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PRAEVIDENTIA

5. . ASSICURAZION! RIASSICURAIONT  CAPFTALIZZAZIONT - ROMA
o

CHE COSA E' LA CAPITALIZZAZIONE 2 La realizzazione perfetta del

risparmio: la formazione cioé, al termine di un periodo prestabilito, di un

capitale pari al cumulo delle somme versate e dei relativi interessi composti.

VANTAGGI DELLA CAPITALIZZAZIONE: invariabilitd di un conveniente
tasso di interesse (4 e 4,50 %) per tutta la durata del contratto (fino a

venticinque anni).

CARATTERISTICHE DELLA CAPITALIZZAZIONE: polizze nominative e al

portatore (trasmissibili senza alcuna formalitd).

APPLICAZIONE DI PARTICOLARE CONVENIENZA: investimento di fondi

spettanti a minori, costituzione di dote, garanzia di nuda proprietd, ecc.

ESEMPIO

Un bambino di un anno eredita 50.000 lire (usufruttuaria la madre) vin-

colate al raggiungimento della maggiore eta: bastera versare la somma
di L. 20.729,50 alla « PRAEVIDENTIA » e questa al 21° anno paghera al
beneficiario L. 50.000. La differenza di L. 29.270,50, corrispondente agli
interessi per 20 anni al 4,50 %, pud essere versata alla usufruttuaria o

immediatamente in una volta o in quote annuali per la durata del contratto.
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L"ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI GARANTISCE INTE-
GRALMENTE LE POLIZZE DELLA « PRAEVIDENTIA ».

PER INFORMAZIONI E CHIARIMENTI RIVOLGERS| ALLE AGENZIE GE-
NERALI E LOCALI DELL' ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI.
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"PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli ASSICURATI dell’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Nuovi consultori gratuiti per gli assicurati:

CALTANISSETTA - presso 1'Agenzia Generale, - Corso Vittorio Ema-
nuele 1I, n. 80.

ENNA - presso 1'Agenzia Generale - Via Vittorio Emanuele, n. 2.

. L

Facilitazioni presso gli stabilimenti Termali

di Termini Imerese (Palermo)
(vedi pag. XIX)

RECENTISSIME PUBBLICAZIONI MEDICHE

A) Dott. ESCHILLO DELLA SETA - Cuore sano e cuore infermo -
(Contiene norme per prevenire le malattie del cuore e dei vasi
e per permetftere a coloro che ne fossero affetti, una vita quanto
pilt possibile lunga e laboriosa). - L. 5.

B) Sotto il platano di Coo - (Raccolta di consigli di igiene e di

‘medicina preventiva, gia pubblicati nella « Assistenza Sanitaria »).
A BT £
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PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A FAVORE DEGLI ASSICURATI

A) Visite mediche periodiche gratuite per il collaudo della salute.

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

C) Ricerche cliniche ed esami di laboratorio gratuiti.

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

E) Consultorio gratuito per gli organi dell’orecchio, naso e gola.

F) Gabinetto per cure odontoiatriche.

G) Consultorio gratuito d’igiene.

H) Prestiti senza interessi per operazioni chirurgiche.

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

L) Facilitazioni presso Ospedali, Case di Cura.

M) Facilitazioni presso Sanatori, Convalescenziari e Consultori

Materni.

N) Facilitazioni per gure termali.
O) Pubblicazioni di medicina preventiva.

A) Visite mediche periodiche gra-
tuite per il collaudo della salute:

Concessiope 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 ordinaria con visita medica, per
un capitale superiore alle L. 20.000.

Gli assicurati hanno facolta di sce-
gliere il medico, e questi é tenuto al se-
greto professionale anche verso 1'Istituto.

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

Tutti gli altri comunque assicurati han-
no diritto alle visite mediche periodiche
gratuite per il collaudo della salute presso
i Centri e Consultori di medicina pre-
ventiva dell’LN.A. (vedi elenco che se-
gue dei Centri e Consultori).

II

B) Visite consultive gratuite per la
idoneita alla vita coloniale per tutti
gli assicurati presso 1 Centri e Consul-
tori dell’I.N.A.

C) Ricerche cliniche ed esami di la-
boratorio gratuite per tutti gli assicu-
rati presso i Centri e Consultori del-
PINA.:

1) Esame completo chimico e micro-
scopico delle urine (compresa la prova
della concentrazione).

2) Esame dell'espettorato.

3) Esame del sangue: per il dosaggio
della glicemia (compresa la prova di ca-
rico e la curva glicemica.

4) Esame del sangue: per il dosaggio
della azotemia.

5) Esame del sangue: per il dosaggio
della wuricemia.

6) Esame del sangue: per la rea-
zione di Kahn.




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

- 7) Esame del sangue: pe‘r la rea-
zione di Wassermann.
8) Esame del sangue: per la rea-
zione di Meinicke.
9) Elettrocardiogramma.
10) Misurazione della pressione arte-
riosa.
11) Teleradiografia del torace.
12) Controllo del peso e dell’ altezza.

D) Consultori gratuiti per il collaudo
dell’organo della vista per tutti gli as-
sicurati :

in Torino, Via Maria Vittoria, n. 1
(Centro Sanitario dell'I.N.A.);

in Roma, Via Sallustiana, n. 51 (Di-
rezione Sanitaria Centrale).

E) Consultorio gratuito per il col-
laudo dell’ orecchio, naso, gola, per
tutti gli assicurati presso il Servizio Sa-
nitario Centrale: Roma, Via Sallustiana,
n. bl.

F) Consultorio per cure odontoia-
triche per tutti gli assicurati presso il
Servizio Sanitario Centrale: Roma, Via
Sallustiana, n. H1.

) Consultazioni gratuite di igiene
presso i Centri e Consultori dell’ I.N.A.
per tutti gli assicurati:

igiene dell’alimentazione ;

»  del lavoro;

»  matrimoniale;

»  del vestiario;

»  tropicale;

»  dello sport;

»  della casa;
per le prevenzioni delle malattie, spe-
cialmente infettive.

H) Prestiti senza interessi agli assi-
curati con polizze ordinarie e collettive
che debbono sottoporsi ad operazioni di
alta chirurgia, per la somma occorrente
a pagare le relative spese, debitamente
comprovate.

I) Facilitazioni presso medici specia-
listi, per cure oculistiche, per cure oto-

rinolaringoiatriche, per cure odontoia-
triche.

