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La polizza X X1 aprile
dell’Istituto Nazionale delle
Assicurazioni E:

rappresenta quanto di socialmente pil elevato e di tecnicamente pi progredito &
stato realizzato finora nel campo dell’assicurazione vita a favore delle categorie la-
voratrici.

Basta per convinzersene, gettare uno sglardo sui seguenti

Eccezionali benefici

che la Polizza XXI Aprile consente ai lavoratori assicurafi:

1) estensione anche al caso di infermitd, derivante da infortunio o malattia,

‘della sospensione temporanea del pagamento del premio finora limitata ai casi di

disoccupazione o di servizio militare; :

2) liquidazione anticipata di una meth del capitale fissato in polizza, oltre
all’esonero dal pagamento dei premi per l'altra meth, se l'assicurato, venga ad avere
sei figli viventi nati dopo la stipulazione del contratto;

3) liquidazione anticipata di una metd del capitale segnato in polizza, con di-
ritto ad incassare ’altra metd al pit tardi dopo cinque anni dal pagamento della
prima, nel caso in cui si verifichi l'invaliditd totale prevista dalle condizioni gene-

rali del contratto. E cio ferme restando 1’esonero del pagamento dei premi riferen-

tisi alla parte della sorama assicurata che rimane in vigore;
4) abolizione del costo della polizza.

Soltanto un Eate di Stato, come 1'lstituto Nazionale delle Assicurazioni, che di-
spone di una potenza finanziaria granitica, che non ha interessi particolari da servire
e che ha dal Regime il compito specifico di diffondere la previdenza assicurativa in
mezzo al popolo italiano, solo un colosso come I'Istituto Nazionale delle Assicura-
zioni poteva colla Polizza XXI[ Aprile tradurre jn atto l'ideale in materia di assi-
curazione popolare.

Per questo

11 PDuce

ha dato la Sua alta e incondizionata approvazione alla coraggiosa intrapresa del-
I'Istituto Nazionale, incitando i dirigenti dell’Ente a creare milioni di queste Polizze
protettrici del popolo lavoratore.

Per questo i Capi di tutte le

Confederazioni Nazionali Fasciste
dei Lavoratori

hanno dato la loro piena e convinta adesione alla provvida iniziativa dell'Istituto
Nazionale delle Assicurazioni, e accompagnano l'opera di diffusione della Polizza
XXI Aprile con la loro collaborazione diretta e quotidiana. .
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I ASSISTENZA SANITARIA
AGLI ASSICURATI DELL’ ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI
ROMA — Via Sallustiana, 51 — ROMA

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli ASSICURATI dell’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Nuovi consultori:

BELLUNO - presso 'Agenzia Generale - Via Garibaldi, 1
BERGAMO - presso I’Agenzia Generale - Via C. Camozzi, n. 33.
BRESCIA - presso I'Agenzia Generale - Piazza Vittoria, Pal. I. N. A.

BRESSANONE - presso ’Agenzia Generale - Via XXX Ottobre, Pa-
lazzo 1, N. A.

FIUME - presso 1'Agenzia locale. .
PIACENZA - presso ’Agenzia Generale - Piazza Cavalli.
SIRACUSA - presso ’Agenzia Generale - Via dei Mille.
VICENZA - presso 1'Agenzia Generale - Piazzale Roma, 4.
ZARA - presso |I’Agenzia locale
ove & istituito |
a) Consultorio di Igiene
b) Consultorio di medicina preventiva
c) Visite consultive per la idoneitd alla vita coloniale
d) Prelevamento di campioni per gli esami di laboratorio
e) Misurazione della pressione arteriosa
f) Controllo del peso e dell’ allezza
2) Informﬁziani circa le previdenze santtarie a favore degli assi-
curati

Facilitazioni presso gli Stabilimenti Termali
di Acquasanta (Ascoli Piceno)

—_— ] —



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

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratuite.

B) Visite consultive gratuite per la idoneita alla vita coloniale.

C) Ricerche cliniche ed esami di laboratorio gratuiti.

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

E) Consultorio per gli organi dell’udito, della gola e del naso.

F) Gabinetto per cure odontoiatriche.

G) Consultorio gratuito d’igiene.

H) Prestiti senza interessi per operazioni chirurgiche.

1) Facilitazioni presso medici specialisti per cure oculistiche,
otorinolaringoiatriche ed odontoiatriche,

L) Facilitazioni presso Ospedali e Case di Cura.

M) Facilitazioni presso Sanatori, Convalescenziari e Consultori

Materni.

N) Facilitazioni per cure termalli.
O) Pubblicazioni di medicina preventiva.

A) Visite mediche periodiche gra-
tuite.

Concessione di un buono di visita me-
dica gratuita ogni due anni agli assicu-
rati in regola con i pagamenti che siano
possessori di polizze di assicurazione in
forma ordinarin con visita medica, per
un capitale superiore alle L. 20.000.

#li assicurati hanno facolta di sce-
gliere il medico, e quest1 e tenuto al se-
greto professionale anche verso I'[stituto.

1 buoni di visita medica gratuita (Mo-
dulo Servizio sanitario n. 80) vengono
distribuiti dalle Agenzie jresso le guali
gli assicurati pagano il premio.

Per tutti indistintamente gli assicurati
funzionano 1 Consultori di. medicina
preventiva in: ;

Ancona, presso il Centro di Assistenza
Sanitaria, Corso Mazzini, 13, tuttii giorni.

Bolzano, presso il Centro di Assistenza
Sanitaria, Via Rosmini, 20, tuttii giorni.

Trento, Via Belenzani, 14, primo e
quarto lunedi del mese.

Belluno, presso I’Agenzia Generale,
1l secondo sabato del mese.

Fiume, presso 1’Agenzia Generals,

1l quarto martedi del mese.
Cagliari, presso il Centro di Assistenza
Sanitaria, Via Roma, 13, tutti 1 giorni.
Messina, presso il Centro di Assistenza

Sanitaria, Via C. Colombo, 40, tutti i
giorni,

Agrigento, Via Roma, 291, primo
mercoledi del mese.

Jatania, Via A. Mussolini, 16, tutt
1 sabati.

Catanzaro, Scesa T.eone, secondo
martedi del mese, ore 15-17.

Cosenza, Corso Mazzini,
martedi del mese, ore 9-11.

Palermo, Via Maqueda, 200, primo
lunedi del mese.

Ragusa, Via M. Coffa,
venerdi del mese.

Reggio Calabria, Corso Garibaldi,
secondo e quarto mercoledi del mese.

Rovereto, presso Agenzia princi-
pale, terzo lunedi del mese nel pomeriggio.

Trapani, Via 1'orrearsa, primo mar-

secondo

12, primo

+ tedi del mese.

I1

Milano, presso il Centro di Assistenza
Sanitaria, Piazza Diaz, 6, tutti i giorni.

Vicenza, presso 1I’Agenzia Generale,
Piazzale Roma, 4, terzo venerdi di ogni
mese.



Padova, presso il Centro di Assistenza
Sanitaria, P. Spalato, 1, tutti 1 giorni.

Cremona, presso I'Ageuzia Generale,
il primo e terzo martedi del mese.

Trieste, Via Carducei, 2, primo
martedi del mese.

Treviso, Via Vittorio Emanuele, 29,
terzo martedi del mese.

Verona, Via Anfiteatro, 10, secondo
martedi del mese.

Roma, Servizio Sanitario della Dire-
zione Generale (Via Sallustiana, 51).
Roma, Via Tritone, 142, tutti i giorni.

Terni, Corso Tacito, primo e. terzo
giovedi del mese.

Viterbo, presso I'Agenzia Generale,
il primo ed il terzo sabato del mese.

Torino, presso il Centro di Assistenza
Sanitaria, tutti 1 giorni.

Alessandria, Via Roma, 14, secondo
e quarto lunedi del mese.

Asti, Piazza Medici, 106,
terzo mercoledi del mese.

Nei Consultori di medicina preventiva
si praticano:

a) visite mediche per il collando
periodico della salute di tutti gli assi-
curati che non hanno diritto al buono
di cui sopra;

primo e

B) Visite gratuite per la idoneita

alla vita coloniale,

¢) prelevamento di campioni per gli
esami di laboratorio.

d) misurazione delle pressione ar-
terie;

ej controllo del peso ¢ dell’altezza;

C) Ricerche cliniche ed esami di
laboratorio gratuite.

a) Ksame completo chimico e micro-
scopico delle urine (compresa la prova
della concentrazione);

b) Esame dell’espettorato;

¢) Esame del sangue: per il dosaggio
della glicemia (compresa la prova di
carico e la curva glicemica;

d) Esame del sangue: per il dosaggio
della azotemia;
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e) Esame del sangue: per il dbsaggio
della uricemia;

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

g) Esame del sangue: per la rea-
zione di Wassermann;

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

i) Llettrocardiogramma;

) Misurazione della pressione arte-
riosa;

m) Teleradiografia del forace;

n) Controllo del peso e dell’altezza,

Tali esami vengono eseguiti gratuita-

mente presso 1 seguenti Centri Sanitari:

Ancona, Corso Mazzini, 13.
Bolzano, Via Rosmiui, n. 20;
Cagliari, Via Roma, n. 73;
Messina, Via C. Colombo;
Milano, Piazza Diaz, n. 6;
Padova, Piazza Spalato, n. 1;
Roma, Via Sallustiana, 51,
Torino, Via Maria Vittoria, n. 1

Si rammenta che agli assicurati im-
possibilitati a muoversi dalla loro re-
sidenza, e consentito beneficiare ngual-
mente di detta concessione, inviando
ai Laboratori del Servizio Sanitario
della Direzione Generale in Roma od
ai Centri di Assistenza Sanitaria in
Ancona, Cagliari, Messina, Milano, Pa-
dova, Roma, Torino, col mezzo piu
celere, eampioni:

per 'esame delle urine: 60-70 ce. di
urine aggiuntevi qualche granellino di
canfora;

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

per Vazotemia: 10-156 ce. di sangue
prelevato a digiuno;

per la glicemia: 1-2 cc. di sangue
prelevato a digiuno, con laggiunta di
aleuni granellini di fluoruro di sodio, allo
scopo di renderlo incoagulabile;

per l'wricemia: 10-15 cc. di sangue



o meglio 1-2 ce. di siero possibilmente
gia ceuntrifugato;

per la ‘reazione di Wassermann :
5-10 ce. di sangue o meglio 1 2 ce. di
siero possibilmente gia centrifugato (solo
al Laboratori Medici della Direzione Ge-
nerale dell'l. N. A. in Roma, Via Sal
lustiana, n. b1);

per la reazione di Meinicke : 4-b cc.
di sangue o meglio 1-2 cc. di siero cen-
trifugato.

Il prelecamento del sangue va fatto.de-
tergendo la cute con etere senza adoperare
alcool, oppure lasciando evaporare questo
completamente prima di pungere la vena.

I buoni per esami di laboratorio (Mo-
dulo Servizio Sanitario n. 79) vengono
distribuiti dalle Agenzie presso le quali
gli assicurati pagano il premio.

D) Consultori per il collaudo del-
I'organo della vista.

Torino, Via Maria Vittoria, 1;
Roma, Via Sallustiana, 51.

L) Consultori per il collaudo del-
I'orecchio, naso, gola.

Roma, Via Sallustiana, 51.

F) Gabinetto per cure odontoia-
triche.

Roma, Via Sallustiana, 51.

(G) Consultazioni gratuite di igiene.

Igiene personale, igiene della casa,
igiene del lavoro, comsigli per la pre-
venzione delle malattie, specie infettive,
presso i Consultori d'igiene: in Agri-
gento (Via Roma, n. 291); Alessandria
(Corso Roma, n. 14); Asti (Piazza Me-
dici, n. 16); Bolzano (Via Duca D’Aesta,
n. 2); Cagliari (Via Roma, n 73); Ca-
tania (Via della Lettera, n. 7); Catan-
zaro (Scesa Leone); Cosenza (Corso Maz-
zini, Palazzo Pilotta); Cremona (Via
Campi) ; Messina (Via C. Colombo,
n. 40); Padova (Piazza Spalato); Pa-

L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ I, N. A.
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M) Facilitazioni

lermo (Via Maqueda, n. 200); Ragusa
(Via Mariaunina Coffa, n. 12); Reggio
Calabria (Corso Garibaldi); Roma (Via
del Tritone, n. 142); Rovereto (presso
I’Agenzia principale); Terni (Corso Ta-
cito, n. 2); Torino (Via Maria Vittoria,
n. 1); Trapani (Via Torrearsa, n. 77);
Treviso (Piazza Vittorio Emanuele, n. 29);
Trieste (Via Carducei, n. 2); Verona
(Via Anfiteatro, n. 10); Belluno (Via
(raribaldi, n. 1); Fume (via 30 ottobre).

H) Prestiti senza interesse.

Agli assicurati con polizze ordinarie e
collettive che debbano sottoporsi ad ope-
razioni di alta chirurgia, per la somma
occorrente a pagare le relative spese,
debitamente comprovate.

I) Facilitazioni presso medici spe-
cialisti.

Per cure oculistiche; per cure otori-.
rinolaringoiatriche; per cure odontoia-
triche.

I sanitari di cui all’elenco che segue
concedono agli assicurati con polizze or-
dinarie e collettive la riduzione del 30 ¢/,
sugli onorari individuali fissati dal Sin
dacato Provinciale Fascista dei Medici.

L) Facilitazioni+presso Ospedali e
Case di Cura. (V. elenco annesso).

presso Sanatori,
Convalescenziari e Consultori
Materni. (V. elenco che seque).

N) Facilitazioni presso Stabilimenti
termali. (V. elenco che segue).

O) Pubblicazioni di medicina pre-
ventiva e d’igiene.

10 Vivere Sani del Dr. E. DeLnA SgTA.

90 Salute, Tesoro della Vita, del Prof.
Dr. O. Beurucor.

30 Rivista bimestrale, d'igiene e di me-
dicina preventiva L’Assistenza Sanitaria.
Edizione speciale.

Prossimamente:
4° Sotto il platano di Coo.

5° Cuore sano e cuore infermo, del Dr.
E. Derpa Sgra.
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MEDICI SPECIALISTI

che accordano facilitaziom ai nostri assicurati

AGRIGENTO

(Odontoiatri
Agrigento.
Dr. CUCURULLO Antonio.

Canicatti,
Dr. Cassaro Gaetano, Piazza Palma.

ALESSANDRIA

Odontoiatri
Alessandria.
Dr. Motta Luigi, Piazzetta della Lega, 7.
Dr. 0simo Guido, Via Mazzini, 1.
Dr. Piccini Alessandro, Via Umberto, 25.
Dr. PrccioNe Antonio Giovanni, Via Vene-
zla, 3,
Casale Monferrato.
Dr, GAUDINA Umberto,
Dr. REpoGLIA Agostino.
Dr. PiNoniNt Giovanni.

Novi Ligure.
Dr. BELLONE Mario Luigi.

Tortona.
Dr., Torr1 Carlo.

Oculisti
Alessandria.
Dr. ALTARA Eugenio, Via Milano, 19.
Prof. Dr. BiaNcHI Benigno, Via Faa di
Brune, 12, ¥
Dr. Duranpo Francesco, Via Legnano, 11.

Casale Monferrato.
Dr. GuaAscHINO Angelo.

Otorinolaringoiatri
Alessandria,
Dr. BaADpINO Francesco, Via Trotti, 12,
Dr. ATMONE Modesto, Via Faa di Bruno, 18.
Dr., BoRTOLOTTI Lorenzo, Via S. Giacomo
della Vittoria, 25.

Casale Monferrato.
Dr, GuascHINe Giovanni.
ANCONA

Odontoiatri
Ancona.
Dr. PANAREO Luigi.

AOSTA

Odontoiatri
Aosta.
Dr. CHIAMPO Arnaldo.
Dr. SeiriTo Tito,

Ivrea. :
Dr. MauTiNno Giuseppe.
Dr. PuGLIESE Giuseppe.

Oculisti
Ivrea.
Dr. GarziNo Mario Casimiro, Ospedale Ci-
vile,
Otorinolaringoiatri
ITvrea.

Dr. MagGioroTTI Ugo.

AQUILA

Odontoiatri
Aquila.
Dr. DE ANGELIS Giovanni Battista.

Otorinolaringoiatri
Dr. Creorront Silvio, Via 8. Marciano, 31,

AREZZO

Odontoiatri
Arezzo.
Dr. MicHELINI Mario, Via Francesco Cri-
spi, 2,

Oculisti
Arezzo.

Prof. Dr. ALiQud Mazzel Alessandro.

ASCOLI PICENO

Odontoiatri
Ascoli Piceno,
Dr. Monpozzr Andrea, Via Benedetto Cai-
roli,
Dr. PENNEST Luigi, Via Trivio.
Dr. Tasson1t Adolfo.

Otorinolaringoiatri
Fermo.
Dr. Lopovict Amilcare, Via Sapienza, 4.
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ASTI
Odontoiatri

Dott. DEGIAN Attilio. ]
Dott. Maroro Giacomo.
Dott. MaLagorL: Lelio,

Oeulisti
Dott. LovisorLo Carlo!

BARI

Odontoiatri

Andria. "
Dr. SARpaNo Francesco,

BERGAMO

Odontoiatri
Bergamo,
Dr. AVvErTA Enzo.
Dr. BRAUN Giorgio, Viale Roma, 12,
Dr. CALDEROLI Guido.
Cav. Dr. CastELLt Carlo,
Prof, Dr. CAVAZZENI Giovanni.
Dr. DAL Laco Vittorio.
Dr. Garti Giovanni,

Oculisti
Bergama,

‘Prof. Dr. BUSACCA Annibale, Via Tasso, 4.

Prof, Dr. S8EGUINI Arminio,
Dr. ZonNca Giovanni.
Otorinolaringoiatri
Bergamo.
Dr, CaLDEROLI Innocente.
Dr, Pawvis Giuseppe.

BOLOGNA

Odontoiatri

il

Bologna.
Dr. BigNARDI Ferdinando, Via Saffi, 2.

Dr. Capuzzi Giuseppe, Piazza dei Marchi, 6.

Dr, CAraMITTI Aldo, Via Innerio, 17.
Dr. D1 Mento Spiro, Via Zamboli, 3.
Dr. FrRANCESCONI Alberto, Via Saffi, 2,
Dr. GianNoTTI Manfredo, Via Saffi, 2.
Dr. PivA Giuseppe, Via Indipendenza, 22.

Oculisti
Bologna.
Dr. CApRA Leonida, Via Indipendenza, 2.

Prof. Dr. MarIOTTI Cesare, Via Castiglioni, 5.

Dr. NARrDr Giorgio, Via Frassinago, 21.
Dr. Paumiert Domiziano, Via Righi, 34.

Prof. Dr. Riccur Gino, Via S. Stefano, 43.

Prof. Dr. NaroLEONE Xilo, Via Guerra.

Otorinolaringoiatri
Bologna,
Prof. Dr. CANEPELE Adelson, Viale XIT Giu-
gno, 12, :

Dr. Faccrinl G, Battista, Via Cartoleria, 16.
Prof. Dr. Vict Ferrucecio, Via d’Azeglio, 21.

BOLZANO

Odontoiatri
Bolzano,
Dr. GRONES Ernesto, Piazza Erbe, 12

Merano. -
Dr. DE Bosio Giuseppe.
Dr. Konic Alfredo, Corso Goethe, 6.
Dr. SINGER Federico, Via Dante, 38.

