben 7 non presentavano niente di obbiettivo e
ritiene percid inutile se non illusoria la divisione delle angine in vere e false ;
per tale autore si dovrebbe ammettere la diagnosi di sindromi anginoidi che
possono, qualunque sia il loro meceanismo, portare a morte inaspettatamente.

Senza dilungarei ancora sopra I'arduo argomento della diagnosi che ha mol-
tissima importanza dal punto di vista clinico, medico-legale e nella medicina
delle assicurazioni vita, dobbiamo convenire che le attuali conoscenze fisiopa-
tologiche non sono in grado senza 'anamnesi od al di fuori dell’accesso di
avanzare la diagnosi di angina pectoris con i soli dati obbiettivi. A tal propo-
sito giustamente concludeva in tal senso in una relazione alla Societd di Me-
dicina di Parigi Pruché poco pint di un anno fa. Egli dopo aver studiato bene
150 malati dal punto di vista elinico, funzionale, radiologico, ed elettrocardio-
grafico affermava che Pinterrogatorio resta 'elemento «prineipe», non essen-
dovi aleunsegno patognomonico e tanto meno costante sia radiologico, sia
elettrocardiografico ; spesso il segno aftteso manca o lo 8i trova in altre ma-
lattie. I migliori dati sono, come Pruché osserva, espressi dal valore funzionale
miocardico e dall’elemento anamnestico.

Dobbiamo convenire che questi criteri per la diagnosi dell’angina pectoris
sono oggi giorno i migliori e, se verranno ulteriori conferme, anche 1'elettro-
cardiogramma dovrd esser tenuto presente dal medico di assicurazione il quale
esamina il malato sempre lontano dagli accessi dolorifici.

*

e A
Un problema non meno arduo & quello di stabilire quanto lungo sia il
tempo di soppravvivenza dei malati di angina dopo Papparire del primo attacco.

Questa malattia @ nota anche al gran pubblico e per le sofferenze cui g’accom-
pagna viene considerata sempre gravissima. L’assicurazione & sempre interdetta
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a questi malati ed i rischi tarati non I’hanno accettati che eccezionalmente nelle
proprie liste, cio¢ quando si trattava di forme spurie. B’ giusto ¢id ?

T'rovo una attenuazione in Hecher consuvlente elinico della Muenchener
Rueck V(,rsml:erunges-guw!sdl,tlt Egli ammette a beneficiare della polizza i
soggetti portatori di angina su base puramente nervosa o determinati da ni-
cotismo, ¢id naturalmente dopo scrupolosi esami complementari ed indagini
anamnestiche. Orediamo pero che sarebbe non arduo differenziarve, come abbiamo
visto sopra, i casi di sindromi anginoidi da nicotismo ed ugualmente quelli
puramente nervosi cio® funzionali. Ma anche quest’ultima forma, sebbene pil
raramente di quelle che si accompagnano a lesioni miocardiche ]}otrehhe con-
durre ad un esito I;tmle, anche perché la qualifica di funzionade é diflicilissima
a dimostrarsi in questi malati e talvolta anche Pautopsia pud esser muta.

I risnltati statistici e le opinioni dei eardiologi sono molto diverse e con-
tradittorie a proposito della sovravvivenza degli anginosi. Mentre aleuni autori
prevedono una vita di pochi anni altri invece dell’antoritd di Mackensie e di
Lewis parlano di possibile sopravvivenza di 10-15 anni. A proposito dell’autore
della teoria circolatoria mnella fibrillazione, ricordiamo la sua affermazione
circa la media della vita dei malati di angina da sforzo che non sarebbe molto
inferiore a quella dei sani. Egli ha recentemente stabilito anzi uno schema’ di so-
pravvivenza per le cardiopatie, da esso rileviamo i eriterf che questo cardiologo
propone per la prognosi dell’angina :

1° Angina da sforzo iniziale: 10 anni di vita;

2° angina da sforzo di brevissima durata con o senza trombosi pregressa
3 anni di vita B

3" angina non modificabile "eol riposo : ] 0o 2 anni di vita

4% trombosi coronarica recente ed angina nel periodo di stato : fperi-
¢olo imminente.

Un importante studio statistico sulla sopravvivenza diquesti malatilé quelln
eseguito dagli americani White e Bloud negli Stati Uniti che hanno preso in
esame ben 500 casi di angina e 200 di trombosi coronarica. Nei primi che ven-
nero seguiti in un periodo di témpo di poco inferiore a 5 anni essi hanno po-
tuto seguire fino al decesso ben 213 soggetti. La media di sopravvivenza di
questi sarebbe stata superiore ai quattro anni. Quanto alla causa specifica di
morte solo il 18/, era riferibile ad altra malattia intercorrente mentre 1'82 9/,
era dovuta alla malattia di cuore. Lasifilide, rende per opinione di questi au-
tori, notevolmente grave la prognosi, alla stessa guisa dell’oscuramento dei toni

e dei segni di insuflicienza cardiaca. Abbiamo a tal proposito gid ricordato come
LGWIS distingua con il termme di forma grave spasmodica I'angina di na-
tura luetica.

La trombosi coronarica per White e Blaud pud, passato il periodo acuto
e formatasi la cicatrice dell'infarto, permettere una buona sopravvivenza; dei
200 casi presi in esame, e che erano erano stati seguiti per circa due anni e
mezzo al momento della pubblicazione della inchiesta ne erano decessi 101, In
questi soggetti la durata media di sopravvivenza era stata di un anno e mezzo
dopo l'avvenuta trombosi. White ¢ Blaud pensano che 'angor non possa avere
un evidente valore prognostico, come pure ritengono non debba influire in
questo senso il valore della pressione. Questi osservatori non attribuiscono al-
Pelettrocardiogramma aleun valore prognostico né per la trombosi n& per I'angina.

Crosetti in un recente articolo ricorda che la trombosi presenta il massimo
pericolo mortale per un’eventunale fibrillazione o per una rottura ventricolare nelle
primissime settimane. Il tempo di sopravvivenza media, secondo gli Americani,
non sarebbe superiore ai 4 anni; sebbene siano stati riferiti casi rarissimi di trom-
bosi con sopravvivenza di 7-10 anni. In una statistica di Oonner e Holt riferita
da Crosetti, il 75,/° di questi malati che avevano superato il primo aceesso vi-
vevano dopo un anno, ma dopo due anni i sopravvissuti S(,enderebbero a 56 °/,
e dopo b essi si 1~ldurrehbern al 21 /.

Sono anche interessanti le conclusioni della relazione di Semerau Siemia-
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nowski al Congresso di Medicina di Poznamm nel 1933. Questo studioso pensa che
Ja prognosi, non ostante le complesse indagini moderne, sia oscura e delicata e
che per essa si debba tenere in gran conto Pereditarietd cardio-vascolare. Tale
osservatore nella sua classificazione distingue le forme di angor organico in ero-
piche ed acuto ed in un terzo gruppo di natura funzionale. Agli angor cronici
aserive le forme di coronalgia col 52,79/, dei easi, di aortalgia coll’11,5°/, e di
miocardite col 6,8°/, complessivamente il 71°/, dei malati cioé oltre i due terzi
delle angine. A differenza degli americani Semerau ascrive all’infarto solo i]
7,7°/, dei malati e tra questi prevalgono fortemente gli nomini con i 9 decimi
dei decessi. Invece, negli angor tunzionali, che comprendono il rimanente 21,5/,
della statistica prevalgono le donne e in essi ’A. aserive oltre la varieta ner-
vosa riflessa anche quella isterica da stati anemici e da cardiopatie.

La classificazione di Gallavardin, in base a 44 casi corredati dal reperto
di autopsia ha invece un eriterio prevalentemente anatomo patologico. In tale
lavoro I’A. distingue le angine di petto in due classi delle quali la pitt nume-
rosa che mmﬁ;remle il 60°/, dei casi si accompagna a lesioni coronariche evi-
denti sifiliticlie e di arterite stenosante. Le sindromi anginose senza lesioni ¢o-
ronarie invece comprenderebbero sottogruppi ehe si accompagnano a stati di-
spnoici od a vizi cardiaci, ad aortite, a nefriti croniche ed infine altre sono di
natura incerta. -

In un altro studio di Eppinger e Levine del 1934 che si riferisce a 141
casi mortali seguiti fin dallinizio della malattia gli osservatori banno fatto le
seguenti consfatazioni. LJinizio del quadro clinico si & avuto a 56 anni negli
nomini e a 58 nelle donne, queste costituivano solo il 20°/, dei casi; la du-
rata. media della malattia & stata di quattro anni raggiungendo il massimo di
sei, ne deriva pereio Petda media alla morte degli nomini a 60 anni e delle donne
a 62. La pressione si ¢ dimostrata un po’ pilt alta negli womini, 'ipertensione
ha in complesso condotto a morte pitt precocemente. Secondo tali AA. non
vi sarebbe differenza tra angina da sforzo a quella da decubito, [Pereditd car-
diovascolare ¢ stata dacli stessi ricereatori riscontrata con notevole frequenza.

Meritano infine di essere riferiti alenni dati di Dublin che ha eseguito in-
dagini a New York nel 1936 cirea i disturbi dell’arterie coronarie. Un disereto
numero di persone muore al primo attacco, altre volte invece pur esistendo di-
sturbi delle eoronarie la sopravvivenza ¢ di varl anni.

Cosi in una serie di 259 casi seguiti da Conner e Holt, 142 morirono prima
dell’indagine ¢ 117 sopravvissero. Di questi dopo un anno dal primo attacco 88
erano in buona salute, alla fine del secondo anno lo erano in 65 ciod il 56 ¢/, dei
sopravvissuti, ed infine dopo cinque anni dalla prima crisi erano ancora in ot-
timo stato di salute 25 individui cioe soltanto il 21 9/,

In un’altra serie di 370 malati viferita da Wilius della Olinica Mayo il 54,56 %/,
erano morti prima dell’inchiesta ¢ degli altvi il 77 ¢/, visse oltre un anno. Di
questi ragginnse e supero i due anni il 67 Y/, dei malati ed infine vivevano an-
cora al quinto anno il 28°/. Quanto alle eapacitd lavorative nell’inchiesta ri-
sulta, el il 43 /, erano in buona salute e potevano esplicare qualunque utti-
vitd, il 237/, l'avevano ri-lotta notevolmente ed infine il 34 '/, erano inabili al
lavoro proficuo perehé sogeetti molto spesso ad attacchi.

Come abbiamo vist in questa rapida rasseg na la sopravvivenza, non ostante
aleuni easi rvelativamente benigni non & lunga e possiamo ritenere che essa
oscilli in media tra i 2 ed i 3 anni, La prognosi é quindi nell’angina netta-
mente grave e ginstifiea 'a severitd con c¢ui sono considerati dalle Compagnie
di assienacione questi malati, €8, & vero, la possibilitA che si tratti di una
cosi detn prendo-angina. ma tale ipotesi dimostrerebbe eventualmente un er-
rore diagnos:ico ol nna s ncertezza non costitnendo questa forma una chiara
entitdh sosogrifica essenmdo hasara su dati negativi ; ma costituirebbe di fatto un
risehio incorto el assolniamerte aleatorio,

finstamente Potain at -rimava eche non esistono false malattie ma solo falso
diagnosi  agualmente oi in una questione ancora incerta e discussa come
-
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quella delle psendo-angine non potremmo con tranquillitd ascrivere a tali forme
dei casi clinici di natura il pitt spesso sospetti per vera angina. Lamenta Va-
quez che troppo spesso, in manecanza di segni cosl detti specifici vengono consi-
derati ccme colpiti da attacehi gottosi e isterici dei malati soggetti ad improv-
visi aceessi dolorosi che si dimostrano poi, con una morte improvvisa, essere
invece dei veri anginosi.

Neanche quando lindivigno si presenta al medico apparentemente sano e
Paccesso & stato unico insorgendo improvvisamente senza sforzo cosl pure ri-
sulta negativo l'esame radiologico, neanche allora, secondo Vaquez, dobbiamo
preoceuparci se la sindrome anginosa non sia stata abbastanza tipiea ; anche in
questi casi egli ritiene che si debba formulare la diagnosi di angina pectoris
da decubito. Del resto la cosa non deve meravigliare quando si ricordi come
durante D'attaceo di angina giuocano riflessi vagali in gran parte ignoti nella
loro essenza. Llincertezza etiologica & anche dimostrata dalla stessa ricea
statistica gid riferita da Semeran-Semianowski che ascrive il 21 °/; degli angor
a forme funzionali prevalenti sopratutto nelle donne con la forma nevrotica.

I suecessi riportati nel trattamento dell’angina con la tiroidectomia ha fatto
avanzare l'ipotesi di un altro meccanismo patogenetico della malattia. I'aspor-
tazione della tiroide sarebbe utile non tanto per il rallentamento che determina
nel metabolitmo basale quanto perché verrebbe ad essere eliminato un ormone
-di natura ignota agente direttamente sul cuore o che influenzerebbe la produ-
zione della simpatica di Cannon. In tal modo secondo Vopinione di Cutler e
Levine si ridurrebbe il bisogno della ecircolazione cardiaca la quale diverrebbe
in tale modo sufficiente per il lavoro del miocardio,

Dobbiamo ritenere che attualmente qualunque ipotesi patogenerica dell’an-
gina presenta punti deboli ad una critica: ei siamo percid qui limitati a con-
statare il fatto statistico dellincremento della mortalitd per questa malattia ed
i mezzi che attualmente abbiamo per la diagnost e la prognosi.

*“‘.l- ' ;

Anche nei dati ricavati dalle statistiche dei decessi del’.N.A. si rileva
questo fenomeno, di esso per brevita riportiamo soltanto cifre che rigurdano
i maschi e di due soli portafogli che si accompagnano con visita medica al-
ingresso, '

TaB. IV. — Sinistri per Angina Pectoris tra gli assicurati dell’I.N.A.
(Decennio 1926-1985)

ANNI [
PORTAFOGLIO oL ; : -l Total

| T
1926 | 1927 | 1928 | 1029 19'3(!'193] 1992 | 1983 | 1934 | 19385

e — : [, S [ el
1 !
Ordinarie con visita medica .| 28 |1 23 | 28 | 45| 46 .l b | 47 | 45 | 68 | 61 446

I
Cessione legali . ; . . 6 8| 16| 19| 30 | 26 | 28 | 45 | 43 | 33 254

|
Totale sinistri per angina pectoris | 29 31; 39 | 64 76‘ 81 | 75| 90 | 111 | 104 700

' .
Totale sinistri per tutte le cause | 1381| 1632/ 1902 2228 2130| 2440| 2697| 2682| 2521| 2513 22.025

0/y dell’angina sui totali del si- i

nistri . ‘ ’ : . 1215 1.9052.05 2,87 3.57]3.32 289336 |440(4.14| 3.18

Da questa ricerca risulta che, mentre nel 1926 tale causa di morte non
-aveva dato che 29 sinistri all’istituto, nel 1935 era pih che triplicata avendo
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i

raggiunto 104 casi. Nella Tab. IV & possibile seguire questo incremento non
solo in eifra assoluta ma anche percentuale; questa in appena un decennio &
galita da 2,00 °/, nel biennio 1926-27 a 4,27 °/, nel 1934-35.

Ne poi passiamo ad analizzare 'etd alla morte degli assicurati come risulta
pelle tabelle V e VI vediamo che il maggior numero dei sinistri si & verificato
nel decennio 50-60 anni d’etd e 45 55 per i rispettivi portatogli delle Ordinarie
con visita medica e delle Cessioni legali.

TAB. V. — Disposizione per gruppi di ela all'ingresso ed allu morte
nei sinistri per angina pectoris.
(Ordinarie eon visita medica)

Gruppi di eté alla morte
Chuppi di eth all'ingresso |~ ; 2 : P Totale
1-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-09 | 40-44 | 45-40 | 50-54 | 55-59 | 60-G4 olfr®

1-14

15 - 19
20 - 24 1 1 3. b
26 - 20 2 5 6 6 2 21
30 -3¢ 5 | 10| 16| 12| 10| 1 54
35 - 39 81 18] 17| 15| 12 2 74
40 - 44 10 | 24 | 26 | 25 | 16 101
45 - 49 19 | 22 | 16.| 17 8 82
50 - bd 12 | 30 | 16 8 66
bb - B9 8| 15| 12 35
60 - 64 G 6
65 oltre 2 2
Totali . . . 1 2 |11 28 | B1 | T4 | 8 | 92 | 66 | 36 446

Ricordiamo quanto gid abbiamo sopra aceennato, come cioé nel gentilizio
degli assicurati morti per angina non sia rara una cardiopatia. Nei decessi in
esame essa esisteva in 103 casi sopra un totale di 700 soggetti.

TaB. VI. — Disposizione per gruppi di eta all’ingresso ed alle morte
nei sinistri per angina pectoris.
{Cessioni Ieglﬁ)

Grappi di eth alla morte
Gruppi di eth all'ingresso Py 1 Totale
1-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-40 | 50-564 | 55-59 ]| GO-G4 Oriig,u

1-14

15 - 19
20 - 24 1 1
25 - 29 e 2 4 b 4 3 18
30 - 34 3 12 b 7 1 28
36 - 39 6] 171 11 T pt 41
40 - 44 14 13 10 ] 4 46
45 - 49 [ 14 21 10 T 2 54
50 - 54 ' 10| 8(W| 8| 35
56 - b9 . 8 11 G 25
60 - 64 3 2 b
65 oltre | 1 1
Tolald o + o 2 B 23 40 | 48 49 31 39 | 14 254
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Nella seguente tabella VII abbiamo riassunto i dati somatici di questi assi-
curati, ove si riscontra che prevalgono gli individui normali, o con sovrappeso

lieve, che comprende da solo il 35°/, degli individui in esame.

TaB. VII. — Assicurati deceduti per Angina Pectoris
nel decennio 1926-35 - Soli womini

Anamnesi personale

Sifilide s A X
Reumatismo B .
Altre malattie i

Normale
Sottopeso lieve .
» medio
» notevole A4
» » B
» » (4
Sovrappeso lieve
» medio
» notevele ,

Non specifieato .

Tipi di costituzione

Ordinarie con Cessioni :
vigitn medica legali
T —
6 5
433 249
173 47
27 11
13 2
3
= 4
—_ 1
154 44
39 14
4 =
93 127

Riferiamo poi nella ultima tabella VIII la distribuzione per gruppi profes-
sionali .dei sinistri stessi. A questo proposito dobbiamo perd tener presente che
per ragioni economiche e sociali le assicurazioni sulla vita hanno la maggiore
diffusione proprio nelle stesse classi medio borghesi che sono pilt colpite da
questa malattia. Infatti troviamo le ecifre pitu alte nelle categorie degli indu-
striali e eommereianti, in quella degli ufficiali e degli impiegati e tra profes-
sionisti. In tal modo verra a risultare un indice di mortalita nell’angina negli
assicurati molto pitt alta che presso la popolazione civile.

Tas. VIII. — Distribuzione per professiont.
(LN.A. decennio 1926-35).

|
|
|

E o g% i r g =
el = 'gﬁ%'mﬁgé Evsly |88 ol2a| o[ 3| °
g = bl o G- o) WSt 2 =2 =l A4 < i
Sg| 2958898 M5 of (g2 2o f(EREs g | B3 | 22
‘SE |2 =l Boaly, TalSez A - ﬁ
PROFESSIONI g 22888 2 |sid 2k eSagB (22| B £5 [ZE | Totan
8% |28 [Sanl B2 [B.0| 50 [2az|58BE 25| 328 [ 25 | 85
= |78 "F# 88 |E < & Egm“‘ Sl82 o| 55 ||
e |5 M| L & v >
Ordinarie con visita
medies. . . . . 11 81 36 | 19 b 2 H 10 133 |133 | 25 G 446
Cessioni legali, , . g | 73] 81 3 4 A 5 52 56 | 20 5 254
| Totlali . . . 14 | 164 | 67 | 22 9 5 ] 12 185 | 169 | 45 | 11 700
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Tra questa ultima, in base ai dati riportati dalla Statistica delle Cause di
yorte del Regno ad esempio per il 1934 per gli individui d’ambo i sessi oltre
i 25 anni, l'indice & appena del 0,844 %, Invece nei sinistri dell’L.N.A. per il
Jdecennio in esame ’angina pectoris ha determinato il 3,18 °/, di sinistri nelle
assicurazioni ordinarie con visita medica; assai vicino & I'indice che si ottiene
pel portafoglio delle cessioni legali ove tali sinistri raggiungono il 3,17 o/,

Lo spoglio di queste schede ¢i ha permesso di ricercare anche quanti fos-
gero 1 casi di sifilide e di reumatismo denunciati da questi assicurati, li ripor-
tiamo nella tabella VIL. B’ evidente pero che le denuncie per la sifilide sono
state incomplete ; perchd la lue deve esistere in una percentuale maggiore a
quella riscontrata nel portafoglio delle Ordinarie ove non raggiunge il 2 °/,. Vee-
chi pregindizi devono intluire sopra questa reticenza sebbene casi di sifilide
jgnorata non siano rari. Quanto alle Cessioni legali, che si riferiscono ad as-
sieurati di Compagnie private, i risultati non sono pitt confortevoli, ma per la
veritd dobbiamo aggiungere che i dati comunieatici erano incompleti.

Non si pud pero escludere che in qualche raro caso la diagnosi di angina
pectoris nel certificato rilasciato dal medico-allorché il contratto & stato di breve
antidurata, rappresenti una diagnosi di eompiacenza fatta a richiesta del benec-
ficiario che ha l'interesse di nascondere qualehe malattia ecronica di vecchia data.
Tale evenienza & perd eccezionale, basta dare uno sguardo alle tabelle V e VI
per convincersene.

Cosi mentre 'ingresso in assicurazione di questi soggetti nelle Ordinarie
raggiunge il maggiore incremento nel decennio di etd compreso tra i 40 e i
49 anni, la mortalitd massima si ha nel decennio seguente cioé tra i 50 e i 59
anni. Tale sovravvivenza media di 10 anni & superiore alle prospettive pin rosee
nella prognosi della angina clinicamente accertata. Possiamo percid ritenere
che la alta percentuale di questa causa di morte tra gli assicurati debba attri-
buirsi alla predilezione di tale malatfia per le classi medie, che danno un alto
coefficiente di assicnrati -

E’ pure da tener presente cheil contratto di assicurazione ¢ abitualmente
praticato nella forma mista che riguarda per la pitt gran parte soggetti nel pe-
riodo di etd compresa tra i 40 e 1 65 anni che ¢ anche la pitt pericolosa per
Pangina. Si pud dunque concludere che nonostante la differenza colla popola-
zione civile non esiste un evidente processo antiselettivo per questa malattia
facilmente occeunltabile. :

Abbiamo successivamente voluto estendere le ricerche del Reparto Statistico
Sanitario dell’LN.A. ad un gruppo di assicurandi nel quale nessun interesse
avesse potuto influenzarne i risultati. Abbiamo percid preso in esame alcuni
soggetti che gia furono rifiutati dal’I.N.A. e che successivamente sono venuti
a morte per angina pectoris allo scopo di esaminare il quadro clinico che pre-
sentavano all’atto della loro proposta per l'assicurazione.

Cid ei sembra utile perché mentre sarebbe difficile attendersi la dichiara-
zione delle sofferenze anginose, noi potreme cosl vedere quali rischi tarati hanno
maggiore probabilitd di eompliearsi eon una vera angina.

Per ragioni di opportuniti mi limito a riferire i seguenti casi ehe rignar-
dano assicurandi rifiutati nel qumquennio 1928-1932.

1. — G. Giuseppe di anni b9, cassiere. Gentilizio: Padre morto di vizio organico car-
diaco, 3 fratelli morti per broncopolmonite influenzale in varie etd. Anamnesi : influenza du-
rata 10 giorni, varie volte blenorragia, rifiutato da altre Compagnie per ipertensione.

E. 0. : Altezza 1,60, peso 70 kg. ; tremori alle mani, pressione massima 175, segni di ar-
teriosclerosi spiceata.

Rifiutato per arteriosclerosi ed ipertensione nel 1928,

Deceduto per angina pectoris il 21 maggio 1935,

2. — L. Michele di anni 54, sarto. Gentilizio: Padre luetico, fratello morto a 52 anni
per cardiopatia.
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Anamnesi : broncopolmonite nel 1919, coliche appendicolari nel 1908. :

E. O. : Altezza 1,77, peso 70 kg.; fremito sistolico alla punta, alla ascoltazione 1° tong
accompagnato e seguito da un soffio rude ; qualche rantolo alle basi polmonari.

Rifintato per insufficienza mitralica e bronchite eronica nel 1930.

Deceduto per angina pectoris il 18 maggio 1932.

3. — B. Leonardo di anni 50, farmacista. Gentilizio : Padre morto a 39 anni per emor-
ragia cerebrale, madre a 47 di paralisi cardiaca.

Anamnesi : negativa., i ;

E. 0.: Altezza 1,65, peso 73 kg.’; tachicardia (120-180) con artmie, aumento di volume
nel ventricolo sinistro, 1° tono alla punta accentuato come pure il 2° alla base ; pressione
massima 170, albuminuria 1 °fy,.

Rifiutato per ipertensione ed albuminuria nel 1929.

Deceduto per angina pectoris il 6 giugno 1935. e N

4, — B. Franco di anni 44, veterinario. (fentilizio: Padre morto a 47 anni di polmo-
nite, una sorella di the. a 40,

Anamnesi: glicosuria nello scorso anno.

E. O: Altezza 1,77, peso 88 kg.; pressione massima 175, min. 106 ; albuminuria e
glicosuria.

Rifintato nel 1932 per albuminuria, glicosuria ed ipertensione.

Deceduto il 3 febbbraio 1936 per angina pectoris.

5. — O. Francesco di anni 59 ingegnere. Gentilizio: Padre morto a 74 anni di ictus,
una sorella e un fratello di bronchite acufa.

Anamnesi : Blenorragia.

E. O.: Altezza 1,68, peso 81 kg. ; polso teso, ipertrofia ventricolo sinistro, 2° aortico
vibrato ; albuminuria ; cilindruria.

Rifintato per nefrite cronica ed arteriosclerosi nel 1929.

Deceduto per angina pectoris il 6 gennaio 1931.

6. — R. Giuseppe di anni 60, sacerdote. Gentilizio: Padre morto di nefrite cronica 2
60 anni, madre di cirrosi a 656.

Anamnuesi : intervento chirurgico al ginocchio sinistro da trauma.

E. O.: Altezza 1,68, peso 104 kg. ; ipertensione.

Rifiutato per sovrappeso ed ipertensione nel 1930.

Deceduto per angina pectoris il 19 dicembre 1935.

7. — M. Giuseppe di anni b1, giornalista. Gentilizio : Padre morto a 66 anni per ma-
lattia imprecisata, madre di enterocolite cromica. y ‘

Anamnesi : blenorragia a 18, sifilide a 26 curata irregolarmente con mercurio ; Wasser-
man qualche anno fa debolmente positiva.