T sanitari di cui all’elenco che segue
concedono agli assicurati con polizze or-
dinarie o collettice la riduzione del 30 °/,
sugli onorari individuali fissati dal Sin-
dacato Provinciale Fascista dei Medici.

L) Facilitazioni presso Ospedali e
Case di cura: vedi elenco che segue.

M) Facilitazioni presso Sanatori, Con-
valescenziari e Consultori Materni: ve-
di elenco che segue.

N) Facilitazioni presso Stabilimenti
Termali: vedi elenco che segue.

0) Pubblicazioni di medicina preven-
tiva e d’igiene:

1o Vivere sani del Dr. E. Derra Sgrra.

20 Salute, tesoro della Vita, del Prof.
Dr. 0. Beryuco:.

3" Sotto il platano di Coo.

4° Cuore sano e cuore infermo, del Dr.
E. Derna Sera.

6o Rivista bimestrale, d'igiene e di me-
dicina preventiva L’Assistenza Sanitaria.
Edizione speciale.

CENTRI E CONSULTORI
gratuiti di medicina preventiva, d’igie-
ne e di idoneita alla vita coloniale.

ANCONA (Centro e Consultorio), Corso
Mazzini, 13, tutti i gtorni non festivi.

Alessandria (Consultorio), Via Roma,
n, 14, 2° ¢ 4° Junedi del mese.

Agrigento (Consultorio), Via Roma, 291,
1° mercoledi del mese.

Asti (Consultorio), Piazza Medici, 16,
1° e 3° mercoledi del mese.

BOLZANO (Centro e Consultorio), Via
Rosmini, 20, tutti 1 giorni non festivi.

Belluno (Consultorio), presso 1’Agenzia
Generale, Via Garibaldi, 1, il 2° sabato
del mese.

Bergamo (Consultorio), presso I’Agen-
zia Generale, Via C. Camozzi, 33, 1° e
8° lunedi del mese.

L
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Brescia (Consultorio), presso I’Agenzia
Gienerale, Piazza Vittoria, Pal. LLN.A.

Bressanone (Consultorio), presso I’Agen-
zia Principale, Via Roma, 5, 1° sabato
del mese, ore 9-12.

CAGLIARI (Centro e Consultorio) Via
Roma, 78, tutti 1 giorni non festivi.

Caltanissetta presso Agenzia Generale
- Via Vittorio Emanuele, 2.

Catania (Consultorio), Via A Musso-
_lini, 16, tutti 1 sabati.

Catanzaro (Consultorio), Scesa Leone,
2° martedl del mese, ore 15-17.

Cosenza (Consultorio), Corso Mazzini,
20 martedi del mese, ore 911,

Cremona (Consultorio), presso I’Agen-
zia Generale, Via Campi, 1, 1° e 3°
mercoledi del mese.

Enna presso Agenzia Generale - Corso
Vittorio Emanuele, 80.

Fiume (Consultorio), presso 1’Agenzia
Generale, Via XXX Ottobre, Pal 1. N.A.
4° martedi del mese, ore 10-12, 15 - 18.

MESSINA (Centro e Covnsultorio), Via
C. Colombo, 40, tutti i giorni non festivi.

MILANO (Centro e Consultorio), Piaz-
za Diaz, 6, tutti i giorni non festivi.

PADOVA (Centro e Consultorio), Piaz-
za Spalato, 1, tutti i giorni non festivi.

Palermo (Consultorio), Via Maqueda,
200, tutti i lunedi.

Piacenza (Consultorio), presso 1'’Agen-
zia Generale, Piazza Cavalli, 2° e 4Y
mercoledi del mese.

ROMA, Servizio Sanitario della Dire-
zione Generale, Via Sallustiana, 51, tutti
i giorni non festivi.

Roma (Counsultorio), Via Tritone, 142,
tutti i giorni non festivi.

Ragusa (Consultorio)., Via M. Coffa, 12
1° venerdi del mese.

Reggio Calabria (Consultorio), Corso
Garibaldi, 2° ¢ 4° mercoledi del mese.

Rovereto (Consultorio), presso 1'Agen-
zia principale, 8° lunedi del mese (po-
meriggio).

Siracusa (Consnltorio), presso 1’Agen-
zia Generale, Via dei Mille, 2° venerdi
~del mese, ore 16-18.

TORINO (Centro e Consultorio), Via

Maria Vittoria, 1, tuttii giorni non fe-
stivi.

Terni {Gonsultorm) (‘orso Tacito, 1° e
3° giovedi del mese.

Trapani (Consultorio), Via Torrearsa,
1° martedi del mese.

Trento (Consultorio), Via Bellenzan:,
n. 14, 1° e 4° lunedi del mese.

Tﬂ'evisr.a (Consultorio), Via Vitt, Ema-
nuele, 29, 8¢ martedi del mese.

T'rieste (Consultorio), Via Carducei, 2,
1° martedi del mese.

Verona (Consulforio), Via &nﬁtaat-ro,
n. 10, 2° martedi del mese.

Vuenza (Consuitorio), presso l’Agen-
zia (Generale, Piazzale Roma, 11, 8° ve-
nerdi del mese.

Viterbo (Consultorio), presso ’Agenzia
Generale, Corso Vittorio Emanuele, 2,
1° e 8° sabato del mese.

Zara (Consultorio), presso 1' Agenzia
locale, Calle Larga, 2° giovedi del mese.

St rammenta che agli assicurati impos-
sibilitati a muoversi dalla loro residenza
¢ consentilo beneficiare ugualmente delle
ricerche di laboratorio, inviando al Ser-
vizio Sauitario della Direzione Generale
in Roma od ai Centri di Assistenza Sa-
nitaria in Ancona, Bolzano, Cagliari,
Messina, Milano, Padova, Torino, col
mezzo piit celere, insieme ai Buoni per
Esame di Laboratorio (Modello Servizio
San. n. 79), i quali vengono distribuiti
dalle Agenzie presso le quali gli Assicu-
rati pagano il premio, campioni:

per Vesame delle urine: 100 ce. di urine
con aggiunta di 1 gr. di acido borico.