Oculisti
Bolzano.
Prof, Dr. MENESTRINA Gino, Ospedale Civile.
Dr. RossLER Federico, Via Regina Elena.

Bressanone.
Dr. NIEDEREGGER Enghelberto.

Merano.
Dr. Bar Carlo, Corso Principe Umberto, 82.
KEeIser Giulio, Corso Principe Umberto, 34.

Otorinolaringoiatri

Bolzano,

Dr. Brian: Alfredo, Via Duca d’Aosta, 2.

Dr. ScunaAst, Adolfo, Piazza Grano, 2.
Merano,

Dr. DIESBACHER Matteo, Corso Principe Um-

berto, 20.
Dr. NUSsSBAUMER Giorgio, Corso Goethe, 11.

BRESCIA

Odontoiatri
Brescia.
Dr. BeErTOLI Oreste,
Dr. CastELLi Ettore, Via Dante, 42,
Dr. Jor1 Mario, Corso Vittorio Emanuele, 58.
Dr. RierT1 Giov. Battista, Via Mazzini,
Dr. RierT1 Giulio, Via Mazzini.
Dr. SALvaGNr Dino, Viale Stazione.
Dr. ScACHERI Domenico, Corso Palestro,

Gardone Riviera,
Dr. Go1o Giuseppe.

Salo.
Dr. SimoNI Guido Giuseppe.

CALTANISSETTA

Oculisti
Caltanissetta.
Prof. Dr, CAVALLARO Erminio,
Prof. Dr. NicoLeETTr Gaspare.
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Otorinolaringoiatri
Dr. Restivo Pietro,

CAMPOBASSO

Odontoiatri
Campobasso.
Dr. MarTINO Angelo.
Dr. SanTorR0 Manfredi.

Oculisti
Campobasso. .
Dr. BARBATO Nunzio,
Comm, Dr. GRiMALDI Eugenio.

Agnone.
Dr. Savastano Silvio.

CATANIA

(Odontoiatri
Catania.
Dr. D1 Grazia Mario, Via Garibaldi, 9.
Dr. GrEco Salvatore, Via Umberto, 8.
Dr, MiLONE Giuseppe, Via Umberto, 41.
Dr. MusumMEct Grassi Raimondo, Via Vit-
torio Emanuele, 215.
Dr. Poriti Francesco, Via Etnea, 208.

Oculisti
Catania.
Prof. Dr. DE CRrisTOFARO Michelangelo, Via
Plebiscito, 280.
Prof. Dr. FAVALORO Giuseppe, Via 8. Mad-
dalena, 69.

Otorinolaringoiatri
Catania. ;
Prof. Dr. Liorra Agatino, Via Mancini, 6.

CHIETI

Odontoiatri
Chieti,
Dr. Cav, MAsTROPASQUA Edoardo, Via 8.
Gaetano, T..
Oculisti

Prof. Dr. Cozzorr Giulio, Corso Marrucci-
no, 104,

Lanciano.
Dott. SERAFINT VINCENZO.
COMO
Odontoiatri
Como.

Dr. GoriN Vittorio, Via Garlhaldl, 19.
Dr. PADERI Antumo
Dr. ToR1 Luigi.

— VII -

Lecco.
Dr. HEUMANN Martino, Via Stoppani, 28,

Oculisti

Como.
Prof. Dr. GaspPARINI Giulio, Via Volta, 30.

Otorinolaringoiatri

Como.
Dr. BEcCcHERLE Ferdinando, Via Volta, 38,
Dr. TorrLascHr Giovanni, Via Rezzonico, 7.

COSENZA

Odontoiatri
Cosenza.
Dr. AnDREASSI Giuseppe.
Dr. CERBELLI Oreste,
Dr. CaiMENTI Achille.
Dr. LorrrEDO Ferdinando.

CREMONA

Odontoiatri
Cremona,
Dr. BERTOLOTTI Luigi, Via Beltrame, 4.
Dr. Irrtz Giuseppe.
Dr. Rep1zz1 Ernesto, Piazza Roma, 17.
Dr. ZANNINI Roberto.

Casalmaggiore.
Dr. BoLEs Oreste.

Oculisti
Cremona. .

Dr. Cossu Alberlo, Via Damiano Chiesa, 9
Prof, Dr. MARGOTTA Giuseppe, Corso Stra-
divari, 8.
Otorinolaringoiatri

Cremona,
Dr. BoccHi Ferruccio, Via G. Tibaldi, 3,

CUNEO

Odontoiatri
Cuneo,
Dr, MANFREDI Francesco.

Oculisti
Alba,
Dr. VARALDI Giovanni,

Otorinolaringoiatri

" Cuneo,

Prof. Dr. DoNaDEI Giovanni, Via Gallo, 5.
Saluzzo.
Dr. Racca Ugo, Via Gualtieri, 5
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FERRARA

Odontoiatri
Ferrara.

Dr. BARUFFALDI Tommaso, Via Terranova, 9.

Dr. CavaLuarr Augusto, Largo Castello.
Dr. Fint Giuseppe, Corso Giovaceca, 3,
Dr. Mort Davide, Via Cortevecchia, 3.
Dr. Tesi Alfrédo, Via Palestro, 21.

Dr. Tes1 Gastone, Via Palestro, 21,

Otorinolaringoiatri
Ferrara,
Dr. MANFREDI Angelo, Via Borgoleoni, 122.
Dr. MURATORI Enzo, Via Palestro, 62.

Oculisti
Ferrara.
Dr. Ceccorr Stefano, Vicolo del Teatro, 2.
Dr. VERZELLA Mario, Corso Porta Mare, 11.

FIRENZE

! Odontoiatri
Firenze.
Dr. ARNONE Vincenzo, Via Pandolfini, 26.
Dr. CitErLr Alessandro, Lung’Arno Acciaio-
li, 22.
Dr. Purti Giorgio, Via dei Servi, 6.
Dr., RamoniNo Camillo, Via Vecchietti, 9.
Dr. CALaMARr Stefano, Via della Pergola,
14-bis.
Dr. CopEcA Marcello, Via de’ Peecori, 1.

FOGGIA
Odontoiatri
Foggia.
Dr. ArBore Giulio.
Dr. D1 MA10 Enzo.
- Manfredonia,
Dr. MELUcCCo Pasquale.

S. Severo.
Dr. Recca Pietro.
Oculisti
Foggia,
Dr. ArLTAMURA Alfredo,

Carlantino.
Dr. DE SimoNE Nicola.

S. Severo.
Dr. Corio Giovanni,

Otorinolaringoiatri
Foggia.
Dr. GALLO Antonio.
S. Severo.
Dr, GErRvVASIO Arnaldo,

FORLI’

Odontoiatri

Forli.

Dr, VesprigNANT Guido, Corso Garibaldi,

Dr. MoLINAR Geza, Via M, Missirini,

Dr, BriganTI Antonio, Capitano 2° Fanteria.

Dr. CasaLr Alvaro, Corso Garibaldi.
Riminai.

Dr. LazzAroTT0 Eugenio.

Dr. Peprazzi Luigi,

Dr. PELOSI Romano.

Oculisti
Forli.
Dr. MARCHINI Paolo, Corso A. Diaz,
Dr. SantonocETo Ottavio, Via Giovanni dalle
Bande Nere,

Otorinolaringoiatri
Forli.
Dr. SEGANTI Filippo, Via Madenti.

GENOVA

Odontoiatri
Genowa.
Dr. Morian: Giuseppe, Via Milano, 18-a.

Cornigliano.
Dr. TrRavacLINT Guido, Vai Garibaldi, 13.
Genova.
Dr. PupPo Francesco, Salita 8. Cateri-
na, 1/2.
GORIZIA
Odontoiatri
Gorizia.

Dr. NETZBANDT Paolo Ugo.

Otorinolaringoiatri
Gorizia.
Dr. CoMEL Giuseppe,
Dr. Ruzzat: Sandro.

GROSSETO
Odontoiatri
(Grosseto,
Dr. ANGELINI Armando.

IMPERIA

Odontoiatri
I'mperia.
Dr. AMORETTI Raffaele, Via Alfieri, 18,
Dr, DE VeEccH1 Osear, Via del Monte.
Dr. LaTrRoNICO Attilio, Via Berio, 5-bis.

§
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Dr. Mura Carmelo, Corso Dante, 2.
Dr. NATTA Antonio, Via Gandolfo, 1.

Bordighera.
Dr. BurFa Ermanno, Via S. Antonio.
Dr. DEL Boca Isidore, Via Vitt. Emanuele.
Sanremo.
Dr. GERBOLINT Andrea, Via Vittorio Ema-
nuele, 15.
Dr. GERBOLINI Giuseppe, Via Vitt. Emanue-
le; 17,
Dr, GISMONDI
nuele, 11,
Dr. ELENA Giovanni, Via Carli, 1.

Emanuele, Via Vitt. Ema-

Ventimiglia. v
Dr. BuonsiGNORE Giuseppe, Via Roma, 7.
Dr. UgorLint Federiep, Via Cavour, 51.

Oculisti

I'mperia.

Dr. Opisio Mario, Via G. Berio, 9.
Oneglia.

Dr. Griva Giuseppe.
Sanremo.

Dr. GRivA Giuseppe, Via Vittorio Emanue-

le, 18.

Dr. Oppisto Mario, Via Vittorio Emanue-
le, 8.
Otorinolaringoiatri
I'mperia,
Dr. Duranp Gaspare, Via Giardini.

Bordighera.
Dr. VEeErpUN Eugenio, Via Vittorio Ema-
nuele, 8,

Sanremo,
Dr. DE MarcHI Marco, Via Vittorio Ema-
nuele, 17,
Ventimiglia.
Dr. VERDUN Eugenio, Via Vittorio Emanue-
le, 18,

LIVORNO

Livorno.
Dr. Caprtan: Icilio, Scali Ugo Botti, 2.
Dr. Casagnr Odoardo, Via Magenta, 8,
Dr. QUARANTORSI Cleomene, Via Envrico
Mayer, 18,

Portoferraio.
Dr. LacgHr Augusto.

Oculisti
Livorno.
Prof. Dr, Baquis Elia, Via Marradi, 35.
Dr. Parouceor Mario, Via del Fante, 3.

Otorinolaringoiatri
Suvereto di Livorno.
Dr. CHIERICI Luigi.

LUCCA

Odontoiatri
Altopascio,
Dr. Piegara Giovanni Leo.

MANTOVA

Odontoiatri
Mantova.
Dr. ConsoLo Giuseppe.
Dr. LasagNA Romolo, Via Marangoni, 4.
Dr. Mazzer Cario, Via Massari, 5.
Dr. PonciLupP1 Ermondo, Via D. Fernel-
li, 8,
Dr. PREDART Maria.
Dr. VENERI Loris, Via Oberdan, 19.
Dr. ZagNr Giuseppe, Via B. Grazioli, 32.

Oculisti
Mantova,
Prof. Dr. FErrl Dante, Via Grazioli, 5.
Prof. Dr. PreveEpr Guido, Via Cesare Bat-
tisti, 14.
Otorinolaringoiatri
Mantova,
Dr. Finz1 Giuseppe, Via Accademia, 4.
Dr. Fuccr Francesco, Via Carlo Poma, 15.
Dr. ZAPPAROLI Luigi, Corso Vittorio Ema-
nuele, 103.

MASSA - CARRARA

Odontoiatri
Carrara,
Dr. Lobovicr G. Battista, Via Lunense.

MATERA

Odontoiatri
Matera.

Dr. MARINARO Domenico.

Matera.
Dr. Lo Russo Stefano.

MESSINA

Odontoiatri
Messina.

Dr. Tobaro Franceseo, Via dei Verdi.

Oculisti
Dr. La Rosa Vineenzo, Via Pavia.
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Prof. Dr. ScurnicA Francesco, Via Orato-
rio della Pace. \

Otorinolaringoiatri

Dr. CamiNrrr Carmelo Alcide, Via Verdi, 57.

Prof. Dr. SaLvaporr Giuseppe, Via Colom-
bo, 40.

Dr. VaLsEccHI Virginio, Via Ugo Bassi, 120.

L]

MILANO

. Oculisti
Milano,
Prof. Dr. BusaccA Annibale, Foro Bona-
parte, 46.

Odontoiatri
Milano,

Dr. BiaciNt Giovanni, Via Aversa, 17.
Monza.
Dr. Bonsagrio Elia, Via Vittorio Emanue-
le, 1,
Dr. CAMPANARI Anf:onio, Via Italia, 13.
Dr, Savio Piero, Via B, Luini, 1

MODENA

Otorinolaringoiatri
Modena.
Gr. Uff. Dr, SiLLiNeARDI Gino, Piazza Mu-
ratori, 31,

NAPOLI

Odontoiatri
Napoli.
Dr. CoppoLa Antonio, Via Cesario Conso-
le, 3.
Dr. DE Noraris Ferdinando, Via Cappella
Vecchia, 6
Dr. DoNaTo Carlo, Via R. De Cesare, 7.
Dr. GiurreR Vincenzo, Via Santa- Brig:—
da, 76.
Dr. 1zzg9 Giuseppe, Via S. Arcangelo a
Baiano.
-Dr. Lappo P., Via 8, Lucia, 165,
Dr, Masuccr Enrico, Piazza Torretta, 36.
Dr. SANsSONE Angelo, Via 8. Spirito di Pa-
lazzo, 9.
Dr, SANTANIELLO Fortunato, Corso “Vittorio
Emanuele, 400.
Dr. VioLrLET Giovanni, Via Capodimonte, 31.
Prof. Dr. Zona Alberico, Piazza Bellini, 68.

Meta di Sorrento,

Cav. Uff. Dr. Russo Valerio, Corso Litto-
rio, 113,

Sparanize.
Dr. GRANDE Francesco.
Otorinolaringolatri
Sparanise.
Prof, Dr. D1 Lauro Espedito, Riviera di
Chiaia, 84,
- Prof, Dr. JanNuzz1 Silvio, Via S. Spirito di
Palazzo, 31.
NOVARA

Odentoiatri
Novara.
Dr. BorriNi Francesco,
Dr. ScENDRATI Daniele,

Oculisti
Novara.
Dr. Prof. LApDONI vaa.nm, Ospedale Mag~
giore,
PADOVA
Otorinolaringoiatra
Padova,

Prof. Dr. RUBALAELLI Enrlco

PALERMO

g Odontoiatri-
Palermo,
Dr. AVELLONE Pietro; Via XII Germam, 16.
Dr. CimiNo Giuseppe, Via Villaermosa, 6.
Dr, D1 CARLO Giovanni, Via Roma.
Dr. GARLO Paolo, Largo Santa Sofia, 1.
Dr, Mitazzo Carmelo, Piazza G. Verdi, 22,
Dr. NicosiA Antonio, Piazza Aragona, 4.
Dr. Pezzonl Renato, Piazza Castelnuovo, 11.
Dr. P1azzA GARGANO Giovanni, Piazza S. Do-
menico, 28,
Dr. P1zzuro Francesco, Via Villareale, 32.
Dr. RiBoLLA Achille, Via Rosolino Pilo, 12.
Dr. TempEsTINI Elio, Via Maqueda, 200.

" Oculisti
Palermo. i
Dr, BELLINA Gregorio, Via Celso, 14.
Prof, Dr. Cucco Alfredo, Via Villafraneca, 20,
Prof. Dr. DE Bono F. Paolo, Via Stabile, 120.
Dr. LA PrLAcA Gaetapo, Via Stabile, 155.
Prof. Dr. LonGgo Salvatore, Corso Scina, 941.
Prof. Dr. STELLA Pietro, Piazza Gaatelnuo—
vo, 4.

Oforinolaringoiatri
Palermo.
Prof, Dr. AragNA Gaspare, Via Roma, 471.
Dr. CaMPo Francesco, Via Stabile, 109.
-Dr. FERRUZZA Gaetano,” Via Lincoln, 96.
Prof. Dr. ZaNoLA Aurelio, Via Rodi, 1
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PARMA

) Odontoiatri
Parma.
Dr. ArserTi Silvio, Via Farini, 52.

Oculisti
Parma. :
Prof. Dr. CanDiaAN Ferruccio, Viale Umber-
to I.
Prof. Dr. CArM1 Alberto, Via San Biagio, 1
y Otorinolaringoiatri
Parma. ;
Prof. Dr, LAsaGNA Francesco, Piazzale Cer-
vi, 17b

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

PERUGIA
. Odontoiatri
Perugia, .
Prof. Dr. BRaJo Fuso, Corso’ Vannuceci.
: Oculisti
Perugia. :
Prof. Dr. GIANNANTONI Camillo, Corso Van-
nueeci, 9,
Otorinolaringoiatri
Perugia.

Dr, BARoLA Angelo, Via Fani, 2,

PIACENZA
Odontoiatri
Piacenza.
Dr. CavanNa GoBB1 Ettore, Via San Mar-
co, b.

Dr. MisTRALETTI ' Umberto, Via Chiapponi.
Castelsangiovanni.

Dr. PATRIOLI Giuseppe.

PISA
Odontoiatri
Pisa,
Prof, Dr, CARRERAS Roberto, Via San Lo-
renzo, 19.
Dr. DELLE SEDIE Francesco, Piazza S. Fre-
diano, 5.

Dr. Paonr Gaetano, Borgo Stretto, b,
Dr. SErI Scipione, Via Vitt. Emanuele, 4.

Bientina.
Dr. MArRcHIANI Pilade.

PISTOIA

Otorinolaringeiatri

Pistoia.
Dr. CAEIANUOYA Mario Augusto, Via della

Madonna, 9.

POLA

Odontoiatri
Pola.

Dr. Stocco Francesco.
Oculisti
Pola.

Dr. De PiErA Mauro,

Utorinolaringoiatri
Pola.
Dr. Mazzaro Elvino,

REGGIO CALABRIA

- Odontoiatri
Reggio Calabria.
Dr. RETEZz Romeo Stefano, Corso Vittorio
Emanuele.

Oculisti
Reggio Calabria.
Dr. DE Logu Antonio.
Dr. Prof. LAGANA Domenico. .
Prof. Dr, STiLo Antonio Gallico.

Otorinolaringoiatri
Reggio Cualabria.
Prof. Dr. SaLvADorRr G., Via La.mo, 9.

-

ROMA

Odontoiatri

Roma: :
Dr. BeENnaGIANO Andrea, Via Salaria, 44,
Prof, Dr. DE VEccHIS Beniamino, Via ‘Cor-

nelio Celso, 1, .

D.ri BONCRISTIANI-NEMES, Via - Arenu]a, 53.
Dr. PIERLUIGI Antonio, Corso Trieste, 141,
Dr. Ercorant Alberto, Largo Magnagre-

cia, 3.
Oculisti
Roma., )
Prof. Dr. CoLANGELI Armando, Via A. Ca-
nova, 12.
Prof, Dr. MazzanTinT Gustvo, Via Mila-
no, 24, '

Prof. Dr. NEUSCHULER Igﬁazio, Via Regina
Elena,

Prof. Dr. STRAMPELLI Benedetto, Corso Ita-
lia, 83. . '
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A

Otorinolaringoiatri

Roma,
Prof. Dr. TURTUR Giuseppe, Via XX Set-
tembre, 95. A
Dr. CipoLLONI Silvie, Via Cola di Rien-
zo, 297.
ROVIGO
Odontoiatri
Rovigo.

Dr. BENATTI Boris.
Dr. BorReLLINI Alberto,

Adria.
Dr. FERRONI Giuseppe,
Dr. GiorpanNi Nazzareno.