1. O.: Altezza 1,80, peso 78 kg.; secondo tono aortico rinforzato, riflegsi rotulei un .
po’ deboli. :

Rifiutato per sifilide nel 1930.

Deceduto per angina pectoris il 29 giugno 1934,

Dall’esame di questi casi si pud subito rilevare guanto raramento la sifi-
lide si trovi nell’anammesi di un candidato allangina pectoris; infatti solo
in un caso la sifilide era certa. Dobbiame perd ritenere che in realtd la sifi-
lide possa in qualche caso sfuggire, non tanto perch® taciuta ma perche si tratta
di lue ignorata ¢ quindi pitt pericolosa non essendo curata. Cid nonostante, an-
che per quanto le statistiche riferite avanti ei dicono, siamo di opinione che
questo fattore etiologico abbia un’importanza notevolmente inferiore di quanto
si supponeva 20 anni fa, quando molti autori giungevano a fare dell’angina
una specie di malattia metasifilitica.
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Nei nostri rifintati, come abbiamo visto, prevale .invece 'albuminuria ¢
],il,ermnginna; in due soggetti i due sintomi coesistevano ed in due vi era anche
pilindruria. In altri due casi Uipertensione era accompagnata ad arteriosclerosi
(¢8O I) od a sovrappeso (caso VI). _

Non v'¢ dubbio che Pipertensione aggrava la prognosi ma certamente non
» l'elemento determinante ed ¢ ugualmente sicuro che sottopone il miocardio
ad uno sforzo eccessivo dannoso per la funzione dell’organo stesso. Probabil-
mente la ipertensione in tali casi ¢ l'espressione di una arterioselerosi gene-
ralizzata e quindi diffusa alle coronarie.

Sebbene i pochi casi surriferiti non autorizzino deduzioni generali possiamo
ritenere che Pangina si manifesti spesso in persone non luetiche, ma che pre-
sentano lesioni reno-vascolo eardiaco. Se & relativamente agevole trovare un
nesso tra le lesioni vasali e cardiache con Pangina, pit diflicile & spiegare il
papporto con le forme renali. Sebbene nelle forme di sclerosi renale l'iperten-
sione, Uipertrofia cardiaca ed il senso subbiettivo di oppressione retrosternale
non siano rari (Volhard) tuttavia non esiste aleun nesso etiologico o di sncces-
gione morbosa tra le due malattie. Una ricerca praticata su vasto materiale sta-
tistico potrebbe risolvere il problema.

Merita anche qualehe rilievo, nei nostri-easi, 'esame del gentilizio specie
nei primi tre. In due esisteva una cardiopatia, in un altro una eredolue; nel
caso terzo la tara ereditaria era duplice: cardiaca dalla madre e vascolare dal
padre. LZimportanza dell’ereditarietd per malattie cardio-vascolari & indiscutibile,
i nostri easi concordano su questo punto. ;

*
¥ #

Come abbiamo visto le difficoltd per la diagnosi dell’angina pectoris sono
veramente grandi, ngualmente dobbiamo dire della prognosi e della eura che
resta. sempre molto ardua. I molteplici tentativi sia medici che chirurgici con-
sigliati ed attuati per alleviare le sofferenze di questi malati hanno dato risul-
tati scarsi, contraddittori ed i beneficii ottenuti sono troppo spesso illusori.

Senza soffermarci a lungo su questo argomento ricordiamo come tra gli in-
terventi chirurgici siano stati consigliati specialmente la gangliectomia bilate-
rale od unilaterale, la simpaticectomia soprastellare e 'exeresi del ganglio cer-
vicale superiore. Quanto ai risnltati prossimi Lériche e Fontaine riferivano, in
seguito alle suddette operazioni, miglioramento delle sofferenze variabili dal 54
all’83 °/,. Cutler e Levine riscontrerebbero dopo gli interventi sul simpatico
buoni risultati nel 48,5°, degli operati, la percentuale poi salirebbe a 53 in
seguito all’operazione di Tonnescu che consiste in una simpaticectomia totale
cervico-toraciea.

White per la semplice alcoolizzazione del simpatico avrebbe osservato il
47,89/, di buoni risultati ed il 30,49/, di risultati disereti. Attunalmente sembra
incontrare un favore crescente la tiroidectomia. Trattamenti pitt modesti ma
von meno efficaci avrebbe ottenuto recentemente (1936) Meyer con la d’arson-
valizzazione.

Non v'¢ dubbio perd che la cura medica con Puso della trinitrina ormai
classico, raceolga ancora i maggiori consensi: ricordiamo in proposito quanto
riferiva alla Societa Reale di Medicina Grighton-Brenwell nel 1935. Sono invece
tentativi che meritano nlteriori ricerche e controlli le inalazioni di gas carbo-
nico, le iniezioni dello stesso gas sotto eute, le endovenose di iodio.

Ma uno sguardo al Grafico V nel quale sono riportati per gruppi di eta il
numero assoluto dei casi di morte tra gli uomini per angina pectoris verifica-
tesi in Italia nel 1928 e nel 1934 dimostra come dopo otto anni i metodi di
cura moderni non abbiano influito sulPandamento della malattia la quale si &
mantenuta invariata per i groppi di etd giovanile ed aumentata fortemente
nell’etd media e senile.
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GRraAr. V,

Distribuzione per gruppi di eth dei decessi per angina pectoris
nel*Regno (solo uomini, 1926 e 1934).
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I’ vero che i quozienti specifici di mortalitd potrebbero attenuare in parte
la differenza riscontrata per. le variazioni avvenute in un ottennio nella compo-
sizione dei gruppi d’eti; ma resta evidente ngualmente un incremento della
mortalita per questa mﬂ.ldﬂ'id Dallo stesso grafico si puod ricavare un’altra eon-
statazione non lieta e c¢ioe¢ la mancanza di uno spostamento a destra del punto
piu alto delle ordinate che si mantiene allo stesso punto dopo otto anni ecio
i pud far presumere che non esista un prolungamento dell’etd media alla morte
degli anginosi. Del resto le statisticlie estere non sono pint incoraggianti, I’an-
damento del fenomeno dovuto in parte al tipo della vita moderna ed in parte
all’aumento dell’etd media non & facilmente modificabile con le varie eure pro-
poste i cui effetti sono ancora problewatiei. Gli enti di assicurazione vita se
una volta potevano mnon riconoscere I'importanza della questione, oggi con
Pineremento della malattia devono premunirsi econtro eventuali speculatori della
previdenza altrui eon esami mediei scrupolosi arriechiti dalle piti‘moderne in-
dagini radiologiche ed elettrocardiografiche.

Dal punto di vista curativo e per gli effetti sociali migliori risultati si
potrebbero forse oftenere facendo adottare norme preventive specm]mente nei
figli dei eardiopatici e nelle persone che presentano segni di un’arteriosclerosi
generalizzata., Nei soggetti gia colpiti da un primo attacco ammonitore si devono
evitare tutti i fattori occasionali di nuove crisi. Gid qualche anno fa due AA.
americani, Greene e Burton, in base ad una larga esperienza consigliarono un
tenore di vita rispondente a iale SCOPO.

Cosl mon solo 8i debbono evitare gli sforzi fisici eccessivi, le preoccupa-
zioni e le applicazioni mentali troppo lunghe, ma, come coumgllano questi
autori, anziche sottoporsi a continue somministrazioni.di nitriti che danno un
equilibrio instabile raccomandano il cambiamento del tenore di vita, U gualmen te
dovranno essere evitate le malattie acute infettive, gli accessi sessuali e quelli
alimentari; I'ipertensione andra combafttuta con idoneo regime dlctehco ed
ipotensivo. In complesso, ¢ sopratutto un sistema di vita morvigerato quello
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che a somiglianza e per tante altre affezioni viene consigliato contro il ripe-
tersi dell’angina o nei soggetti predisposti.

E’ appunto a tale fine che 'LN.A., prima in Italia con listituzione dei centri
ganitari, ha rivolto speciali cure al settore della medicina preventiva ancora
groppo trascurato non solo dal pubblico ma qualche volta anche dal medico.
La misurazione della pressione, Pelettrocardiogramma, la teleradiografia del
torace che ’ILLN.A. concede gratuitamente ai propri assicurati costituiscono un
valido ausilio per la prevenzione e la diagnosi precoce dell’angina.

Se tali norme venissero applicate con un po’ di rigore dai malati che froppo
5Pesso preferiscono la cura del sintomo dolorifico in un vaso dilatatore temporaneo
o si abbandonano ad un inutile seconforto, si avrebbero risultati migliori e molti
anni di vita sarebbero guadagnati per nomini che sono ancora in piena atti-
vita lavorativa. I'orse la medicina preventiva potra ottenere tali risultati in
]n-os.simo domani,

R1AssuNTO. — Le cardiopatie hanno avuto nell’ultimo trentennio un note-
vole incremento presso tutti i paesi; in Italia il fenomeno & quasi esclusiva-
mente limitato all’angina pectoris, come dimostra lo studio della mortalita nel
Regno. Tale questione non & solo di medicina sociale ma anche di medicina
assicurativa soprattutto per la difficoltd dell’accertamento diagnostico e per la
prevalenza di questa malattia nelle classi di media agiatezza.

Ricordate le principali teorie patogenetiche e le classificazioni proposte dai
pitt noti cardiologi, PA. passa ad esporre i presunti fattori etiologici secondo
le pit recenti ricerche, ponendo in rilievo gquanto siano incerti e come aceanto
a casi certamente da lue la maggior parte debbano ascriversi a forme primitive
di cardiosclerosi.

Quanto alla diagnosi nell’assicurazione vita, I’A. rileva come in base alle ri-
cerche anglo-americane 'elettrocardiografia rappresenti oggi un valido ausilio
anche per la diagnosi differenziale con la trombosi coronaria. In base a dati
statistici sono esaminati gli altri sintomi extraccessuali che non sono mai pato-
gnomici, vengono poi esposte le cognizioni attuali sulla sopravvivenza media di
questi malati.

Successivamente dallA. sono esposti i risultati delle ricerche statistiche
sanitarie delPI.N.A. su questa malattia, che si riscontra con notevole frequenza,
tanto da superave il 39, del totale dei decessi e viene richiamata 'attenzione
sulllimportanza dell’ereditarieta nelle cardiopatie. I’incremento della malattia
¢ dimostrato dal fatto che la percentuale dell’angina sui totali dei sinistri &
passata in un decennio da 2,15°/, alla cospicua cifra di 4,14°/, accerescendosi
parallelamente a quanto si verifica nella popolazione del Regno.

Son pure riferiti alcuni casi nei quali, essendo stata rifintata ’assicurazione
per gravi tare, la morte si ebbe per sopravvenuta angina, era stata riscontrata
con frequenza in quesli soggetti ipertensione ed albuminuria. Infine, accennati
gli searsi risultati. terapeutici I’A. auspica un miglior sucecesso al trattamento
preventivo di questa dolorosa malattia.
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Considerazioni mediche sul rischio di volo
nell’assicurazione vita

Dott. SPEFANO GALLORO
Medico della Dir., Gen. I.N.A.

Nel volgere di pochi anni Paviazione da noi ha raggiunto un notevolissimo-
gviluppo sicehé oggi I'Italia a buon diritto figura tra le Nazioni che possono
vantare un’attrezzatura aeronautica di primo ordine.

I viaggi aerei, che in un passato non molto lontano costitnivano una pos-
sibilitd limitata a pochi contingenti del nostro esercito e ad un esiguo numero
di appassionati sportivi, rappresentano una evenienza tutt’altro che rara nella
vita moderna dei popoli eivili. '

Il desiderio di viaggiare coi mezzi pit rapidi & ormai vivamente sentito da
tutte le classi sociali ¢ spesso & sostenuto da impellenti necessitd pit che da un
semplice diporto come comunemente si crede.

r superflno qui elencare ed esaltare gli enormi vantaggi resi dall’aviazione
specie durante la guerra; sono cognizioni ormai a tutti note che sarebbe addi-
rittura ozioso ripetere qnando si ha vivo ancora il sentimento di gratitudine e
di ammirazione per i servigi resi dal nostro corpo aevonautico nella recente con-
quista dell’Impero.

Per i fini cul tende il nostro lavoro vanmo esaminati invece i possibili rischi
aeronautici in rapporto all’assieurazione vita, argomento di una certa importanza
per quanto nuovo dal punto i vista di una trattazione medica.

Non abbiamo certo la pretesa di affrontare in pieno questo problema per
il quale sono necessari lunghi studi suffragati da dati statistici e da cognizioni
d’indole tecnica molteplici, noi intendiamo solamente portare un modesto con-
tributo sull’argomento tratteggiandone aleuni aspetti ai fini di prospettare delle
possibilitd da ‘tenersi presenti in una ulteriore indagine analitica pitt aceurata.

Agli effetti della medicina assicurativa, secondo il nostro modo di vedere,
il risehio aeronautico non va limitato soltanto alla eventualitd del sinistro, cioe
allaceidente di volo, che pud costituire nella maggioranza dei casi un infortu-
nio mortale, ma va esteso anche alle ripercussioni che le moltepliei condizioni
insite al volo stesso possono indurre nell’organismo di chi viaggia.

Dobbiamo subito aggiungere che questi ultimi inconvenienti sono delle
vere eccezioni fra i piloti, i quali oggi vengono selezionati con criteri scienti-
fici che ne garantiscono la necessaria resistenza fisica.

Non altrettanto pud dirsi di coloro che come semplici passeggeri intrapren-
dono dei viaggi aerei abbastanza lunghi senza aleun collando del proprio or-
ganismo.

. Vero & chei disagi organiei inerenti al volo si verificano d’ordinario nelle
traversate ad alta quota, la quale nelle aviolinee civili & raggiunta soltanto
(quando debbono sorpassarsi regioni montuose.

Per la configurazione del nostro Paese qnesta eventualith ¢ da tener pre-
sente nei viaggi aerei che ci collegano con le regioni nordiche, poiché Dap-
parecchio deve elevarsi a quote considerevoli per sorpassare l'alta barriera
alpina.

Per una adeguata interpretazione del rischio aeronauntico, a prescindere dal-
Vincidente di volo, & necessario vagliare la possibilitd di quelle turbe organiche
che nel loro complesso costitniscono un capitolo di patologia che va softo il
nome generico di Male degli aviatori, capitolo che riassumiamo nelle sue
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linee generali perché forma il substrato su cui s’impiantano le nostre con-
siderazioni.

Lo studio di guesto argomento, dato il movimento scientifico resosi parti-
colarmente intenso in questi ullimi anni, ha una letteratura abbastanza vasta
che interessa le diverse branche della medicina,

L Ttalia pu(‘) vantare di essere stata allavanguardia in questo campo, poiche
le prime acquisizioni scientifiche si possono far risalire alle antiche ricerche di
Angelo Mosso.

Lia nozione generica che esistono delle perturbazioni e delle malattie in rap-
porto all’aumentata o diminuita pressione atmosferica non & ecerto nuova ed
essa anche oggi rappresenta il fattore essenziale su eui convergono le indagini
degli studiosi moderni. .

Per quanto 'organismo umano sia dotato di una facile adattabilith ai cam-
biamenti di pressione barica, pure le brusche variazioni di essa non possono
considerarsi indifferenti.

Pitt di tutti Papparato cardiovascolare, quello respiratorio ed il sistema
nervoso risentono queste oscillazioni.

Da molti antori si & data grande importanza allo studio della pressione ar-
teriosa e le opinioni al riguardo sono concordi nel ritenere che il velo provoca
un aumento progressivo della pressione massima durante V'ascesa ed una di-
minnzione nella discesa.

Per quanto riguarda la pressione minima invece i pareri non sono ngual-
mente unanimi.

Vi ha difatti chi, come Anastasin, sostiene di avere osservato un progres-
sivo abbassamento della tensione arteriosa minima durante 'ascensione con un
notevole innalzamento di essa durante la discesa e chi asserisce invece perfet-
tamente Popposto. Tra questi il Prof. Cruchet riferisce che egli ha potuto con-
stare un identico comportamento della pressione massima e minima nel senso
che entrambe aumentano con 'ascesa e si abbassano nella discesa, _

Una interessante ricerca & quella del dett. Giorgian, wmedico dell’Aeronan-
tica rumena, il quale ha eseguito delle esperienze presso aerodromo militare
di Bucarest su dodiei piloti mediante 1'oscillomentro del Pachon.

Queste indagini sono state condotte su individui di differente resistenza
organica e a quota variabile dai 200 ai 5200 m.

Dai risultati ottenuti si traggono le seguenti conclusioni:

La pressione arteriosa massima si eleva durante il volo, mentre la minima
si abbassa, ma questo abbassamento & minore in eonfronto all’elevazione subita
dalla 1')1'(,qsinne massima e questa differenza tra i due valori estremi si accentua
maggiormente a misura che il volo si compie a maggiore altezza.

Durante il volo rettilineo alla stessa quota, tanto il valore massimo che
minimo della pressione arteriosa non subiscono variazioni di sorta.

Nella discesa si nota che mentre la pressione arteriosa massima va dimi-
nuendo quella minima invece aumenta,

AlPatterraggio sia la pressione massima che la minima possono presentare
dei valori leggermente superiori od inferiori a quelli riscontrati prima ﬁbl volo,
ma essi ritornano al normale dopo un paio di ore al massimo.

Secondo D’Arcourt Got e A, Elices y Gasset 'ipertensione che si osserva
nei prineipianti non si spiega con la discesa di pressione barometrica che esi-
ste nello strato di aria in eni si naviga ed a quota bassa, poiché tale feno-
meno non si riscontra nell'istruttore che accompagna Pallievo, come avverrebbe
se si trattasse di nna legge generale piti che di una semplice reazione di ca-
rattere individuale,

Questi antori escludono percid che nei voli normali la depressione barica
possa comunque inflnire sulla pressione arteriosa, la quale si eleva invece allor-
ché si raggiungono i 3000 metri come ¢ stato constatato nelle esperienze ese-
guite nella camera d’aria,

Queste condizioni di esperimento di esecuzioni teoriche con la nota campana
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neumatica, come giustamente fa osservare il Ferry, non sono affatto sovrap-
'Pmnibili a quelle risultanti dal vole in aeroplano.

Con questo sistema si viene ad esaminare un fattore, ehe pur essendo il pin
essenziale, non & 'unico: bisogna tener debito conto che riflessi diversi, ten-
sione nervosa e muscolare, anche in soggetti bene allenati, possono costitunire
elementi importanti di carattere individuale che maneano nei rilievi sperimentali.

Le modificazioni della pressione arteriosa tanto nel suo valore massimo
c¢he minimo, a dire di molti antori, non offrono aleuna difficoltd d’interpreta-
gione quando si consideri il maggior lavoro eni & sottoposto il cuore per la
anossiemia esistente durante il volo di una certa quota. 1’altra parte & da
pntti ammesso che nel determinismo hanno un valore afiatto trascurabile quel
complesso di correlazioni nervose a quegli stati di disestesia neurovegetativa
con prevalenza simpatica.

Difatti & cognizione ormai nota che le depressioni atmosferiche non sono
pell’identico modo risentite dai vari soggetti, aleuni dei quali sono dotati di
una spiceata sensibilitd, mentre altri non reagiscono affatto.

Per ¢id che riguarda Pattivith cardiaca oltre allo studio snll’aumentata
frequenza del polso e sulle non rare sensazioni di oppressione precordiale con
palpitazioni e senso di angoseia, sono state esaminate le modificazioni dei dia-
metri cardiaci e del volume del enore mered I'indagine roentgnologica.

Queste ricerche del prof. Reviglio sono state comunicate al I Con-
gresso Internazionale di Medicina dello Sport tenutosi a Torino nel settembre
del 1933.

[7A. in un gruppo di 18 piloti militari a distanza di tempo variabile da
uno a tre anni, ha potuto osservare in 16 di essi delle variazioni a carico dei
prineipali diametri cardiaci.

I7aumento interessava pil frequentemente il diametro longitudinale, men-
tre quello mediano d’altra parte presentava le variazioni pilt cospicue specie
a carico del segmento sinistro,

[l volume caleolato del cuore risultd anmentato sicuramente in 10 piloti e
segnatamente in quelli che avevano eseguito frequenti e rapide esercitazioni
faticose, ripetute ascese ad alta quota ovvero voli ad alta velocitd e nei sog-
getti con sviluppoe cardiaco relativamente deficiente.

Da queste esperienze 'A. & indotto a concludere che il volo in aeroplano
se & praticato gradatamente e con moderazione non provoca che lievi varia-
zioni dei diametri e del volume. del cuore, vale a dire unasemplice ipertrofia,
ma che invece nelle esercitazioni eon rapide e rvipetute ascese ad alta quota o
con voli di una certa veloeith pud, causare, specie nei soggetti con labilitd di
sviluppo dell’apparato cardiovascolare, un apprezzabile anmento dei diametri
principali dell’immagine cardiaca.

Anche sulla crasi sanguigna & stata rivolta 'indagine da parte di vari stu-
diosi allo seopo i vivelarne possibili deviazioni dalla normia in rapporto alle
moltepliei econdizioni verificantisi durante il volo.

Il Dott. Acqua ha voluto indagare se la quantitd dello zneehero nel san-
gue sia susecettibile a modificarsi in seguito.a voli fino a 4500 m. di altezza.

Questo A., intuendone la necessitd, ha fatto esegnire i prelevamenti di
sangue durante il volo mediante nn dispositivoe con tutto Voccorrente prepa-
ato a bordo; altri prelevamenti venivano effettnati prima della partenza.

Il Dott., Acqua sulla base delle proprie esperienze & indotto a ritenere che
non si pud parlare di sensibili e costanti modificazioni dei valori glicemici an-
che a quote di una ecerta altezza.

Solo in un caso la variazione del tasso glicemico & stata cospicua essen-
dosi verificato un notevole aumento di glueosio nel sangue che si ¢ mantenuto
invariato durante tutta la permanenza in quota,

_ Questo fenomeno viene dall’A. spiegato ammettendo uno stato emotivo
- subeosciente che verosimilmente si sard determinato nel pilota per le pessime
condizioni atmosferiche incontrate dnrvante il volo.
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[7A, d’altra parte ritiene che bisogna essere abbastanza cauti prima di af-
fermare che il ricambio dei carboidrati non venga per nulla modificato dalla
rarefazione dell’aria e dalle basse temperature delle alte quote.

Numerose ricerche eseguite nell'lstituto del prof. Herlitzka sul Monte Rosa
mettono in evidenza che col soggiorno ad una quota di 3000 metri si hanno
profonde variazioni nel ricambio degli zuccheri nel senso di un aumento del
glucosio ematico come ha osservato il capitano medico dott, Ferraloro.

Pud molto probabimente trattarsi in questo caso di una acclimatazione al-
Palta quota. Da c¢id emerge il concetto di un differente comportamento degli or-
ganismi a grandi altezze, quando esse vengano raggiunte con mezzi rapidi come
P'aeroplano o quando viceversa il soggiorno si protrae per un lungo tempo.

La questione di una eritrocitosi da aria ravefatta & stato oggetto di ricerca.
da parte del ten. colonnello Marulli, il gquale ha stndiato l‘lpmg‘lubnlm che si
osserva ad alte guote.

Qid va interpretato come un meccanismo compensatorio di fronte alla di-
minnita pressione barometrica, la quale porta con sé una delicienza di ossigeno,
siccheé l'organismo per mantenerne una sufficiente riserva sopperisce con un
aumento di corpuseoli rossi che sono 1 veicoli di questo gas pei vari tessufi.

Questa eritrocitosi che nei lnnghi soggiorni in alta montagna si verifica
mered una iperattivitd del midollo osseo non riconosce lo stesso meceanismo
nelle diminuzioni rapide di pressione come avviene durante il volo. In questo
caso non si tratta Jdi nuna neoformazione di eorpuscoli rossi, poieheé ne manehe-
rebbe anche il tempo necessario, ma pinttosto Jdi una mobilitazione di corpu-
seoli gid formati nei depositi esistenti nell’organismo. _

L’opinione che questi corpuscoli rossi provenissero da una contrazione
splenica non & condivisa dal Marulli, il quale sperimentalmente merceé animali
splenectomizzati od avvelenati da benzolo, ha dimostrato che Peritrocitosi de-
riva da una immissione in circolo di globuli preformati nel luogo di origine,
nel-midollo (lL]]b ossa, Egli sostiene che nelle depressioni barometriche debba .
ammettersi un’origine midollare e che la milza intervenga solo per una fun-
zione regolatrice. Si tratterebbe in altri termini non di una eritrocitosi vera,
ma di una forma relativa secondo la distinzione di Hirehfeld, in eui "ammento
dei globuli rossi non & dovuto ad iperattivita del midollo osseo, ma ad un al-
tevato rapporto tra il numero dei globuli rossi ed il volume del plasma in un
determinato distretto circolatorio, attribuito da aleuni ad un ispessimento del
sangue per maggiore evaporazione di acqua e da alfri, tra eni Lapique, Jolly,
Foa ece., ad uno spostamento dei globuli dai vasi centrali a quelli dei terri-
tori periterici.

Ulteriori ricerche avrebbero (’altra parte messo in luce che questa iper-
globulia si rviscontra anche nel sangue dei vasi centrali e perfino del cuore.

Da Bareroft, Scheunert, Binet, Viole ed altri si ritiene che la milza, or-
gano dotato di potere contrattile, spremelebbe in circolo dei corpuscoli rossi
in essa immagazzinati come riserva ogni qualvolta se ne verificasse la neces-
sith, da parte de][’nrgztmsmo per un maggior numero di vettori di ossigeno ai
tessuti. Questa condizione si determinerebbe appunto per una diminuita pres-
sione barica cuni ¢ esposto il soggetto durante il volo.

La velocita di sedimentazione degli eritroeiti in rapporto alla ipobarometria
ed alle basse temperature & stata esaminata dal Cap. Medico Scala, il quaie
sperimentalmente ha potuto osservare un’aceelerazione del fenomeno a misur:
che la quota di volo si eleva senza pero raggiungere i limiti di una smhmeua
tazione patologica.

Questo fatto viene interpretato come una semplice reazione dell’organismo
e non & certo espressione di un processo flogistico data la brevitd del tempo
in cui si viene a determinare.

I1 comportamento della riserva alcalina nelle diminuite pressioni Dbarviche -
fu oggetto di studio da parte del compianto Prof. Galeotti che per il primo ne
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.;Iillll"-‘tre’ una sensibile diminuzione, elemento questo che ancora oggi costituisce

uno dei dati fondamentali nella genesi del male delle altitudini.

Per quanto concerne lattivitd respiratoria studi relativamente recenti met-
jono in Ilnce che i fenomeni meccanici di essa sono di poco influenzati dalla
Jiminuzione della pressione atmosferica a medie altezze e che un aumento de-
i alti respiratori si verifica solo per quote elevate per supplire cosi alla de-
ficienza di ossigeno nell’aria inspirata.