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

per 1’ azotemia : 10-156 cc. di sangue
prelevato a digiuno;

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

per l'uricemia: 10-16 cc. di sangue,
o meglio 1-2 cc. di siero, possibilmente
gia centrifugato ;



per la Reazione di Meinicke: 4.5 ce.
di sangue, o meglio 1-2 cc. di siero cen-
trifugato.

perla Reazione di Wassermann: 5 10cc.
di sangue, o meglio 1-2 di siero possi-
bilmente gia centrifugato (solo ai l.abo-
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ratori Medici della Direzione Generale
dell’ T.N.A. in Roma, Via Sallustiana, 51).

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.

MEDICI SPECIALISTI

che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

AGRIGENTO

Odontoiatri
Agrigento,
Dr. CucURULLO Antonio,

Canicatti,
Dr. Cassaro Gaetano, Piazza Palma.

ALESSANDRIA

Odontoiatri
Alessandria.
Dr. Motra Luigi, Piazzetta della Lega, 7.
Dr. Osimo Guido, Via Mazzini, 1.
Dr. PicciNi Alessandro, Via Umberto, 25.
Dr. PiccioNE Antonio Giovanni, Via Vene-
zia, 3. :
Casale Monferrato,
Dr. GAuDIiNA Umberto,
Dr. REDOGLIA Agostino.
Dr. PinoLini Giovanni.
Novi Ligure. :
Dr. BELLONE Mario Luigi.
Tortona.
Dx. Tortr Carlo.

Oculisti
Alessandria.
Dr. ALTARA Eugenio, Via Milano, 19.
Prof. Dr. BIANCHI Benigno, Via Faa di
Bruno, 12,
Dr. Duranpo Francesco, Via Legnano, 11.

€asale Monferrato.

Dr. GuascHINO Angelo.
Otorinolaringoiatri
Alessandria,
Dr. BapiNo Francesco, Via Trotti, 12,

Dy, AJMONE Modesto, Via Faid di Bruno, 18.
Dr., BorToLOTTI Lorenzo, Via 8. Giacomo
della Vittoria, 25.

Casale Monferrato.
Dr. GuascuINO Giovanni.

ANCONA
Odontoiatri
Ancona.
Dr. PANAREO Lmigi.
AOSTA
Odontoiatri
Aosta.

Dr, Catamro Arnaldo.
Dr. SeiriTo Tito.

Tvrea.

Dr. MavTiNO Giuseppe.
Dr. PuGLIESE Giuseppe.

Oculisti
lvrea,

Dr. GarziNo Mario Casimiro, Ospedale Ci-
vile, i
Otorinolaringoiatri

Ivrea.
Dr. MaggiororT: Ugo.
AQUILA
Odontoeiatri
Aquila.

Dr. DE ANGELIS Giovanni Battista.

Otorinolaringoiatri
Dr. CrroLLon: Silvio, Via 8. Marciano, 31.

AREZZO

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



Oculisti
Arezzo.
Prof. Dr. ArLiQud Mazzer Alessandro.

ASCOLI PICENO

Odontoiatri
Ascoli Piceno.
Dr. Monpozzi Andrea, Via Benedetto Cai-
roli,
Dr. PENNESI Luigi, Via Trivio.
Dr. Tagson: Adolfo,

Otorinolaringoiatri

Fermo,
Dr. Lopovict Amilcare, Via Sapienza, 4.

ASTI

Odontoiatri

Dott. DEGIAN Afttilio,

Dott. IvaLpr Candido.
Dott. MaloLo Giacomeo.
Dott. MaracoL1 Lelio,

Oculisti

Dott. LovisorLo Carlo,
Otorinolaringoiatri’

Dott, GENTILE Aldo.

BARI
(dontoiatri
Andria.
Dr. SarDANO Francesco.
BERGAMO
Odontoiatri

Bergamo,
Dr. AvErra Enzo.
Dr, BRAUN Giorgio, Viale Roma, 12.
Dr. CALDEROLI Guido.
Cav. Dr. CasterLLi Carlo,
Prof. Dr. CAVAZZENI Gilovanni.
Dr. DanL Laco Vittorio.
Dr. GarTr Giovanni,

Oculisti
Bergamo.
Prof. Dr. BUusaccA Annibale, Via Tasso, 4.
Prof. Dr, SEGUINI Arminio.
Dr. ZoncA Giovanni.

Otorinolaringoiatri
Bergamo,
Dr. CALDEROLI Innocente.
Dr. PaLvis Giuseppe.
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BOLOGNA

Odontoiatri
Bologna.

Dr. BieNarDI Ferdinando, Via Safii, 2.

Dr. -Capvzz1 Giuseppe, Piazza dei Marchi, 6.
Dr. CaramiTTI Aldo, Via Innerio, 17.

Dr. D1 MeENTO Spiro, Via Zamboli, 3.

Dr. FRANCESCONI Alberto, Via Saffi, 2,

Dr. GiannorTi Manfredo, Via Saffi, 2.

Dr. Piva Giuseppe, Via Indipendenza, 22.

Oculisti
Bologna.
Dr. CapPrA Leonida, Via Indipendenza, 2.
Prof. Dr. MARioTTI Cesare, Via Castiglioni, 5.
Dr. Narp1 Giorgio, Via Frassinago, 21. .
Dr. PaumiErRr Domiziano, Via Righi, 34.
Prof., Dr. Riccui Gino, Via 8. Stefano, 43.
Prof. Dr., NaroLEONE Xilo, Via Guerra.

Otorinolaringoiatri
Bologna,
Prof. Dr. CANEPELE Adelson, Viale XII Giu-
gno, 12, i
Dr. Faccuint G, Battista, Via Cartoleria, 16.
Prof. Dr. Vigr Ferruceio, Via d’Azeglio, 21.

BOLZANO

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

Merano.
Dr. De Bosio Giuseppe.
Dr. Konie Alfredo, Corso Goethe, G.
Dr. SinceEr 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, 32.
KEISER Giulio, Corso Principe Umberto, 34.

Otorinolaringoiatri
Bolzano.
Dr. Briant Alfredo, Via Duca d’Aosta, 2.
Dr. ScunABL Adolfo, Piazza Grano, 2,

Merano,
Dr. DIESBACHER Matteo, Corso Principe Um-
berto, 20,
Dr. NussBaUMER Giorgio, Corso Goethe, 11.

Yl—
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BRESCIA

Odontoiatri
Brescia,
Dr. BerToLI Oreste.
Dr. Casterrr Ettore, Via Dante, 42,

Dr, Jorr Mario, Corso Vittorio Emanuele, 58.