SASSARI

Odontoiatri
Sassari.
Dr. FENU Antonio, Vicolo Bartolinis.
Dr. Nigppu Giovanni, Via Manno.
Dr. Tocco Raffaele, Piazza Castello.

SAVONA

Odontoiatri
Savona,
Dr. Cav. Uff. GasTi Giuseppe, Corso Prin-
cipe Amedeo, 2-5.
Dr. Comm. Pacer Poggio, Via Paleocapa, 3.
Dr. VEIRANA Giuseppe, Via Guidobono, 30.

Otorinolaringoiatri
Savona.
Dr. LANFRANCO
Diaz, 4-4.

Enrico, Piazza Armando

SIENA

(Odontoiatri
Siena.
Dr. MarzANO Pasquale, Via di Citta, 3.

SONDRIO

Odontoiatri
Sondrio,
Dr. OrraNI Leone, Via XXVIII Ottobre, 8.

TARANTO

Odontoiatri
Taranto.

Dr. BARBARO Vincenzo, Corso Umberto.

Dr. MoNTANARI Francesco, Piazza G. Bru-
no, 33. '

Dy, SantosTas! Carlo,

Dr. ViTANTONIO Natale, Corso Umberto.

Oculisti
Taranto.

Dr. Carpuccr Vinecenzo, Via d’Aquino.

Prof. Dr. Maricoscr Alessandro, Via di
Palma.

Dr. MArINOsCI Raffaele, Via Regina Ele-
na, 383. '

Prof. Dr. VILLASEVAGLIOS Giovanni, Via De
Cesare, 1.

Otorinolaringoiatri
Tuaranto.
Prof. Dr, Brasorn: Aleide, Via due Mari, 18.
Dr. Barrista V., Via Cavour, 27.
Dr. NaTALE V., Piazza Massari, 5.

TERAMO

Odontoiatri
Teramo,

Dr. Bianco Giuseppe.
Dr. SaccoNt Agostino.

TORINO

. Odontoiatri

Torino.

Dr. BuJsarri Giovanni, Corso Vinzaglio, 104.

Prof. Dott, Casorr: Luigi, Via Roma, 15
(Palazzo Ist. Naz. Ass.).,

Dr, Prof. Giorenrx Giulio, Via S, Quin-
tino, 18.

Dr. Marazzina C., Via Volpiano, 5.

Dr, OrToLENGHI Renato, Via Saecchi, 58.

Dr. ToMMASSINELLI Antonio, Via Merca-
ti, 8.

Dr. TOMMASINELLI
Emanuele, 20.

Oculisti

Vezio, Piazza Vittorio

Torino.

Dr. CarrFaraTTi C., Corso Oporto, 47,

Dr, CANTU Carlo, Via Madama Cristina, 6.

Prof. Dr. CorrADO Antonio, Via Juvara, 19.

Prof. Dr. FuMAGALLI Arnalde, Via Lamar-
mora, 28,

Dr. Garzino M., Via Mazzini, 2,

Prof, Dr. GringNOLO Federico, Corso Opor-
to, 21.

Dr. Levi M., Via Maria Vitoria, 21.

Dr. Morint Egidio, Via Carlo Alberto, 18.

Prof. Dr. Mosso Giacinto, Via Cibrario, 1.

Dr. OrRs1 Luigi, Via XX Settembre, 17.
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Dr. PEccaio Teobaldo, Corso Vittorio Ema-
nuele, 19,

Prof. Dr. PiccarLuGa Sirio, Via XX settem-
bre, 60, .

Prof. Dr. PissargrLro Carle, Corso Vinza-
glio, 21.

Dr. PRECERUTTI-TAPPARELLI Gioacchino, Via

Principe Amedeo, 20,

Prof. TiRELLI Gaspare, R, Clinica Oftalmica.

Dr. Toso G., Via S, Secondo, 15.

Prof. Dr. VALLI Oreste, Via Nizza, 27.

Dr. VavperT: 8., Via Cernaia, 18.

Prof. Dr. VeErbERaME Filippo, Corso Opor-
to, 81-his, i

Otorinolaringoeiatri

Torino,

Dr. BATTAGLIOTTI Enrico, Via Santa Chia-
ra, 20.

Prof, Dr, BRuzzonNg Carlo, Via Davide Ber-
tolotti, 2.

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

Prof. Dr. DionNisio Ignazio, Corso Vinza-
glio, 10.

Prof. Dr. DoNapEI Giovanni, Via Marco Polo,
19-his.

Dr, FERRERO A., Via Goito, 6.

Dr. LEALE G., Corso Oporto, 5.

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

Dr, Mancini Pietro Teobaldo, Via Plana, 11.

Prof. Dr. ParvLEsSTRINI Ernesto, Corso Roe-
ro di Cortanze, 2. .
Prof. Dr. PINAROLI Guido, Corso Vittorio

Emanuele, 82.

Dr. PRECERUTTI-TAPPARELLT Gioacchino, Via
Principe Amedeo, 29,

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

TRAPANI
Otorinolaringoiatri
Trapani.
Dr. SAMMARTANO Mario, Via Merce,
TRENTO
Odontoeiatri
Trento.

Dr. AcosTINI Fortunato.

Dr. LacHMANN Carlo, Piazza Silvio Pelli-
o2 :

Dr. RigHr Ferruecio, Via Belenzani, 27.

Dr. SEpr1 Cesare, Via Gazzoletti.

Areo,
Dr. PENNECHER Erecole.

Cavalese,
Dr. BrosecHINI Giuseppe.

Levico.
Dr. CanLirl Federico,

Rovereto,
Dr. SommMADOSST Marvio,
Dr, ZanNiNT Gino.

Oculisti
Trento.
Dr. GENTILINI Giuseppe, Piazza Venezia, 2.
Dr. GriLLo Gino, Via 8. Maria Maddale-
na, 21,

Otorinolaringoiatri

Trento,

Dr. Cav. Banricu1r Tullio, Via Roma, 33.
Prof. Dr. GarBINI Giuseppe, Via 8. Maria
Maddalena, 10.

Dy. MAESTRANZI Dario, Via Rosmini, 25,
Dr., Cav, MaArF1 Giuseppe, Via Oss. Muzzu-
rana, 16.

TREVISO

Oculisti

Treviso,
Dr. BiFris Andrea, Via F. Filzi, 12.

TRIESTE

Odontoiatri

Trieste.
Dr. CuruminaTo Luisa, Via 8. Francesco, 20.
Dr. FERRAGUTI Alessandro, Via Coroneo, 10.
Dr. METT Odoardo, Via Macchiavelli, 19.
Dr. Minas Alberto, Via A, Diaz, 10.
Dr. OrrocuraN.-Giuseppe, Via 8. Lazzaro, 10,
Dr. REBEz B., Corso Garibaldi, 28.
Dr. Rosato Giuseppe, Via Trenta Otto-

bre, 13,
Oculisti
T'rieste,
Prof. Dott. Kocu Carlo, Viale XX Settem-
bre, 24,

Dr. Manzutro G., Via Roma, 22.
Dr. Oprata 0., Via Rossini, 26.

Otorinolaringoiatri
T'rieste.
Dr. Rocco Antonio, Via Mercato Vecchio, 3.
Dr. Cav. MoNTINI Giovanni, Via Cesare Bec-
caria, b. i

UDINE

Odontoiatri
Udine,
Dr, DaMiaNTI Domenico.
Dr. CrLoNFERO Erminio.
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VARESE

Odontoiatri
Varese.

Dr. BErToLI Romeo,

Dr. Franzi Cesare,

Dr. GUSCETTI Severo,

Dr. MINGARELLI Lido.

Dr. Riva Gian Pietro.

Dr. BARBEDO Vineenzo, Via Piave, 2.

Gallarate,
Dr. Orernr Franco.
Dr. PATARINO Alfonso,

Tradate.
Dr. CoopMaANS DE JoLpl Luigi.

Oculisti

Varese,

Dr. MorerT: Ezio.
Luino.

Dr. MARGARITELLA Riccardo, Viale Umber-

to I, 18.
Otorinolaringoiatri

Varese.

Dr. RovERA Santo.
Dr. Siorr Giulio,

Somma Lombarda.
Dr. BurarT: Pasquale Achille,

VERONA

Odontoiatri
Verona.
Dr. Brivio Giano, Via Marsala.
Dr, Carazza Luigi, Piazza Dante; 8.

Dr. DELLA CHIARA Alfonso, Piazza Duomo.
Dr. FrancuINI Egisto, Corso Vittorio Ema-

nuele, 9.
Dr. ‘SAGRAMOSO Alberto, Via Santa Chia-

ra, 13,
Bardolino,
Dr. Pepuzzi P.

Legnago.
Dy, BoNFANTE Ugo.

VICENZA
Odontoiatri
Vicenza.
Dr. CARLE Luciano, Corso Principe Umber-
to, 53.

Dr. FiorerTr Sebastiano, Via Morette.
Dr. MArTINELLI L., 8. Corona.

Arzignano. :
Dr. VeEronNESE Giuseppe.
Oculisti
Vieenza.

Dr. Antuzz1l C., Piazza Duomo, 4.
Otorinolaringoiatri

Vicenza.
Dr. Basso E., Via Racchetta, 5.
Dr. BoEr Antonio, Via Carpagnon, 13.

VITERBO

Odontoiatri
Viterbo.
Dr. BagEppA Baingio.

OSPEDALI, CASE DI SALUTE ED AMBULATORI

che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

(esclusi quelli dell’Istituto Nazionale Fascista Previdenza Sociale)

Case specializzate per malattie pol-
monari-:

MIAZZINA (NOVARA)

Casa di cura per malattie polmonari Eremo:
riduzione del 30 % sulle tariffe in vigore.

SONDRIO

Primo Sanatorio A. Zubiani in Pineta di
Sortenna: riduzione de 10 %, 20 %, 30 % sulle
tariffe in vigore.

Case specializzate in ostetricia e gi-
necologia :
BARI

Clinica Privata Prof. F, D'Erchia, Via M.
Signorile, 2: riduzione 80 % sulle tariffe in
vigore,

CAGLIARI

Casa di ecura B. Salvatore: riduzione 80 %
sulle tariffe in vigore.
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Case per cure otorinolaringoiatriche:
ROMA

Casa di cura gia del Prof. T. Mancioli, Via
Ferrucecio, 7: riduzione del 30 % sulle tariffe
in vigore,

TREVISO

Casa di cura Prof. P. Brisotto, Ponte Gari-
baldi: riduzione del 30 9% sulle tariffe in vi-
gore,

Case specializzate per malattie ner-
vose :

PADOVA

Casa di Cura La Salutare (localitd Alti-
chiero): riduzione del 20 % sulle tariffe in
vigore.

Case per cure chirurgiche:
CAGLIARI

Casa di cura Prof. Gino Baggio, Piazza S.
Benedetto: riduzione 30 % sulle tariffe in vi-
gore,

FIRENZE

Casa di salute Villa Savoia, Via Andrea del

Castagno, 6: riduzione 30 % sulle tariffe in
vigore,

GENOVA

Casa di salute per operazioni chirurgiche
Prof. A. Catterina, Via Borgoratti, 84: ridu-
zione 50 % sulle tariffe in vigore.

MODENA

Casa di cura chirurgica Prof, Marchetti, Via
Giardini, 20: riduzione 80 % sulle taviffe in
vigore,

NAPOLI

Casa di salute Grimaldi e Principe, Piazza
Gesu e Maria, 24: riduzione 30 % sulle tariffe
in vigore,

REGGIO EMILIA

Casa di Cura Villa Ida del Prof, Dr. Giu-
seppe Zironi: riduzione 309% sulle tariffe in
vigore. ;

S. SEVERO (Fo0GGIA)

Clinica Troiano, Viale della stazione: ridu-
zione 30 % sulle tariffe in vigore,

STRADELLA (PAvia)

Casa di cura chirurgica Prof. G. Masnata:
riduzione 30 % sulle tariffe in vigore.

TREVISO

Casa di cura chirurgica Villa Bianca, Prof.
A. Grollo: riduzione 30 % sulle tariffe in vi-
gore.

Case di cura per le malattie medico
chirargiche, cliniche, ospedali, poli-
ambulanze ed istituti vari:

ABBAZIA (FIUME)

Casa di cura Dr, IHm'Wat: riduzione 30 % e
50 % sulle tariffe in vigore.

BOLOGNA

Case di salute La Politecnica, Piazza Um-
berto I, 9: riduzione 30 % sulle tariffe in vi-
gore,

— Villa Rosa, Via Castiglione, 193,

— Villa Verde, Via Mamolo, 45,

BRESCIA

Poliambulanza delle specialita medico-chi-
rurgiche, Piazzale Baribaldi: riduzione 25 %
e 30 % sulle tariffe in vigore.

CALTANISSETTA

Casa di cura del Dr. Ballati® riduzione 30 %
sulle tariffe in vigore.

CATANIA

Istituto medico del Lavore, Via De Felice,
37: gli assicurati con polizze popolari paghe-
ranno L, 10 per una visita una volta ’anno,

CATANZARO J

Istituto clinico diagnostico e fisioterapico del
Dr. G. Mazza, Via Duomo: riduzione 30 % sulle
tariffe in vigore.

COMO

Istituto cardiologico per la diagnosi e la cura
delle malaftie della circolazione del Prof. G.
Galli, Via Volta, 46: riduzione 30 % sulle ta-
riffe in vigore.

COSENZA

Casa di Salute Catalani Villa Amelia: ridu-
zione 30 % sulle tariffe in vigore.
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GENOVA

Policlinico del Lavoro, Via Benedetto XV:
gli assicurati econ polizza popolare pagheranno
L. 10 per una visita una volta ’anno.

— .Istituto medico per inalazioni del Dott.
Bruno Oxilia, Via XX Settembre, 1-2: ridu-
zione 30 % sulle tariffe in vigore.

MESSINA

Istituto di terapia fisica del Prof. Dr. Giu-
seppe Spagnolio, Piazza Stazione: 1riduzione
30 % sulle tariffe in vigore.

MESTRE (VENEZIA)

Ospedale Civile Umberto I: riduzione 10 %
e 20 9% sulle taviffe in vigore,

MILANO

Casa di salute Villa Porpora, Via Eugenio
Carpi, 30: riduzione 30 % sulle tariffe in vi-
gore,

NAPOLI

Sanatorio Carlo Forlanint: riduzione 30 %
sulle tariffe in vigore e diaria ridotta di L. 20.

PALERMO

Clinica Prof. Arnone, Via Ugdulena, 2: ni-
duzione 30 % sulle tariffe in vigore.

PAVIA

Casa di cura Prof. Eugenio Morelli, Piazza
XXIV Maggio: riduzione 30 % sulle tariffe in
vigore.

— Ospedale Policlinico S. Matteo: riduzione
30 % sulle tariffe in vigore,

REGGIO CALABRIA

Ospedali riuniti G. Melacrino e I¥. Bianchi:
ridpzione 20 % e 30 % sulle tariffe in vigore.

ROMA

Istituti Fisioterapici Ospedalieri:

1) Ospedale dermosifilopatico di S. Gal-
licano: diaria di L. 30,50,

2) Istituto Regina Elena per la diagnosi
e cura dei tumori, Viale Regina Margherita
n. 291: diaria di L. 35.

— Policlinico 'del Lavoro, Via Ripetta, 180:
visita completa una volta 'anno assicurati con
polizza popolare.

— Clinica Odontoiatrica R. Universitd: ri-
duzione 20 % sulle tariffe in vigore.

.S. PELLEGRINO TERM. (BERGAMO)

Casa di regime del Dr. Merino Quarenghi:
riduzione 20 % e 256 % sulle tariffe in vigore.

TORINO

Istituto di medicina preventiva, Via Prin-
cipe Amedeo, 16: riduzione 40 % sulle tariffe
in vigore,

— Clinica delle malattie professionali della
R. Universita: gli assicurati con polizza popo-
lare pagheranno L. 11 per una visita una volta
I’anno.

— Istitute di
Oporto, 10: riduzione 356 %
vigore,

Terapia Octozonica, Corso
sulle tariffe in

VARESE
Clinica privata La Quiete: riduzione 30 %
sulle tariffe in vigore,
VENEZIA
Ospedali Civili Riuniti: riduzione 10 % e
20 % sulle tariffe in vigore.

VIGEVANO (PAvia)

Ospedale degli Infermi: riduzione 30 % sulle
tariffe in vigore.

STABILIMENTI TERMALI

che concedono facilitazioni ai nostri assicurati

(escluse le Terme dell’lstituto Nazionale Fascista Previdenza Sociale)

ABANO (Papova)

Stabilimento Hotel Trieste e Vittoria. — Ac-
que cloruratesodosolfocalciche a 87* C. — Fan-
ghi naturali vuleaniei minerali, utili per affetti
da artritismo cronico - tubercolosi ossea - ec-

zemi - reumatismi cronici e secondari - malat-
tie ginecologiche - rinofaringiti - malattie del
ricambio, ecc.

Riduzioni: Agli assicurati con polizze ordi-
narie e collettive: 20 % sulle tariffe in vigore,
del 10 % sull'importo pensione giornaliera.

5,55 B e



——

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

ABANO TERME (Papova)

Stabilimenti termali Due Torri e Morosini,
— Acque cloruratesodosolfocalciche a 87° C. —
Fanghi naturali wuleanici minerali, utili per
affetti da artritismo eronico - tubercolosi ossea
- eczemi - nevriti - reumatismi eronici e secon-
dari - malattie ginecologiche - rinofaringiti -
malattie del ricambio, ecc,

Riduzioni: A tutti gli assicurati: Due Torvi,
riduzione 50 % visita medica, 25 % sulle tariffe
in vigore, 20 % importo pensione; Morosini,
18 % importo pensione categ. B.

AGNANO (NaproLl)

Acque solfuree calde, acque solfuree clorirato
sodiche-calde, acque solfuree ferruginose fred-
de, acque alcaline solfato-sediche, acque alcaline
carboniche calde, acque solfate acide, acque
ferruginose carboniche calde. Fanghi minerali
vulcanici, Stufe seeche da 40 a 75° C., utili per
affetti da stitichezza, epatopatie croniche, co-
lecistiti,

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione del
50 % importo diritto di ammissione e 25 % im-
porto abbonamenti cure,

ACQUA SANTA (AscoLi PICENO)

Acque clorurato-sodiche solfuro termale, fan-
ghi, Inalazioni secche ed umide con acqua sol-
furea.

Indicazioni: Artriti croniche - malattie del
ricambio - malattie della pelle - respiratorie.

Riduzione: 25 % grotta sudatoria e fanghi
50 % sui bagni.

BOGNANCO (NOVARA)

Acque bicarbonate magnesiache radioattive,
utili per affetti da stitichezza - epatopatie ero-
niche - colecistiti.

Riduzione: A tutti gli assicurati riduzione
50 % sulle tariffe in vigore,

CALITEA (Robpl EGEO0)

Acque clorurate sodiche deboli e forti, utili
per affetti da stitichezza - epatopatie croniche
- colecistiti,

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
20 % sulle tariffe in vigore.

CARAMANICO (PESCARA)

Acque solforose, utili per affetti da artriti-
smo - tubercolosi ossea - eczemi - nevriti -
reurnatismi croniei e secondari - malattie gine-
cologiche - rinofaringiti - malattie del ricam-
bio, ece.

Riduzioni: Agli assicurati in forma ordinaria
e collettiva 25 % tariffe in vigore e 25 % sulla
pensione completa.

CHIANCIANO (SIENA)

Acque bicarbonato-solfato, ealeiche magne-
siache da 29 a 37°% utili per affetti da stiti-
chezza - epatopatie croniche - colecistiti.