Con una serie di ricerche il Maggiore Talenti ha potuto dimostrare che
per effetto di una depressione barometrica si verifica un ecerto grado di con-
gestione nei polmoni, dimostrabile dallalta temperatura osservata nell’aria
espirata.

Lo stesso Autore con la collaborazione di Margaria e Reviglio ha studiato
i1 grado di resistenza dell’organisio di fronte alla depressione barica, allorché
gin diminunita la superficie respiratoria, dimostrando che mentre per le piccole
viduzioni la resistenza risulta diminuita in modo quasi incaleolabile, non cosi
avviene quando siatidotta una parte considerevole della superficie respiratoria.
studiando difatti il comportamento del pneumotorace in aria rarefatta si &
constatato che la depressione barometrica determina un aumento di volume
del pnenmotorace stesso, un anmento della pressione endopleurica e conseguente
maggior spostamento dei visceri mediastiniei.

L’entita di queste variazioni ¢, secondo gli autori, in rapporto col grado
di depressione raggiunta la quale anche con un modico pneumotorace, ¢ tale
da ridurre notevolmente la resistenza.

In base a questi visultati gli Autori sono d’avviso che agl'individani porta-
tori di pneamotorace deblha senz'altro proibirsi il trasporto per via aerea an-
che a modiche quote.

A questo proposito Rabino riferisce il caso di una paziente con pneumo-
torace terapeutico la quale durante un viaggio turistico da Venezia a Pavia
fu colta da cardiopalmo, dispnea, senso di soffocazione, presentando cianosi,
turbe circolatorie varie, lipotimia, sudorazione profusa. Questi disturbi raggiun-
sero il massimo d'infensitd alla quota pit elevata raggiunta che fu di 2000
mebri, ma essi erano gid manifesti a 1000 metri che rappresentano una quota
normale di volo.

[’A. nega che si fosse trattato di disturbi d’ordine puramente psichico, poi-
che il soggetto gid precedentemente aveva compiuto altri voli senza risentirne
verun noeumento. Tutto ¢id era dovuto invece al pneumotorac ecompleto, il cui
ritornimento era stato praticato quattro giorni prima del volo ecausando un mo-
dico spostamento del mediastino.

Mantonx, Baron e Lowys sulla base di alecune loro esperienze credono di
potere affermare che i pneumotoraci recentbi sono assolutamente indifterenti ai
cambiamenti di altezza anche se rapidi e considerevoli, mentre quelli antichi si
mostrano sensibili, ma in grado abbastanza lieve.

Studi sperimentali di Ferrari-Lelli e Accorinti concludono che per il sog-
giorno in aria ravefatta si possono riscontrare congestioni delle prime vie aeree,
congestioni dei polmoni con note di enfisema marginale, emorragie per diape-
desi e rare emorragie per rexin, edema perivasale, lieve reazione istiocitaria,
abbondante desquamazione endoteliale nell’interno degli alveoli, modificazioni
che si rinvengono pitt accentuate col progredire della rarefazione dell’aria.
~ Lesplorazione del sistema nervoso nelle sue molteplici e complesse fun-
zioni ha formato e forma tutt’ora un problema di grande interesse tra le in-
dagini applicate all’aeronautica.

Sono abbastanza noti gli studi svarviatissimi sulla emotivita, la quale nella
gran maggioranza dei casi costituisce il subsirato su eui s'impiantano forme
henrotiche di vario genere.
~Indubbiamente non esiste una professione che espone lindividuo a rea-
“loni emotive brosche come guella dell’aviatore.

Secondo Cannon e Maranon ’emozione ha un aspetto neuroumorale : ogni
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atto emotivo si traduce in una eccitazione dei nervi della vita vegetativa e con-
seguentemente in alterazioni umorali per I'azione esercitata sulle ghiandole a
secrezione interna specie sulla tiroide e sulle ghiandole surrenali.

Questo meccanismo pud essere invocato a sp:cgare quegli stati di tachi-
cardia e d’ipertensione transitoria non affatto rari nei soggetti non ancora bene
allenati.

Fra le reazioni emotive pifl frequenti figurano anche il brivido, il tremito
studiato da Camus e Binet, la tachipnea al pari di un’astenia talora abbastanza
marcata o di una semplice sensazione di stanchezza, erisi di ansietd, cefalea, ver-
tigine e disturbi visivi senza lesioni né dei mezzi di rifrazione nd del fondo
oculare, spesso accompagnati da digestioni penose, irritabilith nervosa e che
costituiscono nell’insieme quel complesso sindromico conosciuto col nome di
male degli aviatori.

La possibilitd che una causa occasionale emotiva possa avere la sua impor-
tanza nella etiologia di aleune forme itteriche & stata anche ammessa per spie-
gare la presenza di questo sintoma in aleuni soggetti dopo il volo.

Per littero emotivo, sebbene la sua patogenesi non sia ancora accertata in
modo definitivo, il Pende ammette che il processo dipenda da una immissione
in circolo di eritroeiti con resistenza osmotica minore della normale ¢ perou‘;
soggetti a facile distruzione.

Né furono trascurati gli studi in rapporto alla costituzione sia dal punto
di vista morfologico con la classificazione dei vari tipi, come da quello fun-
zionale in rapporto ai eriteri endoerinologici, all’equilibrio acido-barico ed al
temperamento psichico.

Ugualmente noti sono gli studi fatti sui distorbi auricolari e sulle altera-
zioni dell’apparato visivo che hanno costituito uno dei eampi pitt fruttuosi nelle
ricerche di fisiopatologia applicata all’aviazione,

Fra noi degne di speciale rilievo sono le ricerche di Santamaria, Tailenti,
Casella, Accorinti, Galeoni, Ballo, Mangiacapra ed altri,

Oirea la patogenesi del Mal degli Aviatori I’Arcourt Got e A. Blices con-
dividendo Popinione del Ferry, aflermano un meccanismo d’'ipofunzione surre-
nale sotto Pinfluenza di una diminunita pressione atmosferica.

La diminuita quantitd d’ossigeno che si osserva a grandi altezze si ripercuote
@alvra. parte sulla cireolazione del sangue, la quale subisce un disereto rallenta-
mento che si fa maggiormente risentire nel fegato e nei reni che sono glandole
provviste di una rieca rete vasale.

Tenendo conto che la filtrazione dei reni in condizioni normali & pilt co-
spicua se la circolazione & pitt attiva ne consegue che quando essa ¢ ostaco-
lata si determina una ritensione di sostanze chimiche non ecompletamente ossi-
date che rappresentano dei prodotti tossici per Porganismo. Si manifestano
quindi disturbi vari come cefalea, senso di martellamento alle tempie, stan-
chezza agli occhi, ronzio alle orecchie, vampe di calore per il corpo, alternate
spesse volte da sensazioni di freddo, tendenza alle vertigini ed in aleuni casi
accenno al vomito.

Questi fenomeni sembrano avere la loro origine nello spostamento di ten-
sione del liquido cefalo rachidiano in conseguenza dell'innalzamento della pres-
sione sanguigna intracranica e contemporaneamente al maggiore afflusso al cer-
vello di sostanze tossiche formatesi nell’organismo durante il volo.

Dalla rapida rassegna fatta emerge il concetto che l'organismo durante il
volo non & del tutto indifferente alle condizioni che sl vengono a determinare
a seconda delle quote raggiunte.

Le variazioni osservate a carvico dei vari organi ed apparati non sono tali
perd da costituire delle vere entitdh morbose: il male degli aviatori nel suno
classico nosografismo & una evenienza tutt’altro che frequente oggi.

Il perfezionamento tecnico raggiunto ¢ la rigorosa selezione dei piloti coi
moderni criteri scientifici e coi mezzi d’indagine delicati fanno si che negli avia-
tori le turbe descritte nel passato rappresentino delle vere raritd,
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Tuttavia non crediamo supertino tener presente, come abbiamo di gi)\ ac-
cennato, la possibilitd che questi disturbi possano qualche volta verificarsi nei
yasseggeri i quali non posseggono certo né l'allenamento né una provata re-
gistenza fisica pei voli di una certa importanza.

Ohé anzi con estendersi dei bLenefici dell’assicurazione vita anche a sog-
wotti che presentano anomalie ed affezioni in atto questo problema pud essere
Ji un certo interesse nel campo della medicina assicurativa.

Ooi criteri oggi vigenti difatti possono essere accettati in assienrazione
come risehi tarati individui affetti da postumi di ftubercolosi polmonare, da
pronchite cronica, da asma bronchiale, anche con enfisema polmonare purche
pon visiano disturbi cardiaci.

Tra le malattie dell’apparato eireolatorio possono essere accettati come ri-
gehi tarati 1 vizi valvolari sempre che siano perfettamente compensati e cosl
pure l’il':erteusioue arteriosa essenziale o sintomatica quando non oltrepassi una
certa misura.

Anche P'ulcera gastriea, 'appendicite, la caleolosi epatica, quando sia tra-
scorso un conveniente periodo di tempo dall’ultima manifestazione della ma-
lattia, possono ecostituire altrettanti rischi tarati ammessi in assicurazione,

Ugualmente accettati come risehi tarati sono aleuni albuminurici, glicosu-
viei, nefrolitiasici ed alenne malattie dipendenti da disfunzione delle ghiandole
a secrezione interna,

Puo in questi casi il rischio aeronautico considerarsi alla stessa stregua di
quello eui & esposto Vindividuo che intraprende un viaggio aereo in perfetto
equilibrio organico ?

In altri termini il volo che nei soggetti normali & pressoché innocuo poi-
ché esso indnce solo e raramente dei lievi fenomeni di carattere transitorio,
pud ritenersi tale in chi presenta una diminuita resistenza per una qualsiasi
meiopragia organica ?

Senza voler qui analizzare le molteplici circostanze che possano formare il
substrato per un maggiore risentimento dei disturbi causati dal volo, diremo
soltanto che in base agli studi cliniei e sperimentali su accennati la deviazione
dalla norma di gualsiasi organo od apparato viene ad accentuarsi per le con-
dizioni che si vanno ereando durante il volo,

[ tubercolotici con lesioni sclerotiche del polmone che, come & stato detto.
sono accettati come rischi tarati in un’assicurazione, possono con facilitd an-
dare incontro a delle congestioni polmonari dannose, poiché possono riattivare
dei processi latenti.

I portatori di pnenmotorace, per la diminuita superficie respiratoria e per
lo spostamento degli organi mediastiniei, i bronchitiei, gli enfisematici, per la
ridotta ventilazione, risentono maggiormente influenza della depressione atmo-
sferica che pud, aceentnando i loro disturbi, renderli anche pit suscettibili alle
varie forme intercorrenti. :

Ugnalmente non privo d’inconvenienti ¢ ritenuto il volo per gllindividui

con tare del sistema nervoso, con pressione arteriosa elevata ¢ con vizi car-

~ diaci anche di lieve entith e perfettamente compensati, poichd a prescindere

dalle condizioni bariche, fattori emotivi molteplici possono aggravarne lo stato.
Il rallentamento cireolatorio che sovente si verifica a carico del rene e del
fegato per la diminuita pressione atmosferica, come & stato da vari autori os-
Servato, va fenuto presente per poter spiegare possibili risentimenti negli albu-
Minnriei e nei sofferenti epatici, come del pari non va trascurata la possibilitd
¢he una iperglicemia, pitt di origine emotiva che da ipobarometria, possa ag-
Bravare lo stato di un diabetico.
Le varie circostanze che abbiamo voluto brevemente aceennare non sono
19 Sole ¢he possono prospettarsi nel campo assicuragivo allorché si valuti un
tsehio in rapporto al volo, '
. Queste nostre considerazioni non sono che un aceenno a studi che rite-
"amo importanti e che ci piacerebbe fossero compiuti.
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Rapporto tra la medicina del lavoro
e l'assicurazione vita

Dott. STEFANO GALLORO
Medico della Direz. Generale dell’'1. N 4.

Lo studio delle Malattie da Lavoro ¢ certo di grande utilitd nel campo
‘della medicina assicurativa sia per poter bene stabilire il rischio all’atto dell’as-
sunzione dell’assicurato che per valutarne equamente il grado tl’ma,bllltﬁ al
momento della liquidazione.

Questo concetto fondamentale & stato illustrato recentemente in seno al
XII CUongresso di Medicina del Lavoro di Napoli dal Prof. Romanelli, il quale
giad precedentemente al Oongresso di Torino del 1934 aveva su questo argo-
mento richiamato attenzione degli studiosi.

La Comunicazione del Romanelli fatta al Congresso di Napoli col titolo di
« Proposte di ricerche nel campo della Medicina del Lavoro » traccia un nuovo
e vasto programma di utilissime indagini,

Non v'ha difatti chi non veda la grande utilitd pratica che ne derivi da un
attento e paziente studio che tenda a dimostrare, come propone il Prof. Ro-
manelli, di gquanto la vita nmana venga abbreviata a causa dei diversi lavori
nei quali Pattivith nmana si esplica e quale sia la frequenza e quali le cause
delle invalidita. specie di quelle permanenti.

La risposta concreta a questi probleml d’interesse sociale &, come dice
Pautore, tutt’altro che facile, ma & necessario appunto perché mnlto complessa
inziare subito delle ricerche sistematiche nelle varie Cliniche del Lavoro, percheé
-solo attraverso ad una vasta raccolta statistica si possono avere dei dati attendibili.

Questo studio quindi non pud prescindere dalla esatta conoscenza dei vari
elementi che nel loro insieme costituiscono il Lavoro nelle sue pit svariate forme.

L’organismo numano durante quaisiasi esplicazione di un’attivita lavorativa
soggjace ad influenze particolari inerenti alla quantita, alla posizione, all’am-
biente ed alla qualitd del lavoro medesimo.

Per quanto riguarda la quantitd il lavoro pud essere eccessivo o perche
troppo intenso, o perché troppo protratto, o perch® molto rapido, comunque esso
pud dar lnogo non solo alle comuni forme di stanchezza, ma anche a degli stati
di vero affaticamento acuto, che, non reintegrato da congrui periodi di riposo,
conduce fatalmente all’affaticamento cromico e perfino allo strapazzo fisico.

Questi stati di superlavoro si ripercuotono principalmente sull’apparato car-
diovascolare, donde tutt’altro che rara la dilatazione acuta del euore con notevoli
segni di scompenso, 'angina da sforzo e le alterazioni valvolari, specie di quelle
aortiche per "improvviso aumento di pressione sanguigna durante uno sforzo
violento, il quale, d’altra parte, puo causare la rottura di vasi precedentemente
alterati da altre affezioni, specialmente arteriosclerotiche e sifilitiche.

La rottura di aneurismi, 'emorragie cerebrali, gli stravasi interni non sono
delle evenienze tanto rare,

L’ ipertrofia cardiaca, l'arteriosclerosi precoce, lenfisema polmonare sono
sovente un triste appannaggio della fatica.

Sebbene ancora molto controversa la patogenesi dell’ernia da sforzo puare
non si pud recisamente negare che questo abbia una certa importanza nel suo
determinismo.

Per la posizione assunta dall’operaio durante il lavoro si verificano le varie
deviazioni della colonna vertebrale con le conseguenti compressioni e sposta-
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Jenti dei visceri toracici ¢ addominali con disturbi notevoli della meccanica
pdiaca € respiratoria, .

[Jambiente di lavoro coi suoi molieplici coefiicienti di luce, aria, tempera-
furhy umidita, pressione ecc. si ripercuote pitt o meno sensibilmente sull’orga-
l;ismo del lavoratore. : , ;

Sia Peccesso che la deficienza di Juce hanno delle conseguenze dannose,
A prescindere dalle alterazioni dell’apparato visivo, una carenza di luce,
t[j,gi.lll'l.?m“h) le funzioni degli organi ematopoietici, predispone all’anemia, al
debilitamento generale dell.’m'gapmuu che pud diventare cosi terreno adatto
per I’ insediarsi ed evolversi di forme specitiche.

~ Putti questi stati sono tutt’altro che rari ad osservarsi nei lavoratori delle
miniere, delle cave sotterranee e delle costruzioni del sottosuolo.

La temperatura dell’ambiente puo riusciere dannosa non solo in rapporto
] suo grado di elevazione e di diminuzione, ma anche per i bruschi muta-
menti di essa.

[alta temperatura ambientale oltre a disordini di frequenza pud determi-
pare alterazioni del ritmo cardiaco con diminuzione apprezzabile della capacita
di]]ﬂ.]_]‘liﬂﬂ:.

Secondo Gaskell 'aumentata frequenza del polso & verosimilmente dovuta
ad azione esercitaia direttamente sul centro di Keith e Flack, mentre Herlitzka
gostiene che la tachicardia ¢ in particolare rapporto alle condizioni speciali del
cuore e che non & in rapporto costante alla temperatura, variando da individuo
ad individuo e perfino nello stesso soggetto.

Anche la pressione sanguigna per il soggiono in ambiente con alta tem-
tewperatura va soggetta a degli spostamenti, poiché in genere aumenta in
pritwo tempo per poi abbassarsi al disotto della norma.

Uno dei danni maggiori dovuti all’alta temperatura & il colpo di calore
cho si verifica quando si accoppia un alto grado di umiditd con scarsa o ad-
divitbura mancante ventilazione ed & molto facilitato dalla fatica muscolare e
dall’aleoolismo.

Richet sospelta per la patogenesi nna manifestazione anafilattica, mentre
il Pende ritiene che in proposito oceorrono ulteriori ricerche prendendo in
esame i fattori costituzionali individuali e di ordine neuroendocrino nella re-
golazione dell’equilibrio termico dell’organismo,

Secondo Gangi gl’individui ¢on insufficienza paratiroidea, surrenale e con
preponderanza vagale e diatesi colloidoelasica sono quelli maggiormente esposti
al colpo di calore, :

Per il colpo di sole §' incriminano invece i raggi ultravioletti pitt che quelli
calovifiei, ma cid contrasta col fatfo che questa sindrome non si ha mai in alta
montagna ove’ sono abbondati i raggi attinici, ma ove, d’altra parte, bisogna
tener presente, esiste una sufficiente ventilazione che mitiga di molto azione
del calore sull’organismo. ;

Il repentino ecambiamento di temperatura ed il passaggio da un ambiente
sovrariscaldato in un altro freddo predispone alle manifestazioni renmatiche,
alle coengestioni interne, alle lesioni renali ece.

Per azione del freddo oltre alle alterazioni dell’albero respiratorio sono da
tousiderare le possibili congestioni degli organi interni conseguenti all’ ischemia
Deriferica e le nefriti per vasocostrizione dei vasi renali.

Inoltre numerose ricerche sperimentali di Maragliano, Galeotti, De Sandro
hi}-nno accertato che per azione del freddo 'organismo & pitt suscettibile allo
SViluppo delle malattie infettive,

I’emoglobinuria parossistica riconosee nel suo determinismo oltre ad una
ara Inetica un’azione termica,

L'vmidita dell’ambiente predispone alle forme reumatiche, nevralgiche e
}'e*_'hira.t;m-ic: i lavoratori delle risaie, dei campi, delle filande danno a queste
dffezioni un contributo abbastanza notevole.
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[1 Ferrannini richiama l'attenzione sul reumatismo vertebrale dei contadini
esposti maggiormente all’azione dell’'nmidita.

Sebbene Porganismo wmano presenti una facile adattabilitd ai mutamenti
di pressione barica pure i bruschi unmlnmtmnm di questa determinano delle
sindromi talora molto imponenti.

Per la diminuita preaqmne atmosferica si ha nellaria una diminuita quan-
titd percentuale di ossigeno sicch® I'individuo & obbligato ad aumentare il nu-
mero degli atti respiratori per sopperire cosi a tale deficienza.

Pel disqailibrio tra pressione interna dell’organismo e quella esterna am-
bientale abbassata il sangue tende ad affluire alla periferia con conseguenti
manifestazioni emorragiche del naso, delle gengive, dei polmoni e talvolta con
rottura della membrana del timpano e notevoli disturbi dell’apparato uditivo.

A questi molteplici ineonvenienti possono essere esposti gli alpinisti, le ve-
dette, gli avieri ecc. quando raggiungono quote elevate con una certa rapidita
che non consente un graduale equilibrio.

Per Panmentata pressione atmosferica, che si verifica sia in localita al di-
sotto del livello del mare che in ambienti ad aria compressa, si ha il mal dei
palombari o dei cassoni che pud manifestarsi tanto al momento in eui !'indi-
viduo vien fuori che poco tempo dopo 'emersione o P'usecita dai cassoni.

La forma fulminante conduce a morte immediata con sintomi di enfisema
generale, emorragie dall’orecchio, dall'occhio, dal naso, dal faringe, dal laringe
o dalle cute e se 'esito non & istantaneo si pud osservare una sindrome di
mielite con paralisi a forma monoplegica e paraplegica con notevoli disturbi
della vista e dell’udito.

A spiegarne la patogenesi si deve tener presente che il coefiiciente di as-
gsorbimento dei vari tessuti per I’azoto contenuto nell’aria & pressochd® uguale
a quello che possiede il plasma sanguigno e che soltanto il tessuto adiposo ne
possederebbe uno cinque volte maggiore.

Durante la permanenza in ambiente con alta pressione atmosferiea si scioglie
nel sangue e nei liquidi dei vari tessuti una rilevante quantitd di azoto, il
quale viene poi eliminato esclusivamente attraverso le vie respiratorie allorchd
il passaggio dallalta pressione alla pressione normale avviene in modo gra-
duale, ma se al contrario questo pessaggio ¢ brusco, il gas disciolto si rende
libero in gran copia e non potendo essere eliminato spumeggia sotto forma di
bollicine. Queste possono per tanto facilmente penetrare nei piccoli vasi capil-
la¥i che ostruifi interrompono la normale irrorazione di organi molto delicati.

Questi emboli gassosi quando si localizzano nei capillari dei centri nervosi,
nel enore o nei polmoni sono la causa vera della paralisi e degli accessi di
profonda lipotimia che caratterizzano il mal dei palombari.

La particolare disposizione anatomica dirrorvazione della porzione dorso
lombare del midollo spinale, provvista di una ricca rete venosa, spiegherebbe
perché in questa sezione si accumulano pit facilmente le bLollicine di gas con
conseguenti rotture dei vasi ed emorragie intramidollari; donde le paralisi pit
frequentemente localizzate agli arti inferiori.

Pitt interessanti sono le malattie dovute a materiale di lavoro; esse costi-
tuiscono la maggior parte delle teenopatie, di quelle affezioni eioé che ricono-
scono nel lavoro la causa specifica del loro determinismo.

Sono abbastanza noti gli studi sulle pnemmoconiosi, forme causate dalla
inalazione, fissazione ed assorbimento di polveri industriali nei polmoni,

Queste alterazioni si verificano quando le polveri inalate per un lungo pe-
riodo di tempo riescono a sorpassare i comuni meccanismi di difesa ragginn-
gendo gli alveoli e quindi il tessnto interstiziale, Si ha eosl una iperplasia con-
nettivale reattiva segunita da una fase di retrazione fibrosa. Questo processo
selerotico non solo riduce la superficie alveolare e quindi lo seambio gassoso,
ma disturbando la normale irrorazione, polmonare, si riflette sul cuore, specie
sulla sua sezione destra, con un superlswom donde ipertrofia e talora sﬁnnc:i-
mento del ventricolo destro.
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Col progredire della malattia compaiono I'enfisema polmonare, le bronchiti
groniche, 11? forme asmatiche ereando cosi un terreno adatto allo sviluppo di
forme specifiche tubercolari :

Tra le polveri industriali la silice ha un’azione sclerogena molto spiccata ;
essa dd Inogo a due tipi di silicosi: quella pura e quella complicata d’agenti
ipfettivi tra i quali primeggia il bacillo tubercolare.

Il sovrapporsi di una infezione tubercolare in un processo silicotico ne ag-
grava sensibilmente il decorso e le cosl dette silico-tubereolosi che ne risultano
gono caratterizzate da segni di polmonite interstiziale, degenerazione, caseosa
e caverne, :

Se non si tien conto della speciale professione, esercitata per lungo tempo
in ambiente con discreto sviluppo di queste polveri, la diagnosi di pneumoco
piosi pud essere confusa con quella di forme specifiche tubercolari anche al-
Pesame radiologico.

D’altra parte, secondo Thiele, nelle silicosi non si pud mai in modo assoluto
escludere 'associazione della tubercolosi, anche in assenza del bacillo di Koch
nello sputo.

Ma il materiale da lavoro oltre a queste forme polmonari & causa di nu-
merose intossicazioni professionali, le quali appunto hanno richiamato atten-
gzione non solo dei medici ma anche dei legislatori.

La legge italiana del 13 maggio 1929 per le assicurazioni contro le malattie
professionali, entrata in vigore il 1° gennaio 1934, comprende fino a questo
momento sei malattie: cinque intossicazioni ed nna affezione parassitaria. Le
intossicazioni riguardano il piombo, il mereurio, il fosforo, il solfuro di carbonio
ed il benzolo: affezione parassitaria: 'anchilostomiasi.

I1 periodo massimo d’indennizzabilitd di ciascuna di queste malattie dalla
cessazione del lavoro ¢ di un anno per gli operai addetti alle lavorazioni eol
piombo, ¢ol mercurio, col solfuro di carbonio e col benzolo; due anni per
quelli che adoperano fosforo bianco e sei mesi per i minatori e fornaciai di
laterizi' esposti all’anchilostomiasi.

Le manifestazioni delle malattie professionali indennizzabili sono contem-
plate in un’apposita tabella nella quale figurano: '

1° Per I’ intossicazione da piombo : 'anemia, "arteriosclerosi, le cardiopatie,
la colica, la nefrite, le paralisi, le mialgie, artralgie, gotta, encefalopatia i ori-
gine saturnina.

29 Per I’intossicazione da mercurio: 'anemia, la stomatite, la gastro-en-
terite, i tremori, le paralisi, le psicosi di natura mercuriale.

39 Per I’ intossicazione da fosforo : le turbe dell’apparato digerente, Panemia,
-la necrosi fosforica del mascellare e le altre affezioni fosforiche delle ossa in
genere. :

4° Per I’ intossicazione da solfuro di carbonio: Panemia, le psicosi, le
novriti, le paralisi da solfocarbonismo. :

5° Per I’intossicazione da benzolo: Panemia, 'émorragie cntance, delle
mucose e parenchimatose e le diverse forme di nevriti da benzolo e suoi omo-
loghi e derivati. : ' -

6° Infine per l'apchilostomiasi: I'anemia, le turbe gastro-intestinali le-
gate a questa forma morbosa.

Il regolamento per 'esecuzione di questa legge, approvato nell’ottobre del
1933, stabilisce tra I’altro che sono soggetti all’asssicurazione obbligatoria contro
le malattie professionali anche quegli operai oceupati nello stesso luogo di la-
voro in lavorazioni connesse e complementari e quelle anzidette purché siano
comungue esposti a pericoli d’intossicazione.

Im' questo primo biennio di applicazione della legge sulle assicurazioni delle
halattie professionali (19 luglio 1934-30 giugno 1936) sono stati denunciati 919
casi, di cui 37 mortali, su di un tolale di 120.000 assicurati.