Dr. Rierr: Giov. Battista, Via Mazzini.
Dr. Rierti Giulio, Via Mazzini.

Dr. SanvacNr Dino, Viale Stazione.
Dr. ScAcHERI Domenico, Corso Palestro.

Gardone ‘Riviera.
Dr. Goio Giuseppe.

Sald.
Dr. Simont Guido Giuseppe.
CALTANISSETTA
Oculisti
Cullanisselta.

Prof. Dr, CavALLARO Erminio,
Prof., Dr. NicorLeETTI Gaspare.

Otorinolaringoiatri
Dr, ReEstivo Pietro.

CAMPOBASSO

Odontoiatri
Campobasso,
Dr. MarTINO Angelo.
Dr. SANTORC 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. MusuMECI Grassi Raimondo, Via Vit-
torio Emanuele, 215,

Dr. Poriti Francesco, Via Etnea, 208.

Oculisti
Catania.
Prof. Dr. DE CrisTorArRo Michelangelo, Via
Plebiscito, 280,
Prof. Dr. FAvALORO Giuseppe, Via 8. Mad-
dalena, 59.

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

CHIETI
Odontoiatri
Chieti, :
Dr, Cav, MASTROPASQUA Edoardo, Via 8.
Gaetano, T.
Oculisti
Prof. Dr, Cozzori Giulio, Corso Marrucei-
no, 104,
Lanciano.
Dott. SERAFINI VINCENZO.
COMO
Odontoiatri
Como.

Dr. GoriN Vittorio, Via Garibaldi, 19.
Dr. PAbERI Antonio,
Dy, Torr Luigi.

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

Oculisti
Como.
Prof. Dr. GaspariNt Giulio, Via Volta, 30.

Otorinolaringoiatri
Como.
Dr. BECCHERLE Ferdinando, Via Volta, 83.
Dr. TorLAscHI Giovanni, Via Rezzonieo, 7.

COSENZA

Odontoiatri
Cosenza.
Dr. ANDREASST Giuseppe.
Dr. CERBELLI Oreste.
Dr. CHIMENTI Achille.
Dr. LorFrREDO Ferdinando.

CREMONA

Odontoiatri
Cremona,
Dr. BErTOLOTTI Luigi, Via Beltrame, 4,
Dr. IrRiTZ Giuséppe.
Dr. Repizzi Ernesto, Piazza Roma, 17.
Dr. ZANNINT Roberto.

Casalmaggiore. =
Dr. BoLEs Oreste.

Oculisti

Cremona.

Dr. Cossu Alberlo, Via Damiano Chiesa, 9.

Prof, Dr. MARGoTTA Giuseppe, Corso Stra-

divari, 8.
Otorinolaringoiatri

Cremona. i

Dr. Boconr Ferruceio, Via G. Tibaldi, 3.

— VIT —
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CUNEO

Odontoiatri

Cuneo. :
Dr. MANFREDI Francesco.

Oculisti
Alba. .
Dr. VaraLpr Giovanni.
Otorinolaringoiatri
Cuneo,
Prof. Dr. DoNADEl Giovanni, Via Gallo, b.
Saluzzo.
Dr. Racca Ugo, Via Gualtieri, 5.
FERRARA
Odontoiatri
Fewwra.

Dr. BARUFFALDI Tommaso, Via Terranova, 9.
Dr. CAVALLARI Augusto, Largo Castello,
Dr. Fint Giuseppe, Corso Giovaceca, 3,

- Dr. Morr Davide, Via Cortevecchia, 3.
Dr. Tes1 Alfrédo, Via Palestro, 21.
Dr. TeEsi Gastone, Via Palestro, 21.

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

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

. FIRENZE

Odontoiatri -
Firenze. '
Dr. ArNONE Vincenzo, Via Pandolfini, 26.
Dr. Citerrr Alessandro, Lung’Arno Acciaio-
i, 22, -
Dr. PurTr Giorgio, Via dei Servi, 6.
Dr. RamoniNo Camillo, Via Vecchietti, 9.
Dr. CaLAMAR: Stefano, Via della Pergola,

~ 14-bis.
Dr. 'CopecA Marcello, Via de’ Pecori, 1.
FOGGIA
Odontoiatri
Foggia.

Dr. AroRE Giulio.

Dr. DI Mao Enzo.
Manfredonia,

Dr. MeLucco Pasquale.
S. Severo.

Dr. Recca Pietro.

Oculisti
Foggia.
Dr, ALTAMURA Alfredo.

Carlantino.
Dr. DE SiMoNE Nicola.

S. Severo.
Dr. Corio Giovanni,

Otorinolaringoiatri
Foggia.
Dr. GALLo Antonio.

S. Severo.
Dr. GErvAsio Arnaldo.

FORLI'

Odeontoiatri
Forli. 4
Dr. VEsPiGNANI Guido, Corso Garibaldi.
Dr. MoLiNAR Geza, Via M, Missirini,
Dr. BrIiGANTI Antonio, Capitano 2° Fanteria.
Dr. CasArLt Alvaro, Corso Garibaldi.
Rimini.
Dr. LAzzAroTTO0 Eugenio.
Dr. PEDRAZZI Luigi,
Dr. PELOSTI Romano.

Oculisti
Forli.
Dr." MARcHINI Paolo, Corso A. Diaz.
Dr. SanToNOCETO Ottavio, Via Giovanni dalle
Bande Nere,

Otorinola.ringoi.n.tri
Forii,
Dr. SecanTI Filippo, Via Madenti.

GENOVA

Odontoiatri

Genova. .
Dr. MoriaNi Giuseppe, Via Milano, 18-a,

Cornigliano. ;
Dr. TRAVAGLINI Guido, Vai Garibaldi, 18.

Genova, : -
Dr. Purpo Francesco, Salita 8. Cateri
na, 1/2,

GORIZIA

Odontoiatri
Gorizia. .
Dr. NerzBanpT Paolo Ugo.
Otorinolaringoiatri
Gorizia,
Dr. CoMEL Giuseppe,
Dr. RuzzaTr Sandro.
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GROSSETO

= QOdontoiatri
(Grosseto.
Dr. ANGELINI Armando.