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
10 % tariffe in vigore. Bagni 1° e 2° classe,
Per gli assicurati in forma popolare, la ridu-
zione di cui sopra, comprenderd anche i bagni
di 3° classe.

CASTROCARO (FoORLI)

Acque salsobroiodiche, utili per affetti da ar-
tritismo - tubercolosi ossea - eczemi - nevriti
- reumatismi croniei e secondari - malattie gi-
necologiche - rinofaringiti - malattie del ri-
cambio, ece.

Riduzioni: A tutti gli assicurati 50 % sulle
tariffe in vigore.

FIUGGI (FROSINONE)

Acque oligometallicheradioattive, utili per
affetti da diatesi uricemica, calcolosi reno-vesci-
cale, gotta, cistopielite.

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
30 % sulle tariffe in vigore.

A Fiuggi é stato istituito un ufficio di rap-
presentanza e propagande che ha la sua sede

presso lo Stabilimento della -Fonte Vecchin e

dove gli assicurati dellI.N.A. potranno rivol-
gersi per informaziont ed assistenza neces-
aarie,

LEVICO (TRENTO)

Acque arsenico ferruginose solforiche forti
e deboli per bibite e per bagni, utili per affetti
da anemie-cloroadinamie-linfatismo.

Riduzioni: Agli assicurati con polizze ordi-
narie e collettive riduzione 10 % sulle tariffe
in vigore.

MONSUMMANO (P1sTOIA)

Stabilimenti termali e Grotta Giusti: Grotte
sudorifere, utili. per affetti da artritismo cro-
nico - tubercolosi ossea - eczemi - nevriti -
reumatismi cronici e secondari - malattie gine-
cologiche - rinofaringiti - malattie del ricam-
bio, ece.

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
20 % sulle tariffe in vigore.
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MONTECATINI (PISTOIA)

Acque clorurato-sodiche deboli e forti. Fan-
ghi vegeto minerali. Bagni, utili per affetti da
stitichezza - epatopatie eroniche - colecistiti.

Riduzioni: A tutti gli assicurati (periodo
aprile, luglio-ottobre, novembre) riduzione del
10 % sulle tariffe in vigore.

MONTEGROTTO (PADOVA)

Acque cloruratesodosolfocaleciche a 85°C. Fan-
ghi naturali vuleaniei, utili per affetti da artri-
tismo cronico - tubercolosi ossea - eczemi - ne-
vriti - reumatismi cronici e secondari - malat-
tie ginecologiche - rinofaringiti - malattie del
ricambio, ece.

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
20 % importo pensione 1° e 2* classe; 15 % im-
porto pensione 3" classe,

PORRETTA (BOLOGNA)

Acque salsobromoioniche aclorurate sodiche-
solfuree, utili per affetti da stitichezza - epato-
patie croniche - colecistiti.

Riduzioni: Agli assicurati in forma ordina-
ria e collettiva riduzione 50 9% abbonamento
ingresso stabilimenti, 26 % abbonamento cure
idrominerali,

RECOARO (VICENZA)

Acque ferruginose e carbocalciche, utili per
affetti da anemie - cloroadinamie - linfatismo.
Riduzioni: 25 % tariffe in vigore.

SALSOMAGGIORE (PARMA)

Acque salsobromoiodiche, utili per affetti da
artritismo cronico - tubercolosi ossea - eczemi
- nevriti - reumatismi cronici e secondari - ma-
lattie ginecologiche - rinofaringiti - malattie
del ricambio, ecc.

Riduzioni: Agli assicurati in forma ordina-
ria e collettiva 20 % tariffe in vigore.

Gli alberghi Porro e Valentint di Salsomag-
giore praticheranno lo stesso trattamento ai
funzionari dello Stato, agli appartenenti al
R. E, alla M. V. 8. N, ed ai Corpi Armati
dello Stato.

A Salsomaggiore (Piazza Roma) funziona un
ufficio speciale divetto dal cav. uff. Giberto Gi-
berti al quale gli assieurati potranno rivolgersi
per informazioni,

SAN CASCIANO BAGNI (SIENA)

Acqua solfato-caleio-carbonica da 30 a 45° C.
Fanghi vegeto minerali caldi, utili per affetti
da stitichezza - epatopatie croniche - colecistiti.

Riduzione: A tutti gli assicurati riduzione
30 % sulle taviffe in vigore 1° classe, e 50 %
2" classe.

S. PELLEGRINO (BERGAMO)

Acque bicarbonato sodico caleico magnesiaca
a 22° C., utili per affetti da ipereloridria - ato-
nia gastrica - gastroenterite cronica.

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
25 % sulle tariffe in vigore.

S. CESAREA (LEcCCE)

Acqua solfocarbonato calcica a 33° C. Fan-
ghi vegeto minerali, utili per affetti da artri-
tismo cronico - tubercolosi ossea - eczemi -
nevriti - reumatismi eronici e secondari - ma-
lattie ginecologiche - rinofaringiti - malattie
del ricambio, ece.

Riduzioni: 25 % tariffe in vigore agli assi-
curati in forma ordinaria e collettiva.

SARDARA (CAGLIARI)

Acgqua bicarbonato sodica a 50, b8, 68°C,
utili per affetti da ipecloridria - atonia ga-
strica - gastroenterite cronica.

Riduzioni: A tutti gli assicurati 25 % sulle
tariffe in vigore.

SCRAJO EQUENSE (NAPOLI)

Acqua salino-sulfurea utile per tutti gli af-
fetti da artritismo cronico - tubercolosi ossea
- eczemi - nevriti - reumatismi cronici e se-
condari - malattie ginecologiche - rinofarin-
giti - malattie del ricambio, ecc,

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
del 25-20-15 % sulle tariffe in vigore,

TRESCORE BALNEARIO (BERGAMO)

Acqua clorurata sodico caleina, bibite e ba-
gni, utili per affetti da ipercloridria - atonia
gastrica - gastroenterite croniea.

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
25 % sulle tariffe in vigore. !

Inoltre gli assicurati pagheranno per tasse
di ammissione 50 % in meno,

IMPORTANTE. — Per ottenere le facilita-
zioni predette gli assicurati dovranno presen-
tare 'ultima quietanza di premio pagato per
dimestrare che sono in regola con i pagamenti,
ed un documento di identitd personale,

Gli assicurati con polizze collettive e quelli
con pagamento dei premi per delegazione, do-
vranno richiedere alla Direzione dell’LLN.A. -
Servizio Contabilith Generale - duplicati di
quietanza,
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Estero
EGITTO

A) Buono gratuito per visite mediche di
collaudo della salute a tutti comungue as-
sicurati.

B) Concessione di prestiti senza interessi
per operazioni di alta chirurgia,

C) Riduzione del 80% sulle tariffe pra-
ticate da 'specialisti in ostetricia e ginecologia,
odontoiatria, otorinolaringoiatria, oculistica e
chimica clinica,

D) Estensione a tutti gli assicurati resi-
denti in Egitto delle facilitazioni concesse da-
gli Stabilimenti Termali, Ospedali e Case di
Cura nel Regno d'Italia e Colonie,

Per usufruire delle concessioni di cui sopre
rivolgersi alla Rappresentanza Generule per
UEgitto ed il Sudan, Alessandria d'Egitto -
1, Via Re Fuad I,

ALESSANDRIA IEGITTO Ospedale Ita-
liano « Benito Mussolini », a tutti gli assicura-
ti; le seguenti riduzioni sulle tariffe in vigore
di degenza e di tutte le cure che ivi si prati-
cano: 15% (quindici per cento) per la prima
classe speciale; 20% (venti per cento) per la
prima classe; 156% (quindici per cento) per la
seconda classe e il 30% (trenta per cento) sulla
tariffa per gli esami radiologici.

Istituzioni Sanitarie dell' Istituto Nazionale
Fascista Previdenza Sociale che accor-
dano facilitazioni ai nostri assicurati.

CONSULTORI MATERNI (L. 5 a visita).

Bergamo, Brescia, Como, Cremona, Firenze,
Lecce, Livorno, Milano, Napoli, Palermo, Ve-
nezia, Verona.

CONVALESCENZIARI DIRETTAMENTE
GESTITI (diaria di L. 20).

Erba, Firenze (Salviatino), Loreto, Orio Ca-
navese, S. Pietro di Caltagirone, Torino.

STABILIMENTI TERMALI DIRETTA-
MENTE GESTITI - (Cura completa for-
fait di L. 300 per 15 giorni).

Battaglia, La Fratta, Castellammare di Sta-
bia, Salsomaggiore, S, Giuliano.

CENTRI SANATORIALI IN ESERCIZIO
(diaria di L. 28).

Ancarano, Arezzo, Ascoli Piceno, Bioglio,
Busto Arsizio, Brindisi, Cagliari, Caltanissetta,
Camerlata, Chieti, Chievo, Cipressa, Cremona,
Cuneo, Galliera Veneta, Genova, Gorizia, Gros-
seto, Lecce, Mesiano, Montecatone, Monteverde,
Napoli, Padova, Palermo, Perugia, Porta Fur-
ba, Pra Catinat, Ragusa, Saccasessola, Sagsari,
Siena, Siracusa, Sondrio, Taranto, Vercurago,
Vialba.

Per essere accolli nei Centri sanatoriali, nei
Convalescenziari e negli Stabilimenti termali
dell'Istituto Nazionale Fascista della Previden-
za Sociale, poiché gli assicurati dovranno 7i-
volgere domanda alle Direzione Generale del-
Ulstitute predetto in Roma, Corso Umberto
n. 239, corredata dei seguenti documenti:

1. Certificato medico che attesti la ma-
lattia del soggetto, la indicazione del tipo di
cura pitt conveniente al soggelto stesso e che
lassicurato & esente da maluttie infettive, o co-
munqgue trasmissibili, o da sindromi mervose.

2. L'ultima quietanza dell’LN.A. attestante

la situazione corrente nel pagamento dei premi.

All'atto dell’ingresso, l'assicurato, per pro-

prio eonto, provvederd a corrispondere all’ Am-

ministrazione dello Stabilimento di cura, cut

verrd assegnato, limporto della retta o diaria
stabilita,
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L

Per un viaggio attraverso le Stazioni Termali d’Italia

Assicurati e medici fiduciari hanno espresso il desiderio di visi-
lare le terme che concedono facilitazioni ai nostri associati ed ¢ Centri

Sanitar: dell’l. N. A.

La « Turisanda> ha progettato il sequente viaggio in autopullman :

1° settembre: Roma, S. Casciano, Chian-
ciano.

Partenza da Roma (Piazza di Spagna)
alle ore 7, ed attraversando Viterbo, Mon-
tefiascone ed Acquapendente, si giungera
prima di mezzogiorno a San Casciano, dove
verrad servita la seconda colazione. Dopo
un breve riposo pomeridiano verra effet-
tuata la visita degli Stab’limenti. Indi par-
tenza per Chianciano, dove 'arrivo & pre-
visto per le ore 18 circa. Inizio della visita
agli Stabilimenti. Assegnazione delle ca-
mere. Pranzo e pernottamento.

2 settembre: Chianciano, Montecatini.

Prima colazione in albergo. Continua-
zione della wvisita agli Stabilimenti, poi
partenza per Siena, dove si giungera in
tempo per la seconda colazione che verra
serv'ta in albergo. Breve riposo e partenza
per arrivare a Montecatini verso le ore 18.
Inizio della visita agli Stabilimenti Ter-
mali. Assegnazione delle camere. Pranzo
e pernottamento.

3 settembre: Montecatini, Porretta, Bo-

logna.

Prima colazione in albergo. Continua-
zione della visita agli Stabilimenti ed in
mattinata escursione alle Grotte di Mon-
summano. Ritorno a Montecatini per la
seconda colazione. Partenza nel pomerig-
gio per giungere a Porretta Terme verso
le ore 16,30, Visita agli Stabilimenti e con-
tinuazione alla volta di Bologna. Arrivo
in serata. Assegnazione delle camere.
Pranzo e pernottamento.

4 settembre: Bologna, Salsomaggiore.

Prima colazione in albergo. Nella mat-
tinata visita della cittd. Ritorno in albergo

per la seconda colazione. Partenza nel
pomeriggio per arrivare a Salsomaggiore
verso le ore 18. Inizio della visita degli
Stabilimenti. Assegnazione delle camere.
Pranzo e pernottamento.

5 settembre: Salsomaggiore, Voghera, To-
rino.-

Prima colazione in albergo. Continua-
zione della visita agli Stabilimenti. Par-
tenza per Voghera, dove si giungera verso
le ore 13. Seconda colazione in albergo.
Nel pomeriggio partenza per Torino. I.’ar-
rivo avverrd in serata. Sistemazione in
albergo. Pranzo e pernottamento.

6 settembre: Torino.

Pensione completa in albergo. La mat-
tina, visita al « Centro di Assistenza Sa-
nitaria per gli assicurati del Piemonte ».
Nel pomeriggio avrad luogo la visita agli
Stabilimenti della F.I.LA.T, ed alla Tomba
di Don Bosco.

7 settembre: Torino, Bognanco.

Partenza da Torino alle ore 7, per giun-
gere a Bognanco verso le ore 13. Assegna-
zione delle camere. Seconda colazione in
albergo. Nel pomeriggio avra luogo la vi-
gita degli Stabilimenti Termali. Ritorno in
albergo. Pranzo e pernottamento.

8 settembre: Bognanco, Milano.

Prima colazione in albergo. Partenza
alle ore 8, alla volta di Milano, dove l’ar-

.rivo & previsto per le ore 13. Seconda co-

lazione in albergo. Nel pomeriggio ver-
ranno visitati i Centri Sanitari. Ritorno
all’albergo in serata. Pranzo e pernotta-
mento.
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9 settembre: Milano, S. Pellegrino, Tre-
score, Brescia.

Prima colazione in albergo. Partenza
alle ore 8. Verso le ore 10,30 si giungera
a S. Pellegrino, dove verranno visitati gli
Stabilimenti. Seconda colazione in albergo.
Partenza nel pomeriggio e, passando per
Trescore Balneario per la visita ai Bagni,
si giungerd nella serata a Brescia. Asse-
gnazione delle camere. Pranzo e pernot-
tamento,

10 settembre: Brescia, Bolzano.

Prima colazione in albergo. Partenza in
mattinata. Il viaggio si svolgerad attraverso
la Gardesana, Madonna di Campiglio e le
pittoresche strade dolomitiche del Brenta.
La seconda colazione verra servita durante
il viaggio in una localitd a scelta. Arrivo
a Bolzano in serata. Assegnazione delle
camere., Pranzo e pernottamento.

11 settembre: Bolzano, Vetriolo.

Prima colazione in albergo. Nella mat-
tinata si visiterd il Centro Sanitario. Ri-
torno in albergo per la seconda colazione.
Partenza nel pomeriggio alla volta di Ve-
triolo, dove si giungeria nel tardo pome-
riggio. Visita degli Stabilimenti. Pranzo e
pernottamento.

12 settembre: Vetriolo, Levico, Recoaro.
Vicenza.

Prima colazione in albergo. Partenza
alle ore 9 per giungere dopo ¢ rca mezz'ora
a Levico, Visita degli Stabilimenti. Se-
conda colazione in albergo. Breve riposo
pomeridiano, poi si partird per Recoaro,
dove avra luogo la visita degli Stabili-
menti e si partird nel tardo pomeriggio
per giungere in serata a Vicenza. Asse-
gnazione delle camere. Pranzo e pernot-
tamento.

13 settembre: Vicenza, Venezia.

Prima colazione in albergo. Partenza da
Vicenza alle ore 8 per giungere a Venezia
prima di mezzogiorno. Seconda colazione
in albergo. Nel pomeriggio avra luogo la
visita della citta. Ritorno in albergo. Pran-
zo e pernottamento.
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14 settembre: Venezia, Abano, Padova.

Prima colazione in albergo. Partenza da
Venezia verso le ore 10 per arrivare ad
Abano prima di mezzogiorno. Seconda co-
lazione in albergo. Nel pomeriggio avra
luogo la visita degli Stabilimenti ed in
serata, partenza per Padova. Assegnazione
delle Camere. Pranzo e pernottamento. Vi-
sita al Centro di Assistenza Sanitaria,

15 settembre: Padova, Ravenna, Castro-
caro, Ancona,

Prima ecolazione in albergo. Partenza da
Padova alle ore 7 alla volta di Ravenna,
dove si giungerid prima di mezzogiorno.
La seconda colaz’one verrd consumata «al
sacco » nell’interno della Pineta. Dopo un
breve riposo pomeridiano avverra la par-
tenza alla volta di Castrocaro. Sosta di
un’ora e mezza cirea, poi proseguimento
per Ancona, dove si arrivera in serata: '
Assegnazione delle camere. Pranzo e-per-
nottamento, Visite al Centro di Assistenza
Sanitaria.

16 settembre: Ancona, Foligno, Roma.

Prima colazione in albergo. Partenza da
Ancona’ in mattinata, Arrivo a Foligno in
tempo per la seconda colazione, che verra
servita in albergo. Dopo un breve riposo

pomeridiano, proseguimento per Roma,
dove si giungerd in serata (fine del
viaggio).

La quota di partecipazione é stabilita
con Lit. 1330 per persona (premesso un
numero di 30 partecipanti) e comprende:

a) trasporto in autopullman di lusso
su tutto il percorso;

b) vitto ed alloggio in alberghi di
prim’ordine e buoni ristoranti;

¢) trasporto del bagaglio a mano e
facchinaggio;

d) visita della citta (mezza giornata)
a Milano e Venezia;

e) ingressi, tasse, mancie, servizio;

f) assistenza di un funzionario
« Turisanda » per tutto il viaggio.

Per informazioni rivolgersi: « Turisan-
da », Ufficio di Viaggi e Turismo - Piazza
di Spagna, n. 20, 21, 22, Roma.
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Im Dienste der Gesundheif, Giugno 1957,
‘N. 2 — Basilea,

Dott., MoNTIGEL, Gli sport nell'aequa e lu se-
lute.

Il nuoto ha una triplice azione benefica: rin-
forza 1 muscoli, allena ad un ritmico esercizio
respiratorio, rende resistente la cute agli squi-
libri termici. Quasi identici vantaggi da il ca-
nottaggio. Il pericolo dell’annegamento & spes-
so causato dall'immergersi a stomaco pieno, op-
pure & provocato da affezioni dell’apparato
cardiovascolare. E’ quindi consigliabile ai prin-
cipianti una accurata visita medica,

Dott. HANSELMANN, Educazione al lavoro.

Bisogna convincere sé stessi e gli altri che il
lavoro non & un piacere, bensi un dovere; pero
esso puo procurarci soddisfazione e piacere.

Dott. Kocn, Malattic ¢ malati,

Nella cura di una malattia non si deve ba-
dare soltanto all’lorgano malato, ma anche al-
I'intero organismo, Infatti non esistono malat-
tie ma malati, perché la stessa malattia ha de-
corsi vari, potendo ora localizzarsi, ora diffon-
dersi all’intero organismo o dare anche compli-
canze.

Dott. P. Husscumip-NoEL, Per ben digerire
mangia con calma e parsimonid.

Il masticare bene & gia digerire a meté; vien
riportato l'esempio dell’americano, Fletscher,
che rifiutato dalle Compagnie Assicuratrici per
la sua gracilitd, visse invece a lungo per avere
corretto la maniera di assumere i cibi e ciot di
ben masticarli.

Dott. VALEMAR, L'Idvopisia.