Sono stati definifi 688 casi, dei gnali 307 indennizzati, quasi tutti con in-
dennitd temporanea e 4 soltanto con indennitd permanente; i rimanenti 381
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casi, che costituiscono pin del 509, sono stati dichiarati non indennizzabil;
perchié trattavasi di malattie comuni non professionali.

Tenendo conto delle sole forme sicuramente accertate ed indennizzate ri-
sulta essersi verificati 237 casi (77Y/,) d’intossicazione da piombo, 40 (13"/) di
anchilostomiasi, 21 (7 ¢/,) di solfocarbonismo, 5 (2°,) d’idrargivismo, 4 (1°%/) di
benzolismo, mcntre non si ¢ avuto aleun caso (l’mloa‘ilumlone da fosforo.

Per ]ntosslmmone da piombo su 638 casi denunziati sono stati definiti 531,
di cui 235 indennizzati con indennita temporanea, 2 con indennizzo permanen te
¢ 294 casi non indennizzabili.

Nelle manifestazioni morbose del saturnismo figurano 196 casi di coliea da
piombo, 18 di anemia, seguono in ordine decrescente ed in proporzioni piut-
tosto esigue I'arterioselerosi, la nefrite, le paralisi, la gofta.

Il maggior numero di saturnini (70°/,) si & riscontrato nell’ industria poli-
grafica, il 10°%/, nei lavori di pittura, il 5%, nei lavori di smalto, il 5%/, nella
fabbricazione di oggetti di piombo, il 3%/, nella fabbricazione e riparazioni i
accumulatori ed il rimanente in industrie varie in eui veniva impiegato il
piombo o le sue leghe.

Per intossicazione da mercurio si sono avute 18 denunzie con 5 casi d’in-
dennizzo temporaneo.

Tra le forme accertate figurano i tremori, le psicosi e la stomatite con
gastro enterite da idrargirismo, manifestazioni morbose riscontrate negli operaj
impiegati nella Jmln&tna dei Li])pb”l

Un solo caso di fosforismo e stato denunciato presso una fabbrica di micce
per mine, ma non ¢ stato ancora accertato.

Questa forma d’intossicazione & rarissima e pressocche scomparsa in seguito
ai provvedimenti adottati dalla convenzione internazionale che sostituisce
Pimpiego di fosforo bianco con: quello rosso non velenoso o con surrogati,
specie nella fabbricazione dei fiammiferi, ove i casi i fosforismo e segnatamente
la necrori del mascellare si verificavano con una certa frequenza.

Per intossicazione da solfuro di carbonio si sono avute 92 denunzie e dei
67 casi definiti, di cui uno mortale, 19 hanno.avuto 1’ indennizzo temporaneo
e 2 quello permanente.

Nelle forme di solfocarbonismo indennizzato si sono osservate le psicosi,
le nevriti e Panemia. _

Il massimo numero di questa intossicazione spetta a lavoratori nella pro-
duzione della viscosa ¢ pochi ad operai addetti all’estrazione dell’olio dalle sanse
di olive.

Per intossicazione da benzolo e derivati sono stati definiti 13 casi su 22 de-
nunziati, si sono verificati 2 casi mortali e 4 indennizzi t.(mpm‘um"l; questi ul-
bimi per anemia osservata in operai delVindustria degl’impermeak

Per anchilostomiasi sono stati denunciati 72 casi e dei 64 clm‘mm 40 hanno
percepito Iindennitd temporvanca : 37 peranemia e 3 per turbe gusl}m-lntt,stlvmh

Il maggior numero di anchilostomiasi si & osservato tra i lavoratori delle
miniere di zolfo della Sicilia e pochi casi soltanto tra i fornaciai di 'aterizi

Tra gli operai assicurati, che raggiungono un totale di 121.820, le malattie
professionali gid indennizzate figurano con la seguenle percentuale: Piombo
0,40 °/,, Solfuro di carbonio 0,26 °/,, Mercurio 0,25°/,, Benzolo 0,05/, Anchilo-
stomiasi 0,40 °/,, nulla per il Fosforo.

Da un esame sommario sulle cifre qui riportate si rileva che le sei malattie
soggethe ad assicurazione obbligatoria colpiscono un numero di lavoratori che
se¢ non ¢ rilevante non ¢ d’altra parte affatto trascurabile.

Vero & che le migliorate condizioni igieniche ed il perfezionamento teenico
delle varie industrie hanno di molto ridotte i casi d’intossicazione professio-
nale e delle malattie da lavoro in genere: 'encefalopatie, le paralisi, la gotta
saturnina, il fosforismo, la necrosi del mascellare, I’idrargirismo nella sua forma
imponente sono oggi delle evenienze abbastanza rarve. Mu, d’altra parte, bisogna
tener presente che il sempre maggiore sviluppo ed il sorgere di nuove indu-
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ofrie nou solo allarga il campo alle possibilitd delle gia note intossicazioni,
" ne crea delle altre. _

[ntatti, come giustamente f(a osservare Castellino, se alcune delle nnove
gostanze utilizzate possono essere ritenute innocue, altre non lo souo affatto ;
» quelle smzssu c_hc nel m_n'!ua.ll precedenti cicli lavorati Vi sl dimostravano prati-
cgmente prive fll Elggl'13831\7ltﬂ-', POSSONO ora divenire nocive per effetto di spe-
cinli manipolazioni dipendenti da nuovi processi di elaborazione.

Molte altre malattie professionali restano ancora senza alcuna tutela legi-
glaliva, ma in conformita di quanto & disposto nella Carta del Lavoro anche.
psse presto saranno inclhise come avviamento all’assicurazione generale coutro
rutbe le varie forme morbose.

Scomparird cosi quell’ingiustificato ed annoso dualismo tra infortunio e
malattia professionale ai fini dell’ indennizzo, il quale dev’essere adottato a rvi-
carcive ogni inabilita sia essa dovuta ad un evento imprevisto e clamoroso come
pinfortnnio ehe subdulo come & il caso della malattia professionale.

Ché anzi mentre Iinfortunio talora si limita ad una inabilitd permanente
parziale, Ja malattia da lavoro determina sovente quella totale e permauvente.

Noi consideriamo la malattia professionale come la somma di tanti piceoli
e silenziosi infortuni che minano 'organismo del lavoratore e possono finire eon
I’ infortunio pin clamoroso : la morte. .

Le malattic professionali, a differenza degli infortuni, non si limitano sol-
tanto al danno del singolo, ma spesso si ripercuotono sulla prole ereando degli
stati di meiopragin atti a predisporre e ad aggravare malattie, comuni, '

Da qui Palta importanza seciale della medicina preventiva che, con oppor-
tune norme di profilassi e col controllo periodico della salute dei lavoratori,
non solo recherd a questi benessere fisico, ma, riducen-lo le forze improduttive,
apporterd un vantaggio economico alla nazione.

Ugualmente importante & 'applicazione della medicina preventiva e della
madieina del lavoro nel campo delle assicurazioni.

Al fini assicurativi le varvie professioni sono da prendere in ponderato
esame a seconda dei rischi ai quali esse espongono il lavoratore.

Se ginstamente la possibilitda di viaggi aerei, marittimi, automobilismo ece.
¢ presa in considerazione nella valutazione dei rischi, pur rappresentando delle
eventualita, a maggior ragione deve tenersi conto di quei rischi che sono ine-
lnttabilmente insiti nella vita lavorativa dell’nomo.

Sicehé lo studio della Medicina del Lavoro pud dare un eontributo impor-
tanfissimo nel determinare la durata media della vita umana a seconda delle
varie professioni e nello stabilire quale sia la frequenza e quali le cause della
invaliditd specie permanenti, criteri di somma importanza per la medicina delle
assicurazioni su cui il Romanelli ha gid richiamato la vigile attenzione degli
studiosi. :

1
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Sulla diagnosi della nevrosi cardiaca

: Dott., Guino CASTELLI

Moda e medicina sembrano e dovrebbero effettivamente essere termini in certo modo an-
titetici, essendo la prima essenzialmente variabile e contingente, la secondo pilt o meno fissa,
.Seppure variabile nei secoli, come dato di osservazione: perché in fondo le malattie sono rima-
ste le stesse. Ma oggi le nnitd nosologiche sono aumentate di numero solo pei progrediti studi
che sviscerando antichi concetti le mettono in luce.

Nei libri pitt antichi, p. es. in LARNNEC (Traité de U'auscultation etc., 4* ediz., par
Andrel, Bruxelles, 1837) al cap., XXXIX troviamo la trattazione delle malattie nervose del
cuore e dei vasi sanguigni, e si potrebbe stendere una lista lunghissima comprendente tutti
gli antori di libri di cardiologia con capitoli dedicati a questo studio speciale e di trattati
che esclusivamente si occupano delle forme nervose e funzionali del cuore. E sin qui nulla
da ridire.

Oggi perd, dico oggi per modo di dire, perché 1’uso e ’'abuso di questa etichetta diagno-
stica si puo fare risalire agli anni della grande guerra, si sente a destra e sinistra parlare di
nevrosi cardiaca che ¢ cosi divenuta una diagnosi comoda oltreché di moda.

Un forte mangiatore od un dispeptico hanno palpitazioni dopo i pasti: nevrosi cardiaca.
Un impenitente bevitore di cafté ha extrasistoli con fatti vasamotosi e vertigini: nevrosi car-
diaca. Un aerofagico ha spiccato meteorismo gastro-colico con palpitazioni e senso di oppres-
sione: nevrosi cardiaca, Un individno, che fuma le sue 20 e pitt sigarette al giorno, beve
vari caffé e vermuttini, ha intermittenze con senso di costrizione alla gola: nevrosi cardiaca.,
Un giovane con polipi nasali va soggetto a crisi di palpitazioni con extrasistoli e difficolta di
respiro: nevrosi cardiaca. Un altro ha crisi di palpitazioni con irregolarita: nevrosi cardiaca :
poco dopo si scopre mna teniasi: liberarsi del temia e guarire dei disturbi cardiaci é tutt’uno.
Un altro, non ancora ventenne, teme molto per il suo cuore perche ha crisi di difficolta di
respiro la sera in letto e di palpitazioni appena cammina un po’ pilt svelto e dopo i pasti:
nevrosi cardiaca: questo stesso giovane presenta una ristrettezza o comunque una malforma-
zione del torace: si cura questa con adatta ginnastica, il torace si sviluppa di piti e meglio,
e tutto rientra nella norma. Una donna verso i 45 anni, che ha avuto contrarietd nella vita
familiare si lamenta di difficoltd di portare in fondo il respiro di quando in quando, di palpi-
tazioni e di vampate al capo: nevrosi cardiaca: ma questa stessa donna non ha pilt mestrui
regolari e con la somministrazione di ovaio pér 08 o per iniezioni si riesce a toglierle i di-
sturbi, Una persona dimagrita, con facili sudori, va soggetta a palpitazioni: si fa diagnosi di
nevrosi cardiaca, ma ricercando attentamente si vede trattarsi invece di un Basedow frusto.

La lista & lunga, ma potrebbe ancora continuare. Quale conclusione trarne? una sola:
che spesso si applica 'etichetta «nevrosi cardiaca» ad un quadro morboso differente. Anche
in occasione delle visite di arruolamento delle reclute & frequente la diagnosi di nevrosi car-
diaca senza che sia sempre possibile escludere un’altra causa determinante palpitazione. Tutto
¢io senza voler muovere neppure un’ombra di appunto critico a nessuno, ma solo per dire
che qguesta diagnosi colpi in certo modo la mente dei medici, come gid in passato era avve-
nuto per la nevrastenia.

Il cuore pud presentare sintomi nervosi, ma non tufti i sintomi morbosi che presenta
un cuore sano rientrano nel campo della nevrosi cardiaca.

Non si potra parlare di sintomi nervosi ge dallo stomaco sopraffaticato da una digestione
laboriosa o disteso per aerofagia. partono stimoli che in via meccanica, per contiguita, distur-
bano l'azione cardiaca, od in via riflessa arrivano al cuore o stinolando centri secondari si
da dare extrasistoli. Pil giusto sara parlare di turbe cardiache d’origine gastrica meccanica
o riflessa o di pura origine aerofagica. L'aerofagia & infatti una sindrome nervosa con sin-
tomi cardiaci, ma non é una nevrosi cardiaca.
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[n un fumatore impenitente si potrd parlare di disturbi tabagici (dalla irregolarita del
olso © dalle tlurbe del ritmo in genere fino alla pseudo-angina di petto) preponderanti od
asclllﬁi"i a carico del cuore, ma non di nevrosi cardiaca.

Nel caso dell’abuso di caffé si viene ad eccitare con una continuita di stimoli il miocardio
ed in particolare il tessuto specifico e si parla di nevrosi cardiaca, il che sarebbe come dire
che un individuo ha caratteraccio perché aggredito in malo modo si vale del suo sacrosanto di-
sitto di ribellarsi. :

E tanto meno si potrd parlare di nevrosi cardiaca nel caso di individui portatori di polipi
pasali 0 con certe deviazioni del setto, nei qualii disturbi cardiaci sono riflessi attraverso il

j, trigemino.

Nella teniasi si tratterd non di nevrosi cardiaca, ma di stimoli partiti dai plessi intestinali
o forse anche di intossicazione pei prodotti del ricambio del tenia.

It nella ristrettezza od in genere nella malformazione del torace in toto od interessante
pin che altro la meta sinistra, tali da ridurre la loggia cardiaca? ma qui si tratta di una dif-
ficoltata azione cardiaca e non di fatti nevrosiei.

Cosi pure nella donna vicina all’efa critica od amenorroica per climaterio o per altre cause,
gi tratta di fenomeni cardio-vascolari d’origine ovariea (pura?) e non di nevrosi del cuore.

Lo stesso dicasi dei disturbi cardici nelle forme fruste di Basedow, nelle quali 1'origine
¢ da ricercare nella disfunzione tiroidea.

Si dird, in appoggio alla nevrosi cardiaca, che la cura in tutti questi casi & quella seda-
tiva: questa invece & la migliore come una adiuvante, sintomatica, mentre la sola dalla quale
si possono attendere vere guarigioni & quella diretta alla causa del male.

In tutti questi casi insomma — e gli esempi si potrebbero moltiplicare — si tratta di
fenomeni indipendenti da lesioni cardiache ed aventiil punto di partenza in condizioni abnormi
estranee al cuore, siano esse fatti anatomici o funzionali di altri organi, tossici o d’altra na-
tura: si potrd parlare di disturbi volta a volta funzionali o riflessi quanto alla natura, ma non
mai d'origine cardiaca nevrosa.

In tutti questi casi infatti esiste una qualunque causa che fa sentire i suoi effetti sul
cuore: si ha insomma una sofferenza cardiaca secondaria, mentre d’altra parte ritengo che
nel quadro della nevrosi cardiaca si debbano fare rientrave solo fenomeni primitivamente ed
essenzialmente cardiaci. Come si distingue un’epilessia genuina, essenziale da un’epilessia
jacksoniana, cosi si deve distinguere una nevrosi cardiaca primitiva dalle sindromi cardiaclie
funzionali, riflesse o secondarie a condizioni anatomiche o funzionali di altri visceri, tossiche
o d’altra natura. :

Certo che in tal modo il quadro delle nevrosi cardiache rimane molto limitato, ma non
credo che sia questa una buona ragione per mantenere uno stato di confusione rimanendo
sotto un’unica etichetta-sindromi d’origine tanto diversa fra loro.

Del resto, I'importanza di queste considerazioni supera di molto il lato dottrinale della
questione: anche astraendo dalle conseguenze terapeutiche derivanti dai vari gindizi diagno-
stici, lo studio delle canse di quei disturbi cardiaci deve portare ad importanti resultati anche
in altri campi: limitandomi ad una osservazione in quello assicurativo, nei referti medici per
assicurazioni sulla vita, & da evitare la comoda diagnosi « nevrosi cardiaca » a.meno che non
sia solidamente motivata, Non va infatti dimenticato che, da un lato, chi é preposto all'accet-
tazione dei.rischi ha davanti a sé un semplice foglio di carta e che, d’altro canto quella
diagnosi, se non chiaramente motivata, pud lasciare adito a dubbi tali da rendere persino
inaccettabile un rischio, che, messo nella sua luce, savebbe stato incondizionatamente buono.

Autoriassunto. — Si deve parlare di nevrosi cardiaca solo quando si possa escludere
trattarsi di fenomeni cardiaci riflessi o secondari a condizioni anatomiche o funzionali di altri
Visceri, a stati tossici etc.

Questa diagnosi va, per quanto possibile, evitata in occasione di visita per assicurazioni
Vita la quale deve indicare in modo espresso ed indiscusso le condizioni del rischio in esame.
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Medicina legale delle Assicurazioni wvita

La clausola di incontestabilita delle polizze dell’l. N. A,
nella giurisprudenza

Dott. I'aB1o MARSELLA

Medico-capo dell’ I.N, A.

A conferma di quanto ebbi a scrivere in questa rubrica nell’ultimo numero
dell’« Assistenza Sanifaria» mi piace riportare una recente sentenza della Corte
di Appello di Roma circa Pinterpretazione da davsi alla clausola d’mmutmt%
bilita delle polizze dell’I.N.A. -

Riferisco brevemente il caso che ha dato luogo alla vertenza Dmdlzmnm

Nell’ottobre 1931 una donna di 39 anni, maritata con igli, av: anzo domanda
di assicurazione per L. 50.000, dichiarando 'di godere ottima salute ¢ di non
avere mai avuto alecuna malattia.

Al medico che ebbe l'incarico di visitarla, per conto dell’LLN.A., la donna
ripeté la stessa dichiarazione, e, alle varie domande contenute nel questionario
medico, rispose negativamente circa precedenti morbosi familiari e personali,
dicendo di non avere avuto mai alean disturbo o sofferenza di sorta, di non
aver tatto ricorso all’opera di aleun sanitario, di non aver subito operazioni,
di non aver fatto cure e di aver sempre goduto, come al presente, perfetta salute.

I1 medico fidueciario riscontro condizioni generali buone con stato di nu-
trizione soddisfacente, come si desume dalle misare somatiche rilevate : Altezza
metri 1,67 — Peso Kg. 87 — Collo em. 36 — Torace cm. 100 — Addome em. 108,

Nulla di speciale fu riscontrato ad un esame superficiale dei vari apparari.
Dico superficiale, perché la donna, ostentando ragioni di pudore, non volle de-
nudarsi ed il me{llcn date le condizioni generali “huone e le notizie anamne-
stiche del tutto lwg'}mve, di nulla hospetbando non insistette per fare denudare
tutto il petto, limitandosi ad esaminare la parte sinistra del torace per 'osser-
vazione del cuore. Il sanitario in buona h;-(le giudieo il rischio buono e la polizza
fu emessa a condizioni normali.

Il 4 agosto 1932 si ebbe la morte dell’assicurata per carcinoma della maim-
mella destra. Nella relazione del medico curante era detto che non era preci-
sibile I'inizio del male, ¢he ebbe un corso rapidissimo con molteplici metastasi
ascellari e eutanee e si aggiungeva che Pinferma conosceva bene la natura del
suo male, perché era a cognizione di casi analoghi.

Data la breve antidurata del contratto e la causa di morte, PI.LN.A. fece
eseguire una inchiesta sanitaria, dalla quale risultd che la donna nellaprile 1931
era stata operata di amputazione della mammella destra per carcinama e che
verso la fine di agosto era stata praticata nuova operazione per riproduzione
del tumore con metastasi cutanea ed ascellare.

Poscia era stata consigliata una cura radinmterapica, ehe non era riuscita
ad arrestare il fatale progressivo decorso del male.

In questo stato di cose, nell’ottobre 1931, quando la donna, al pari dei suoi
familiari, era a perfetta conoscenza dell’importanza e gravita del male che ne
minava l'esistenza, fu fatta la pratica assicurativa. Cido evidentemente fu fatto
nella previsione di una fine prossima dell’assicuranda, allo scopo di compiere un
atto di previdenza a beneficio dei propri figli e ai danni dell’Istituto assicuratore.

Per raggiungere il suo fine I'assicuranda rese dichiarazioni completamente
false sui snoi precedenti sanitari e sul suo stato presente.
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11 medico fu ingannato da tali dichiarazioni e dalla constatazione delPancor-
qono stato generale di salute della donna. In ogni modo egli non eompi bene
sno dovere perché sarebbe bastata Pispezione della regione toracica destra
¢ scoprire il male, che doveva condarre a morte inferma dopo pochi mesi.

[Jerrore ¢ la mancanza del medico peraltro non sono sufficienti a giusti-
feare il comportamento dellassicurata che seppe ingannare anche il medico.
ase del contratto di assicurazione sono le dichiarazioni dell’assicurato e se
peste Sono 1‘(—;3&_scientemgnt{a‘in_mmlo difforme dal vero su circostanze essen-
ziali alla valutazione del rischio il contratto & sempre annullabile. v
La clausola di incontestabilith contenuta nelle condizioni generali di po-
lizza rignarda le dichiarazioni erronee e le reticenze in buona fede e non le
dichiavazioni false, per le quali deve avere tutto il suo valore la disposizione
dell’art. 429 del Cod. i Commercio.
Riporto al riguardo, nella sua parte essenziale, di Diritto, la sentenza emessa
dalla Corte ’Appello di Roma nella vertenza che ¢i oceupa.

pe

« Assume U'Istituto appellante, con il suo gravame, che la impugnata sentenza abbia
errato nel pronunziare la sua condanna al pagamento della somma assicurata per varie
pagiond.

Innanzi tutto perche, la clausola di incontestabiliea di cui all’art. 2 del contratio di
assicurazione non parla di dichiarazione falsa come ne parla Uart. 429 Cod. Comm. e percio
queste sarebbero sempre contestabilili, in secondo luogo perché le reticenze della defunta
risultate fatte in malafede, infine perché comungue la Buono agt con dolo prima e dopo del
contratio st-ipu!rito.

Per questi motivi il negozio giuridico sarebbe nullo e la domanda degli eredi si sa-
rebbe dovuta rigettare dal Tribunale.

Osserva la Corte come innanzi la precedente sentenza di questo Collegio nel fermarsi
all'esame della prova articolalo dall’Istituto e mnel disporne quindi il suo espletamento, non
abbia inteso affatto di limitare V'accertamento giudiziale alla sola ipotesi di malafede o
mendacio. ¥

Con detta sentenza si vitenne rilevante la prova sia per stabilirve se le dichiarazioni re-
ticenti fossero state fatte in malafede sia per meglio porre in rilievo tutte le circostanze ne-
cessarie ad acclarare la falsita delle dichinrazioni anzidette.-

Per quanto la sentenza si diffonde pit a trattare la questione della malafede che quella
della falsita pur tuttavia in parecchi punti essa parla dell’una e dell’altra.

Infatti la Corte dopo aver vicordato come U’ Istituto appellante chiedesse la nullita del
conlratto e quindi il rigetto della domanda atirice per avere la Buono reso dichiaraziont
false e comunque per essere stata reticente sw circostanze da essa conosciute, soggiunge.

E in sostegno del detto suo assunto, fa presente U'Istituto che la rete di menzogne in-
tessuta dalla Buono & palese alla semplice esposizione del fatti: essa malata di cancro, ¢

“due volle stata operata, Uultima volta due mesi prima della stipulazione del contratto e
che aveva gid sublto U'asportazione della mammella destra ; dichiaro all’entrata in assicu-
razione di godere invecé ottima salute ; alla domanda se e quali malattie avegse subito dal-
Vinfanzia, rispose « Nessuna» ; alla domanda ancora se avesse subllo operazioni chirur-
giche ¢ quali, rispose: < No», ad altra domanda se fosse stata ricoverata in case di salute,
Sanatori, ospedali rispose egualmente : « No» ; al medico fiduciario infine, dello Istituto as-
Sicuratore, non riveld la mancanza della mammella.

E soggiunge UIstituto medesimo che la falsita ¢ evidente e se si pone mente poiché
nella proposta di assicurazione l'assicurata ha pure dichiarato di non avere medici, mentre
¢ stata operata da due valenti professionisti, si ha un quadro di menzogna impressionante,.
"enzogna a sufficienza, comprovata dalle dichiarazioni vilasciate da due Professori Dott. Gra-
Yina ¢ Dott. Brancaccio che ebbero ad operaria.
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Dopo di che la Corte vicordava nella sentenza stessa anche Uurt. 429 Cod. Comm,
quindi di nuwovo faceva accenno sulle dichiarazioni false ed a quelle erronee e veticenti.

I pite oltre insisteva in tale concetto, affermando prima di disporre la prova, che j
comportamento dell’assicurando, valutato nel complesso, integrato con le due dichiarazion;
false e con le sue reticenze, deve esseve tale da indurre necessariamente a far ritenere che
UIstituto assicuratore nell’avere dato il suo consenso al comtratto sarebbe rimasto effettivg.
mente ingannato dalla malafede dell’assicurando stesso.

Che la dichiarazione falsa o la reticenza debba valutarsi nel complesso comportamenty
dell’assicurando ¢ logico perché la falsita o la reticenza debbono esseve efficienti e deter.
minanti il contratto.

Anzi proprio per questo passava la Corte ad esaminare la questione se le dichiarazioni
false ¢ le reticenze della Buono fossero mella specie di tal natura che UIstituto assicuratore
0 non avrebbe dato il swo consenso o Vavrebbe dato « condizioni diverse se avesse cono-
sciuto il wvero stato delle cose.

4 tale quesito rispondeva quesia Corte affermativamente per la indole particolare del
contratto di assicurazione sulla vita o il modo come esso ¢ regolato dalla legqge e dalla pratica
amministrativa.

Dopo di che disponeva la prova per testi, di cui in narrative :

Pertanto, l'essersi questo Collegio fermato piw lungamente e specialmente a determinaie
cosa si dovesse intendere per malafede ai sensi dell’art. 2 del Contratto e dell’art. 429 Cod.
Comm. non escludeva che in sede definitiva il Giudice di merito dovesse dopo l'espletamento
della prova vagliare tutte le eccezioni e deduzioni dedotte dalle parti per stabilire se il con-
tratto fosse nullo o meno, per una ragione o per Ualtra; se la clausola di incontestabilita
della polizza valesse o meno per un motivo piuttosto che per un altro.

Solo una precedente preclusione processuale su uw punto giudiziale avrebbe potuto im-
pedire Vesame di esso.

Nella specie, la sentenza interlocutoria invece nom solo non precludeva le indaging ge-
nerali e totali, ma disponeva la inchiesta ovale, sia per determinare la malafede (Capi 1-3)
sia per determinare meglio la frode (Capo 4°). .

Ma comunque, .',ttJ:Ppos!o pure che questo Collegio con la precedente semtenza non si
fosse occupato mé espressamente, né implicitamente della eccezione relativa alla frode cid
non avrebbe certo pregiudicato nulla perché non avendone in tali ipotesi il pronunciato in-
terlocutorio fatto parola restava libero il giudice in sede definitiva di accertamento del me-

€

3

rito della domanda giudiziale di riesaminare tutta la controversia ponendo in relazione i

documenti acquisiti agli atti di causa con le risultanze della prova orale.