IMPERIA

Odontoiatri
Imperia.
Dr. AmorerT: Raffaele, Via Alfieri, 18,
Dr. DE VEccH: Oscar, Via del Monte.
Dr. LATRONICO Attilio, Via Berio, 5-bis.
Dr. Mura Carmelo, Corso Dante, 2.
Dr. NATTA Antonio, Via Gandolfo, 1

Bordighera.
Dr. BurFA Ermanno, Via S. Antonio.
Dr. DEL Boca Isidoro, Via Vitt. Emanuele.

Sanremo.

Dr. GERBOLINI Andrea, Via Vittorio Ema-
nuele, 16.

Dr. GeErBoLINI Giuseppe, Via Vitt. Emanue-
le, 17.

Dr. Gismonpr Emanuele, Via Vitt.
nuele, 11,

Dr. EreNA Giovanii, Via Carli, 1.

Ema-

Ventimiglia.
Dr, BUONEBIGNORE Gmseppe, Via Roma, T.
Dr. UcoriNt Federico, Via Cavour, 51.

*  Qculisti

Imperia. :

" Dr. Obisio Mario, Via G. Berio; 9.
Oneglia.

Dr., Griva,K Giuseppe.
Sanremo. iy

Dr. GRiva Giuseppe, Via Vittorio Emanue-

]e, 18.

Dr. Oppisio Mario, Via Vittorio Emanue-
le, 8.

Otorinolaringoiatri
Imperia,
Dr. DURAND Gaspare, Via Giardini.

Bordighera.
Dr. VErRDUN 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. Caprran: Icilio, Scali Ugo Botti, 2.

Dr. Casacni Odoardo, Via Magenta, 8.
Dr. QUARANTORSI Cleomene, Via Enrico
Mayer, 18,

Portoferraio.
Dr. Lagu: Augusto.

Oculisti
Livorno.
Prof. Dr, Baquis Elia, Via Marradi, 3b.
Dr. -Parbuccr Mario, Via del Fante, 3.

Otorinolaringoiatri
Suvereto di Livornoe.
Dr. CHierict Luigi.

LUCCA

Qdontoiatri
Altopascio,
Dr. Piecaia Giovanni Leo.

Viareggio.
Dr. GiurrFriDA Giuseppe.

MANTOVA s

Odontoiatri
Mantova.
Dr. ConsoLo Giuseppe.
Dr. LAsAGNA Romolo, Via Marangoni, 4.
Dr, Mazzer Cario, Via Massari, b.
Dr. PonciLuPP1 Ermondo, Via D. Fernel-
li, 8.
Dr. PrREDARI Maria.
Dr. VENERI Loris, Via Oberdan, 19. .
Dr, Zaen1 Giuseppe, Via B. Grazioli, 32.

Oculisti
Muantova.
Prof. Dr. FErrr Dante, Via Grazioli, 5.
Prof. Dr. PrEvEDI Guido, Via Cesare Bat-
tisti, 14.

Otorinolaringoiatri
Mantove,
Dr. Finzi Giuseppe, Via Accademia, 4.
Dr. Fucct Francesco, Via Carlo -Poma, 15,
Dr. ZapparoLl Luigi, Corso Vittorio Ema-
nuele, 103,

MASSA - CARRARA

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



MATERA
Odontoiatri
Matera.
Dr. MARINARO Domenico.
Matera.

Dr. Lo Russo Stefano.

MESSINA

(Odontoiatri
M essing.
Dr. TopAro Francesco, Via dei Verdi.

Oculisti
Dr. LA Rosa Vincenzo, Via Pavia.
Prof. Dr. ScurricA Francesco, Via Orato-
rio della Pace.

Otorinolaringoiatri

Dr. CaminiTi Carmelo Alcide, Via Verdi, 57.

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

Dr. VarseccHl Virginio, Via Ugo Bassi, 120,

MILANO

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

Odontoiatri
Milano.
Dr. Biagint Giovanni, Via Aversa, 17.

Monza.
Dr. BonsAGLio Elia, Via Vittorio Emanue-
le, 1.
Dr. CAMPANARI Antonio, Via Italia, 13.
Dr. Savio Piero, Via B. Luini, 1

MODENA

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

NAPOLI

Odontoiatri
Napoli.
Dr. CoproLa Antonio, Via Cesario Conso-
le, 3
Dr. DE Notaris Ferdinando, Via Cappella
Vecchia, 6.
Dr. Donato Carlo, Via R. De Cesare, 7.

L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSIGURATI DELL’ I, N. A, :
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Dr. GiurFrE Vincenzo, Via Santa Brigi-

da, T6.

Dr. Izzo Gluseppe, Via S, Arcangelo a
Baiano.

Dr. Lappo P., Via 8, Lucia, 15.

Dr. Masuccr Enrico, Piazza Torretta, 36.
Dr. SANsONE Angele, Via S. Spirito di Pa-
lazzo, 9. ¢
Dr. SanTANIELLO Fortunato, Corso Vittorio

Emanuele, 400.
Dr. VioLLET Giovanni, Via Gapodlmnnte al1.
Prof. Dr. ZoNA Alberico, Piazza Bellini, 68.

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

Sparanise,
Dr. Granpe Irancesco.

Otorinolaringoiatri
Sparanise.
Prof. Dr. D1 LAUro Espedito, Riviera di
Chiaia, 84,
Prof. Dr. JaNNUzz1 Silvio, Via S. Sptrlto di
Palazzo, 31.

NOVARA
Odontoiatri
Novara. ;

Dr. BorrINI Francesco.
Dr. ScENDRATI Daniele.

Oculisti
Novara.
Dr. Prof. LappoNI Giovanni, Ospedale Mag-
giore. :
PADOVA
Oculigti
Padova.

Dr. Zorpan Luigi, Via Altinate, 69.

Otorinolaringoiatra
Padova.
Prof, Dr. RUBALELLI Enrico, Via Gabelli, 17.

PALERMO

Odontoiatri
Palermo.
Dr. AVveLLONE Pietro, Via XII Gennaio, 15.
Dr. Cimino Giuseppe, Via Villaermosa, 6.
Dr. Dr CArro Giovanni, Via Roma.
Dr. GARLO Paolo, Largo Santa Sofia, 1

Dr. Miuazzo Carmelo, Piazza G. Verdi, 22.

Dr. NicosiaA Antonio, Piazza Aragona, 4.
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Dr. Pezzorr Renato, Piazza Castelnuovo, 11,

Dr. P1azzA Gareano Giovanni, Piazza S, Dg-
menico, 23.