Puo essere causata da lesioni renali, cardia-
che, epatiche, peritoneali ecc.; va quindi curata
diversamente in dipendenza delle varie cause.

Dott. WoLz, Varici e trombosi.

Possono essere prevenute con gli esercizi mu-
scolari, e se manifestatesi da poco tempo, mi-
gliorate con calze e fasce elastiche, ed infine
curate mediante intervento chirurgieo. Si gio-
vano presentemente di una cura ambulatoria u
mezzo di speciali fascie, senza interrompere il
lavoro,

Vita Ratgeber, Luglio 1937, N. 22 — Zu-
l‘igo* Fl
1l ritmo della vita.

Il voler contrariare il ritmo che la natura
offre alla vita degli uomini, provoca molte affe-
zioni quali il diabete, il morbo di Basedow, iper-
eccitabilitd, esaurimento nervoso, ecc. -

Aleune osservazioni sul vestiario dell'womo.

I’'uomo in genere veste molto pesante ed an-
che in modo incomodo ed antigienico. Occorre
riparare a questi inconvenienti,

Allergia,

T8’ il eontrario dell'immunitd ed & dovuta al-
Iipersensibilitd dell’organismo di fronte a cei-
te albumine (animali, vegetali) che vengono in-
trodotte nel nostro corpo. Si presenta sotto for-
ma di febbre da fieno, asma nasale, asma bron-
chiale, urtiearia, ecc.

Come estinguere la sete.

Non & affatto igienico, né riesce ad estinguere
la sete, il bere molta acqua fresca. Riescono in-
vece dissetanti le bevande calde come il the;
oppure il masticare un pezzo di galletta che
provoca la salivazione e inumidisce le fauci.

Le funzieni della tiroide,

Queste si ripercuotono sull’intere organismo
e mentre si produce il morbo di Basedow quan-
do la funzione & esagerata, si ha invece il ere-
tinismo quando la funzione é diminuita,

Gesundheit und langes Leben.

Dott. FRiTZz BASSAUER, L'influenze delle mareie
sulla salute,

Con queste si attiva la ginnastica respirato-
ria, si detendono i nervi, si rinforza la vista.
Anche gli esercizi sportivi ehe ad esse facil-
mente si associano, quali il nuoto e il canottag-
gio, rinforzano la muscolatura, e combattono ia
pinguedine.

Dott, FRIEDER DREXLER, Cura fisica naturale.

Ognuno & artefice del proprio benessere. Pa-
recchie deficienze fisiche curate possono essere
corrette mediante esercizi fisici appropriati e
alimentazione adatta,
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Dott. THOMALLA, Il regime Sanitario del Nazio-
nalsocialismo,

Le direttive sanitarvie del nazionalsocialismo
mirano al migliovamento della razza, a mezzo
di consultori medici per bambini e per adulti.

Dott. RoSTEN, Abuso dell’'nlcool e degenerazione.

L’abuso dell’alcool apporta, alterando le cel-
lule germinative del genitore, svariati danni
nella figlivolanza; fra questi I’epilessia; il bal-
lo di 8. Vito, e nella donna la scarsa secrezione
lattea,

Viva Cien Anoes, Giugno 1937, N. 9 — Bue-
nos Ayres

Dott, J. R. GoMmEs, Turismo invernale.

L’A. ci dice quanto sia grande l'errore di co-
loro che credono si possa andare in villeggia-
tura solo durante l’estate; tutte le stagioni so-
no propizie per passare le proprie vacanze. E’
necessario rendersi indipendenti dalla schiaviti
delle stagioni, imposta soltanto dall’'usanza.
1'A. dimostra come anche durante l'inverno ci
si possa dedicare al turismo, e si possano tro-
vare luoghi per passar bene il proprio periodo
di riposo. Tutto sta naturalmente nel saper sce-
gliere. In questo articolo comincia a trattare
dei benefici effetti della montagna e del suo
clima,

Dott. E. RUIzLASAL, La Bocea,

I’A. si propone con una serie di articoli di
descrivere il sistema digerente, che definisce
come una vera strada con numerose tappe, con
la sola differenza dalle altre, che non ha la di-
rezione di marcia opposta, In questo primo arti-
colo limita la trattazione alla bocea, di cui de-
scrive la costituzione anatomica e la funzione
fisiologica.

Dott. J. R, STEISBERG, Piccoli sintomi - Grandi
effetti. =3

Sintomi a eui spesso non diamo importa;lza,
possono essere indici di gravi alterazioni, & ne-
cessario saperli osservare in tempo, guando
ancora & possibile fare qualche cosa di utile,
cosi per esempio per la tubercolosi polmonare
e per il cancro, delle quali malattie & ormai
a tutti nota importanza d’una diagnosi pre-
coce, L'A. descrive tutti i piceoli sintomi dai
quali anche un profano pud essere messo in
allarme, nei rigunardi di queste due malattie, e
descrive anche i danni che possono derivare da
una elioterapia praticata male a proposito.

Dott. M. Arzua, Ogni donna deve misurare il
SU0 coTPo.

L’A. tratta degli inconvenienti che la vita
moderna arreca alla donna; specialmente quel-
le che lavorano sono soggette, a seconda del
genere di lavoro, ad ingrassare troppo, o a
dimagrire, Consiglia di non fidarsi soltanto del-
la bilancia, poiché un aumento od una dimi-
nuzione del peso del corpo, pud dipendere da un
accumulo di grasso o da un assottigliamento di
una sola parte del corpo, il che & dannoso, al-
l'estetica, ed alla salute; le _donne devono con-
trollare le misure delle singole parti del loro
corpo, secondo dati che 1"A. riporta, e correg-
gere i difetti con opportuni esercizi ginniei.

Dott. A, AUSTREGESILO, Stanchezza e sfiducia.

Le sofferenze delle persone nervose proven-
gono dall’immaginazione. ‘Cosi tutti coloro che
svolgono un'intensa attivita intellettuale sono
soliti accusare una grande stanchezza ed un
improvviso bisogno di riposo, eppure un’osser-
vazione comune, ci dice che messi in riposo,
questi individui stanno molto peggio, ed han-
no bisogno di trovare lavoro per alleviare le
proprie sofferenze. Spesso sono proprio i cosid-
detti psicotecniei che sono capaci di sviluppare
una energia formidabile. Zola, Darwin, Rous-
seau, sono esempi luminosi.

Prof. Dott. G. KAUFMANN, Aria ed Acqua.

IL’azione del clima ha enorme importanza
per la nostra salute e pud per la sua influenza
sui processi fisici e psichici, esseére un mezzo

- di eura meraviglioso e indispensabile. Dove c'é

sole, aria ed acqua, e guesti elementi agiscono
sulla pelle in dose prudente e in modo rego-
lare, si puod essere sicuri che non esiste clorosi,
né anemie.

Dott, M. BIRCHER BENNER, L'Acido urico.

I’A, narra la storia della secoperta dell’aci-
do urico da parte di Haig. L’alimentazione in
uso attualmente & fonte di acido urico, cia-
scuno ha in sé un deposito, piccolo o grande,
di questa pericolosa sostanza, che liberandosi
dai tessuti e passando nel sangue & causa di
numerosi disturbi: che non sempre il nostro
organismo sopporta bene, L’A. descrive i prin-
cipali di questi disturbi e detta i precetti pex
prevenirli e per curarli,

Prof. Dott. A. Buzzo, Attenzione all'ossido di
carbonio !
I’A, da la descrizione delle proprietd del-
P’ossido di carbonio, e di tutti i danni che pud
produrre, e ci consiglia di star bene in guar-
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dia dal suo pericolo, poich& 'ossido di carbonio
si pud trovare dove meno si sospetta, date le
sue multiple fonti nella vita moderna.

Prof. Dott. H. SALOMON, Persone che aumen-
tano di peso per azione dell'aria,

In questo articolo I'A., che & uno specialista
in materia di alimentazione, riporta ed illustra
le esperienze di Silva Mello, secondo le quali
alecune persone, aumentano di peso, malgrado
eliminino pit di quanto ingeriscono, Tale au-
mento, secondo l'opinione dell’illustre A., non
¢ potuta provenire se non dall’aria,

Dott. M, CASTILLO, Microclima e sua mf.{uemrr.
sut reumatics,

L’A. noto specialista di malattie reumatiche,
prosegue, in quest'articolo, ultimo della serie,
iniziato ne] mese di ottobre, la trattazione del-
le cause che danno origine al reumatismo. Fa
una classificazione dei climi, e dei fattori che
contribuiscono a render sani o insalubri, illu-
stra che cosa si debba intendere per miero-
clima naturale o artificiale, e degli effetti be-
nefici o dannosi da esso prodotti nell'uomo, con
particolare riguarde al reumatismo,

Dott.ssa P. SATANOWSKI, Prevenzione della

congiuntivite.

L’A. fa la descrizione delle forme pin co-
muni di congiuntivite; eatarrale, purulenta, e
dei neonati, di le norme igieniche per preve-
nirle e i consigli generici per curarle, consi-
gliando di rivolgersi sempre ed appena & pos-
sibile, al medico per la cura specifica; trat-
ta infine del tracoma, come malattia sociale
a larga diffusione, piaga dei paesi arretrati.

Dott L. C. PERRUSI, A quale tipo umano ap-
partiene?

Il tipo umano medio normale molto spesso
presenta deviazioni; ed a seconda il predomi-
nio della altezza, o del peso, si hanno due tipi
fondamentali, il longilineo ed il brevilineo, che
a loro volta si dividono in longilineo forte e in
longilineo debole, in bervilineo forte e in bre-
vilineo debole, il tipo umano perfetto & costi-
tuito dal longilineo forte. Stabilita tale classi-
ficazione, ’A. c¢i descrive i pregi e difetti che
presentano i vari tipi di costituzione, e le ma-
lattie e i disturbi a cui & pil soggetto I'indivi-
duo secondo che appartenga all'una, o all’al-
tra costituzione.

Hijo mio! (La Rivista dei Genitori), Bue-
nos Ayres, N, 3., Giugno 1937.

E. NELSON, Circa le abitudini di tuo figlio,

Educa in esso la volontd in modo che di-
venti un’abitudine quasi meccanica ed auto-
matica, legge suprema della vita, e che ogni
attivitd proeceda dall’abitudine. I nove decimi
della nostra attivitd sono automatici; ecosi,
camminare, serivere, leggere, ecc.; 8e cosi non
fosse, non potrebbero esistere artisti né pen-
satori; tanto pilt 'essere cosciente, pud libe-
rarsi da carichi, e tanto maggiore ha la possi-
bilita di dedicarsi ad obbiettivi superiori.

Dorr. G. F.
maternita.

DE Rivas, Il pro ed il contro della

L’A. critica in questo articolo quelle che si
potrebbero definire le deformazioni della divina
funzione della maternita; da Eunice Winsteod
sposa e madre a 9 anni, a Grace de Bagnado
che ha messo al mondo 12 figli in 10 anni ed
¢ la vincitrice del « Derby della Maternitd »,
e tutte quelle donne che appunto per concor-
rere al famoso premio si impegnarono in quella
che fu definita la maratona dei figli, Passa in-
fine in rassegna le provvidenze adottate nei
varii Paesi in favore della maternita.

Dott. S. V. WIMMER, fo vorrei che fosse uguale
agli altri bimbi, :

1’A, ci parla dei bimbi psiconeurotici, insta-
bili di carattere, ora triste, “ora irrequieti, ed
agitati, a volte voraci; pin spesso di scarso
appetito; con accrescimento fisico ed intellet-
tuale ritardato, o qualche volta apparentemen-
te, superiore al normale. Quasi sempre alla
base di tali alterazioni psichiche si trovano del-
le profonde cause fisiche e di ambiente che &
necessario sapere.

Doti:. I.. CARRIL, Cid che mio figlio deve sapere.

I’Autore sostiene la necessitda che i geni-
tori nel periodo della puberta istruiscano i lore
figlioli nelle funzioni sessuali, senza pudori
fuori luogo. L'ignoranza, o piuttoste la incom-
pleta ed errata conoscenza di tali funzioni,
specie dal punto di vista igienico, pud essere
fonte nei piovanetti di inconvenienti non in-
differenti.

Prof. Dott. . ROMAMNELLI, direttore responsabile
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GLI OCCHIALI DA SOLE

Durante i mesi estivi sono largamente
diffusi questi ocechiali sia in citta che al
mare e ai monti.

E’ una moda o sono veramente utili?

Quali sono consigliabili?

Rispondiamo in breve a quesfte do-
mande.

Sono utili a proteggere l'occhio da
quella sensazione di fastidio che arreca-
no i raggi luminosi quando ci si esponga
repentinamente all’azione di una sor-
gente luminosa troppo viva, quale é il
sole. Questo fatto succede alle persone
che vivono in ambienti a luce moderata
o scarsa e che uscendo dai loro uffici al-
I’aperto, sono esposti ad un rapido cam-
biamento di luce.

Gli occhiali che si usano per mitigare
la luce solare sono quelli colorati. Questi
hanno la proprietd di diminuire l'inten-
sith luminosa, ma hanno l'inconveniente
di modificare la percezione dei colori o
percezione cromatica.

Infatti se noi guardiamo un oggetto
od un panorama, ad es., attraverso un
paio di occhiali rossi od azzurri, quanto
vediamo, non ci apparird del suo colore
naturale, ma molte tinte assumeranno
una sfumatura speciale tendente all'uno
o all’altro colore.

In ecommercio esistono occhiali con ve-
tri di svariati colori; generalmente vi
sono rappresentati tutti i colori dell’i-
ride e le sue combinazioni.

Le tinte preferibili perod, sono rappre-
sentate dall’affumicata e dalla neutra
('una tendente al grigio, I'altra al gri-
gio-azzurro), la prima specialmente pel

fatto che attenua la luce troppo viva e
nello stesso tempo modifica solo meno-
mamente la percezione dei colori.

E’ bene che il vetro sia preferibil-
mente chiaro, perche quello scuro si
scalda troppo al sole,

E’ pure consigliabile la tinta neutra
per il fatto che il grigio, avendo una lie-
vissima sfumatura in azzurro, lascera
passare minor quantita di raggi calori-
fici nell’occhio,

Ma lo stimolo che si ottiene attraverso
un vetro colorato non & uno stimolo na-
turale, e non si pud negare che col tem-
po rechi danno all’occhio.

Per quale ragione sono piuttosto scon-
sigliabili i vetri verdi, gialli, azzurri
e tutti i colorati in genere?

Perché alterano la percezione cro-
matica e irritano 'occhio: E 'insorgere
delle immagini secondarie non e certo
un fenomeno piacevole.

Il verde & troppo luminoso, contie-
ne molti raggi calorifici e desta assai le
tinte complementari, mentre l'azzurro
possiede meno raggi calorifici, & meno
luminoso e desta meno le tinte comple-
mentari; il giallo & ricco di raggi calo-
rifici e gialli... e cosi via,

Ad ogni colore, un difetto.

Mentre, con gli occhiali affumicati o
neutri, alterazione della percezione
cromatica se non viene eliminata, & al-
meno assai menomata.

Sono sempre indicati gli occhiali co-
lorati?

Chi specialmente deve portarli?

Sono indicati nelle giornate di sole,

e
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come giad ho fatto qualche cenno al ri-
guardo, e sopratutto nelle ore molto so-
leggiate e nei giorni che pur essendo nu-
volo, il riflesso solare & assai fastidioso.

Questo per tutte le persone che lavo-
rano nei locali a debole o temperata
luce.

Per chi vive all’aria libera non é ne-
cessario 'oechiale per proteggersi dagli
intensi raggi solari, perché l'occhio pos-
siede una adattabilita alla luce. E se
vogliamo, anche quel fastidio che si pro-
va uscendo improvvisamente al sole, len-
tamente scompare. '

Come dice il Prof. Ovio «la luce &
per l'occhio, quello che e V'aria pei pol-
moni. Come nell’aria non e l'ossgigeno,

non & 'azoto che serve alla respirazione,
ma l’aria, cosi per l'occhio non e il ver-
de o il rosso, ma & la luce del giorno... ».

Gli occhiali colorati sono consigliabili
alle persone che pur avendo occhi sani
vivono ordinariamente in luoghi a luce
mitigata e si espongono spesso o ad in-
tervalli alla luce viva e alle persone alle
quali qualsiasi stimolo un po’ forte reca
molestia. '

L’occhiale sia preferibilmente largo,
con una conformazione che ripari dalla
luce laterale e come ripeto, leggermente
affumicato o a tinta neutra perche que-
sti colori si avvicinano piu degli altri
alla luce naturale. '

Prof. M. VELE.

LA DIFFICOLTA DI MINGERE

(DISURIA)

Dott. ALBERTO STARNA

Eeco un argomento che fara arriccia-
re il naso a piu di uno; ma l'importanza
di esso & tale che son sicuro finirete col
convincervi sull’utilita di conoscere qual-
che cosa sopra una funzione a torto ne-
gletta da chi sta bene e sulle cui altera-
zioni si tace o se ne parla sottovoce, gqua-
si con disprezzo.

I1 dott. Trottarelli qualche anno fa
tratto in questa stessa Rivista il rischio
assicurativo per tali disturbi; ritornar-
vi con parole spicciole mi sembra buona
cosa, ed utile specie per le persone di
una certa eta.

E poi, credetemi sulla parola, la cosa
appresa cosi alla buona, attraverso que-
ste due paginette @ preferibile ad una
eventuale esperienza personale e « non
olet » ; proprio come disse I'imperatore

Vespasiano allorché ritirdo una certa ga-
bella di sua istituzione. Voglio soltanto
avvertire che se vi fosse, tra i quattro
curiosi che scorrono queste righe una si-
gnora pud pure saltarmi senza rimpian-
to perché quest’argomento non riguarda
lei né la meta del genere umano che rap-
presenta,

Come vedete, per una specie di giu-
stizia distributiva, la natura, visto che il
sesso debole era gia sufficientemente gra-
vato da molteplici disturbi conosciuti col
nome di «incomodi della donna», ha pen-
sato di mettere sulla bilancia dal lato dei
signori uomini una coserella da poco: i
rischi della disuria. Dird subito che essa
sembra di poco conto, quanto ad esserlo
é una faccenda che vedremo.

Questa difficoltd a mingere & dovuta
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alle speciali caratteristiche del canale in-
caricato di far defluire periodicamente
I'urina raccolta nella vescica, e detto ure-
tra, che nell'uvomo & molto pit lungo e
soprattutto presenta un decorso tortuoso
in confronto a quello della donna.

La regalitd maschile dovra pur paga-
re uno scotto per la sua qualita virile,
non vi pare?

Nell'uomo adulto I'uretra raggiunge
una lunghezza di 18 e¢m.; ma cid che ne
rende piu insidioso il percorso & I'esi-
stenza di due curvature, di alcuni restrin-
gimenti e soprattutto dalla presenza lun-
go il suo tragitto di una ghiandola geni-
tale accessoria, la prostata che circonda
questo canale come un manicotto.

Il senso pratico che detto agli antichi
parecchie norme utili aveva fatto loro
vedere anche la grande importanza che
aveva, specie per una fiorente senilita,
una regolare e spontanea minzione. La
scucla salernitana, unico segnacolo della
tradizione medica greco-romana, ha la-
sciato traccia nei suoi rudimentali pre-
cetti dell’attenzione che si deve richia-
mare sopra questa funzione.