Il Tribunale avrebbe dovuto quindi, non solo indagare, se vi fossero state dichiara-
razioni reticenti in malafede, ma anche se vi fossero state dichiarazioni false.

Cid tanto pit in quanto UIstituto tornava ancora ad asserire che la clausola di in-
contestabilita di cui ¢ in questione non fosse applicabile perché pattuita solo in previsione
di dichiarazioni erronee e reticenti e non di dichiarazioni false, che nella specie invece ld
Buono avesse fatte dichiarazioni mendaci atte a rendere invalido il consenso di esso Istituto.

‘Ora proponendosi questa indagine, il Tribunale avrebbe certo dovuto riconoscere che
sia dai docwinenti gia acquisiti alla causa, sia dalla prova testin.oniale risultava evidente
la falsita delle dichiarazioni della Buono, e siccome Vart. 2 prevedeva la ipotesi di dichia-
razioni erronee e reticenti ¢ non quella di dichiarazioni false, ne derivava come ne deriva la nal-
lita del contratto.

La clausola gia riportata in narrativa contiens infatli Ia rinuncia alla contestabilita per il caso
di reticenze o di erreri che secondo l'art. 429 del C. Comm. costituirebbe motive di nullita del con-
tratto, Non si allude neppure lontanamente alle ipotesi di dichiarazioni false che pur sonc invec®
prevedute nell'art, 429 del codice sopra ricordato, tale esolusione significa che la incontestahilitd
@ llmitata alle due ipotesi suddette e che non vi & compresa quella della falsila.
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L'errorve, la reticenza, la falsita, facevano sorgere situazioni naturali e giuridiche affini
non identiche.
Errorve & la mancata corrispondenza tra la realtd oggettiva e quella supposta o vite-
qdc vera da un soggetto ; esso involge pure una falsita non voluta sebbene commessa per colpa,
gligenz, imperizia a anche da parte del terzo.
La reticenza @ invece il silenzio dello interessato su circostanze ignote al cantmeut#

silenzio che puo essere dovuto ad indolenza, riserbo, pudicizia e anche dolo.

La falsita é la immutazione del vero fintamente voluta con dolo specifico o generico.

Ora come ebbe ad osservare gia la prima sezione di questa Corte in altvi precedenti giudicati
pon pud sfuggire la profonda diversita tra 1'uno e 1'altro caso in rapporto alla formazione del
consenso poiché con le false dichiarazioni, rese coscientemente per trarre altri in inganno pud
pgsere specialmente fuorviata la ricerca della veritd che nel caso di semplice reticenza rimane
golo non secondata. .

E’ pertanto logico che si distingua nei contratti di assicurazione tra falsita e reticenza

md

ne

p errore,

E d’altra parte nel primo caso U'assicurato esplica una attivita positiva diretta ad alte-
rare una situazione di fatto, nel secondo e mel terzo si tratta di irregolarita lievissime
quando gl errori o le reticenze non siano addirittura dovuti a cause spiegabili e non im-
putabili, perché non dipendenti da una vera e propria colpa.

Pertanto mentre l'assicurato merita indulgenza negli wiltimi due casi non la merita nel-
Iipotesi di falsita e percid la clausola contrattuale che non rispecchia Uintero contenuto
dell’art. 429 del C. Comm. é bene spiegabile.

Ne puo dirsi che Uassicuratore nel parlare di dichiarazioni reticenti abbia inteso dire
pure dichiarazioni false perché si puo tacere, omeltere di dirve e di rilevare una circostanza
senza alterarve offatio la verita,; mentre la sovente e voluta immutazione del vero ¢ cid che
cecratterizza la falsita.

Non pud dirsi neppure che Vaccenno alla malafede escludeva la possibilita della im-
pugnativa per la falsita; in quanto dato quell’accenno mnon vi sarebbe ragione di credere
che la reticenza non vi pud essere se manchi la malafede, mentre le dichiarazioni false lo
S0N0 sempre.

Se cio fosse vero si verrebbe all’assurdo che l’assicuratore, che avesse omesso l'accenno
alla malafede, rinunziando quindi a tutte le impugnative per il caso di reticenza, avrebbe
diritto all’impugnativa per falsita ; U'assicuratore invece che avesse circoscritta la rinunzia
alla reticenza in buona [fede, potrebbe vedere estesa la rinuncia anche ai casi non previsti
e cioé alla falsita.

In base a tutte queste considerazioni che ad abundantiam si sono premesse perché la
prova testimonials disposta specie sul 4° capitolo la presupponeva, deve la Corte esaminare
se nel caso in esame vi sia stala la falsitda da parte della Buono e quindi se ' Istitulo
abbia giustamente contestata la polizza di assicuragione.

Per fare questo accertamento il Collegio deve basarsi, sia sulle risultanze documentali,
sia sulla prova testimoniale espletata. ; .

Solo escludendo ld falsita dovrebbe prendere ad esaminare se le eventuali reticenze
siano state commesse in ﬁm.lafea’e perche nel caso inverso sarebbe inutile ogni alira inda-
gine che porta con sé alla nullita del contratto per U'alira considerazione.*

Ora da questo esame dei documenti prodotti e dalla prova testimoniale espletata il Col-
legio ha tratto la convinzione che la Buono abbia fatto delle dichiarazioni veramente false.

E invero essa il 20 ottobre 1931, come risulia dal modulo a stampea in atti, disse che
Jodeva ottima salute ¢ il 23 detto mese, come risulta dall’altro modulo a stampa, alla do-
Manda se si sentisse in perfetta salute rispondeva affermativamente soggiungendo di non
Qver mai praticato cure dietetiche e di non essere stata ricoverata in case di salute (risposte
ol N, 5, 6, 8 mentre era stata operata alla mammella destra e mentre sapeva la sua malattic.
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Il certificato del prof. Gravina del 12 agosto 1932 lo atlesta in modo preciso e sicuro,
il Gravina era il medico abituale dell’assicurata e opero la Buono due volte al petto nej.
Vaprile e nell’agosto 1931, cio ¢ confermnato dal certificato del Dr. Brancaccio. Ma la Buown
soggiunge pure di non aver mai subito operazioni mentre due mesi prima era Stata ope.
rata di oancro come 8i & gid detto, e soggiunge che non aveva medico di famiglia, mentr,
aveva come medico il swddetto Professore Gravina.

Or tutlo cio costituisce menzogna deliberata cosciente e wvoluta, il tacere all’atlo o
stipulazione di un contratto wn’operazione subita, fosse pure ignorata la causa specificq
0 lo scopo chirurgico curativo dell’operazione stessa, ¢ gia wun fatto che di per sé dimostrq
la falsita pensata e preordinata, perché chi & in buona fede lealmente confessa qualungue
operazione subita, anzi, tanto pit avrebbe potuto la Buono essere sincera quanto magyiore
era la sua convinzione, di non avere nulla di grave.

Ma che la Buono abbia firmato gli atti suddetti con la coscienza del f(&f.@'{}, che essq
abbia menlito deliberatamente, é pure confermato dalle deposizioni Ciarlamiello e Settembrini ;
'uno Vinfermiere della Buono U'altro medico fiduciario dell’Istituto che esegui la visita di
controllo. ‘ _

Il Ciarlamiello indotto dal Russo, afferma di aver veduto la Buono dopo la visita del
fiduciario suddetto e di aver parlato della visita domandandole come mai' il medico ion
avesse veduto le cicatrici della operazione. |

Alla quale domanda la Buono non si meraviglia ¢ non fa atto alcuno di 30:31# e8cl, 18
oppone che la cicatrice non aveva importanza, o che se ne era dimenticata, ma risponde
solo, il medico non ha wvisto niente.

Questa risposta, ben dice 'Istituto, dimostra i‘u mscwnza e intenzione della Buono di
effettuare una dichiarazione falsa. ' g

Anche la deposizione del Dr: Settembrini conferma che la Buono negd di aver avuio
malattie e operazioni, anzi che cosa negd di aver avuto cicatrici di sorta. .

Si deve notare come la proposta di assicurazione sia appena Wit mese ¢ mezz0 poste-
riove alla data dell’wltima operazione (agosto 1931-ottobre 1931) Uatto chirurgico era [resco
anche al swo ricordo. '

Che la Buono conoscesse la natura del suo male ¢ atfestato come si é gia detto (!(:f,
G'ravina, il quale spiega la cosa affermando che cio era dovuto al fatto che la Buono era
a conoscensa di casi analoghi.

Pertanto la falsita ¢ provata.

I certificati medici posti in relazione e in rapporto con i risultati delle deposizioni le-
stimoniali e con le dichiarazioni della Buono nella proposta di polizza meritano attendilita.

Se prima della prova per testi essi polevano non essere considerati esaurienti e de-
cisivi per sé stessi, ora invece valutati in rapporto a tutto il complesso delle risultanze }Ji'o-
cessuali possono ben concorrere a ricostruive la verita.

Resta a stabilire se le detle dichiarazioni false fossero efficienti a determinare il coii-
tratto, resta cio? a stabilire se D' Istitwto, sapendo il vero stato fisico della Buono avrebbe
negata Vassicurazione o se U'avrebbe stipulala a condizioni diverse.

La risposta affermativa é indubbia perché trattandosi di un carcinoma cioé di un male
notoriamente avente consequenze letali specie trattandosi di wn organo delicatissimo come
la mammella, UIstituto si sarebbe esposto a un danno sicuro e immediato.

Certo se il medico avesse rilevato la cicatrice, se ne avesse. quindi accertata la causcd,
" avrebbe posto U'Istituto al sicuro, e questi nonostante le dichiarazioni false della contraents
avrebbe potuto evitare di stipulare il negozio giuridico.

Ma la rilevabilita di un vizio o di una causa, non & da confondere con la efficienzd
di essi, un fatto efficiente in sé e per sé e capace di determinare dati effetti, non perde la
sua efficacia per il fatlo che il comportamento altrui sarebbe stato capace di impedire e
conseguenze. : i
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— :
ra maggiore oculatezza e diligenza del Dr. Settembrini, la sua minore buona fede, il
it aitento ¢ accurato accertamento della verita avrebbero potuto eliminare U atto volontario
sIstituto, ma cid non pud farsi ricadere sull’ assicuratore dal momento che Uazione della
no era idonea e divetla al fine. :

[1 fatto del sanitario avrebbe potuto interrompere il rapporto [ra la causa efficiente e
Peffetto, A non intervenuta questa interruzione, 'effetto non pud mon risalire e non im-
pei o chi determind la causa efficiente.

11 Settembrini era wn semplice incaricato dell’Istituto chiamato solo a dare il suo giu-
dizio tecnico, ma spassionato, e non nell’interesse di una delle parti contraenti, anzi era
chiamato fare accertamenti medici oggettivi sui quali doveva poi deliberare U Istituto con
qi_”ff;‘z:’o indipendente e libero. Pertanto U'Istituto ha ben dirvitlo a contestare il con-
watto in esame perché le dichiarazioni debitamente accertate in concreto non sono prevedute
pell’ Art. 2 di esso contratio che consegue si debba rigettare la domanda del Russo in pro-
prio € nel nome con la_ condanna conseguentemente di lui nelle spese senza scopo di scen-
dere all’esame delle alire eccezioni dell’Istituto come rin angono assorbiti.

Per questi motivi la Corte, pronunciando sull’appello proposto con atto 6-7 ottobre
1936 dall’ Istituto predetio avrerso la sentenza 6 giugno 8 luglio 1936 del Tribunale di Roma
¢ in aecoglimento di esso vigetia la domanda contro UIstituto stesso proposta dal Russo
Sclvatore in proprio e nel nome.

Condanna gli istanti a favore dell’Istituto nelle spese di primo e secondo gﬁado e negli
onorari di giudizio e liguida le une in L. 3.646,80 ¢ gli altri in L. 3.500.

Cosi dreciso in Camera di Consiglio della Seconda Sez. Civ. Corte di Appello di Roma
composta dai Sigg. Magistrati come in epigrafe indicati che sottoscrivono la presente in uno
al Cancelliere di udienza addl

Roma, 29 dicembre 1936-XV K, F.».

dell
Buo

Pl e

Le considerazioni ed argomentazioni dell’ Hee.ma Corte d’Appello di Roma
concordano perfettamente -con quanto o ebbi ad esporre nella mia pubblica-
zione fatta nel marzo 1932 su « L’Art. 429 del Cod. Civ, e le condizioni di po-
lizza, circa la contestabilita dell’ LN.A.» (Rassegna della Previdenza Sociale,
Anno XIX, N. 3, Marzo 1932) e con quanto ebbi a dire, col Prof. Romanelli,
sil tema della clausola di incontestabilita delle polizze di assicurazione sulla
vita, al, al IT Congresso di Scienza delle Assicurazioni sulla Vita tenutosi a
Trieste nel novembre 1932 (Atti del 1T Congresso Nagzionale di Sciensa delle
Assicuragioni, Vol. 29).

Gli stessi concetti ho espresso ripetutamente in vari articoli pubblicati in
questa Rivista.

Sono lieto che essi trovino autorevole conferma nella nostra giurisprudenza.
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Indagini di Statistica Medica

[l peso in rapporto alla statura
in un gruppo di assicurandi veneti di sesso maschile

Dr. FERNANDO VICENTINI
Medico della Direzione Genervale dell’ I. N, A.

In un gruppo di trecento individui maschi nati nella Venezia Veneta ed aspiranti alla
assicurazione vita, visitati nel 1986 parte da medici fiduciari, parte da medici della Direzione
dell’ I. N. A., ho esaminato il peso somatico in rapporto alla statura ed ho coufrontato i ri-
sultati ottenuti con quelli di una vasta indagine eseguita da I. Romanelli e B. Toro sopra
il materiale fornito da oltre centomila contratti di assicurati appartenenti a tutte le regioni
d’ Italia. Chiamerd questi ultimi «assicurati italiani» e «assicurandi veneti» i componenti
il gruppo da me studiato,

Ho cominciato col distribuire i trecento individui in classi di stature di cm. .5 -ognuna
di intervallo. Per non frazionare eccessivamente il materiale non certo abbondante, ho rinun-
ciato a tener conto della etd dei componenti il gruppo. Dird subito perd che la maggior parte
di essi & in eth tra i 80 ed i 40 anni. Rammento inoltre che le stature indicate sono state
misurate nella stazione eretta e con le scarpe, come pure i pesi sono quelli degli assicurandi
vestiti, ma senza soprabito. :

Assiecnrandi veneti
Classi di stature Osservazioni
1566 - 160 14
161 - 16b 45
166 - 170 100
171 - 175 83
176 - 180 40
181 - 18b 15
186 - 190 3
300 |

Riporto - ora qui appresso la ripartizione percentuale nelle varie classi di statura degli
assicurandi veneti e degli assicurati italiani.

Frequenze percentnali

Clagsi di statura =t

Assicurandi veneti | Assienrati italiani
146 - 150 —- 0,33
151 - 165 — 1,97
156 - 160 4,67 8,55
161 - 165 16,00 93,52
166 - 170 33,33 32,93
17l T 27,67 21,15
176 - 120 13,34 8,90
181 - 186 5,00 2,16
186 - 190 0,99 0,44
oltre 190 — 0,056
100,00 100,00
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Dalle cifre fin qui riportate risulta che per gli assicurati italiani le stature piti frequenti
20 quelle delle classi 161-656, 166-70, 171-76 e lo stesso dicasi per gli assicurandi veneti.
§0 .5 mentre la statura’ media degli assicurati italiani risulto di em. 167,98, quella degli
izicumﬂdi veneti & di cm. 1:?0,73.. Adunque la statura media dei com ponenti il nostro gruppo.
s superiore @ qtle.lla degl‘{ assicurati, Ed é anche superiore a quella riscontrata nei cosecritti
veneti d& R. Ll_"l: che rlsn]!:b di 167,1. Naturalmente per paragonare le cifre della statura
degli assicurandi a quelle dei coscritti, & necessario togliere alle prime circa due cm., pari
alla altezzd del tacco delle scarpe.
Riferisco ora i pesi medi corrispondenti alle varie classi di statura nei trecento individui
costituenti il gruppo degli assicurandi veneti.

Sfatura Peso medio Osservazioni
156 - 160 : 68,00 14
161 - 165 66,96 45
166 - 170 70,73 100
171 - 176 v 12,39 83
176 - 180 78,68 40
161 - 185 86,40 15
186 - 190 92,00 3

Il peso medio degli appartenenti al gruppo ¢ risultato di Kg. 72,564.
E noto quanta importanza si annette in medicina dell’assicurazione vita al peso somatico,.
messo in relazione con la statura, come elemento di selezione dei rischi. Il Romanelli ha

" costruito all’'uopo diversi tipi somatici a costituire i quali entrano oltre la statura ed il peso,

auche altre misure somatiche e cioé la misura del collo, quella della circonferenza toracica e-
quella della circonferenza addominale. Mi limito qui a riportare le formule schematiche dei.
vari tipi, solo considerando i rapporti tra altezza e peso.

Tipo medio ! 0,96 A < P =1,10 4
Tipi con sottopeso: lieve 09 4 < P = 0,9 4
medio 0,80 4 < P = 0,9 4

notevole 0,70 4 < P = 0,80 4

Tipi con soprappeso : lieve 1,10 4v < Pi= 1,804
' medio 1,80 A < P < 1,50 4
notevole 1,60 4 << P < 1,70 4

Nelle formule, 4 sta ad indicare la statura in cm. detratto il metro e P il peso im
chilogrammi. ;

Adoperando queste formule ho classificato i trecento assicurandi-veneti maschi, per gruppi
di costituzione.

Nella tabella seguente ho riportato le frequenze percentuali corrispondenti ai vari fipl
di costituzione nei 800 assicurandi veneti ed a fianco ho posto le cifre analoghe riscontrate-
da Romanelli e Toro per gli assicurati italiani.

== 3=
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v Frequenze pereentinli li

Tipi di costituzione = I

Agsicurandi veneti | Assicurati italinni !

; \ R [

{ notevole. . . 0,33 0,63 |

Sottopesi . { medio . . . 11,67 8,86 ‘
ilievad sl v -2, 12,00 13,10

= R =1 b

24,00 22,69 |

Tipo medio . . . . . . 51,88 53,88 |

(love. . s & 92,67 20,84 |

Soprappesi : medio . . . 2,00 3,03 '
| notevole. . . — 0,16

24,67 24,08 |

100,00 100,00 |

Secondo la classificazione per costituzioni del Romanelli (limitatamente ai rapporti tra
peso e statura) il 51,33 °/; dei componenti il nostro gruppo sono risultati appartenere al tipo
medio o normale, il 24,67°/, alla categoria dei soprappesi, il 24 °/, alla categoria dei- sotto-
pesi. Se analizziamo la composizione delle due categorie dei soprappesi e dei sottopesi vediamo
che 1 tipi estremi (notevole) sono assenti o quasi, che per quello che riguarda i "sopra e
sottopesi medi prevalgono di molto i secondi, mentre il contrario avviene per i «lievi».

Se vogliamo confrontare le cifre degli assicurandi venecti con quelle degli assicurati ita-
liani, dobbiamo prima fare alcune riserve, Anzitutto rammentare che il grappo dei veneti &
costituito da solo 300 individui, mentre gli assicurati italiani del lavoro di Romanelli e Toro
erano oltre 100.000 ; in secondo luogo che nel caso dei veneti si tratta di assicurandi, i
quali hanno subito solo la aatoselezione e quella della produzione, mentre gli «italiani» erano
degli assicurati selezionati accuratamente dalla accettazione medica dei Rischi della Direzione
deli’ I N. A,

Fatte queste premesse osserviamo che la ripartizione per costituzioni degli assicurandi

veneti & molto simile a quella degli assicurati italiani. Infatti negli uni e negli altri il tipo

medio o normale riunisce poco pitt della metd della popolazione considerata, mentre 1'altra
meth & rappresentata dai soprappesi e dai sottopesi, in proporzioni all’incirca uguali tra di
loro. Notiano infine che negli assicurandi veneti la cifra dei sotfopesi & maggiore a quella
degli assicurafi italiani, lo stesso dicasi, ma in misura molto minore, per la cifra complessiva
dei soprappesi.

Data la esignita dei componenti il gruppo da me studiato non ritengo poter trarre de-
duzione alcuna sulla costituzione degli assicurardi veneti, cosa che si potrebbe fare avendo
a disposizione un materiale molto pilt abbondante. Valga la presente modesta nota ad indicare
lo schema da seguire in simili ricerche che ritengo feconde di wtili risultati nel caup: della
medicina dell’assicurazione vita, nuova branca che solo recentemente & assorta ad individua-
lita propria, ma che si annuncia ricca d'interessanti studi ed investigazioni.
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pALLE RIVISTE CHE RICEVIAMO IN CAMBIO

gnnnldl a’ Iglene, N, 12, dicembre 1986-XV — Roma,

PUKTONI V. o Lrovanpr D., Sulla sistematlice degli
attinomicels. Proposta del nuove geners : Asteroides.
(#li AA. propongono di emendare il genere

actinomices nel senso di comprendervi gli attino-

miceti aerobi a Junghi filamenti e con differenzia-
monto fra micelio vegetative vd nereo, producents
activospore e di crears un nuovo geners che de-
nominano Asteroides per gli attinomiceti aerobin

previ filamenti, parzialmente acide resistent! e

produttori di granuli metacromatiei, ehe non pre-

gontano la formagione di micelio aereo.

Perixt P, B., Osservagioni sul potere battericida del-
Paceto Ratadinizzato, e sul suo impisgo pratico nella
disinferione degli ortaggi.

L’A. he studinto il potere battericidn dell’aceto
Ratadinizzato verse i germi patogeni intestineli
(coli-tifo-paratifo A @ B e colera) che eventual-
mente possono inguinare le insalate e gli erbaggi
in genere, Dall’andamento deile ricerche 1'A.. con-
clude per une ensrgica nzione battericide del-
I'nceto Ratadinizzato e ne preconizza l'uso in quella
particolare forme di profilnssi che riguardae il con-
sumo delle ortaglis.

Amnndl 47 Igiene, N, 1, genneio 1937-XV — Roma.

Nerr I, Osservagioni sulle variazioni bacteriche.

Dallo studio dei caratteri culturali fermentativi
e dal comportamento antigeno di un bacillo iso-
lato in un ceso di febbre tifoide 1’A. ritiene che
esgo rappresenti un mutante ntrico del bacillo
tifico, con profonde modificazioni del bacillo tifico,
o del Bacillue faecalis nlcaligenes, paragglutinabile
da un sierc antit' ico di alto valore,

Vannt V., Reasioni allergiche da sarcocisling.
Sperimentalmente la sarcocistina & capaece di
provocare fenomeni di allergia emorragica visce-
inle nel coniglio. La reazione allergicn anmenta
usando il brodo nella preparazione della sarcoci-
stina. Cid 8i verifica, probabilmente, sia per 'azione
del brodo sulla soglin di permeabiliti dei tessuti,
8l per azione del peptone in esso contenuto, che
viene ad aggiungers la propria azione allergicn.

Poxronr V., Il citresil: disinfettante « base di essenge
nceionali,

I1 citrosil nelle tre varietd: A) in soluzione al-
coolica per uso chirargice; B) in soluzione sa-
Ponosa destineta alla terapian; €') in soluzione sa-
Ponoss, per disinfezioni ambientali e di oggetti,
risulta essere un ottimo preparato disinfettante, in
base ai controlli dell’A. superando nell’azione:
quollo 4, 1'aleool picrico e mrn di jodio,
quelli B e ¢, i vari sapoformoli e sapocresoli in
Us0, gui si aggiunge un gradevole odore per i
Primi due.

Attl @ Memorle della Socleth Lombarda dl Medleina,
N. 1, febbraio 1887-XV — Milano.

Lupwia Ascrore (Friburgo), La desquamarione del-
Depitelio follicolare della tiroide.

Dalle ricerche degli A.A. il fenomeno deseritto
nelle malattie infettive acute compare dopo la
morte aed & uno dei tanti fatti di autolisi pin fre.
quenti nei giovani; esiste anche una desguama-
gione intravitale che cresce dall'infanzin verso la
giovinerza ed & carntterizeata de infiltrazione
grassa; neanche questa desquamazione aesume
rapporti eol processo infettivo,

Pavazzr 8., Quali odontoni (elementi dentali) nelle loro
alterazioni patelogiche possono considerarsi « foci »
nei casi di infesione focale stomalogena,

Le pulpopntie, le periodousopatie eroniche ape-
cialments le graunlative apiculi ¢ la piorrea alveos
lare sono frequenti canse di foei, successivamente
sono esposti i econcetti principali delln profilassi
di questa infezione, basnti sopra una tecnica ap-
propriata.

Blochimlen e Terapin sperimentale, N, 1, gennaio

1887-XV — Milano.

Canmen SanvienTi, Saggé di ormoeni ovarici ed ipo-
fisarii sull'ovopostore del Fhodens amarus.

I stata saggintn 'azione esercitata da vari or-
moni ovariei e ipofisarii eullo sviluppo dell'ovo-
positore del Rhodens amarus. Gli ormoni gonado-
tropi ipofisarii si sono dimostrati inattivi, mentre
risultarono efficaci la follicolina, i'ormone luteo,

Jormone testicolare e l'orina di donua geetante

in quanto conteneva l'ormone follicolare.
Lrone Franzi, Su alcune caratieristiche e modalita di
arione dei principii litdei dei veleni di vipera mspis

e di erotalus terrificus.

Nelle presenti ricerche 1'A. studia il comporta-
mento dei principii litici dei voleni di vipers aspis
e di crotalus terrificus in fungione alle variazioni
di concentrazione del substrato e di pH dall’lam-
biente. Nei risultati ottenuti egli trova conferma
all'ipotesi eche i deboli principii lecitinolici pre-
senti in tali veleni siano- probabilmente da rite-
nersi dei ontalizzatori inorganici piuttosto che'dei
fermenti,

Gracomo Preuiny, Sulla azione tireoproteliiva del siero

di animali trattali con estralti enteipofisari.

La tiroide di animali {cavieytrattati con ormoni
tirsotropi anteipofisari modifica ed attenua la sun
reazgione istofunzionale trattando contemporanea-
mente 'animale con siero di altro animale (coni-
glio) precedentemente inisttato di ormone tireo-
tropo anteipofisario,

G, D'Avrssanoro, Nuove conoscenee sul rapporto tra
lipoidi e immunita,

I'A., ricorda come i lipoidi sono stati ammessi
quali fattori immunitari solo dopo la scoperta di
Forssman d-e-]l'aulsigina eterogenetico do cul & se”
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guita la conoscenza dell’aptene; tratte successi-
vamente dell’importansza della struttura colloidele
per la funzione antigene dei lipoidi rilevando sue-
cessivamente l'importanza di queste nuove acqui-
gizioni per interpretazione delle reazione di Was-
german, la guale secondo ’opinione di Sachs ac-
cettate dalle maggior parte dei sierologi costitui-
sce une risposta dell’organismo infettato di fronte
ad auto-antigeni lipoidei resi liberi dalla compa-
gine cellulare in seguito alla disgregazione deter-
minntae del processo Iuetico.