Dr. Przzuto Francesco, Via Villareale, 32,

Dr. Rieorna Achille, Via Rosolino Pilo, 12.

Dr. TeEmpESTINI Elio, Via Maqueda, 200.

Oculisti

Palermo.
Dr, BELLINA Gregorio, Via Celso, 14.
Prof. Dr. Cucco Alfredo, Via Villafranca, 20.
Prof. Dr. DE Bono F. Paolo, Via Stabile, 120.
Dr. LA PrLAcA Gaetano, Via Stabile, 155.
Prof. Dr. LoNngo Salvatore, Corso Scina, 941.
Prof. Dr. SteELLA Pietro, Piazza Cagtelnuo-

vo, 4.

Otorinolaringoiatri
Palermo.

Prof. Dr. ALAGNA Gaspare, Via Roma, 471.
Dr. Campo Francesco, Via Stabile, -109.
Dr. FERRUZZA Gaetano, Via Lincoln, 96,
Prof, Dr. ZanoLA Aurelio, -Via Rodi, 1.

PARMA

Odontoiatri
Parma.
Dr. ALBERTI Silvio, Via Farini, 52.

Oculisti
Parma,
Prof, Dr. CANDIAN Ferruccio, Viale Umber-
to L.

Prof. Dr. CarMm1 Alberto, Via San Biagio, 1.

Otorinolaringoiatri
Parma.

Prof. Dr, LasaGNA Francesco, Piazzale Cer-
vi, 17,
Prof, Dr. TAss: Umberto, Via 22 luglio, 15.

PERUGIA
Odontoiatri
Perugia.
Prof, Dr. BrRaJo Fuso, Corso Vannucci:
Oeculisti
Perugia. '
Prof, Dr. GiaNNANTONI Camillo, Corso Van-
nucci, 9.
Otorinolaringoiatri
Perugia.

Dr. BaroLA Angelo, Via Fani, 2.
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PIACENZA

Od?mtoiatri
Piacenza.
Dr. CAVANNA GoBEr Ettore, Via San Mar-
co, b,
Dr. MisTRALETTI Umberto, Via Chiapponi:

Castelsangiovanni.
Dr. Partriori Giuseppe.

PISA

Odontoiatri
Pisa. <
Prof. Dr, Carreras Roberto, Via San Lo-
renzo, 19.
Dr. DELLE SEDIE Francesco, Piazza S. Fre-
diano, 5.
Dr. Paor1 Gaetano, Borgo Stretto, b.
_ Dr. Serrr Scipione, Via Vitt. Emanuele, 4.

Bientina. .
Dr. MArRcHIANI Pilade.

PISTOIA
Otorinolaringoiatri
Pistoia. A
Dr. CASANUOVA 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. RETEZ Romeo Stefano, Corso Vittorio
Emanuele.

-~

Oculisti
Reggio Culabria.
Dr. DE Locu Antonio.
Dr. Prof. LacaANA Domenico.
Prof, Dr. St1iL0 Antonio Gallico,

. Otorinolaringoiatri
Reggio Calabria.
Prof. Dr. SALvaport G., Via Lazio, 9.
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ROMA

Odontoiatri

Eoma.
Dr. BENAGIANO Andrea, Via Salaria, 44.
Prof. Dr. DE VeccHIS Beniamino, Via Cor-
nelio Celso, 1,
D.ri BONCRISTIANI-NEMES, Via Arenula, 53.
Dr. PIERLUIGI Antonio, Corso Trieste, 141.
Dr. ErcorLANt Alberto, Largo Magnagre-

cia, 3.
Oculisti
Roma. . ;

Prof, Dr. COLANGELI Armando, Via A. Ca-
nova, 12,

Prof. Dr. MazzanTini Gustvo, Via Mila-
no, 24,

Prof. Dr. NEUsCcHULER Ignazio, Via Regina
Elena,

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

Otorinolaringoiatri
Roma,
Prof. Dr. TURTUR Giuseppe, Via XX Set-
“tembre, 95. -
Dr. CrroLLoNI Silvio, Via Cola di Rien-
zo, 297,

ROVIGO

Odontoiatri
Rovigo.
Dr. BENATTI Boris.
Dr. BorerriNt Alberto,

Adria,

Dr. FerrONI Giuseppe,
Dr. GioRbDANI Nazzareno.

SASSARI

Odontoiatri
Sassari.
Dr. FENU Antonio, Vicolo Bartolinis.
. Dr. Nieppu 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 Enrico,
Diaz. 4-4.

Piazza Armando

SIENA

Odontoiatri
Siena. ’
Dr. Marzano Pasquale, Via di Citta, 8.

SONDRIO

Odontoiatri
Sondrio. -
Dr. OrTANI Leone, Via XXVIII Ottobre, 8.

TARANTO

Odontoiatri
Taranto.
Dr. BARBARO Vincenzo, Corso Umberto.
Dr. MonTANART Francesco, Piazza G. Bru-
no, 38.
Dr. SanTosTas1 Carlo.
Dr. VitanTONIO Natale, Corso Umberto.

Oculisti
Taranto.

Dr. CArbuccr Vineenzo, Via d’Aquino.

Prof. Dr. ‘Maricosci Alessandro, Via di
Palma, ]

Dr. MarINOsci Raffaele,
na, 33.

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

Via Regina Ele-

Otorinolaringoiatri
Taranto.
Prof. Dr. Biasor1r Alcide, Via due Mari, 18.
Dr. Barrista V., Via Cavour, 27.
Dr. NaTALE V., Piazza Massari, 5.

TERAMO

Odontoiatri
Teramo,

Dr. BiANco Giuseppe.
Dr. SacconNt Agostino.

TORINO

Odontoiatri

Torino,
Dr. BuJaTt Giovanni, Corso Vinzaglio, 104.
Prof. Dott, CasorTt Luigi, Via Roma, 16
(Palazzo Ist. Naz. Ass.),
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Dr, Prof. GioreLni Giulio, Via 8. Quin-
tino, 18,

Dr. MarAZZINA C., Via Volpiano, b.

Dr. OTToLENGHI Renato, Via Sacchi, 58.

Dr. ToMMASSINELLI Antonio, Via Merca-
ti, 3.

Dr. TOMMASINELLI
Emanuele, 20.

Vezio, Piazza Vittorio

Oculisti
Torino.