In quella raccolta di esametri, non
sempre forbitl, che distillava in pillole
I'insegnamento scolastico nell’'undecimo
secolo, troviamo qualche traccia di una
tale preoccupazione. In quell’interessan-
te poemetto intitolato « Flos medicinae
Salerni » che per quattro secoli mano-
scritto e poi attraverso 250 edizioni eru-
di moltissime generazioni dei medici di
tutta Europa, troviamo tra le norme ge-
nerali il seguente precetto:

Non mictum retine, nec comprime anum

Quando dunque si urina spontanea-
mente, vuotando bene la vescica, una con-
dizione di buona salute & adempiuta. Ma
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purtroppo non & sempre cosi. Inavver-
titamente, senza che il soggetto dia im-
portanza alla cosa, il mitto si fa meno
facile e richiede lo sforzo ausiliario dei
muscoli addominali.

11 getto, perduta la ordinaria curva ad
arco, cade con meno impeto sempre pin
vicino alla persona fino a che scende qua-
si perpendicolarmente giungendo, come
dicono i malati, a bagnar loro le scarpe.
Ma quanti sono coloro che fanno atten-
zione al fenomeno e se ne preoccupano?
Ben pochi; i pill non dan peso a questi
segni premonitori. Ugualmente durante
tale stadio il sonno viene interrotto nel-
la seconda meta della notte da uno sti-
molo ad urinare che non & mai soddi-
sfatto completamente e si rinnova piu
volte, Questo desiderio di mingere spes-
80, si stabilisce anche nella giornata, ma
passa inosservato tra un’occupazione e
I'altra; con termine medico é detto pol-
lachiuria.

Tutte queste cose sembrano futility;
ma non & cosi. Come nella vita le piccole
impensate difficolta fanno naufragare
spesso i grandi progetti; cosi trascuran-
do di dar peso a questa «inezia s che
turba le funzioni vegetative troppi spes-
so perdiamo un tempo prezioso per la
nostra salute, Insidiosamente in tal mo-
do si stabilisce un ristagno della vescica
che costituisce un pericolo niente affat-
to trascurabile,

Ma un’altra minaccia si profila all’o-
rizzonte di questi malati; la causa di ta-
le difficoltd a mingere che evidentemen-
te & dovuta ad un restringimento (steno-
st uretrale). Di solito non si fa attenzio-
ne al disturbo fino a che un brutto gior-
no in oceasione di un eccessivo strapaz-
zo fisico o dopo un pasto abbondante co-
me un fulmine Pindividuo si avvede di
non poter orinare quasi affatto; lo sti-
molo non trova il suo naturale soddisfa-
cimento in un’evacuazione liberatrice;
ma solo uno scarso stillicidio urente e
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tinto di sangue sono il risultato dei suoi
sforzi.

Solo allora ci si affretta a chiamare il
medico e questi, se un antispasmodico
non ha effetto, dovra passare al -catete-
rismo. Una tale pratica che consiste nel
ristabilire con un tubo flessibile la via
alle urine attraverso l'uretra stenosata
non e sempre facile ne scevra di perico-
li, Le false strade, le emorragie, le infe-
ziont vescicali sono complicanze frequen-
ti nei cateterismi tentati in simili con-
dizioni fisiche e morali che non sono
affatto le migliori e le ideali per il ma-
lato. :

Comunque, vuotata che sia la vescica
gia con il cateterismo, sia con un inter-
vento chirurgico addominale per mezzo
della puntura sovrapubica, il vero pro-
blema non & risolto ma soltanto rinviato
di qualche ora in uno stato meno ansio-
so per il paziente. Le cause della stenosi
uretrale si riducono a due gruppi fon-
damentali.

Al primo vanno ascritti tutti i
restringimenti uretrali secondari ad
un’antica blenorragia mal curata o ad
un trauma avvenuto nella regione peri-
neale. La storia del malato & quasi sem-
pre sufficiente per accertare una forma
di questo genere.

Il secondo gruppo comprende la mag-
gior parte delle stenosi che insorgono
verso i 60 anni ed & dovuto ad ingros-
samento della prostata. Questo organo,
proprio quando diminuisce la sua atti-
vitd funzionale sessuale, comincia a dare
i primi dispiaceri a chi per 'innanzi non
sapeva neanche di p{)_ssedérla. Qualche
volta, indagando nel passato di questi
malati, si rinfracciano trascorsi giova-
nili conclusi con una ostinata blenorra-
gia poco curata o curata in modo inco-
stante.

Ma molto spesso nulla ha da rimpro-
verarsi il prostatico che put aver con-
dotto una vita regolata e non aver mai

contratto malattie veneree. Ed allora?
Per una causa a noi ignota questa ghian-
dola nella senescenza pud andare incon-
tro ad un processo di proliferazione tan-
to del tessuto secernente quanto del tes-
suto fibroso che lo circonda.

Fortunatamente il pili delle volte que-
sto tessuto che restringe 'uretra e con-
temporaneamente fa sporgenza nella ve-
scica & di natura benigna (fibroadeno-
ma); ma costituisce sempre un tumore.
Non occorre spendere molte parole per
ricordare gquale insidia esso rappresenti
per il nostro organismo anche se limi-
tasse il danno ai disturbi meccanici di
compressione sugli organi vieini,

Ma accanto alla stenosi da iperirofia
prostatica semplice esistono casi di tu-
mori maligni dell’organo (eptielioma). In
queste forme i dolori spontanei della re-
gione sacrale, il deperimento e 'anemia
intensa mostrano la gravita del male.
Piu rara anche & un’altra lesione della
prostata; la tubercolosi che per la con-
temporanea diffusione alle vie urinarie
ed all’epididimo, e diagnosticata dal me-
dico agevolmente.

Senza volervi annoiare con un’esposi-
zione arida e troppo scientifica possiamo
a questo punto trarre le conclusioni pra-
tiche. Abbiamo visto che la difficolta di
urinare mentre nei giovani o nella me-
dia etd riconosce come causa prima una
lesione uretrale blenorragica, nella sene-
scenza é sempre dovuta ad una malattia
della prostata.

Ai primi disturbi sopra riferiti tutti
gli uomini, e soprattutto quelli di eta,
devono sottoporsi ad una visita medica
nel loro interesse per accertare la na-
tura della malattia stenosante. Teniamo
presente che un intervento chirurgico
precoce e possibile ed utile anche nelle
forme epiteliomatose purché 1’accerta-
mento sia stato molto precoce; pit tardi
sarebbe fatale per la vita.

Anche nell’ipertrofia prostatica sem-
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plice, & possibile attraverso cure medi-
che precoci, che solo il medico pud pre-
serivere nel singolo easo regolando an-
che la dieta e I'attivitd del soggetto, &
possibile dico, mantenere il soggetto in
ottime condizioni per decenni al riparo
da quel dramma cui sopra abbiamo ac-
cennato e che é costituito dalla rifenzio-
ne acuta di wrine. Invece il prostatico
che si trascura, andra incontro fatal-
mente ad una o pit complicanze dovute
all’eccessivo ristagno di urina, Infatti
questa, fermentando nella vescica, con-
durrd un po’ per volta ad una pielo-

nefrite infetta con intossicazione per il

riassorbimento delle tossialbumine che
si sono accumulate. Il pallore cereo, la
debolezza, il dimagrimento, un vero sta-
to cachettico, sono la conseguenza delle
urine torbide di eui alcuni vecchi incon-
sideratamente non fanno caso, Errore
imperdonabile che spesso si paga ama-
ramente.

Né & con cid chiuso I'elenco delle com-
plicanze che possono colpire i prostatici
trascurati. Una brutta mattina, dopo
una passeggiata od uno strapazzo que-
sti malati possono vedere le loro urine
colorate in rosso: & il sangue che, negli
eccessi di ritensione, rotti i vasi capilla-
ri ha provocato cido che i medici chiama-
no ematuria.

Cosi pure un’ipertrofia prostatica pud
un brutto giorno, specie quando esistono
infiammazioni vescicali, trasformarsi in
epitelioma con tutte le conseguenze che
questa malattia comporta.

Infine dall’esame medico per una di-
suria, puo il sanitario in vari casi so-
spettare una malattia nervosa fino allora
latente; la complessita di tali forme ci
rende impossibile parlarne qui; comun-
que sara molto di guadagnato per il pa-
ziente,

e i

I1 disturbo che oggi abbiamo voluto
ricordare non &, lo capisco, argomento
di piacevole conversazione e la pilt gran
parte dei profani ne ignora anche l'esi-
stenza; ma la sua importanza supera di
molto il disagio di chi preferirebbe non °
sentirne parlare. Percheé, ricordiamolo,
la nostra mentalitd condotta sopra una
falsa linea di educazione ha avvolto al-
cune importanti funzioni del nostro or-
ganismo nel manto di un presunto pu-
dore e di una convenienza inesistente.

Ogni vero uomo invece deve, per di-
fendersi a tempo dalle malattie, conosce-
re i pericoli cui va incontro quando tra-
scura un disturbo apparentemente lieve
come questo. Ricordiamoci che nessuna
funzione nell’armonia dell’organismo e
inferiore né dobbiamo nascondere a noi
stessi alcuna deficenza.

Gli antichi per esperienza avevano ri-
conosciuta I'importanza di questa fun-
zione tantoché ornavano spesso 1 monu-
menti dedicati a tale scopo di una edi-
cola propiziatoria per i ... clienti nella
quale era effigiata la dea Fortuna ed
Igea, spesso un putto tra le due divi-
nitd minge tranquillamente,

I romani, che non avevano pregiu-
dizi, non si sono peritati nelle loro fon-
tane di rappresentare piu liberamente
in statuette a scopo ornamentale un si-
mile puttino od un fauno malizioso in
atto di aspergere acqua dentro una con-
chiglia; né la loro presenza impediva
che in un altro gruppo posto dirimpetto
nell’atrio signorile, Leda, stretta tene-
ramente al cigno, si vestisse, pudieca,
soltanto della pioggia di uno zampillo
d’acqua,

Perche di fronte all’arte ed alla salute
non vi sono falsi pudori né convenienze
da salvare. '

Rassegna di articoli di igiene
(V. Rubrica azzurra pag. XXII-XX1V)
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Notiziario

Premi dell’l. N. A. per ricerche di medicina del lavoro. |

| L'l.N.A. ha messo a disposizione della Societd ltaliana di Medici- |
na del Lavoro la somma di lire 5.000 da assegnarsi in premi ai lavori '
« pubblicati nell’anno XV E. F. che DIMOSTRINO DI QUANTO LA VITA )
UMANA. VIENE ABBREVIATA A CAUSA DEI VARI LAVORI NEI QUALI i
L'ATTIVITA' DELL'UOMO SI ESPLICA E LA FREQUENZA E LE CAUSE CHE %
DETERMINANO LA INVALIDITA' TOTALE PERMANENTE DOVUTA Al VA- I
Rl LAVORI DELL'UOMO ». |
Il Presidente della Societd di Medicina del Lavoro Prof. Luigi Fer- j
rannini Clinico Medico nella R. Universitd di Bari ha accettato formu- |
lando I'augurio che « questa iniziativa valga a promuovere uno studio i
interessantissimo sotto ogni riguardo e che sia anche di esempio per

altre iniziative del genere ».

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

Esito del concorso indetto dall’lstituto
Nazionale delle Assicurazioni per una
monografia di norme di vita igienica
nell'Impero Italiano di Etiopia e nelle
altre Colonie.

Il 31 maggio 1936-XIV I'Istituto Nazio-
nale delle Assicurazioni bandi un concorso
a premi per una pubblicazione di medicina
preventiva destinata ai propri assicurati.

La monografia doveva contenere: « norme
di vita igienica e di lavoro proficuo nel-
UImpero Italiano di Etiopia e nelle altre
Colonie e Possedimenti Ialioni, e norme
per prevenire le malattie che risultano ivi
pit frequenti ».

La Commisgione giudicatrice del concor-
so, composta da:

S. E. il senatore prof, dott. Aldo Ca-
stellani, conte di Chisimaio, Direttore della
Clinica delle malattie tropicali della R. Uni-
versitd di Roma, presidente;

Prof. dott. Guido Vernoni, Direttore
dell'Istituto di Patologia Generale della Re-
gia Universiti di Roma;

Generale medico della R. Marina pro-
fessor dott. Alcibiade Andruzzi, Capo del
Servizio Sanitario dell’Africa Italiana;

Prof. dott. Ilario Romanelli, Capo del
Seryizio Sanitario dell'Istituto Nazionale
delle Assicurazioni; '
ha esaminato le 14 monografie presentate
dai concorrenti, ed il giorno 9 luglio ha
consegnato al Direttore Generale dell’'I.N.A,
la relazione dei lavori compiuti.

La Commissione pur compiacendosi che
vari lavori hanno buoni pregi, ha giudieato
all'unanimitd come pit adatto allo scopo e
quindi da pubblicare, il lavoro contrasse-
gnato dal motto « Non timeo leones, timeo
animaluncula guaedam », di cui & risultato
autore il prof. dott. Giuseppe Penso.

La Commissione ha inoltre giudicato de-
gno di encomio il lavoro contrassegnato dal
motto: « Curare & bene, prevenire ¢ meglio »
di cui & risultato autore il prof. dott. Ma-
rio Girolami.

Il Consiglio di amministrazione dell’I.N.A.
approvando le conclusioni della Commissione
ha deliberato anche un premio di incorag-
giamento a favore del prof. dott. Girolami.
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Riunioni del Comitate Medico Consultive

Nei giorni dal 2 al-4 giugno u. 8., il Co-
mitato Medico Consultivo ha tenuto cinque
riunioni nelle quali ha trattato e discusso
argomenti di non comune importanza, sia
dal punto di vista pratico sia da quello scien-
tifico.

Erano presenti i sigg.: prof. dott. Icilio
Boni, dott. Giulio CAVALIE, dott. Augusto
Coen-PorTo, prof. dott. Carlo DE GREGORIO,
dott. Paolo ISrRAELI, prof. dott. GUIDO MA-
LAN, dott. Fabio MARSELLA, prof. dott. Gio-
vanni PiLoTTI, prof. dott. Ilario ROMANELLI,
dott. Pietro TROTTARELLI, prof. dott. Leopol-
do WINTERNITZ ; riunione, quindi, plenaria.

Il Comitato si occupod inizialmente di por-
tare a buon fine lo studio dei moduli per le
assicurazioni senza visita medica sia di ri-
schi normali che di quelli tarati. Tale mate-
riale sard poi raccomandato a chi di ragione
ed in quell’occasione sara anche espresso il
voto del C.M.C. inteso ad allargare il cam-
po delle assicurazioni, con l'accettazione, con
le forme e le garanzie che piil saranno rite-
nute opportune, di rischi tarati senza visita
medica preventiva.

Un altro argomento di indole pratica &
stato svolto dal prof. Romanelli, il quale ha
portato a conoscenza del C.M.C. le ragioni
per le quali sono state suggerite aleune mo-
difiche al modulo unico in uso presso tutte
le Compagnie, per i rapporti di visite medi-
che, modifiche che consistono nella separa-
zione nettissima fra le dichiarazioni che de-
ve sottoserivere l’assicurando ed il risul-
tato obbiettivo del medico esaminatore.

Ma per la maggior parte, il Comitato si
& occupato di argomenti scientifiei. Cosi, in-
fatti, il prof. Malan ha presentato una re-
lazione sulla valutazione dei postumi delle
affezioni tubercolari, cominciando a tratta-
re di quelli della tubereolosi polmonare.

Esposizione interessante, intesa ad illu-
strare la necessitd della costituzione di grup-
pi di individui che, pur clinicamente guari-
ti, presentano varie possibilitd assicurative,
all'uopo valendosi pin largamente di quanto
non si sia fatte finora della radiologia, au-
silio quant’altri mai importante e spesso
decisivo nella valutazione dei postumi delle
affezioni tubercolari polmonari.

Il prof. Icilio Boni presenta una memoria
sulle « Glicosurie », argomento che, per la
frequenza con cui si riscontrano assicuran-
di con zucchero nelle urine, richiama in mo-
do particolare 'attenzione del Comitato. Il
prof. Boni si sofferma a considerare il gran-
de valore che devesi attribuire alla glicemia
a digiuno nei glicosurici, esprimendo il vo-
to che possa prendere sempre maggiore dif-
fusione la determinazione della curva gli-
cemica.

Parla quindi il prof. Winternitz sull’ « ar-
teriosclerosi ». Egli, da appassionato culfore
di tutti i problemi connessi con l'assicura-

‘zione vita, intrattiene a lungo il Comitato
sopra questo difficile argomento, insistendo

sul fatto che esso, per noi assicuratori, deve
essere essenzialmente problema « diagnosti-
co », prima d’essere prognostico e che in
poche circostanze come questa, & indispen-
sabile che la selezione medica agisca nel
modo migliore.

Infine tratteggia egregiamente il wvasto
campo delle malattie nervose e mentali, con
quella particolare competenza che gli & pro-
pria, il prof. Pilotti. Egli non fa su tali
stati morbosi una vera e propria relazione
che tratti a fondo quelle malattie, in atto
o pregresse, che potrebbero essere accettate
in assicurazione, ma, in questa prima occa-
sione nella quale ha intrattenuto il C.M.C.
sopra argomenti che gli son famigliari, ha
voluto fare un quadro, che & riuscito assai
completo, allo scopo di indicare per quali
malattie potrebbero essere raccolti dati sta-
tistici ed altri elementi, allo scopo di con-
sentire uno studio appropriato e giungere a
conclusioni positive,

Il Comitato Medico Consultive tornera a
riunirsi nel prossimo novembre.

Dr. A. LAMBERTI-BOCCONI.

IV Conferenza Internazionale sui proble-
mi dei rischi tarati

Nel fascicolo di febbraio di questa Rivi-
gta, & stato pubblicato il programma dei la-
vori che avrebbe svolto la Conferenza, che
gi & riunita a Parigi fra il 14 ed il 16 giu-
gno u. 8. I1 Consorzio Italiano per 1'Assicu-
razione Vita dei Rischi Tarati, ha parteci-

R
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pato ad essa portando un contributo di la-
vori e di esperienze come nessun’altra Or-
ganizzazione similare. Diremo, dunque, qual-
che parola sull’attivitd della  Delegazione
Italiana.

Il Comitato Medico Attuariale del CIRT,
aveva predisposto una relazione sui « pareri
circolari internazionali » scambiati in que-
sti ultimi anni fra le varie organizzazioni
europee che partecipano alla cosidetta « coo-
perazione internazionale ». Su questa rela-
zione nonché su un’altra simile ma meno
efficace presentata ‘dal dott. Klouzek del
Consorzio Cecoslovacco, la discussione fu
animatissima. La relazione italiana giunge-
va ad affermazioni suffragate da fatti e con-
fortate dall’esperienza, e le proposte che ne
scaturivano, furon prese nella pitu seria con-
siderazione. Il dott. Klouzek, dopo una espo-
sizione di un certo numero di casi sottoposti
al parere internazionale, riprendeva, in par-
te, le conclusioni esposte a Praga dal pro-
fessor De Gregorio e, ribadendole, le sotto-
poneva, di nuovo, all’attenzione della Con-
ferenza.

Importanti risultarono anche le proposte
del dott. Gruder di Vienna intese ad otte-
nere una maggiore e pitt completa utilizza-
zione dei pareri circolari internazionali, in
considerazione dell’alta importanza che essi
hanno, importanza ormai da tutti ricono-
seiuta nella esatta misura.

Comunque, i numerosi voti e suggerimen-
ti tendevano tutti verso un unico scopo: in-
tensificare lo scambio dei pareri circolari,
promuovere frequenti riunioni fra i teenici
e specialmente, medici, al fine di giungere
alla formulazione di direttive, per quanto
possibile uniformi, in ordine alla valutazio-
ne dei rischi tarati.