Difesa Socinle, N. 1, gennaio 1937-XV — Roma.
Arrarpo Niceroro, (ifre della morte e cifre della vita,

Breve nota sintetica che altra pretesa non ha
ge non quella di riassumere aleuni risultati dei
recenti studi nord-americani sulla lunghezza della
vita, le cifre italinne delle recenti Tavole di mor-
talith dei celibi, dei coniugati e dei vedovi e in eui
si mecenna al modo di mdoperare gli indici biome-
triei o viteli (vita media, vita probabile, ecec.) nel
confronto di popolazioni e di epoche diverse.
Mavurtzio Piworeriue, In tema di profilassi narionale

¢ sociale delle carenge vitaminiche nell’infanria,

Ricordati gli elemen*i energetici e non energe-
tiei dell’alimentazione 8 le loro correlazioni nella
profilassi dell’infangia insiste nel concetto che
anche gli elementi nceessori vitaminei nelle loro
giuste proporgioni qualitative e quantitative hanno
una notevole importanza mel campo vitale della
profilassi e della bonifica umana voluta dal Regime.
Avressanpro PEenri, Bernardino Ramazeini e il suo

tratiato « De Morbis Artificum >.

Tratta dell'alterne vieende e dei diversi apprez-
zamenti dati sul trattato immortale «De Morbis
Artificam » del Grande, e 1'importanza che esso
he nel farei conoscere le condizioni di miseria ma-
terinle @ morale in cui 8i trovavano i lavoratori
prime della Rivoluzione Francess. Questa perd nel
riconoscimento illimitato del diritto cittadino ha
trascurato la tutela vera e proprian del lavoratore
che richiede garanzie d’igiene e di riposo in di-
saccordo con la libertd assoluta.

Iiurero Neri, Cilté nuove e cilld rinnovale nell’ Italia
fascisia.

In base a dati statistici 1'A. ricorda !'impor-
tanza di unae snlubre abitazione, elemento profilat-
tico cui tende tutta l'opera legislativa del Regime
Fascista nel campo del risanamento edilizio soffer-
mandosi specialmente sulla Legge Mussoliniana
della Bonifica integrale che ha dato i pit lusin-
ghieri risultati in plaghe gia deserte d’'Italia ed
ora risanate nei vecchi centri urbani, cui la nuova
Italin ha aggiunto la fondaezione di intere cittéh
esuberanti di vita e di giovinezza.

Folla Medlea, N. 23, 16 dicembre 1986-XV — Roma.
Caso G., I traumi nella patagenesi del diabele,

L’A. riferisce un caso da un investimento auto-
mobilistico ; dalle prove eseguite e dalla valuta-
gione delle modalith traumatiche hn potuto con-
cludere ehe il traumea provoca pit facilmente una

glicosuria extrainsulare anziché un vero diabete
pancreatico,

Folla Medlea, N, 24, 80 dicembre 1986-XV — Romy,

Banrone L., Comportamento del fenomeno d'ostacol,

di Donaggio nella vaccinagione jenneriana.

Viene trovato costantemente positivo, anche
gquando mance ogni reazione locale o generale fiy
verso il 20° giorno della vaccinazione j percid I'A |
considera il fenomeno, ntile a svelare le intime
modificagioni biochimiche che si verificano nel.
I'organismo,

Quaranra L., Il bengoalo di sodio nella terapia anti-
tubercolare.

Con tale trattamento endovenoso, in 14 malati
su 16, I'A, ha notato una diminuzione della quan.
tita dell’espettorato giornaliero ed un migliora-
mento soggettivo degli infermi, speeie per quanto
riguardava la tosse e lo stato generals,

Folla Medlca, N. 1, gennaio 1937-XV — Napoli.

Tamsitawo A., Rilievi pratics desunti dalle siudio
comparativo delle curve glicemiche da glucosio, da
levulosio, da saccarosio e da sorbile, nei diabelici
e negli epalopazienti,

L’A., dall’esame comparativo delle curve glice-
miche de glucogio, da levulosio, da sacearosio e
de sorbite, nei diabetici e negli epatopazienti,
desume vari rilievi sulla utiliezazione. di tali so-
stanze de parte dei predetti infermi.

Oniarerro A. G., Contributo alle anastomosi fra vie
biliori e tubo gasireenterico, .
Sperimentalmente nei cani I'A. ha praticato la

colecisto-duodenostomia, essociandola alla gastro-

enterostomin, ed ha ottenuto in tutti i ensil'infe-
zione delle vie biliari, che si accompaguava col-

I'ulcera digiunale allorché era stata praticata anche

la saconda operazione.

AnaruLrr G, e Rivorra C., Intossicarione professio-
nale da nilrate polassico,

Gli AA. deserivono un caso di intossicazione
professionale di nitrato di potassio in un salumaio
presentante la sintomatologia clinica del diabete
insipido, mentre la causa eran dovuta ad azione
diuretiea del nitrato di potessio,

Glornale di Medlelna Militare,

1936-XV — Roma.

N. 12, dicembre

Canorexvro P., Nele cliniche e consideragions sull’an-
damento delle ferile in guerra, in rapporto al
loro tratiemento ed alla organizeagione saniloario
odierna,

I'A. illustra aleuni dei molti casi di ferite in
guerra in A, O., li considera alla stregua del primo
trattamento e di quelli snccessivi, ed in rapporto
alla odierna organizzazione sanitaria militare, di-
scutendo, in una nota, aleuni concetti esposati sulla
stessa rivista da un altro collega.

Frawcut F., L'allergia cutanea nell'infeeiona atreplo-
bacillare studiate negli indigeni dell’A, 0.1,

Nei pazienti di razea nera l'infezione strepto-
bacillare provoea 'insorgenza di uno stato aller-
gico simile-a quello che si osserva nslla raszza
bianca: nel periodo florido delle manifestagioni,
le renzioni cutanee presentano perd un particolare
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1600150) carntterizzato da fenomeni reattivi ini-
jalmente agsni intensi, che regrediscono quindi
50]“, rapidamente, estinguendosi in 8-4 giorni,
S anant T, Sindrome cardiaca dell’allipiano abissino.

L'A. ba atudiato le manifestazioni dell’insuffi-
clenzo cireolatoria verificatasi in alcuni individui
su][’altipi&nu abissino, esponendone la sintomato-
Jogi® © cercando di spiegarne le cnuse.

CIANTINI F., I germi del gruppo coli-aerogenes nelle

acque dell’d.0.1.

Le reazioni elettive di Poges-Proskauer, quella
al TO8SO metile, la prova di Eijkman e i terreni di
Koser e di Simmons, hanno mostrato in complesso
ana buone sensibilitdh ed hanno dati risultati con-
cordanti, egualmente alle prove di fermentazione
degli idrati di earbonio.

gtornale d1 Medielna Militare, N, 1, gennnio 1937-XV
— Roma,

Parazzi, I servizi stomalologici durante le operarioni

militari in A. O. (settore Nord).

1A, che & stato ispettore delle Unitd stoma-
tologiche dell’Armate in A. O., riferisce I’organiz-
gazione da lui presieduta, che si presentn completa
e che ha corrisposto pienamente agli scopi impor-
tanti e delicati in una guerra Coloniale. Un gra-
fico ® un quadro schemeatico illustrano il lavoro.

Blochlmica e Terapla Sperimentale, N.12, dicembre
1986-XV — Ronma.

Uso Seurees, Modificasione al melodo di Sehmann e
Jen lrassik, per il dosaggio del fosfageno musecolare.
8i propongono alcune modificazioni al metodo

Sohmann e Jendrassik per il dosaggio del fosfa-

geno muscolare, modifieazioni atte ad ovviare ad

nlecuni inconvenienti proprii della tecnica originale.

Lutar D1 Purisco, Influenza dell'acetone sulle modifi-
cagions glicemiche da insulina e sul potere glicolt.
tico del sangue in wvitro.

[’A. con ricerche sperimentali su conigli ha
studiato il potere ipoglicemizzante dell'insulina
nelle iperglicemie alimentari in presenze di umo
stato di intossicazione mcetonica sperimentale ed
ha osservato che la presenza di acetone in ecircolo
rellenta e ritarda il potere ipoglicemizzante del-
I'insulina. Con ricerche in vitro su sangue di Bog-
gotti normali ha osservato che l'insulina riesce
pressoche inefficace sulla emoglicolisi, come inef-
fience risulta 'aggiunta di acetone sull’andamento
dul processo glicolitico,

De Avessi, Lo carica batlerica generale e la colimetria
nell’analisi balteriologica dell’acqua (Osservazioni
e note di tecnica), .
Sperimentando un terreno liquido mrl bleu di

metilene semplice & con 'addizione di une solu-

zione fenicocloridrice, I'A, ha composto una for-

mula eche riusel spérimentalmente idonea & rive-
lare la carica batterica e la presenza del coli nelle
Acque, con una tecnica che permette di ottenere
Bnche dei dati colimetrici approssimativamente
attendibili,

Beneror, Confributo alla conoscenza dells nefriti acute
di guerra.

Ha seguito il decorso di queste malattie in A.O.
praticando 'azotemia, la pressione arterioss e ln
prove xantoproteice periodicamente, ed ha oeser-
vato che esse procedono parsllelamente al miglio.
ramento o peggioramento dei pagienti; ad ecce-
zione della pressione arteriosa, i eui aumenti si
hanno nelle forme croniche.

Careny, Su un caso di osteo-mielile cronica primitiva
del femore desiro.

L'A. presentn un easo di osteomielite cronieam
del femore, e ne discute ln diagnosi differenziale
ampliamente sin dal punto di vista elinico, che
radiologico ; ne illustra l'anatomia patologica e
'etiopatogenesi parlando in ultimo della cura sia
con i Roentgen che con il vaccino e con 'anatos-
sina stafilococcica.

Masrrosanst,, Ricerche eliniche sopra nn gruppo di
casi di elopecia areata (con consideragioni me-
dico-legali militari).

Deserive quattro casi di alopecia areata grave,
espone i rieultati di varie ricerche in essi esperite,
ricerche indirizzate ad individuare aleuni dei mo-
menti egiopatogenetici e, dai risultati da questi ot-
tenuti, ei orienta verso un’origine neuro endoering
dalle forme osservante.

1l Boglivi, N, 1, gennaio-febbraio 1937-XV — Fi-
renze.

R. Avessaxpri, Di una nuova indicazione della lega-
tura dell'arieria splenica.

La esperienza dell’A. lo porta a ripetere che
raramente si debba impiegare la legatura invece
della splenectomia, poichd non presenta general-
mente difficolth, essendo la milza quesi sempre
piccola e senza nderenze, Cid vale tante per la
trombopenin essenziale, quanto nei casi di ittero
emolitico, e nelle metrorragie delle bambine pre-
puberi o puberi.

A. Gasparmini, Cirrosibiliare tipo Laemec (alcoolica

e luetica). I

Prendendo le mosse da un caso e¢linico 1'A, ri-
corda che molto resta de delucidare mnel ecampo
delle cirrosi: basti dire che l'ittero & aheora oggi
un sintoma non sempre chiaro nel suo significato;
il fegato & un organc a funzioni molto complesse
ed i fatti morbosi hanno una evoluzione talora
difficile nella loro interpretagione,

G. Taccone, Malaltie esantemaliche meno mole e pi
discusse nella loro sulonomia.

L'A., fatto cenno a varie forme esantematiche,
recentemente introdotte in medicina, ritiene che
allo stato attumnle non si possa ammettere 1'auto-
nomie della quarta malattia e che si possa invece
concludere per l'indipendenze dell’eritema infet-
tivo, della febbre critica preeruttiva, nonché della
febbre miliarica, mentre conviene restare in attesa
di ulteriori osservazioni, per la malattia di Stroé.
V. Bmscecuik, L’azions oncogens degli idrocarburs

policiclict : La produgzione sperimentale del cancro

mercé 1-2 beneopirene.

La cauea ultima dello eviluppo del cancro sa-
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rebbe da identificarai nel prodotto del pervertito
metabolismo eellulare, che si trasmetterebbe ere-
ditariamente alle successive generazioni; perchd
gi verifichi questo pervertimento del metabolismo
cellulare & necessario Uintervento di aleuni deter-
minonti agenti irritativi: idroearburi policielici,
prodotti elabornti da aleuni macroparassiti, agenti
fisici, sce,

L’ Ospedals Magglore, N. 1, gennnio 1937-XV —
Milano,

A. Marocens, Colecistiti non caleolose.

Ricordate la discinesie della cistifellen secondo
le pitt recenti vedute, I'A. passa ad esaminare i
casi da lui operati in Ospedale di forme non cal-
eclose, che nel periodo 1929-84 & stato del 169,
del totale; successivamente ricorda il quadro cli-
nico di molte colecistiti, ed i metodi ternpeuntici
d’elezione.

A. Costanoni, Contributo alla conoscenza della mela-

noblastomatosi naligna.

1A, dopo aver richinmato le piti moderne ve-
date sui melanoblastomi con particolare riguardo
ai mealigni, riferizce un caso di enorme diffusione
metastaticn melanoblastomatosa, nel quale il tu-
more primitive efuggi alle pitt accurate indegini
cliniche ed anatomo-patologiche, Formula quindi
warie ipotesi sulla possibile sede primitiva del
blastome, vagliando le piu probabili.

Rivista Sanltarla Stelllana, NO. 1, | gennaio 1937-XV
— Palermo.

A. Nwastro, La diagnosi precece della lepra.

In seguito a ricerche accurate I'A, ha rilevato
In partieolare elettivitd del blu di metilene di fis-
sarsi su tutte le lesioni lepross anche inisiali e
elinicamente poco appariscenti. Ritiene di poter
includere, come mezgo diagnostico precoce, la co-
joragione del blu di metilene degli eritemi inizinli
eprosi poco o punto infiltrati,

idem, N, 2, 16 gennaio 1987-XV,

A. Boroaursr, La reazione perossidasica dei leucocils
nel sangue degli splenomegaliei.

I'A. ha concordato nei cesi esaminati la ten-
denza all'nssociagione della riduzione dells peros-
sidasi con neutropenia. I reperti riportati daolle
rvicerche potrebbero testimoniare una relativa in
ecapacitd del midollo a produrre elementi pecf+ttn-
mente corrispondenti ad eventuali prestazioni os-
sidative cataboliche da fornire in cireolo 2 negli
organi periferiei,
idem, N, 3, 1° febbraio 1937-X7V,

V. Grassenuino, Il sistema veticolo-istiocitario del fe-
gato nella sclerosi colostatica sperimentale.

L’A. ha studiato il modo di comportarsi del
sistena reticolo-istiocitario ed ha constntato che,
alla neoformazione di tessuto connettivale che
8i viene a formare negli spngi portali, prende gran
poarte il reticolo istiocitario quivi esistente n mezzo
di una vivace iperplasin degli istioeiti, che sono
vicinissimi ai vasi sanguigni, ed anche ai canali-
coli biliaxi,

Idem, 16 febbranio 19387 XV,

A. Lauro, L'atione della bile di animali diversi, ;,
vive ed in vilro, sui calcoli umani.

L’A., ha studiato l'azione litiea, sia in vivo che
in vitro, della bile di cane e di coniglio sui ey,
coli biliari umani. Male azione si & avuta solo ngj
caleoli biliari introdotti vella cistifellea di cang,
mentre & risultata negativa in quelli introdott;
nella eistiffen di coniglio. In vitro né In bile g
cane, né quella di coniglio ba mostrato azione Ji.
tica sui ealeoli nmani. 3

Rassegna Clinleo-Selentifica, N. 2, febbraio 1987.Xv
— Milano. Z

Lurer Sronvermvy, La profilassi della broncopolnionita
nelle prima infanzia (osservagioni elinico-gperi.
mentali).

In base ai risultati cliniei raggiunti con sista.
matiche ricerche, noi riteninmo di essere autoriz.
zati a concludere in senso favorevole sulla reals
od etfience utiliti. della vaccino-profilassi contro la
affezioni broncopolmonari aeute dei bambini du-
ronte il loro primo anno di vite, purchd essa sia
convenientemente e razionnlmentes praticata,

Fepeoe Frpeni, Lesioni traumatiche del cuwore e dej
polmoni.

L'esattn conoscenza delle possibili vavietd di
lesioni traumetiche cardio-polmonari e dei feno-
meni che ne derivano e 'attenta disamine dei sin-
tomi che il traumatizzato presenta (vagliati con
sano raziocinio clinico), valgono ed indirizzare Ia
terapia, variabile secondo il easo in ssame,

Roporro Maraaria, Il combustibile di scelta nel la-
voro muscolare.

In ogni tipo di lavoro muscolars, nerobico o
non, la possibilith di compiers lavoro & massima
quando veugono utilizeati glucidi anzichd grassi;
per di piu, esiste la possibilith che la secissione
dei glueidi sin indispensabile in una trppa dalle
rensioni chimiche collegate col ristoro del muscolo.

NicoLa Canmano e Izasx Wuauester, Cisti solila-
rie del rene, '

o la descrizione di tre ecasi cliniei con la di-
geussione etiopatogensetica, con ricordi statistiei di
questa atfezione abbastanza rara; i eriteri terapeu-
tici dalla puntura alla enucleagione, dalla nefree-
tomin parziale cuneiforme sllae nefrectomia totale,
chiudono il lavoro.

Tubercolosl, N. 1, gennaio 1987-XV — Rome.

M. Lunzi, Contributo radiologico alla conoscenga delle
formazioni endocavilarie polmonari.
Con ln stereoradiografia I'A. ha potuto indivi-
duare ln natura del corpo endocavitario, dovutn
nd organizzaszione di un coagulo.

A. Caxpani, Risoluzione spontanea di un processo di
tubercolosi bilaterale diffuso.

Descrive un rariseimo caso di tubereolosi bile-
terale difinsa con risoluzione spoutanea, nel qunle,
abbandonato il pneumotorace, 'ammalato ha in-
gerito forti quantitd di olio di fegate di merluzz0:
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IL MATRIMONIO E LA LONGEVITA

Il rischio di morte & inegualmente distribuito tra i celibi, i coningati e i vedovi, tanto
per gli nomini quanto per le donne. Differisce nelle varie etd, a seconda dello stato civile.
A prova di cid, nel Bollettino statistico dello Metro Life sono riportati i dati nel numero
dell’aprile 1936, presi da statistiche Canadesi. Una tabella che riporta cifre ricavate dallo
gtato di New York, esclusa la New York City, riferisce separatamente il corso della morte
tra celibi, sposati e vedovi, tanto maschi che femmine, per ogni eta, dai 29 ai 7b awpni, ri-
po]‘l’.alldOSi alla mortalith del 1929-1931.

Un solo principio viene in conseguenza ad essere confermato : 1'uomo sposato & in con-
dizione favorevole rispetto al vedovo ed al celibe. La differenza & notevole. Infatti nel gruppo
di eth fra i 80 e 1 40 anni, la mortalith degli sposati & meno della meta di‘quella dei celibi.
Tra le donne i vantaggi delle sposate sono meno evidenti. L’andamento della morte, per gli
nomini nelle etd tra 1 30 e 1 65 anni é migliore del solo 10/, rispetto a quello delle nubili, e
per le giovani mogli di etd da 20 a 24 anni, i rischi del parto alzano la mortalita un poco al
disopra di quella delle nubili. Questi rischi mostrano anche i loro effetti in un altro modo.

Generalmente parlando, gli nomini muoiono pitt delle donne e gli sposati frai 20 e 81
anni, attualmente invece hanno una mortalitd inferiore a quella delle donne sposate.

I moderni resoconti tendono a stabilire anche le differenze di morte fra le dounmne. Cosi,
per esempio, in Inghilterra e nel Wales, dove i dati di tre decadi sono sufficienti, la pro-
porzione della mortalita fra le donne sposate e quella delle nubili di 20 anni, durante il
1911-1921-1031 passano attraverso le decrescenti serie di valori: 1,36; 1,23; 1,20; oppure
espressi in numeri interi 4a3; ba4; 6ab.

Non & generalmente noto, come le cifre dimostrano, che tra i vedovi la mortalita & pin
grande che tra le vedove. Ci si aspetterebbe naturalmente che una vedova trovandosi all’im-
provviso priva della rendita dell’impiego del marito, fosse pitt scossa, che una donna che
naturalmente continua nella sua regolare occupazione e guadagni.

In alcuni casi un nuovo matrimonio tende a dare una parziale spiegazione di questa
varietd di cifre. I ben saputo che il secondo matrimonio tra i vedovi, & molto pitt frequente
che tra le vedove, ed il rimaritarsi & senza dubbio un processo selettivo. Certamente sarebbe
cosa veramente ottima se ci fossero pili ampie provvidenze a favore delle donne che in seguito
alla morte del marito si trovano in ristrettezze economiche. I guando i progetti di pensione
vitalizia diventassero effettivi, pit di quanto non lo siano oggi, verrebbero meno al loro scopo
se mancassero di soccorrere le vedove. :

L’intero aspetto dell’argomento dimostra che il matrimonio ¢ come un processo selettivo.
Si deve ammettere, che esso conferisca benefici di vario genere i quali direttamente o indiret-
tamente possono condurre ad una pit lunga vita ? Alcune contraddizioni sono cosi notevoli
che si esita ad attribuirli ad una causa cosi semplice. Indubbiamente vi devono contribuire dei
processi selettivi dovuti sia a fattori di costituzione biologica, sia a pit disagevoli condizioni
economiche in cui si trovano i celibi.

—_

STARNA.
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METOD! DI CURA DELL’ OBESITA

Nonostante le varie sostanze indicate per ottenere un dimagrimento, questo risultato si
ottiene soprattutto con una dieta ridotta. Di questo trattano H. Coombs, D. Reader e
Catlin nel Practitioner gennaio 1937, Dell’ampia recensione che ne fa il Policlinico Sez. Pra-
tica, n. 1 ¢. a, riferiamo la parte pit interessante :

Le controindicazioni della riduzione della dieta non sono molte :

1) la vecchiaia avanzata che richiede particolari cautele ;

2) le malattie acute, durante le quali & opportuno ritornare ad una dieta pit liberale ;

3) le gravi malattie croniche, come tutte le forme di anemia ;

4) gli stati di esaurimento, di nervosismo, di astenia o irritabilita, durante i quali il
trattamento deve essere interrotto.

1 per questi motivi che i pazienti devono essere assiduamente sorvegliati nel corso della cura.

I principii sui quali si fonda il trattamento sono 1 seguenti :

1) carboidrati : devono essere ridotti, diminuendo specialmente gli alimenti che ne con-
tengono in abbondanza come dolciumi, pane, patate, birra ;

2) grassi: devono essere ridotti, specie quelli che non contengono vitamine come il
lardo e l’olio di oliva;

3) proteine : devono essere ridotte pochissimo ;

4) vitamine : devono essere date sufficientemente con i vegetali, la frutta, le uova, il
latte ed il burro; . -

5) minerali : devono essere dati in giusta proporzione con le insalate ed il latte ;

6) liquidi : non devono essere ridotti tendendo essi ad alleviare il senso di fame ed a
correggere la stipsi; possono perd essere controindicati, insieme ai sali, quando coesistono
affezioni cardio-renali ; '

7) volume degli alimenti: si devono evitare gli alimenti concentrati, perchs quelli
voluminosi soddisfano in parte Ia fame e concorrono a mantenere regolare la defecazione ; al
riguardo rispondono molto bene le insalate ed in genere i vegetali; & conveniente anche che
i singoli cibi vengano dati cotti o crudi a seconda che la cottura aumenta o non il loro volume
e la lJoro consistenza, tenendo presente che & preferibile quello stato che richiede una pit
langa masticaziove, il che concorre a ridurre la fame.

8) n. dei pasti: devono essere tre o quattro al giorno allo scopo di non fare insorgere
pilt prepotente la fame.

Come norma generale, soggetta alle debite eccezioni, si pué ritenere che una alimentazione
di 1000 calorie pud essere tollerata a lungo seunza inconvenienti.

Un altro elemento fondamentale della cura dell’obesitdh & costituito dagli esercizi fisici.
Molti pazienti per apatia, senso di debolezza o panra del ridicolo sono restii ad intrapren-
derli ed a continuare con la dovuta vegolarita. Essi debbono essere incoraggiati ad aumentare
la loro attivita. Sono particelarmente raccomandati la danza, il nuoto, le passeggiate. Come
ginnastica medica & da consigliarsi sopratutto quella atta a irrobustire i muscoli dell’addome.
A misura che i pazienti fanno piti esercizi comineiano ad alleggerire i loro abiti i quali ten-
dono a limitare i loro movimenti, e ¢id ha anche una benefica influenza sullo stato di salute.

La opoterapia, a differenza della riduzione degli alimenti e degli esercizi fisici, non &
senza pericoli. Da c¢id la necessita di un accurato controllo. Gli estratti tivoidei che sono i
pitt indicati, non devono essere somministrati se prima non si & praticato un esame del polso
della pressione vasale e del metabolismo basale. Tali esami devono essere ripetuti frequen-
temente nel corso del trattamento. Occorre Lener presente che 1’opoterapia tiroidea pud pro-
vocare la tireotossidosi e la fibrillazione auricolare. Gli estratti di altre glandole endocrine
devono essere somministrati con maggiore prudenza perché le loro azioni sono ancora meno
note di quelle della tiroide.
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[ medicamenti che meglio rispondono nel provocare una diminuzione del peso del corpo
40n0 i nitrofenoli e le sostanze affini. Gli effetti di questi corpi furono rilevati in Francia
durante la grande guerra negli operai addetti alle fabbriche di alcuni esplosivi, che hanno
come prodotto intermedio il dinitrofenolo. Le successive indagini farmacologiche misero in
ovidenza che questa sostanza pud essere somministrata per diminuire il peso del corpo senza
danno purché le dosi siano moderate. Ma ricerche pitt recenti hanno dimostrato che anche a
ole dosi il dinitrofenclo pud dare spiacevoli sorprese.

It stata anche tentata l'asportazione chirurgica di blocchi di tessuto grasso specie al
yentre, al petto, alle natiche, perché in genere la formazione delle cicatrici impedisce la
ripreduzione del grasso. Ma si tratta di un procedimento per molte ragioni non consigliabile.

I bagni turchi, le fangature, i diuretici (specie quelli a base di mereurio), i purganti
sono mezzi sussidiari da praticarsi sotto il controllo medico.