Dr. CaFraraTTI C., Corso Oporto, 47,

Dr. CaNTD Carlo, Via Madama Cristina, 6

Prof, Dr CorraDO Antonio, Via Juvara, 19.

Prof. Dr. FumaGALL1 Arnaldo, Via Lamar-
mora, 28.

Dr. GARzINO M., Via Mazzini, 2.

Prof Dr. GRINGNOLO Federico, Corso Dpor—

Ly

Dri LEVI M,, Via Maria Vitoria, 21.

Dr. Morint Egidio, Via Carlo Alberto, 18.

Prof. Dr. Mosso Giacinto, Via Cibrario, 1

Dr. Ors1 Luigi, Via XX Settembre, 17.

Dr. Peccuio Teobaldo, Corso Vittorio Ema-

nuele, 19,

Prof. Dr. PiccaLuGa Sirio, Via XX setl:em-
bre, 60.

Prof: Dr. PissARerLro Carlo, Corso Vinza-
glio, 21.

Dr. PRECERUTTI-TAPPARELLI Gmacchmo, Via

Principe Amedeo, 29.

Prof. TIRELLI Gaspare, R. Clinica Oftalmica.

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

Prof. Dr. VALLI Oreste, Via Nizza, 27

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

Prof. Dr. VErDERAME Filippo, Corso Opor-
to, 31-bis,

Otorinolaringoiatri
Torino.

Dr. BATTAGLIOTTT Enrieco, Via Santa Chia-
ra, 20.

Prof. Dr, BRU%ZONE Carlo Via Davide Ber-
tolotti, 2.

Prof. Dr. Casassa Adolfo, Vm Prmclpe Ame-
deo, 52.

Prof, Dr.
glio, 10.

Prof. Dr, DonapEr Giovanni, Via Marco Polo,
19-bis.

Dr, FERRERO A., Via Goito, 6

Dr. LeaLE G., Corso Oporto, 5.

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

Dr. MaNCINI Pietro Teobaldo, Via Plana, 11.

Prof, Dr. PALLESTRINI Ernesto, Corso Roe-

ro di Cortanze, 2.

Dionisio Ignazio, Corso Vinza-

Prof. Dr. PINaronr Guido, Corso Vittorio

Emanuele, 82.

Dr. PRECERUTTI-TAPPARELLI quacchino, Via
Principe Amedeo, 29.

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

TRAPANI
Otorinolaringoiatri
Trapani.
Dr. SammarTAN0 Mario, Via Merce.
TRENTO
Odontoiatri

Trento.
Dr. AcosTiNi Fortunato.
Dr. LacamMaNN Carlo, Piazza Silvio Pelli-
co, 2,
Dr. Riga1 Ferruccio, Via Belenzani, 27.
Dr. Sepp1 Cesare, Via Gazzoletti.
Areo,
Dr. PENNECHER Ercole.
Cavalese,
Dr. BrosSECHINI Giuseppe.
Levico.
Dr., CaLirl Federico.
Rovereto.
¢ Dr. SoMmMADOSST Mario,
Dr. ZANNINI Gino.

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

Otorinolaringoiatri

Trento:

Dr. Cav. Banricai Tullio, Via Roma, 33.
Prof. Dr. GarBini Giuseppe, Via S. Maria
Maddalena, 10.

Dr. MAEsTRANZI Dario, Via Rosmini, 25.
Dr. Cav, MAFF1 Giuseppe, Via Oss. Muzzu-
ranga, 16,

TREVISO

Oculisti

Treviso.
Dr. Birris Andrea, Via I. Filzi, 12.

TRIESTE

Odontoiatri
Trieste. :
Dr, 'CaruminaTo Luisa, Via 8. Francesco, 20.
Dr. FERRAGUTI Alessandro, Via Coroneo, 10.
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Dr. Merr Odoardo, Via Macchiavelli, 19.
Dr. MinAs Alberto, Via A. Diaz, 10.

Dr. OrTogHIAN Giuseppe, Via S. Lazzaro, 10,
Dr. Reppz B., Corso Garibaldi, 28.

Dr. Rosato Giuseppe, Via Trenta Otto-
bre, 13,
Oculisti
Trieste.

Prof. Dott. Kocu Carlo, Viale XX Settem-
bre, 24.

Dr. ManzUTTO G., Via r Roma, 22

Dr. OBLATH 0., Via Rossini, 26,

Otorinolaringoiatri
Trieste.
Dr. Rocco Antonio, Via' Mercato Veechio, 3.
Dr. Cav. MonTINI Glovanni, Via Cesare Bec-
caria, b. '

UDINE

Odontoiatri
Udine.
Dr. DamMiaANTI Domenico.
Dr. CLoNFERO Erminio.

Otorinolaringoiatri
« Udine.
Dr. Perrizzo Francesco, Via Rivis, 32.

VARESE

Odontoiatri
Varese.

Dr. BERTOLI Romeo.

Dr. Franz1 Cesare.

Dr. GUSCETTI Severo,

Dr. MINGARELLI Lido,

Dr. Riva Gian Pietro.

Dr. BARBEDO Vincenzo, Via Piave, 2.

Gallarate.
Dr, OTELL1 Franco.
Dr. PATARINO Alfonso,

Tradate.
Dr. CoorMANS DE JoLpr Luigi.

Oculisti
Varese,
Dr. MorerTI Ezio.

Latino.

Dr. MARGARITELLA Riccardo, Viale Umber-
to I, 18.

Otorinolaringoiatri
Varese.
Dr, ROVERA Santo.
Dr. Siorr Giulio,

Somma Lombarda.
Dr. Burarrt Pasquale Achille,

VERCELLI
Odontoiatri
Vereelli.
Dr. Pozzoro Carlo Alberto.
Oculisti
Verecelli.

Dr. Pagant Luigi, Via Garibaldi, 20.

Otorinolaringoiatri
Vercelli.
Dr. PETTERINO Patriarca, Via Oldoni.

VERONA

Odontoiatri
Verena.

Dr. Brivio Giano, Via Marsala.

Dr. Carazza Luigi, Piazza Dante, 8.

Dr. DeELLA CHIARA Alfonso, Piazza Duomo.

Dr. FrancuiNt Egisto, Corso Vittorio Ema-
nuele, 9. i

Dr. SAGRAMOS0 Alberto, Via Santa Chia-
ra, 13.