Presiedeva le discussioni l'egregio dotto-
re Bergholm, della « Sverige» di Stoccol-
ma, e questi, di fronte a tante proposte,
nominava una commissione perché le va-
zliasse, non solo ma, fondendone od elimi-
nandone, riportasse alla Conferenza quelle
che avrebbero potuto essere da tutti accet-
tate. Di tale commissione furono chiamati
a far parte tutti i medici presenti, ed i rap-
presentanti di quelle organizzazioni che non
avevano fra i propri delegati, sanitari, e la
presidenza fu affidata al prof. Romanelli per

L]
designazione unanime. I lavori si concluse-
ro con la proposta di segnalare alla Confe-
renza la opportunitd che alla raccolta degli
elementi tecnici e statistici per la formula-
zione di direttive comuni, sia incaricato un
Comitato medieo composto da un nucleo cen-
trale — costituito dai Medici di una fra le
organizzazioni europee — e da uno perife-
rico, per cosi dire, di cui faccian parte, a
mo’ di consulenti, i medici delle altre orga-
nizzazioni. Come corollario a guesta propo-
sta, la Commissione esprimeva i seguenti
voti:

a) lo scambio dei pareri sia intensifi-
cato ed esteso ai casi tipici;

b) che siano frequenti le riunioni di
medici, per esempio ogni 2 anni;

¢) che i pareri sottoposti all’esame del-
le varie organizzazioni giano illustrati da
un rapporto redatto a cura dei mediei di
quel « nuecleo centrale » a cui dianzi si & ac-
cennato;

d) che sia riconosciuta la facolta di do-
mandare a ciascuna organizzazione i motivi
per i quali & stato espresso un dato parere,
quando esso risultasse discordante da quelli
dati dalle altre organizzazioni.

Sottoposte alla Conferenza plenaria, le
proposte della Commissione risultarono tut-
te approvate.

Interessanti lavori di matematica attua-
riale sono stati presentati dal dott. Gruder
« sull’esame della mortalita e delle cause di
morte dei rischi tarati presso il Consorzio
Austriaco », e dal dott. Ottayviani « Sull’an-
damento futuro della sovramortalitd nell’as-
sicurazione_ dei rischi tarati»: studi en-
trambi molto apprezzati .dalla Conferenza.

In ordine a questioni statistiche ed alla
possibilita di tradurre in pratica quello che
fu un voto della Conferenza di Praga: la
statistica comune, le organizzazioni nordi-
che constatano che, mentre fra di esse &
gid in pieno svolgimento la raccolta degli
elementi statistici in base alla scheda mee-
canica approvata alla Conferenza di Cope-
naghen (1931), non altrettanto avviene pres-
so le altre organizzazioni europee ove I'im-
pianto statistico presso alcune & ancora da
studiare. E ritenendo 'argomento non giun-
to a sufficiente maturazione per prendere
deliberazioni impegnative per tutti, la pro-
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posta di rinviare alla successiva Conferen-
za ogni decisione al riguardo, & accettata
unanimemente.

Il comm. De Mori coglie V'occasione per
informare le organizzazioni presenti alla
Conferenza che la statistica meccanica pres-
so il Consorzio Italiano & ormai un fatto
compiuto, e tiene ad avvertire che le racco-
mandazioni rivelte a Praga al Consorzio
Italiano sono state tutte accolte; presenta
a tal fine una esauriente relazione,

Sullo stesso argomento parla il Dr. Smo-
lensky che presenta un modulo, in uso
presso la sua Compagnia, Assicurazioni Ge-
nerali, Trieste, da cul si desumono tutti i
dati occorrenti per la scheda meccaniea.

Il dr. Spitzer intrattiene la Conferenza
sui lavori che, aventi per oggetto i rischi
tarati, sono stati presentati all’XI Congresso
degli Attuari, e richiama in modo partico-
lare l'attenzione della Conferenza su quelli
del dr. Brix, del dr. Keindnen e del dr.
Moltke.

I rappresentanti del Consorzio Cecoslo-
vacco ragguagliano la Conferenza sull’atti-
vitd spiegata nell’ultimo triennio dalla Se-
greteria della Cooperazione Internazionale,
segreteria che, come & noto, era stata affi-
data a quell’organizzazione.

L’ordine del giorno sta per esaurirsi: i
lavori fin qui sono proceduti speditamente
ed ordinatamente, egregiamente presieduti
dai capi delle varie Delegazioni. Ma resta
da trattare un punto ancora: il Regolamento
della Cooperazione internazionale proposto
dalla Delegazione Italiana e da deliberare
sulla sede e la data della prossima Confe-
renza.

Il Regolamento della Cooperazione consi-
dera, fra I'altro, a similianza di quanto av-
viene per i congressi internazionali degli
attuari, una specie di comitato permanente
che ha sede presso la organizzazione a cui
¢ affidata la Segreteria della Cooperazione
gtessa, e ne precisa i compiti e gli incarichi.
Ivi & anche stabilito che le Conferenze in-

ternazionali saranno tenute normalmente
ogni 5 anni e non pit ogni tre come & av-
venuto finora. Per lo studio di tale regola-
mento la Conferenza aveva nominato una
Commissione e per il nostro Paese vi faceva
parte il dr. Smolensky, il quale a Praga era
stato il promotore della cosa, e successiva-
mente aveva curato la elaborazione del re-
golamento. La Conferenza adottava umani-
memente le conclusioni della Commissione e
con cio, ora, anche le nostre Conferenze as-
sumono la fisionomia, si potrebbe dire, di
piccoli congressi internazionali, anche se le
nazioni che vi mandano loro delegati non
vanno oltre la quindicina. :

Infine la Conferenza passa a deliberare in
merito alla sede della nuova riunione;
la data, ormai era gia fissata — 1942 —
in seguito all’approvazione del Regolamento.
Senonché alcune delegazioni straniere e
quella svedese in particolare, volendo ren-
dere un riconoscimento ed un omaggio —
come ebbe ad esprimersi il dott. Coppet
della delegazione francese — all’attivita
spiegata dal Consorzio Italiano in questi
ultimi anni, non solo rinunciarono ad una
specie di prioritd gid stabilita a Praga, ma
proposero che la sede della prossima Con-
ferenza dovesse esser Roma, e la data quella
della esposizione internazionale: 1941. Un
ben nutrito applauso, che non lasciava dubbi
cirea il gradimento unanime, accolse la pro-
posta, riassunta con simpatiche parole per
la Delegazione Italiana, dal dr. Bergholm di
Stoccolma.

L’aceettazione di questa proposta ha por-
tato come conseguenza che presso il Con-
sorzio Italiano funzionera per il prossimo
quadriennio la Segreteria del C.0.LLN.T.R.A.
(Cooperation Internationale pour les Assu-
rances sur la Vie des risques tarés) noncheé
il Comitato Medico incaricato della raccolta
degli elementi per la formulazione delle di-
rettive comuni cirea la valutazione dei ri-

schi tarati. e
Dr. A. LAMBERTI-BOCCONI.

Per un viaggio attraverso le stazioni termali d’Italia
(V. Rubrica azzurra pag. XX-XXI)
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Dai Libri e dai Periodici

Insegnamento della Medicina della Assi-
curazione Vita.

Leggiamo nel n. 1 del corr. anno di Zacchia
la lezione 1maugurale tenuta dal Prof. Ru-
manelli in occasione dell’apertura delle seuole
di perfezionamento in Medicina Legale e delle
Assicurazioni istituita in Roma nel corvente
anno presso Ja R. Universita,

Loratora 1icorda. anZitutto che Uinsegna-
mento della Medicina delle Assicurazioni Vita
ha ormai lasciato il tavolo di pochi studiosi
per assurgere come disciplina all’insegnamen-
to universitario. Hssa infatti ha una fisono-
mia propria ed una larga diffusione pratica
come pule si attua secondo determinati metodi
di indagine ed ha dei fini propri e caratteri-
stici. Pertanto ci dobbiamo felicitare di questo
nuovo insegnamento che sard utile a quanti
dovranno nella pratica professionale occuparsi
di tale branea. Essa studia non gid gli indivi-
dui ma le collettivitd intese nel senso piti am-
pio che comprendono spesso un intero gruppo
etnice le cui caratteristiche di morbosita e di
mortalitd differiscono da quelle dei gruppi
affini.

Accanto alla fase che il Romanelli chiama
iniziale del medico di Assicurazione, gquale &
appunto quella per l'assunzione del rischio,
esistono numerose altre attivitd mediche spe-
cifiche nell’Assicurazione Vita,

A questi appartengono i metodi di classifi-
cazione dei rischi secondo gruppi omogenei e
la funzione assistenziale agli assicurati so-
pratutto nel vasto campo inesplorato della me-
dicina preventiva,

Successivamente il Romanelli, dopo aver ri-
ferito le cifre imponenti che riguardano 1'in-
cremento della produzione dell’Istituto fa mo-
tare come da sole esse dimostrino I'importanza
vieppiu crescente che nello Stato moderno va
assumendo la medicina della Assicurazione
Vita. Quando si pensa che il solo Istituto Na-
zionale delle Assicurazioni si serve dell’opera
di ben 6.000 medici fiduciari oltre ai medici
di ruolo, & facile intuire come ogni sanitario
debba avere le nozioni indispensabili per adem-
piere con capacitd ad una completa visita di
assicurazione.

Ma oltre che ai medici tale insegnamento &
proficuo anche agli attuari ed ai legali che
desiderano’ esplicare la propria attivitd pres-
so Enti di Assicurazione,

St.

L’'Assicurazione Vita e le dichiarazioni
false e reticenti dell’assicurato in Da-
nimarea.

Tali notizie che togliamo dal Bollettino n. 4,
maggio 1937 della Biblioteca dell’l.N.A. sono
state pubblicate nel The Rewview, 14 maggio
1937 e meritano di esser tenute presenti per
il principio che stabiliscono.

Finora le condizioni di polizza delle com-
pagnie vita danesi pattuivano che in caso di
accertamento di dichiarazioni false o reticenti
da parte dell’assicurato, il capitale assicurato
sarebbe stato ridotto in proporzione dell’au-
mento accertato del rischio. Ma sembra che
questa misura non sia stata sufficiente a di-
fendere le compagnie dalle frodi degli assicu-
rati. Percid, seguendo una iniziativa presa
dall’Ente statale di assicurazione vita (Staat-
sanstalten for Livforsikring), esse hanno mo-
dificato le loro condizioni contrattuali nel
senso di sftabilire che la compagnia sia libe-
rata da ogni impegno qualora sia possibile di-
mostrare che essa non avrebbe comungue ac-
cettato il rischio se le vere condizioni le fos-
sero state note. In case contrario continuera
a valere la regola proporzionale con facoltd
per la compagnia di applicare una ulteriore
penalitd, nella misura di un qguinto del capitale
assicurato, ;

Le nuove condizioni entreranno in applica-
zione il 1" gennaio 1938,

La sopravvivenza dei tubercolotici dimessi
dal Sanatorio.

~ Se quaranta anni fa le statistiche che si
riferivano a soggetti dimessi presunti guariti
dai Sanatori davano una fortissima percen-
tuale di mortalitd per tubercolosi, ogei i risul-
tati sono molto pit confortanti. In un articolo
del Dott. Rizzuto che leggiamo in Difesa Socit-
le, n. 3, del corrente anno risulta evidente il
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grande progresso raggiunto anche in questo
settore della fisiologia.

Vediamo cosi che mentre Dettweiler riscon-
trava la guarigione soltanto nel 5% dei casi,
tale cifra & andata migliorando e gid nel do-
poguerra Bernard ammette il 20% di guari-
gioni. In un’inchiesta decennale fatta da Men-
des negli infermi trattati con pneumotorace e
cura sanatoriale ha riscontrato il 65% di gua-
rigioni; Ronzoni sopra 6210 casi curati con il
pneumotorace ha avuto il 28,6% di guarigioni
complete,

Indipendentemente da una certa discordan-
za sui risultati ottenuti, le cui cause sono esa-
minate dall’A., il miglioramento & indiscutibile
ed evidente. Imoltre il Sanatorio isolando gli
infermi bacilliferi costituisce un efficace mezzo
di prevenzione alla diffusione del contagio cid
che & di notevolissimo valore sociale.

I1 Rizzuto ha preso in esame sopratutto
degli infermi dimessi dall’Istituto Climatico
della C. R, I. « Cesare Battisti» diretto dal
Prof. Mendes; in numero esiguo sono stati i
casi che si riferivano agli infermi rieoverati
in vari Sanatori. Complessivamente nei 196
casi raccolti I’A. ha trovato una sopravvivenza
del 77,6% ed una mortalitda del 22,4%. Dal
punto di vista sociale & interessante notare
che questi ex tubercolotici sono di umili con-
dizioni sociali e solo in minima parte vi con-
tribuiscono le donne. L’igiene nelle loro abita-
zioni & ben curata sebbene le condizioni econo-
miche siano quasi sempre disagiate.

Passando ad esaminare la sopravvivenza dei
malati I’A, osserva che questa & buona per i
primi tre anni e discreta dopo i cinque e i sei.
La ecapacitd lavorativa dopo tale periodo ha
dato un coeflicente piuttosto basso (del 67%)
e cid a quanto risulta all’A. perché i malati di-
messi si affrettano a lavorare per bisogni eco-
nomiei. Quanto alla mortalitd del 24,14% & do-
vuta in gran parte ai ricoveri tardivi i quali
comprendono la pitt gran parte degli esiti
infausti e giustificano i discordanti risultati
presso i vari AA,

Da quanto sopra risulta l'importanza so-
ciale della diagnosi precoce e come il tratta-
mento post sanatoriale dei convalescenti debba
anche in Italia essere maggiormente curato
secondo l'organizzazione ormai classica di Pa-
terson, Infine ’A ricorda come per merito del
Prof. Mendes anche all’Istituto Cesare Batti-
sti siano state impiantate officine per conva-
lescenti in modo da poter rviprendere il lavoro
nella vita senza scosse o danno per la propria
salute. St

o -

Mortalita e sopravvivenza di tubercolotici
ricoverati in Sanatorio.

Prendendo in esame il materiale statistico
del Sanatorio climatico « Principessa Muaria
Pia di Savoia » di Putignano appartenente al
Consorzio antitubercolare di Bari, il Direttore
Prof. Di Tullio procede ad un’interessante
rassegna su il rilevante numero di 1605 casi
di tubeicolosi ivi ricoverati durante il pe-
riodo 1929-35.

Tali malati provenivano dai dispensari pro-
vineiali e nel giugno 1936 i sopravvissuti sono
stati sottoposti a nuovi accertamenti. Il la-
voro -comparso nel n, 2 del Consorzio Antitu-
bercolare del e. a, & arviechito da 7 tabelle
ed alcuni grafici che ¢i permettono di osservare
I'andamento della mortalitd di questi tuber-
colosi da vari punti di vista. Sono infatti
esposti gli esiti per circoserizione, a seconda
la durata del ricovero, l'etd dei malati ed il
mestiere esercitato.

Speciale interesse merita dal punto di vista
sociale e prognostico la tabella 5 dalla quale
si rileva che i decessi del primo trimestre del
ricovero raggiungono ['altissima percentuale
del 49%. Questo fatto dimostra la necessitd
sulla quale insiste il Di Tullio, di provvedere
cioé al ricovero di tubercolotici in periodo pilt
tempestivo in cui si possono ottenere i mag-
giori benefici con un onere finanziario minore.
E le cause come rammenta 1’A., vanno .attri-
buite non solo a diagnosi fatte troppo tardi
per lincuria del malato, ma anche agli aggra-
vamenti che si determinano per i procedimenti
burocratici richiesti per il ricovero, in contra-
sto con l'urgenza assistenziale e curativa che
il caso richiede,

Un’altra dolorosa constatazione che appare
dall’esame di queste tabelle & costituita dal-
I’alta percentuale di mortalitd nei malati che
avevano beneficiato del ricovero in Sanatorio e
¢id per le ragioni del ritardato ricovero che
rende vano qualunque tentativo terapeutico
oltre a rendere nulla l'azione preventiva nei
confronti dell’ambiente. In un grafico & poi
illustrato il comportamento della mortalitd in
rapporto alla durata del ricovero. In tal modo
Di Tullio ha potuto confermare che per am-
malati ricoverati con forme iniziali & sufficente
un periodo di ricovero sanatoriale che va da
sei mesi ad un anno. I risultati riferiti di-
mostrano che entro tale periodo si possono ot-
tenere i maggiori benefici con un’alta percen-
tuale di guarigioni e miglioramenti.

Anche il ricovero superiore ad un anno ed
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inferiore a due, presenta risultati confor-
tanti, come & dimostrato dalla tabella V., In-
fatti le percentuali di guarigioni e migliora-
mento che si ottengono dopo un periodo di ri-
covero che va da sei mesi ed & inferiore a due
anni sono rispettivamente del 34% e del 39%.

Tutto cid6 sta a dimostrare come in defini-
tiva il ricovero tempestivo sia anche meno
oneroso per gli enti che provvedono all’assi-
stenza ai tubercolosi ed alle loro famiglie.

Notevole anche l'importanza delle indagini
per quanto riguarda la distribuzione per grup-
pi d’etd dei guariti e dei migliorati; i primi
si hanno sopratutto megli adolescenti; megli
adulti le probabilitd di pervenire a tali risul-
tati scemano in rapporto alla loro etd confor-
memente a quanto si conosce sulla mortalitad
tubercolare.

Da questi risultati il Di Tullio trae motivo
perché venga imposto con visione pit ampia
il problema della rieducazione al lavoro dei
tubercolotici, B’ inconcepibile arrestare l’at-
tivitd assistenziale al convalescente che seb-
bene clinicamente guarito deve senza danno
rientrare gradualmente ad un lavoro proficuo
concretizzando solo allora stabilmente il valo-
re della guarigione cui le risorse mediche ’han-
no condotto. Solo in tal modo gli Enti evite-
rebbero di perpetuare la loro assistenza ad
ammalati che altrimenti ricadrebbero nelle
loro primitive condizioni se restituiti diretta-
mente alle famiglie e cid verrebbe a creare un
grave dispenaio di mezzi ed annullerebbe i
benefici ottenuti.

St.

Diabete e tubercolosi.

In una seduta della Sezione Siciliana della
Fed. Naz, Fase, per la lotta contro la tbe. fe-
nutasi a Palermo il 20 marzo corrente il
Prof. Cannavd ha esposto un’interessante re-
lazione su dquesto argomento.

Il Cannavd ricordati i dati che si hanno
sulla diffusione di questo triste binomio mor-
boso rileva come la percentuale dei casi sia
oggi notevolissima e minacei di aumentare
ancora.

Esamina quindi le caratteristiche della as-
sociazione morbosa: diabete mellito - tuberco-
losi polmonare, in rapporto alle diverse forme
cliniche di diabete e i diversi aspetti che pos-
sono essere assunti dalla tubercolosi quando
evolve in un organismo diabetico, Ricorda le
forme silenti, oligosintomatiche, poco evidenti
e la facilita con cui si viene alla fusione ed

alla cavernizzazione., Mette in evidenza come,
praticamente, si tratti spesso di forme evolu-
tive bilaterali. i

11 Cannavd, la cui competenza sulle malat-
tie del ricambio & ben nota, chiude la rela-
zione, che troviamo recensita in Rivista Sani-
taria Sictliana, n. 9, 1937, riferendo i1 risul-
tati ottenuti dall’osservazione di 34 easi di tali
malati seguiti per un lungo periodo di tempo
presso la Clinica Medica di Palermo.