I risnltati del trattamento dipendono in gran parte dall’educazione del paziente e dalla
diligenza e dalla autorithd del medico. Questi deve far presenti i pericoli dell’obesita e spiegare
chiaramente il meccanismo di azione delle cure; il paziente deve dare la sua attivitd coope-
razione. In genere gli effetti si verificano in pochi giorni: il peso diminuisce, il paziente si
sente pilt leggero, pit libero nei movimenti, respira meglio guando si muove, scompaiono i
dolori nelle giunture, i lineamenti si affinanc e nella donna possono scomparire gli eventuali
disturbi mestruali, Tl fatto pih caratteristico & che la mentalitd dei pazienti si modifica : essi
diventano pit attivi, s’interessano di pit al loro lavoro, alle amicizie, si curano di pih della
loro persona. Tutto cio inspira un senso di fiducia nel valore della cura e induce a perseverare

I}iCG

nel regime che & stato imposto e che si finisce per osservare con un certo entusiasmo,

Il regime alimentare di mille calorie
contro l'obesita.

Il regime di Umber, del valore ealorico di cirea
1000 calorie, & ormai diventato un regime classico
poiché, anche per il numere di calorie che esso
fornisce, rappresenta un regime curativo, pitl o
meno temporaneo, de potersi adottare nella mag-
gior parte dei casi.

Accettato dai migliori trattatisti, esso ha in
guesti ultimi tempi completamente sostituito i
vari regimi di Banting-Harvey, di Oertel ecc. Re-
ste. perd compito esclusivo del medico lo stabilire
quando tale regime possa essere applicato, quando
interrotto e ripresc, e quali modificazioni vi deb-
bano esgere opportunamente introdotte.

Il yregime di Umber modificato, che comprende
cingue pasti giornalieri (i quali talvolta possono
venire ridotti anche a guattro), & basato sulle se-
guenti norme fondamentali:

1° Uso modieo della carne;

2" Introduzione di une notevole gquantité di
ortagei e legumi verdi;

8° Aggiunta di una determinata quantiti di
frutta,

Nel regime di Umber «modificato» che qui ri
Portiamo, trovano posto i prodotti Antobés in
Mmodo da eonseguire uno schema dietetico in pra-

tica veramente efficace, e pilt rispondente all'uso
toliang

Mattino : oafféd leggero o té g. 200; latte g. 20;
grissini Antobés n. 2; frutta g. 160 (L frutta com-
press nella prima colazione viene in genere, mel
regime originale, pomministrate separatamente nel
corso della mattinata).

Mezzogiorno : brodo di carne o di verdura
g. 200 ; pastine Antobés g. 303 verdura o legumi
cotti g. 2003 frutta g. 80; griesini Antobés n, 3.

Pomeriggio : caflé leggero o té g. 150; latte
gr. 203 grissini Antobés n. 3.

Sera : carne variamente preparata g. 1003
legumi verdi g. 100; grissini Antobés n. 2.

Prima di eoricarsi sono permessi g. 100 di frutie
freaca.

La quantith di brodo di earne o di verdura per
la minestra non dovrd oltrepassare i 200 g. gik
indicati; dagli ingredienti dei brodi vegetali si
escluderanno le patate,

Qualora al posto della minestran in brodo si .
voglia somministrare la pasta aseiutta (ad es. due
volte la settimane nei regimi rigorosi, e pit spesso
negli altri casi) si potranno usare g. 80-90 di pasta
Antobés,

I gressi per tutta la giornata (burre, olio, ecec.)
8l limiteranno a g. 26 complessivij lo zucchero
nel caffé e nel té dovra essere ridotto al minimo
o meglio abolito,

11 regime di 1000 calorie potrd, ove nel caso,
ossere elevato di 100-200-800 calorie, aumentando
adeguatamente le razioni dei singoli ecibi.
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Nel regime di Umber non figura vino ; neanche
I'neque dovrd figurarvi in guantith eccessive per-
ché, secondo Umber, il liguide de ingerire nelle
24 ore non dovrebbe oltrepassare la quantith di
un litro e mezzo, compresi caffd e té.

Generalmente il regime di Umber & preseritto
dal medico come «regime di atteccos e per un
periodo non pit lungo di quabtro o cinque setti-
mane,

1 succegsivi aumenti di valore calorico della
razions, ni quali sbbianmo wsccennato, doveanno
anche essi effettuarsi, sempre a giudizio dello
stesso medico, o seconda delle condizioni generali
e del peso del soggetto, allo scopo di evitare tra
Paltro eccessivi sbalei nel dimagrimento, che do-
vrh essere conseguito progressivamente, ma len-
tamente.

Per dare un esempio di alimentazione di va-
lore calorico pit elevato, che si avvicini ciod alle
1600-1600 ealorie, riportinmo lo schema di uno dei
regimi dimagranti di Von Noorden, modificato con
'inelusione dei prodottl Antobés :

Ore B: té o caffd loggero g. 160 ; latte g. 20;
carne magra fredde g. 100; grissini Antobés n. 2.

Ore 10,30 : frutta fresca g. 200.

Ore 12,50: brodo di esrne g. 200 con pastina
Antobés gr. 85, carne magra g. 150; legumi verdi
od orteggi, g. 200; frutta, g. 200.

Ore 17: té g. 150; uova n. 1; grissini An-
tobés n. 1.

Ore 20: uwova n. 2 (o earne g. 160); legumi
verdi cotti g. 200; insalata fresco g. 100 (lat-
tuga, sedani, ece.); frutta g. 100,

Prima di coriearsi: fruttn fresca, g. 100,

Ln minestra del meguogiorno potrd, di quando
in quando, essere anche #ostituita da pasta nscintta
preparate con g. 90-100 di paste Antobéa.

1 grassi (burro, olio) devono considerarsi (conﬁa
per il regime di 1000 calorie) nella misura di g. 25
al giorno.

Questo regime di Vou Noorden «modificato »
contiene cirea 120 g. di proteine, 170-180 g, &i cor-
bidrati e si aggira intorno al velore calorico di
1600-1600 ealorie,

Ben si comprende che, con successive modifi-
cagioni Ji questa dieta, e con gli eventuali ulte-
riori aumenti di valore calorico; si potrd giungere
p regime ridotto che il medico riterrd pitt adatto
per il soggetto come regime abitusle di sostenta-
mente, ossian come regime elimentare ordinario.

(Dal manueletto : Per evitare ['obesita
del Dott, G, Aupewrr),

Ricerche sull’origine dell’obesita.

Hetenyi ha pubblicato uno studio in proposito
che troviamo recensito negli Annali di medicina
legale e coloniale (1936, vol. LI, fasc. 1II-IV) che
meritn di esser segnalato.

Dalle ricerche eseguite dall’A. si hanno i se-
guenti risultati : E

1) Dopo 8 giorni di ipoalimentazions nei noy
obesi la lipemia generalmente rimane invariata ;
viceversa negli obesi si pud constatare un forte
abbassamento.

2) L'iperlipemin nlimentare negli obesi & poeg
notevole,

3) L'aumento delle lipamia durante la febbyg
provocate artificialmente & poco rilevante neglj
obesi.

4) Il riassorbimento del grasso introdotto sotig
la cute & negli obesi molto inferiore che nei noy-
meli. Gli ammalati di lipodistrofin si comportano,
per quanto riguarda la metd inferiore del eorpo,
come gli obesi; nal resto del corpo come i normali,

Ne segue che negli chesi & impedita la mobili.
tazione del grasso dni depositi dell’ organismo,
mentre al contrario & aumentats In capaeitd dj
assunzione di tnli depositi in rigunrdo al grasso,
circolante. In guesto modo si pud coaratterizzare
I'obesith come malattin con anomalin nei depositi
o nella mobilizzazions del grasso. ,

Il problema quindi della petogenesi dell’obesiti
deve essers tolto dal vicolo cieco dei concetti
energetici e condotto in un eampo in cui per
mezzo di ulteriori esperienze vi sin la possibilita
di raggiungere la definitiva soluzione del problema,

Risultati lontani della frenicectomia.

Analisi di 129 frenicectomizzati, riveduti dopo
1-6 anni de Courtois e Leclereq.

Paragonande i risultati immedinti con. quelli
lontani, si vede che in complesso questi sono ab-
bastanza favorevoli, nel senso che ln maggior parte
dei malati partiti in apparente buone salute, si
mantengono tali anche dopo anni, mentre in quelli
ehe non hanno potuto nonservare il vantaggio pri-
mitive, & stato poassibile lottare efficacemente con-
tro le rieadute. Anche per i ecnsi semplicemente
migliorati, ai & veduto che un eerto numero di
essi, mediante un opportuto trattamento, hanno
potuto mantenersi discretamente ad anche guarire.

Gli AA. insistono, quindi, sull’atilith di una
cura sanatorinle rigorosa e prolungate al momento
dell'intervento e sulla eura di lavoro per 'apprez-
gamento dei risnltati ottenuti., B ihdispenaabile
che per evitare le rieadute, il malato 8i sorvegli e
sin seguito dal medico.

Grande importanze si deve attribuite al carat-
tere evolutivo delln lesione. Esso & un fattore sfa-
vorevole per i risultati immediati ; ma questo non
esclude che quelli lontani possane, eia pure in reri
cari, essere abbastanzn buoni, nelle forme granu-
liche, i risultati lontani sono sempre sfavorevoli.

La combinazione con {1 pneumotorace di mi-
glioramenti momentanei che perd sono poco dure-
voli o sono seguiti da ricadute, per prevenire le
quali i pazienti debbono prendere grandi precau-
zioni. '

(Ree, da Le Scapel, 5 dicembre 1936, in Tubercolosi,

n. 12),
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o meno parzialmente ed a livello variabile, le vie motrici piramidali come 8i veri-
fica nella sclerosi a placche, nella paralisi spinale spastica, nella mielite cronicy
trasversa ¢ nelle compressiont spineli. Da non confondere collo stato spastico é lg
contrattura post-emiplegica che predilige aleuni gruppi muscolari, i flessori, e della
quale accenneremo in seguito.

Nella deambulazione pavetica pura, che si accompagna sempre ad atrofia mu-
scolare, c¢i si dovrd orientare versv una lesione delle corna anteriori motrici o dei
nervi periferici.

Invece nella andatura atassica saranno lese le vie della sensibilita e cioé i cor-
doni posteriori nella tabe ed i ceniri cerebellari dell’ equilibrio a seconda che si
tratti di wna atassia spinale o cerebellare.

Accanto a queste forme fondameniali esistono alcune andature speciali che pur
avvicinandosi ad una di quelle sopra ricordate, per qualche elemento se ne diffe-
renziano, e in tal modo si rendono caratteristiche se non proprio patognomoniche
di wna determinata malatlie. La conoscensa di queste andature ¢ percid quasi
superiore a quella delle precedenti che presentano un significato semeiotico non
specifico ; invece accertata una andatura speciale significa aver quasi fatto una
gnosi. Le ricordiamo schematicamente.

Andatura faleiante. — F dovuta allo stato di contratiura sccondario post-
emiplegica capsulare per cui la gamba & estesa e rigida sulla coscia ed il piede
st presenta in posigione varo-equing ; ¢ perciv possibile al malato il solo movi-
mento di flessione del femore sul bacino. Per camminare il malato deserive con
tutto U'arto esteso un arco di cerchio esterno sfiorando con la punta del piede il
suolo, Talvolta Uandatura é a piccoli passi e Uarto malato si posa a fianco di
quello sano, mai avanti, toccando la terra dapprima con la punta del piede. Queste
due andature sono tipiche dell’emipleggia volgare, la presenza di un lieve deficit
del facciale inferiore trasformerd in certezza il dubbio di una pregressa emorragia
cerebrale o di una trombosi.

Andatura elissoidale o dragante. — Nel camminare in avanti il soggetto tra-
scina dietro di sé la gamba come un peso morto ; il piede striscia ugualmente an-
dando wverso i lati, nella emipleggia organica invece il piede striscia solo quando
il malato cammina verso il lato sano. Questa andatura patognomonicw della para-
lisi isterica ¢ una forma rara.

Andatura steppante. — Con tale termine preso in prestito dalla scuole di
equitazione, s'intende indicare quella andatura paralitica nella quale il malalo
poggia prima la punta e successivamente il tacco; si verifica nei casi di paralisi
dell’ Ischiatico popliteo esterno,

Andatnra a piceoli passi. — E caratterizeata dallo strisciamento al swolo
del piede ¢ si verifice nella paralisi bulbare e pseudobulbare. La parola uniforme
¢ la «facies piagnucolosas di questi soggetti confermeranno la diagnosi.

Andatura atassico-cerebellare. — Si riscontra nella malattia di Friedreich
ed ¢ dovuta alla associagione del quadro sintomatico tabetico e cerebellare ; natu-
ralmente questa andatura entra in discussione solo per gli adolescenti ¢ per
i giovani,

Andatura parkinsoniana. — % rilevata anche dai profani tanto & caratteri-
stica ; il malato cammina col tronco rigido, inclinando in avanti le braccia e con
le gambe flesse movendo piceoli passi. Costituwisce una varieta delle andatura spo-
stica cui si aggiunge il caratteristico fenomeno della propulsione e della vetro-
pulsione.

Tsiste infine andatura dei paralitici « tipo demenziale, ma i fatti psichici
demenziali coesistenti orientano verso la forma mentale; il passo di tali soggelti
ricorda quello di attori che vanno al buio. Questa forma solo eccezionalmente po-
trebbe capitare in occasione di visita per Uassicuragione vita.

Dott, A, STARNA,
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ra pagina del Medico fiduciario

L'ANDATURA

Mi dichiarerei soddisfutto e convinto di aver ragginnto lo scopo di queste note
s¢ riuscissi a stimolare Uinteresse del medico ad osservare con attengzione I’assi-
curando. Purtroppo oggi, epoca della standardizzazione, lo spirito di osservagions,

wello che era Docelvio clinico di 30 anni fa, é in forte wibasso. Anche al letto

del malato ci si affanna a praticare le ricerche di laboratorio pitt svariate quasi
che la capacita del medico sia in rapporto col numero delle indagini proposte
ansiche alla rapidita della sintesi diagnostica e prognostica le quali rappresentano
di fatto le funzioni principali del medico.

Di fronte ad un assicurando che si presenta tra uwna faccenda e Ualtra alla
visita per Uassicurazione ed esplicitamente dichiara di essere sanissimo, é troppo
orte la tentagione di osservare ancora meno. IErrorve gravissimo, Non per con-
sigliare della diffidenza fuori posto ; ma & evidente che la visita medica ha la sua
ragione di essere precisamente nello spirito di osservazione del fiduciario, il quale
dovra afferrare cogli occhi. cid che altrimenti potrebbe sfuggirgli. Teniamo presente
che la visita di assicurazione non & un ceritificato. giustificativo che si rilascia al-
Vinteressato per compiacenza, ma deve costitwive un elemento di garanzia per
I'Iinte assicuratore,

Nel campo delle malatiie nervose, ove il silengio anamnestico potrebbe essere
molto insidioso per il fiduciario, ¢ bene che questi cerchi di wtilizzare quel poco
che inavvertitamente pud tradire un segno di malattia latente o pregressa; ad
esempio Uandaturea, la quale all’occhio attento potrd orientare sulla giusta via dia-
gnostica.

Ogni assicurando per venire a farsi visitare dovra ben camminare ¢ questw
¢ gia una fonte non piccola di osservazione ; anche i pochi passi che egli deve con-
piere nella stanza potranno, « chi ben osserva, dire se Uassicurando non presenti
qualche deficit nella deambulazione da far sospettare una lesione delle vie nervose..

Non ¢ mio intendimento riferir qui disquisizioni teoriche od anatomo-patolo-
giche ; mi limiterd ad appuntare gli elementi essengiali per wna diagnosi, al reste
provvedera Uesame attento ¢ la cultura del fiduciario nel singolo caso.

Angitutto Vandatura patologica deve essere distinta in tre grandi gruppi : la

« paretica, la spastica, e 'atassica.

Chi ha U'andatura paretica tiene i piedi divaricati, colla punta sirviscia a terra,
porta Paddome in avanti, ¢ presenta una consequente insellatura lombare,

Invece nell'andatura spastica il soggetto cammina lentamente a piccoli passi

con Varto malato rotato in dentro fino a far wrtare qualché wvolte le ginocchia
tra di loro ; i piedi tendono ad inerociarsi ed essendo ridotto il sollevamento del-
Varto, Uavansamento ¢ ottenuto con la proiezione in avanti del bacino.

La deambulazione atassica comprende due diverse andature a seconda si tratta
di forma spinale o cerebellare. Il tabetico, che ¢ affetto da atassia spinale, camming
vacillando, & incerto nel poggiare il piede ; si aivta con gli occhi e se li chiude tende
@ cadere. GUi arti si presentano divaricati, alzati eccessivamente e battuti violen-
temente al suolo, c¢id che costitwisce i cosidetti « movimenti di lusso ». Nella atassie
cerebellare la deambulagione ricorda quella dellubriaco, cioé essa non seque una linea
rella ma va a zig-sag ; il piede & poco sollevato né la vista facilita il cammino,

Fsiste infine una varieta di andatura che riunisce le caratteristiche dei due
Primi tipi e costituisce I'andatura pavetico-spastica ; un tipico esempio si ha nella
Sclerosi a placche.

_ Questa classificazione fondamentale corrisponde a lesioni anatomo-patologiche
diverse ¢ facilmente individuabili, Cosi nella andatura spastica sono interotte pi
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Morti per tumori maligni, nel 1935 nel Regno, distinti per sede dei tumori,

Cifre assolute O/ del totale I;
SEDE DEI TUMORI 1935 1935 1934 1933 |
- e — - L
Masehi | Femmine Totale Masehi | Femmine | Totale Totale | Totale i
Cavith boecale e del-
la faringe. . . . 1.272 260 1.532 7,68 1,42 4,387 8,96 4,06
Tubo digerente e pe-
ritoneo. . . . . 10.656 8.632 19,087 62,94 46,69 04 46 53,81 o8 82
Apparato respirato
7 o TETRT o C 880 879 1.259 5,26 2,07 8,69 8,45 8,256
Ttaroly: wone a b — 8.068 8,068 - 16,73 8,78 8,62 8,64
Altri organi genitali
delle donna . . . — 475 476 — 2,60 1,36 1,86 1,81
Mammelle . . ., . 22 2.956 2 878 0,13 12,89 6,79 6,27 6,45
Organi genito-urina-
ri dell’'uomo. . . 1.878 — 1.878 B,19 - 3,92 #,87 357
Palle: ;0 5 e @ e 496 457 952 2,05 2 50 272 2,45 2,65
Altri orgeni e orga-
ni non specificati . 2.178 2768 4.941 12,96 15,09 14,07 16,69 16.56
Complesso . .| 16.770 18,475 35.045 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00

¢) Mortalita femminile per tumori degli organi genitali ¢ delle mammelle, secondao
lo stato civile e le eti. — Por la prima volta nells nostre statistiche sulle cause di morte si sono
classificate le femmine morte per i tumori suddetti secondo lo stato civile e I'etd (¥). Dol prospetto
terzo, in cul sono riassunti i dati per grandi groppi di etd, si nota quanto segue:

Mortalita femminile, nell’anno 1935, per tumori degli organi genitali
e delle mammelle secondo l'eta e lo stato civile.
(Cifre proporzionali a 10.000 femmine della stessa etd e stato civile)(*).

i
i
i

6‘_'_
s €8 Gruppi di eth i
2ok In
s:_g CAUSE DI MORTE Stato civile = -
2= 8 — 2 25-29 wm | 40w |complesso
=R [
48  |Tumori maligni del-|Nubili. . . . . . - 0.85 8.54 8.56 0.29
I'aters, . . . .|/Coniug, ved, e div.| 0.04 0.68 4.17 4,15 2.66
Totale . 0.01 0.60 4.09 408 1.40
49 |[Tumori maligni de-Nubili, . . . . . 0.01 016 0 86 0.87 0.09
gli altri organi Fa- Coniug., ved. & div.] 0.01 0.10 0.56 0).56 0.37
nitali femminili . Totale . .| 0.01 0.12 0.60 0.60 0.22
50 |[Tumorl maligni del-|Nubili. . . . . . — 0.80 6.22 5.47 0.41
le mammelle . .|Coniug., ved. e div.| 0.01 .46 2.756 2.86 1.83
Totals . . — .41 8.0 3.17 1 08
fda |Tumori non maligni/Nubili. . . . . .| 0.01 0.34 1.50 1.58 0.15
degli organi geni-/Coniug,, ved. e div 0.07 0.29 0.96 0.76 0.55
tali femminili . . Totale ., . 0.01 0.80 0.84 0.86 0.84
65a |Tumori degli organiNubili, . . . . . — 0.01 0.01 0.01 -
genitali femminiliConiug., ved. e div. —- 0.02 0.02 0.02 0.02
il eui caratters ma- Totale . . 0.01 0.02 0.0 0.01
ligno non é specifi-
PEEG. & v e A 4
Totale . .Nubili, . . . . .| 0.08 1.14 11.13 11.14 0.94
Coniug., ved. a div. 0.13 1.65 8.25 8.56 5.44
Totale . .| 0.04 1.45 8.59 8.72 3.04

t*) Ln popolazione femminile, ealeolata a meta dell'annc 1885, & state saddiviea per gruppi di eth e stato ci*
vile nelle atesse proporzioni della popolazione femminile censita il 21 aprile 1881,
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pai Libri e dai Periodici

Mortalita per tumori maligni.
(Da Notigiario Demografico, N. 1, 10 gennaio 1937-XV).

a) Nei compartimenti e nel Regno. — La mortalitd per tumori maligni nel Regno, nel 1935,
fu di circd 5 punti superiore a quella del 1983 e di poco pilt di un punto & quella del 1984, Il numero
Jei morti fa di 80.045. La mortalith nelle femmine & pilt alta che nei masehi di poco pid di tre punti:

aesto, perd, non si riscontra in tutti i Compartimenti: nella Lombardia, nella Venezia Tridentina,
nel Veneto, nell'Emilin, nella Toscann e nelle Marche la mortalith nelle donne & inferiore a quella
degli unomini e non & facile presumerne le cause, perchd non sembra che sussistano, nel nostro caso,
1o ragioni che sono state invocnte per spiegare queste differenze, come, ad esempio, una assistenza
medica pitt completa, per la quale verrebbero accertati con maggior frequenza i tumori maligni degli
organi interni dell'vomo, di pit difficile diagnosi, 1& ove si dispongna di megzi adatti. La mortalitd per
ambedue i sessi nei diversi Compartimenti oscille fro un massimo di 129,40 nella Venesia Tridentina
(cui segue la Toscana con 129,31) ed un minimo di 34,79 nelle Calabrie : la differenza veramente notevole
di oltre 90 punti, non si ritiene possa attribuirsi esclusivamente a difetto di accertamento dingnestico.

Morti per tumori maligni, nel 1935, distinti per compartimenti.

(Cifre assolute e relative).

1935
COMPARTIMENTI Cifre anesolute Cifre propoerz. a 100.000 ab, (¥)
Magohi | Femmine Totale Magehi | Femmine Totale
PIarnonNts & o e w Ve Rkl 1 w0 8 1.742 2.207 3.949 100,86 122,84 112,07
TAGHRIE « » x o o 65 5 5 3 4 787 898 1.685 106,71 |’ 11856 | 112,72
Lombavrdig . « < .o o % w e @ 3.263 8.127 6.390 117,57 106,566 111,91
Venezia Tridentina. . . . . .+ 476 305 871 143,33 115,83 129,40
Naliatn s Db, e e s 1 868 1727 3.595 91,45 79,04 85,08
Venezia Giulin @ Zara . . . . . 437 528 965 86,86 105,58 95 B9
Wirilias. o 5 = = B 40 ¥ SR em 1.962 1.843 8.085 119,856 110,91 116,85
ITORORIE b a0 o o e aiiam & e T e 1.954 1.862 3.816 184,73 124,07 129,81
Murgho: 5 'u o= v % 5 & B a0 510 518 1.028 84,00 79,84 81,87
THbEK o 5 o he @ 5 e o 227 265 482 62,94 71,68 67,21
Lagio . R el it - 928 1.114 2.042 70,83 84,66 77,76
Abruzei e Molise . . . . . . . 865 423 788 49,24 H1,10 50,22
ORmPABIE: & = =% « % % 5 6 562 929 1.491 81,89 48,68 40,27
Poghe: = 5 6 & 5 i ses 0 o 5 452 615 1.067 34,96 45,79 40,48
TdedmdR=: 2% & 5 5 % &4 5 80 115 195 30,78 41,80 86,19
Unlnbrigs = & & o' Se & & & 238 881 620 24,81 40,561 84,79
Biolllas & 2 & & & & % =% 94 716 1.063 1.775 35,69 51,50 48,70
Hardepnun;: i = & & @ & s 202 275 477 39,04 53,24 46,13 .
1935 Regno. + 4+ 4« + « » « « «| 16770 | 18276 | 85.045 80,10 83,62 81,85
1934 ST T S T T 16.565 17.863 84.228 78,80 82,40 80,60
1938 3 Syrer i B A IBUNECTA s 15.509 16.847 32.8566 75,60 78,47 . 71,98

(*) 8i & sapposto che il rapporto del sessi sia quello della popolaziome censita nel 1981,

b) Morti per tmumori maligni secondo la sede. — Por ambo i sessi, nel 1935, il massimo
Mumaro di morti, oltre il 50°%,, & causato doi tumori maligni del tubo digerente e peritoneo, Notevole
8 anche il numero dei maschi morti per tumori degli organi genito-urinari e della cavitd bocoale e
delln, faringe, o delle femmine morte per tumori dell'utero e delle mammelle,
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Lo mortalith per tumori di ogni sede e natura, se non si tiens conto dell'sth, appare pin alta nel

ru}'—'p

o delle coniugate, vedove e divorziate che non in guello delle nubili: ma se si esaminano i quo-

mantl per grandi classi di etd, questa prevalenza si nota solo per la mortalith nel gruppo delle coniu-

gote a meno di 26 anni e da 26 a 39 anni.

{ tumori che danno la massima mortalitd nelle donne di ogni eti e stato cunle sono quelli meligni

1el’utero. Per le coniugate, in ogni gruppo di etd, essi raggiungono i massimi valori, salve un'ecce-
;;011'3 per la elasse da 0 & 25 anni in cui il quoziente maggiors ¢ dato dei tumori non maligni degli

organi goenitali femminili,

Al eontrario, per i tumori maligni degli altri organi geniteli femminili, si ha nelle nubili,

rispetto

alle coniugate, vedove e divorziate, una mnggiore mortalith, in totti i gruppi di ety considerati,
Annlogo andamento, se si accettua lan classe da E} a 26 anni, si ripete per i tumori non maligni

degli organi genitali femminili.

Per i tumori maligni delle mammelle, invece, si ha una mortalith minore nelle nubili, nei gruppi
di eté meno di 25 e da 25 & 39 anni, mentre nei gruppi 40-79 o 40-® la mortalith nelle nubili é cirea il
doppio di guella delle coniugate, vedove e divorziate.

Por i tumori degli organi genitali della donna, il cui earatters meligno non & specifieato, 8i nota,
in einscun gruvpo di eth, uma meggiore mortalith delle coniugate, ma é dn osservare che i casi rile-

vali sono 19 soltanto,

1l decorso della mortalita per cancro
in Europa (dalla Zeitschrift fiir Krebs-
forschung, Vienna, 1937) - Dr. ERNsT
FURTH.

Nella seduta del 26 novembre 1936 il 1I Con-
gresso Internazionsale per gli Btudi sul Oancro
constatd Ja necessité di sviluppare meggiormente
gli studi statistici n questo riguardo,

I'A, fa notere che i rapporti pervenuti dalle
vorie parti d’Europa lasciano molto a desiderare,
poichd nei certifieati di morte d’individui d’etd
avanzata spesso la vers causa del decesso & espressa
con notizie generiche come debolezza senile ece,

In linea di messime &1 pud ritenere tuttavia
cha la mortalith per canecro, specie in questi ultimi
anni, & in disereto mumento. I rilievi statistici dal
1927 al 1934 in Denimarca, in Germania, in Gran
Bretegna, in Italia, nel Lussemburgo, nei Paesi
Bessi, nell’ Irlande del Nord, in Austria, nella
Svizzera 2 1 alla Oscoslovacehin confermano pie-
nnmente vn progressivo aumento di mortalith per
forme neoplastiche. Lo stesso pud dirsi del Belgio,
dell’Estonia, della Finlandia, della Francia, della
Greeia, della Norvegia, della Svezia, della Spagna
e dell’Ungheria nel periodo 1927-83, del Portogalio
nel 1929-84, e della Rumenis nel 1530-83.

11 Fiirth fa osservere che la mortalitd per cancro

& di gran lungna maggiore dopo il 45° anno tanto
nei maschi che nelle femine e che bisogna tener
conto del perfezionamento raggiunto mereé i mo-
derni mezzi d'indagine nella diagnosi delle forme
neopiastiche.

In guesti nltimi tempi un relative aumento di
mortalith per cancro é stato anche constatato ne-
gl'individui al di sotto dei 46 anni e pih special-
mente nei masehi. In Germania ad esempio la
mortalith per forme cancerigne nel periodo 1932-44
& pumentata dell’8,86°/, nei maschi, mentre nells
donne solo del 2,61%,, pare per une pin probabile
Buarigione delle forme neoplastiche degli organi
genitali fernminili,

11 Fiirth riferisce che in aleuni Paesi i decessi

par cancro roggiungono un settimo e talora un
seato della mortalith generale,

L'A. counclude infine che negli ultimi otto anni
8i & potuto constatare un sensibile aumento di moxr-
talith per caneri, il quale si sarebbe maggior-
mente manifestato se si fossero trascurati i megzi
d'indagine oggi adoperati per una dingnosi pre-
ecoce delle forme neoplastiche.

Cifre della morte e cifre della vita.

Nel n. 1 del c. a, di « Difesa sociales leggiamo
un articolo del Prof. Niceforo con questo titolo.
I% una interessante visione panoramica di statistica
sanitaria in cui sono esposti i pill recenti eriteri
e metodi applieati alla vita umana dagli attuari
suprattutto amerieani.

I’A. ricorda anzitutto che se fino s qualche
anno fa si potevano seguire la variazioni demo-
grafiche con il tesso generico dei componenti senza
precceuparsi della variazione dei gruppi di eta che
la. compongono oggi tale metodo va sostituito con
altro pit eealto e rispondeuvte alla situazione di
fatto, Si & pereid introdotto il tasso standardiz-
zato il quale mantiene i suoi confronti sempre in
rapporto ad una popolazione tipo, Cosi con tale
tnsso ed avendo per popolagione-tipo quella in-
glese 1901, la mortalithd si diepone in ordine deere-
scente per 1000 abitanti da 24 morti in India In-
glese nd B (Svezin, Olanda, Norvegia) ; I'[talia pre-
senta la mortalith di 12 a.ve-ndo caleolato i morti
del 1930 1932

In base ad alcuni dati di Dublin e Lotka sap-
piamo che la lunghezza della vita, ciod la vite
media o aspettazione di vita, alla nascita wvaria
notevolmente secondo i paesi, le regioni e il sesso.
Cosi negli Stati Uniti chi nasee oggi se & uomo
ha una vite media di 60 anni, se & donna la vita
raggiunge i 633 in Italin colui che nasceva nel
1881 aveva una vite media di 36 anni, colui che &
venuto al mondo nel 1981 pud attendersi una vita
di 60 mnni; i nati del 1980-1942 vedono la loro spe-
ranza di vita portats a H5 anni e tutto fariteners
che i nascituri saranno anche pin fortunati.
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Aneche le probabilith di morire per una certa
causn di morte nel resto della vita varirno se-
condo 'etdv; cosi a 10 anni un italiano nel 1928
aveva una probabilith di 0,0601 di morire per can-
cro ed una di 0,1246 di morire per tubercolosi; ma
a 40 anni le probabilith si capovolgono e mentre
quelle di morire per tubercolosi scende a 0,0504
quelln del cancro aumenta s 0,0710, In America
oggi un bambino che nasce ha pit probabilita di
morire per cancro (90 %/y,) che per tubercolosi (40 %/,,).

A proposito del cancro e della tubercolosi Ni-
eeforo, riconoseiuto il reale incremento della mor-
talith del ecancro, avansa I'ipotesi ehe la diminuita
mortalith infantile he diminuito il processo selet-
tivo dei nati; come pure la diminuita mortalith
per tubercolosi riducendo la selezione delle eti
giovanili permettersbbe una pin larga diffusione
dei processi di senescenza nella et matura e
quindi predisporrebbero al cancro. Dissentinmo
dall'illustre Professore di Statistica di Roma cirea
tale possibilith; i eancerosi se hanno una carat-
teristion costituzionale & quella di essere quasi
sempre robusti, né la storia di tali soggetti & ricea
di malattie pregresse (tranne In sifilide) ed il bla-
stoma insorge in modo subdolo in completo be.
nessers,

(Ginstamente 1'A. ritiene che per seguire l'an-
demento di una eause specifica di morte non basta
seguire il tasso generico mn occorre temer conto
della composizione dei gruppi di etd ciod & bene
stabilire il tasso standardizzato. Efficace a scopo
divulgativo & il riportars la somma del numero
degli anni di vita di una generazione di 100.000
nati anziché di uno, le variazioni si rendono pia
evidenti e dimostrative. I progressi dell’igiene
della civilth permettono una sopravvivenza molto
maggiore che in parte attenua la pinga della de-
natalith ; cosl in Italin 100.000 neti maschi nel 1881
davano solo 66,000 sopravviventi iscritti alla leva
a 20 annij nel 1921 tale cifra sale a 74.000 e nel
1980 raggiunge i 79.000.

Dopo aver illustrato 'andamento dell'eth media
alla morte nell'ultimo einquantennio, I'A, passe ad
esporre le probabilith di morte dei celibi e dei co-
ningati mettendo in rilievo le migliori condizioni
di sopravvivenza di questi ultimi dal punto di vi-
sta statistico. Quale ne & Iln canea? Certamente
lambiente pili tranquillo della famiglia contribui-
sce ad una sopravvivenza pit lunga ma non vié
dubbio che gli ammogliati, come osservd Spencer,
giano o almeno si sentano selezionati, Si possono
cosl stabilire degli interessanti confrenti tra i due
stati oivili che riferiamo da Niceforo.

Le probabilith di morte di un celibe di 26 nnni
sono ugueli a quelle di un coniugato di 87 anni,
le probabilith di morte di un celibe di 86 anni sono
pressoché uguali a quelle di un coniugato di 48
anni e le probabilith di morte di un celibe di 55
anni sono uguali a quelle di un coniugato di 61 anni.

Da cid 8i conglude che le stutistiche, sebbene
siano basate snlla matematica, offrono interessanti
raffronti, piacevolli ed interessanti anche per {l
profano che ha sempre odiato la scienza esatta.

Sr.

L’inquinamento dell’aria nelle citta,

Negli « Aunali d'Igiene. del gennaio corrents
troviamo riassunto un articolo di Supyple, direttore
dell'Istituto d’Igiene di Dreasds, riassunto che ri.
portiamo nella parte pin interessante.

Come elemento respiratorio l'eria della cittd ¢
di sicuro resa impure da prodotti gassosi dalle piy
gvariate industrie, ed oggi, col largo uso dei mo.
tori & scoppio nel megzi di locomozione, anche daj
prodotti della incompleta combustione dei earbu.
ranti (ossido di earbonio, anidride solforosa, idro.
carburi diversi, acroleinn, aldeidi, pirroli, ece.), in
parte velenosi. Ma ln massa di tali elementi di
corruzione cosl prodotta, diluite nella immensg
massa d'aria circolante, perde ogni possibilitd di
nuoecere: in Germanie fino ad ora nell’aria delle
strade urbane non & stato mai trovato 'ossido di
earbonio in qualith tale da rinseire comunque no.
civo. 1 certo purd che come mezzo in cui si vive,
un'’arin eosl corrotta, soprattutto cosi cariea di
eattivi odori, pitt che di prodotti tossici, turba lo
stato psichico di ohi vi deve essere quotidiana-
mente soggetto 8 conduce per via indiretta a svo.
glintezza, senso di malessere, inappetenza, mali
di testa, ece.

Lo stesso & della polvere; la polvers dells
strade non &, come nocivith dirette, tale da po-
tersi paragonaré a quella di certe particolari in-
dustrie, @ anche si volessero metters n guo carico
rafireddori o aflezioni ecatarrali delle prime vie re-
spirntorie, in ragione di una eertn maggiore fre-
quenza nei mesi autunnali e primaverili, che sono
quelle nei quali pitt intenso sarebbe Parricchi-
mento d'arin che 8i respira in polvere stradale,
certo assai pitt da oconsiderare e da temere sono
le conseguensze della invasions delle abitazioni da
parte della polvere stradele, il sudiciume che essa
vi determina e ln necessith che si crea di chiu-
dere le finestre, per difendersene, oid che deter-
mina una certa difficolth di ricambio dell’aria con-
finata nelle abitazioni.

Maggiore considerazione deve essere data in-
vece all'aria come medium di vitn e come tale par-
tecipe dei fattori climatici del centro urbano in
cui si vive. Da questo punto di viste, vuole esser
tenuto presente come l'addensamento dei fabbri-
cati cittadini sin un ostacolo notevole all’attivo
movimento delle eorrenti atmosferiche, e con cid
all'asporto di calore dalla superficie del corpo
umano, per il quale é motivo di henessere il man-
tenimento di uno stato di equilibrio fra ealore pro-
dotto e calore irradiato. Lo stesso addensamento
in periodi stagionali caldi dell’anno, & causa di
peggioramento delle condizioni climatiche locali,
in quanto con l'irradiazione del ealore assorbito
durante le ore di insolagione diretta da parte dei
muri di perimetro dei fabbricati, viene ad esser
protratta 1’azione deprimente dell’afa diurna quo-
tidiana, azione che potrebbe subire una diminui-
gione di efficacia per opera del vento se l'altezza
e la frequenza dei fabbricati non fossero causa,
dalla periferie al centro di progressiva e crescente
diminuzione della velocitd di esso.
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Nelle citth poi soggette alla calamith della neb-

a, In polvere stradale o lo particelle carboniose
delln fuliggine portano nell’arin una enorme ric-
ohezzn di nuclei di condensazione dell’umiditd, il
o rende le nebbie pitl frequenti, piti dense & pit
atabili, eon una conseguente minorazione delln
giiencia © della durata oraria dsll’insolazione, ef-
goncin alla qurle si ricollegano innumerevoli eftetti
peneficl pul corpo umano, ein fisici che psichiei.

L'aria libera dei campi, della montagna, del
mare menca di teli tare, ed & in considerazione di

gesta differenza che il paragone fra essa e 'aria

delle citth vuole essere istituito per stabilire e
giustificare le ragioni di preferensza dell’una sul-
J'altro.

L’A. stando in tale ordine di idee, considera il
puon lastricato stradale e le aree coperte a giar-
dino nell'interno degli aggregati urbani come
mezzi atti & migliorare Pigiene della citta, in vi-
gta della diminuita produzione di polvere riguarda
altresi le striscie di verde che irradiano dalla cittd
verso i campi dei dinterni, piti che come mezzi
ptti a fissare anidride carbomica e ad arricchire
I’arin urbane di ossigeno, come vie efficaci di mo-
vimento dell’aria e di rinnovamento di essa nel-
I'interno della zona coperts dalle abitazioni.

8.

L’ipertensione arteriosa maligna.

Leggiamo sul n. 20 ¢. a. della « Presse Medi-
cale s un lavoro eritico dei Proft. Riser, Ooaudau,
Planques & Valdiguie che tratta di questo argo-
menkto.

Dopo aver ricordato che nel 1928 gli AA. ame-
ricani Keith, Wagener & Kernoan desecrissero 81
casi di une ipertensione maligna arteriosa che
preferiva i giovani e rapidamente conduceva e
morte, fanno il confronto con la sclerosi maligna
di Vo'hard nelle due concezioni patogenetiche. 1.
pertensione maligna si distingue da quella benigna
per la sua marcia progressiva e rapide verso la
morte; si differenzia poi dalla glomerulonefrite
cronica perchéd a differenze di questa la malattin
4 iniginlmente a carico delle arterie e successiva-
memte s0lo a carico del rene. I poi difficile se
non impossibile differenziare une papillo-retinite
dulla melattie ipertensiva da quelln della sclerosi
maligna pur riconoscendosi che tale lesione ocu-
lare & pit legata all'ipertensione che ad una insuf-
ficienza renale. Gli AA. surriteriti ritengono che
le concezioni di Wagener e di Volbhard corrispon-
dano ad una stessa sindrome anatomo cliniea.

A base di esse vi & nn'arteriosclerosi snbacuta,
Primitiva, diffusa a tutto il sistema vascolare ed
Bccompagnrta da lesioni periferiche oculaxi ed
Ipertensione. I disturbi eardiaci, cerebrali, oecu-
lari, renali prevalgono rapidemente ed evolvono
Yérso Ja morte in pochi anni, Questo sarebbe il
fuadro dell’ipertensione malignae o della sclerosi
Maligna che & stato creato come entitd a 88 in
Questi nltimi anni.

Ma Riser, Joundau e Plangues non ritengono

vi siano elementi sufficienti per farne una forma
clinica & 88, Questa infatti non sl pud differens
ziare dalla ipertensione benigna che bruscamente
pud divenire maligna. Né vi' & differenza fonda-
mentale tra !'ipertensione maligna e la glomerulo-
nefrite eroniem, i disturbi dei wvasi retinici non
devono essere divisi in mode ecompleto da gquelli
che sono deseritti da Wagener a quelli di Volbard.

In definitiva I’ipertensione maligna & pit che
unn formae eclinica, una sindrome maligne della
malattia ipevtensiva abituale che sebbene latente
e tollerate comporta numerosi fattori di malignita,
special mente cerebro-vculo-renale.

St.

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Dott. C. Casu — L'autoemalolerapia nell'ipertensione
da menopausa — Egtr. dal « Monitore Ostetrico-
Ginecologico », vol. VII, fase. VI, 1986,

IA., ha studiato, in una serie di easj, 'influenza
della autoematoterapin nelle sindromi ipertensive
del climaterio e conclude per un menifesto van-
taggio, sempre temporaneo, delle iniezioni di auto-
gangue,

Dott, G. Creo — I traums nella eztogenesi delle car-
diopatis. Insufficienza mitralica in cuore sforzafo
-— Eatr. da « Nella Liberth la Scienza », NN. 19
8 22, 1936,

L'A., riferisce un caso clinico nel quale le in-
dagini folte, si prestano a convalidare l'ipotesi
che il lavoro faticoso e lo sforzo lavorativoe pos-
gono provocare una malattie di euors.

Dott, &. Beottl — Dell’associarione cancro-tuberculosi
— Estr. da « Pathologiea », vol, XXVII, N. 627,
1935.

I.’A., dopo aver portato un contributo di ri-
cerche su soggetti mediante reezioni alla tubers
colina, si dichiara propenso a eredere in una dis-
gocingione di comportamento fra le due forme, su
base « costitnzione individuale s.

Dott, V. Montesano — Le dermatosi invisibili — Estr,
de «<TL'Attualith Medicas, anno I, N. 11, 1936.
L’A, illustra molte dermatosi che 8i svolgono

in gilenzio eclinico e ricorda come possono venire

individuate mediante la .diascopin, la capillarosco-
pia, gli esami istologiei ecc.

6. O, Moscon) — Episodi della Conquista Imperiale,
Le gssta della Colonna Agostini — Estratto de
« Realtd », 1936.
L’A, descrive amlecuni episodi della valorosa
marcia della « Colonna Agostini » nella guerra
Etiopica,

Prof. @. Greppl — Nole di terapia alimentare, far-
macologica, idrotermale in tema di iperiensione ed
arteriogcleresi — Hstr. dal « Policlinico », 1937,
L'A, fa una large esposizione del regime, della
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terapia alimentare medicamentosa, farmecodina-
mica, e chirurgica negli ipertesi e negli arterio-
-gclerotiei,

Dott, C. Beottl — Coniributeo allo studio della rachia-
nestesia — Lstr. da « La Riforme Medica», N. I8,
1931.

I?A. riferisce che la tutocaina nella rachiane-
stesia ha un potere anestetico qunsi doppio e azione
tossica minore wlla seuroeaina e novoecaina,

Dott. C. Scottl — Fsostosi mulliple da crescenza —
Estr. da « La Medicina Italiana ., N. 12, 19381.
L’A. illustra tre casi di esostosi multiple della

eresecenzn e ritiene che in questi é utile ricercare

nttentamente sopratutto ’ipertimismo e 'ipogeni-
talismo,

Dott. C. Seotfl — Il valore prognostico del riflesso
oculo-cardiaco (R.0.C.) nella tubercolosi — Wstr.
de «La Riforma Medica>, N. 47, 1931,

L’A. presenta i risultati ottenuti in 47 tuber-
colotiei, nei quali ha esaminato il R.0.C, I.’as-
senza di questo sintomo in 81 casi, dimostrerebbe
'alta tossiemia dei tubereolotici e farebbe propen-
dere per una prognosi infausta.

Dott. T, tiozzarinl — FRassegna dei Libri e delle Ri-
viste — BEstr, da « Assicurazionis, N. 8, 1986,

Prof, 6. Case — I braumi nella patogenesi del diabete

— Hstr, da «Folin Medicn -, N, 28, 1936,

L’A. descritto un caso di disbete traumatico,
dalle prove eseguite e dalla valutazione delle mo-
dalitdh traumatiche, conclude che il trauma pro-
voca une glicosuria estrainsulare anzichd un vero
dinbete pancreatico, traune che per i traumi di-
retti in seguito ai quali si iatituiscono lesioni isto-
logiche che distroggono il tessuto insulare spe-
cifico.

¥rof, E, Liverani e Dott. N. Magno — Le bronchiec-
tasie dei lobi superiori — Estr, da « Minerva Me-

dien », 1937,

Presentati numerosi casi di bronchiectasie dei
lobi superiori gli AA, ne diseutono le ragioni della
Joro searsa frequenze, in gran parte dowuta alle
condizioni anatomiche delle zone alte ed in parte
mascheratn dalla modesta sintomatologia clinica
ed alle maggiori difficoltd diaguostiche che il me-
todo broncografico presenta in tali casi.

Consigli pratieci — Supplemento agricolo el 14
aprile 1937 della Riviata « Il villaggio e i campi ..
In poche pngine & riuscito un notevole mate-

rinle di cognizioni utili egricole che venno dalla

potatura alle semina ; dol bestiame ai pit frequenti
problemi winicoli,

Vuoti nelle file dei nostri medic;
fiduciari.

Ad Ivrea (Aosta) il Dr. Avetta Stefano,

A Salvirola (Cremona) il Dr. Segatelli Giy.
seppe.

A 8. Pietro Vernotico (Brindisi) il Dr. Se.
rinelli Raffaele.

A Govone (Cuneo) il Dr. Mello Stefano.

A Marcetelli (Terni) il Dr. Papale Girolamo,

A Trentinara (Salerno) il Dr. Vernaglia
Linigl.

A Simbario (Catanzaro) il Dr. Romano Do.
menico.

Ad Isola del Gran Sasso (Teramo) il Dr,
Tarquini Armando.

A- Perito (Salerno) il Dr. Canfora Ferdi-
nando.

Ad Agunone (Campobasso) il Dr. Apollonio
Alessandro.

A TFerrara il Dr. Schiavo Francesco.

A Messina il Prof. Magaudda Paolo.

A Roma il Prof. Beno Cicaterri, no-
stro Consulente di Direzione dal 1930,
dopo essere stato per lung hianni fidu-
ciario dell’ I. N. A. Docente nella R.
Universitd veniva dagli Ospedali Riu-
niti di Roma, ove fu Assistente ed
Aiuto-medico apprezzato; per bonta,
per cultura, per esperienza professio-
nale era tra 1 migiiori dei nostri.

La sua improvvisa dipartita sard a

ue conobbero e ne apprezzarono le alte
doti di mente e di cuore.

Riproduzione vietata degli seritti
parziale o sunteggiala, senza citarne la

—

contenuti in questa Kivista, anche s
fonte.

Prof, IDott. 1.

ROMANRIL X, X,

direttore respomnmsabille
—

Citth di Custello, 1886-X1V — Tipografia « Unlone Artl Grafiche » — Telefono 37,
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lungo ricordata dai colleghi tutti che
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L’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni

per dimostrere la aua sollecitudine verso la grande famiglia dei suoi fedeli assicurati, ha con-
cretato & loro favore sensibili agevolazioni, che consentono di partecipare a

CROCIERE E VIAGGI

anche con spesa modesta, sui pil affnscinanti itinerari. In cid 1'Istituto segue le snggie direttive
del Regime, che di anno in anne sviluppano la tendenza degli italiani & passare le vacanze in
Crociern, visitando sopratutto citth ¢ paesi d'Buropn, dalla Bicilia alla Scandinavia. Ne trae
vantaggio la cultura dei giovani, lo svago delle famiglie, la salute di tutti.

Per il 1987 1'Istituto Naszionale delle Assicurazioni mette n disposizione degli assiourati, a
specinli eondizionl loro riservate, un attraente Oalendario Turistico, la oui organizzazions com-
pleta & affidata ad un Ente che gode meritata riputasione di serietd e di capacitd ;

“ TURISANDA,, S. A. - Istituto Italiano Turismo e Propaganda

Dall’elenco e delle note che seguono, gli assicurati potranno trarre la loro scelta:

CALENDARIO TURISTICO

Aprile - Maggio : Orociera a Tripoli;

Maggio - Gingmno : Treno speciale p Parigi per 1'Esposizione

Luglio = Viaggio in autopullman in Isvigzera ;

Luglio « Agosto: Crociera nell’America del Nord ;

Luglio « Agosto: Crociers nell’America del Sud ;

Luglio « Agosto: Crociera nelle Indie Olandesi;

Ferragosto : Croclera Mediterranea n carattere sconomico ;

Settembre : Treno speciale a Parigl a carattere economico ;

Settembre : Viaggio in autopullman in Francia, Inghilterra, Belgio, Olanda e Sviszera ;
Dicembre: Crociera all'lsola del SBole (Sieilia).
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Agli assicurati in regola con i pagamenti che intendano partecipare a crociere o viaggi indi-
cati nel Calendario & concesso

il 10, di sconto sulle quote di partecipazione

Alls famiglie degli assicurati stessi (moglie e figli minorenni) & concesso

il 59, di sconto sulle quote di partecipazione

Bono esclusi dalle ridusioni i supplementi dichiarati nel programma (gite facoltative ecc.).

Quando un assicurato abbia scelto mnel Calendario 'iniziativa di sue gradimento, potrd
sens’altro richiederne il programme particolareggiato e descrittivo all’Agente Generale del-
I’Istituto nella sua provineia, che gli rilascerd anche il moduolo preseritto per effettuare 1'in-
scrizione,

La massima garansie dell’ottima trattamento riservato agli sesicurati durante i viaggi o le
orociere & data non soltanto dalla serietd della Societd organizzatrice, ma anche dalla circo-

stanza che

UN INCARICATO DI FIDUCIA

dell'Istituto parteciperi a ciascun viaggio e erociera per accertarsi che ’organizzazione ai svi-
lappi regolarmente e con piena soddisfazione degli assicurati stessi.

I posti per ogni visgglo e orociera riservati agli assiourati dell’Istituto Nazionale delle
Assicurazioni sono limitati e vengono nssegnati da «Turisandas per ordine di priorita: & quindi
consigliabile agli assicurati di chiedese con sollecitudine I'isorizione.

Per notizie particolareggiate agli mssicurati possono senz'altro rivolgersi alle Agenszie Ge-
nerali delle Istituto od anche alle sedi o agli uffici di «Turisandas» quando desiderino informé-
gioni supplementari a quelle contenute negli stampati in distribuzione.

L’Istituto Nazionale delle Assicnrazioni vi prega di accogliere com benevolen#®®
ed ascoltare com attemziome i smoi agenti produattori. Non ve me pentirete:
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Un grande beneficio agli Assicurati
dell’lstituto Nazionale Assicurazioni

La partecipazione agli utili dell’ Azienda

La partecipazione agli utili d’esercizio deliberata spontaneamente a favore degli
asgicurati dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni a partire dal 1980 e destinata al

graduale aumento dei capitali fissati nelle singole polizze (esclise le vecchie miste-
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prestito, le temporanee quinquennali, le rendite immediate e i contratti ridotti) ha

avuto nei primi sei eserocizi la seguente applicazione :

nell’ eseroizio 1930 il 8  per mille dei capitali assicurati

» 1981 » 31/, > > >
: 1932 » 4 . > >
5 1988 » 41/, > v >
- 1984 » 5 > 5 -
> 1935 » b > > »

In conseguenze dell’assegnazione di tali percentuali di utili, le somme accantonate
dall'Istituto nel breve periodo di sei anni per l'aumento gratuito dei ocapitali portati
dalle polizze dei suoi fedeli assicurati ammontano a complessive : L. 115 milioni.

La qual cifra & una convincente espressione della potenza finanziaria del grande
Ente di Stato.

L'Istituto, dopo questa primh esperienza, mosso dal desiderio di dare al provve-
dimento un effetto tangibile anno per anno, ha deliberato nell’adunanza del 16 giugno
1986 del suo Consiglio di Amministrazione, che ai nwovi contratti di assicurazione in
forma ordinaria e & premio annuo che saranno emessi d’ora in avanti, la partecipazione
agli utili verrd riconosciuta con effetto immediato, e sard calcolata sotto forma di per-
centuale del premio.

L’importante provvedimento su accennato rappresenta una nuova prova del fermo
proposito dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni di rendere sempre piu saldi, conti-

nuativi e proficui i snoi rapporti con i previdenti, che ad esso affidano i propri risparmi.

————————————  Ppesentate ai vostri amici I’ageﬁte produttore

dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni che vi ha servito bene
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