St.

Valutazione del danno in Italia da sifilide
e blenorragia.

Il Prof. Rivelloni, Aiuto della Clinica Der-
mosifilopatica di Cagliari, & stato il relatore
ufficiale su questo importante tema alla 30* Riu-
nione della Societd di Sifilografia tenutasi a
Roma nell’ottobre dello scorso anno.

11 lavoro, preceduto da una presentazione del
Prof. Serra, & strettamente legato all’igiene ed
alla medicina preventiva e pertanto merita
di essere ricordato e segnalato agli studiosi di
medicina sociale.

Dopo aver ricordato che il problema & non
golo curativo ma anche di medicina preventiva
ed ha un notevole riflesso economico 1’A. passa
a discutere della capacitd lavorativa minorata
nei soggetti portatori di guesta malattia per
I'intervento di fattori diretti e di fattori in-
diretti questi ultimi dovuti al pregiudizio che
nell’ambiente si crea nei riguardi di questi
soggetti. Nella seconda parte il Rivelloni parla
dell’invaliditda temporanea per la sifilide e la
blenorragia completando I'esposizione con varie
tabelle di morbilitd della Cassa Nazionale Ma-
lati addetti al Commercio e del personale delle
ferrovie dello Stato. Un particolare capitolo
e riservato all’invaliditd permanente per la
quale sono riportati dati statistici del Modena
sulle malattie mentali in Italia e notizie rica-
vate dagli ambulatori otoiatrici della clinica
di Roma sulla frequenza delle lesioni aurico-
lari di origine luetica e della clinica oculistica
di Cagliari =ulle lesioni oculari della stessa
natura.

Nell'ultima parte ’A, passa a valutare il
danno familiare e sociale che consegue ad una
morte precoce per sifilide pregressa e sotto
guesto punto di vista giustamente afferma che
« la sifilide estende la sua influenza su campi
patologici che si perdono a vista d’occhio, tan-
to da poterla considerare come uno dei pilt mi-
cidiali fattori di depopolamento ». Riconosciuta
la scarsitd delle morti per sifilide in base alle
statistiche dell'Istituto Centrale condivide con
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il Crosti 'opinione che ogni anno si abbiano
25.000 decessi nei quali la lue rappresenta
una concausa di morte anticipata. Infine il
Rivelloni cerca di stabilive il danno economico
sociale che comporta la morte precoce di tanti
individui in base a ricerche eseguite dal Fer-
rari e dal Pietra sull’ammontare dei redditi
degli individui per gruppi di etd concludendo
che la sifilide in Italia porta nella sola classe
operaia un danno non inferiore a 100.000 di
live, 3

Infine I’A. richiamandosi alla Carta del La-
" voro invoeca che sotto legida dello Stato si
giunga a una coordinazione delle varie inizia-
tive assistenziali e provvidenziali nel duplice
interesse del singolo e della societa. St.

Il1 problema tonsillare.

Il dott. Inmocenzo Calderoli di Bergamo che
ha gia fatto di questo problema oggetto in
una relazione alla Soe, Medico-Chirurgica Ber-
gamasca nel dicembre 1936, espone oggi in una
monografia alcune interessanti osservazioni
circa gli esiti lontani della tonsillectomia (Edi-
zione S. E. S. A., Bergamo 1937, L. 10).

Da una statistica personale, numerosa, e
della guale viporta 10 casi clinici, coma pure
riferendosi a ricerche sperimentali di Peller e
di Zytowitsch, I'A. desume che l'asportazione
totale delle tonsille dopo un periodo di aumento
della massa di tutto l'organismo viene a mo-
dificare il trofismo ortogenetico per il quale
tutto il corpo andrebbe incontro ad un deca-
dimento delle qualithd pit vitali.

Il Calderoni avrebbe riscontrato a distanza
dall’intervento operativo una diminuzione della
forza fisica, la scomparsa dell’istinto sessuale
nell’'vomo e ‘disfunzioni ovariche nella donna,
stanchezza, letargo psichico e sopratutto pre-
coce invecchiamento ciod il soggetto tonsillec-
tomizzato dimostrerebbe un’etd molto mag-
giore di quella reale. L'A, riferisce anche quali
sarebbero le funzioni di correlazione ormonica
delle tonsille sulle quali purtroppo poco an-
cora ci & noto. a

Senza voler essere tanto pessimisti supli
esiti delle tonsillectomie crediamo giusto che
si debba procedere pilt cautamente nell’aspor-
tazione totale di un organo che evidentemente
nell’equilibrio endocrino deve averes una no-
tevole e complessa funzione. Il problema re-
rita la massima attenzione specie da parte
degli specialisti che in questi ultimi anni si
sono lasciati invogliare dall’intervento radicale
laddove il pilt delle volte la semplice tonsillo-

tomia era sufficiente ad allontanare i disturbi
lamentati dal soggetto. La monografia del Cal-
deroli merita di essere letta non solo dagli
specialisti ma anche da quanti si occupano di
mediecina sociale perché la larghissima diffu-
sione di questo intervento ner giovani ha tra-
sformato I’argomento in un vero problema de-
mografico, come ginstamente viene chiamato
dall’A. St.

Le possibilita di raggiungere l'eta di 65
anni.

Le tabelle di vita computate dalla Metro
L. I. ‘C. nel n. 8 dello Statistical Bulil. del 1937,
prendono in esame sepavatamente le zone ur-
bane e quelle rurali degli 8. U. d’Ameriea nel
1930; esse mostrano che colui che risiede in
campagna ha possibilith maggiori di raggiun-
gere 1 65 anni di quelle che ne abbia colui che

‘vive in eittd. Prendendo-le cifre per 35 anni

ad esempio, I'uomo di ecittd ha 571 possibilita
su 1000 di raggiungere i 65, mentre quello di
campagna ne ha 702, Per le donne le cifre cor-
rispondenti sono 663 e TbH2 rispettivamente.
Per coloro che arrvivano ai 656 anni, ’aspetta-
tiva di vita & come segue: uomini di eittd anni
10,80; donne di cittd anni 12,36; uwomini di
campagna anni 12,75; donne di campagua
13,50 anni.

Queste cifre mostrano il fatto comune che la
mortalitd urbana & distintamente pit alta di
quella rurale, In piccola parte cio deve essere
dovuto allinflusso di persone malate che dalla
campagna vengono alla cittd, Ma senza dub-
bio l'eccesso della mortalitd urbana &, per la
maggior parte, una reale ripercussione di qual-
che danno alla salute nella vita di cittd. Que-
sta esperienza non & particolare ai soli Stati
Uniti, ma & chiaramente presentata anche nel-
le pitt grandi tabelle di vita dell'Inghilterra e
del Wales.

Purtroppo noi difettiamo di dati statisti-
ci abbastanza dettagliati, per fare un ade-
guato assegnamento per stabilire ciascuno dei
fattori che contribuiscono alla vita umana. Si
riscontra ad esempio che i professionisti hanno
pilt probabilitd di sopravvivenza dei lavoratori
manuali; che gli uomini di abitudini regolari
che godono di una sana compagnia, hanno pil
probabilitd di raggiungere la vecchia etd di

' coloro che ne mancano e che quelle persone i

cui genitori hanno toccato una bella etd pos-
sono aspettarsi di vivere pili a lungo.

Quali sono le possibilita di toccare i 65 e
di vivere oltre quell’eta?
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A questo punto ricordiamo aleuni dati impor-
tanti riferiti dalla Metro L. I. C. Cosi all’etd
di 65, I'aspettativa di vita per un uomo era di
anni 11,51 nel 1901 e di anni 11,79 nel 1930, con
un miglioramento di 0,28 anni; per le donne
la sopravvivenza di 12,23 nel 1901 sale a
12,83 nel 1930 con un progresso di 0,60. In
altri termini, nelle eta avanzate il migliora-
mento dell’aspettativa di vita & stato relati-
vamente insignificante. Questa nota & ricavata
particolarmente da statistiche per I'Inghilter-
ra e per il Wales allo scopo di accertare quante
persone hanno la possibilitd di giungere all’eta
della pensione (65 anni) e per quanto tempo
tali soggetti ne potranno godere.

St.

»

In tema di longevita.

Un lavoro eseguito dai due coniugi Raymond
Pearl e Ruth De Witt Pearl ed intitolato The
ancestry of the long-lived, pubblicato a Lon-
dra, rappresenta il risultato delle indagini
condotte dalla Scuola di biologia, igiene e sa-
nitd pubblica della Johns Hopkins University
allo scopo di stabilire certi duti caratteri-
stici che riguardano la longevitd tra i rap-
presentanti di diverse razze e classi sociali.
Uno dei tratti particolari della longevitd che
interessava gli indagatori era quello di stabi-
lize se essa rappresentasse una caratteristica
di certe determinate famiglie ed a tale scopo
essi hanno studiato l'albero genealogico dei
vegliardi sottoposti alla loro osservazione ed
hanno un raccolto un abbondante materiale che
riguarda le altre osservazioni nelle diverse
parti del mondo.

Da tale lavoro che troviamo recensito in
Difesa Sociale, n. 8, 1936, risulta che il mag-
gior numero dei longevi di etd superiore a 92
anni si trova nei paesi Scandinavi e sopratut-
to in Norvegia; I'Italia ha in proporzione un
numero inferiore di individui appartenenti a
tale gruppo di etd, Secondo il materiale rac-
colto dai coniugi Pearl, in Italia la vita media
sarebbe inferiore a quella che si risecontra in
diversi Stati europei,

Circa i precedenti famigliari presi in esame
essi non riguardano esclusivamente i fatti ge-
nealogiei puri e semplici, ma portano anche in-
formazioni cireca il paese di origine del pro-
genitore e dei loro collaterali, della loro vita
domestica e delle loro abitudini in riguardo

all’alimentazione, al consumo di alcool, ta-
bacco od altre sostanze tossiche,
I dati racecolti hanno un indubbio valore ol-

tre che per il medico sociale e per il sanitario

in generale anche e forse sopratutto nel cam-
po dell’Assicurazione Vita, e della Sociologia.
St.

Alcune malattie infettive in Italia

Riassumiamo le principali malattie infet-

tive, che @ noi particolarmente interessano,

denunciate all’ « Istituto di Savitd Pubblica »
nel 1936, e pubblicate nell’apposito bollettino.

I II Totale
Semestre |Semestre | generale

Fobbre tifoide . . | 5.981| 16.410| 22.841

Infezione paratifoide 909 | 2.617| 8.526

Febbre ondulants . 1.7621 1.1%2 2,964

Meningite cerebro
spinale . . . . 567 288 8§85

Encefalite letargica. o7 54 i1
Anchilostomiasi . . 296 822 G18

Il sanitario condotto e le morme legisla-
tive.

11 dott. Frenguelli di Milano, del quale avem-
mo a ricordare recentemente un manuale in
cui sono raccolte tutte le disposizioni legisla-
tive Sanitarie, pubblica oggi due supplementi
alla prima edizione in maniera da tenere ap-
giornato il medico alle pilt recenti disposizioni
della materia. Sono sopratutto interessanti le
circolari e i Decreti Legge che riguardano ’or-
dinamento professionale ed i rapporti di im-
piego. La materia riportata si riferisce non
solo ai medici e farmacisti ma anche ai vete-
rinari ed alle levatriei.

Numerose sentenze e circolari della Dire-
zione Generale di Sanitd illustrano questa rac-
colta che complessivamente ha raggiunto e
superato le 600 pagine. Un indice analitico
rende facile e semplice la consultazione di ogni
argomento legislativo.

St.
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PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Dott. G. RizzuTi, Osservazioni sul tifo ricor-
rente a Tripoli,
Estr. da « Malattie dei paesi ecaldi», A, IV -
Fase. 111, 1913,
1A, riporta parecchi casi di tifo ricorrente
riscontrati a Tripoli e ne fa le dovute con-
siderazioni,

1d., Sull'azione dei raggi ultravioletti sul san-
gue. — Estratto dalla « Gazzetta Interna-
zionale di Medicina, Chirurgia, Igiene, In-
teressi professionali» - Napoli, 1911, N. 22,
L’A. riferisce che i raggi ultravioletti pro-
ducono un aumento dei corpuscoli rossi e del-
I'emoglobina e la diminuzione dei leucociti
con inversione della formula leucocitaria,

Id., La malaria nelle nostre Colonie africane.
— Estratto dagli « Atti del primo Congres-
so di studi coloniali » - Firenze, 1931.

I’A, riporta le osservazioni sulla malaria
riscontrate nelle nostre colonie africane, Eri-

trea, Somalia e Libia, J

Id.,, Sull'influenza dei raggi ultravioletti sui
mierorganismi in vitro e in vive. — Estratto
dal « Giornale di Medicina Militare », 1911,
L’A, mette in evidenza 1'azione battericida
dei raggi ultravioletti,

Id., Considerazioni sulle enterocoliti aspecifi-
che ed wmebiasi metastatiche, in rapporto
ai relativi aecertamenti batteriologici. —
Estratto dal « Giornale di Mediecina mili-

" tare, F. 1-11, 1928, A. VI.

L’A. fa alcune considerazioni le quali con-
corrono a mettere in evidenza la valutazione
da dare ai risultati degli accertamenti batte
riologieci di fronte alle enterocoliti dissente-
riformi aspecifiche, alle amebiasi metastatiche
ed alla ricerca dei portatori sani o convale-
scenti di dissenteria amebica.

_Id., Assistenza igienica e morale nellEsercito.

— Roma, 1935, - Corso per (¢« Visitatrici

Faseciste »).

I’A. parla dell’igiene, dell’alimentazione del
soldato, della profilassi verso le malattie in-
fettive, specie la the,, la malaria e fa un ac-
cenno sui gas asfissianti.

Id., Sulla schistosomiasi in Libia, — Estratto
dal « Giornale di Medicina Militave », F. I-II,
1930-VIII.

L’A. descrive un easo di schistosomiasi mista,
piuttosto rara, riscontrata in Libia.

Id., La lambliasi da sola od asseciata alla ame-
biasi. — Bstratto dagli « Atti del Congresso
di Studi Coloniali) - Napoli 1-5 ottobre
1934-X1I1.

L’A. riferisce che in casi da lui osservati la
lambliasi & frequentemente associata alla ame-
biasi, ;

Id., La malaria e lesercito. — Da « Compte-
rendu du 2° Congrés International du Pa-
ludisme » - Alger 1930, T. I, p. 503.

I’A, parla in primo luogo dell’azione della
plasmochina sui militari malarici nell’Ospe-
dale Militare di Roma, poi sulla profilassi an-
timalariea nell’esercito, sui risultati e sui fat-
tori che contribuiscono alla buona riuseita.

SERAFINI B SUPPINI, Vademecum per lassicii-
rato dell'INA. — Trento, I. N. A, 1937.
Tratta delle operazioni che si possono com-

piere sulle polizze di assicurazione vita e sulla

procedura da seguire. :

NUPTIALIA
Il 19 luglio u. 8. nel Santuario di Pompei
il dott. Giuseppe Papetti, nostro Medico di

Direzione, si & unito in matrimonio con la
dott. Viviana Macioce. Auguri vivissimi,

Vuoti nelle file dei nostri medici fiduciari

Dr. Redaelli Adolfo, Oggiono (Como).

Dr. Scarpari Giuseppe, Castelfranco Veneto
(Treviso).

Dr. Ciriaco Michele, Maida (Catanzaro).

Dr. Condorelli Filippo, Motta S. Anastasia
(Catania).

Dr. Di Remedio Adolfo, Sabbio Chiese
(Brescia).

Dr. Ranzi Giovanni, Firenzuola (Firenze).

Dr. Lolli Eugenio, Adria (Rovigo).

Dr. Dejana Francesco, Perfugas (Sassari).

Dr. Marino ' Quarenghi, San Pellegrino

(Bergamo).
Dr. Pietro Secomandi, Mazzoleni (Ber-
£amo).

Dr. Enrico Manca, Spineda (Cremona).
Dr. Antonio Mazzetti, Pontecorvo (Frosi-
none).
Dr. Gennaro De Falco, Anagni (Frosinone).
Dr. Eugenio Berardi, Cisliano (Legnano).
EREEEEED.

Riproduzione vietata degli seritti contenuti in questa Rivista, anche se parziale o sunteggiata, senza citarme la fonte

Frof. Dc;tt. I. ROMANELLI, direttore respon#g-ﬁlle

(387) Soc. Tip. Castaldi - Via Casilina, 49 - Roma.
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Per questo i pilt intraprendenti e intelligenti

- Datori di lavoro

specialinente nel campo dell’industria, hanno accordato alla Polizza XXI Aprile il
loro patrocinio, nelle forme pilt svariate, che vanno dal contributo al pagameuto dei
premi, e da convenzioni speciali a favors dei lavoratori, alla frattenuta dei premi
sulle mercedi, quando cio & liberamente consentito dai lavoratori, per la migliore
garanzia di mantenimento in vita dell’atto previdenziale.

A titolo d’°onore

===

additiamo agli Italiani le principali Asziende che hanno concessa all’Istituto Nazio-
nale delle Assicurazioni la pit efficace cooperazione per la pilt estesa diffnsione delle
polizze di assicarazione popoldare, mediante nn sostanziale contributo nel pagamento

dei premi a favore dei lavoratori. [I

AL

La SNIA VISCOSA che ha stipulato nel 1932 con 1'Istituto Nazionale una con-
venzione per l’assicurazione vita dei suoi dipendenti, obbligandosi a contribuire al
R pagamento dei prewmi in notevole misura. A questa polizza chiamata « del Decennale »
vennsro dall'Tstituto spontaneamente estesi tutti i benefici della Polizza XXI Aprile.
I capitali assicurati con questa convenzione sommano a L. 35.000.000 (trentacinque

miliont),

La SAVA (Societh Anonima Veneta Alluminio) che ha pattuito coi Sindacati nun
concorso dal 30 all’30 °;, nel pagamento dei premi per le Polizze XXI Aprile sotto-
scritte dai suoi lavoratori.

La OVEST TICINO che pochi giorni addietro ha deliberato di asanmere a pro-
prio carico meta dell'onere per i prezzi delle Polizee XXI Aprile sottoscritte dai
suoi dipendenti.

In questi giorni il Capo del Governo ha fatto pervenire ai diri-
genti della “*SAVA,, e della “OVEST TICINO,, Pespressione del
suo compiacimento per il nobile atto di solidarietia compiuto verso 4
i lorvo dipendenti. [

Finalmente innumerevoli Ditte industriali e commerciali in tutte le parti d'Ivalia

a cominciare dalla FIAT, che lin dal 1933 ha stipulato all’'uopo una importante con-

. venzione coll'[stituto, volonterosymente hanno concesso all’Istituto dello Assicurazioni
Pagevolazione molto importante della '

= illr—=lIr———i——|

Trattenuta dei premi sui salari

per i loro dipendenti assicurati con 1'Istituto che in cio fossero consenzienti. Questa
trattenuta obbliga le Aziende ad una operazione contabile in pili, ma rende ai loro
dipendenti assicurati un inestimabile beneficio, e rappresenta una collaborazioue pre-
ziosa per l'Istituto Nazionale, che qui ne esprime a tutti il suo ealdo ringraziamento

.

ESISTE LA SOLUZIONE ASSICURATIVA OTTIMA PER OGNI SITUAZIONE
ECONOMICA E FAMICLIARE. L’AGENTE PRODUTTORE DELL’ISTITUTO
NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI VE LA CONSIGLIERA
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