Bardolino. g
Dr. PEpuzzI P.

Legnago.
Dr. BoNFANTE Ugo.

a

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

Dr. F1oreTTI Sebastiano, Via Morette.
Dr. MARTINELLI L., S. Corona.

Arzignano,
Dr. VeErRONESE Giuseppe.

Oculisti
Vicenza.
Dr. Anruzzi C., Piazza Duomo, 4,

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

VITERBO

Odontoiatri
Viterbo.
Dr. BAGEDDA Baingio.
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OSPEDALI, CASE DI SALUTE ED AMBULATORI

che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

(esclus{ 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 30 % sulle tariffe in
vigore.

CAGLIARI

Casa di cura B. Salvatore: riduzione 30 %
sulle tariffe in vigore,

Case per cure otorinolaringoiatriche:

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

TREVISO

Casa di cura Prof. P. Brisotto, Ponte Gari-
baldi: riduzione del 80 % sulle tariffe in vi-
gore, '

Case specializzate per malattie ner-
vose:
PADOVA
Casa di Cura La Selutare (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,

—_— XY =

FIRENZE

Casa di salute Villa Savoia, Via Andrea del

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

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 30 % sulle tariffe in
vigore,

.

NAPOLI

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

REGGIO EMILIA

Casa di Cura Villa Ida del Prof, Dr. Giu-
seppe Zironi: riduzione 30 % sulle tariffe in
vigore.

S. SEVERO (FoGGIa)

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
chirurgiche, cliniche, ospedali, poli-
ambulanze ed istituti vari:

ABBAZIA (FIUME)

Casa di cura Dr. Horwat: riduzione 30 % e
50 % sulle tariffe in vigore.
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BOLOGNA
Case di salute La Politecnica, Piazza Um-
berto I, 9: riduzione 30 9% sulle tariffe in vi-
gore. :
— Ville Rosa, Via Castiglione, 193,
— Villa Verde, Via Mamolo, 45.

BRESCIA

Poliambulanza delle specialith 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 Lavoro, Via De Felice,
37: gli assicurati con polizze popolari paghe-
ranno L, 10 per una visita una volta I'anno.

CATANZARO
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 malattie della circolazione del Prof. G.
Galli, Via Volta, 46: riduzione 80 % sulle ta-
riffe in vigore.

COSENZA

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

GENOVA

Policlinico del Lavoro, Via Benedetto XV:
gli assicurati con polizza popolare pagheranno
L. 10 per una visita una volta l’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: riduzione
30 9% sulle tariffe in vigore.

MESTRE (VENEZIA)

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

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

NAPOLI

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

PALERMO

Clinica Prof, Arnone, Via Ugdulena, 2: ri-
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 F. Bianchi:
riduzione 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. 85.

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

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

S. PELLEGRINO TERM. (BERGAMO)

Casa di regime del Dr. Merino Quarenghi:
riduzione 20 % e 25 % 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. Universitd: gli assicurati con polizza popo-
lare pagheranno L. 11 per una visita una volta
1’anmno.

— Istituto di Terapia Octozonica, Corso
Oporto, 10: riduzione 35 % sulle tariffe in
vigore,

VARESE
Clinica privata La Quiete: riduzione 30 %
sulle taviffe in vigore,
VIGEVANO (PAvia)

Ospedale degli Infermi: riduzione 30 % sulle
tariffe in vigore,
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STABILIMENTI TERMALI

che concedono facilitazioni ai nostri assicurati

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

ABANO TERME (Papova)

Stabilimento Hetel Trieste e Vittoria. — Ac-
que clorurate-sodo-solfo-calciche a 87°C. —
Fanghi naturali vuleanici minerali, utili per af-
fetti da artritismo eronico - tubercolosi ossea -
eczemi - 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,
di tutte le cure del 10 % sull’importo pensione
giornaliera.

Stabilimenti termali Due Torri e Morosini. —
Acque clorurate-sodo-solfo-calciche a 87° C, —
Fanghi naturali vuleanici minerali, -utili per
affetti da artritismo eronico - tubercolosi ossea
- eczemi - nevriti - reamatismi cronici e secon-
dari - malattie ginecologiche - rinofaringiti -
malattie del ricambio, ecc.

Riduzioni: A tutti gli assicurati: Due Torri,
riduzione 50 % visita medica, 256 % sulle tariffe
in vigore, di tutte le cure 20 % importo pen-
sione; Morosini, 18 9% importo pensione ca-
tegoria B.

AGNANO (NAPOLI)

Acque solfuree calde, acque solfuree clorirato
sodiche-calde, acque solfuree ferruginose fred-
de, acque alcaline solfato-sodiche, acque alcaline
carboniche calde, acque solfate acide, acque
ferruginose carboniche calde. Fanghi minerali
vuleanici, Stufe secche da 40 a 756° 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 eroniche - malattie del
ricambie - 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 cro-
niche - coleeistiti.

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

CALITEA (RopIl EGEO)

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

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
20 % sulle tariffe in vigove,

CARAMANICO (PESCARA)

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

Riduzioni: Agli assicurati in forma ordinaria
e collettiva 25 9% tariffe in vigore e 25 % sulla
pensione completa, Agli assicurati in forma
popolare 20% tariffa in vigore e 20% sulla
pensione.

CHIANCIANO (SIENA)

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

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

CASTROCARO (FORLI)

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

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 istituiteo un ufficio di rap-
presentanza e propaganda che ha la sua sede
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presso lo Stabilimento delle Fonte Vecchia e
dove gli assicurati dellLN.A. potranno rivol-
gersi per informazioni ed assistenza neces-
sarie,

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 taviffe
in vigore,

MONSUMMANO (PIST0IA)

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

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
20 9% sulle tariffe in vigore.

MONTECATINI (PISTOIA)

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

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

MONTEGROTTO TERME (PADOVA)

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

Uniche Premiate Terme Preistoriche.

Riduzioni: A futtli gli assicurati riduzione
209, 1* classe; 15 % 2" e 3 classe, sull’im-
porto della pensione, cure, visita medica, am-
missione e tassa soggiorno.

PORRETTA (BOLOGNA)

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

Riduzioni: Agli assicurati in forma oxrdina-
ria e collettiva riduzione 50 % abbonamento
ingresso stabilimenti, 25 9% abbonamento cure
idvominerali,

RECOARO (VICENZA)

Acque ferruginose e carbocaleiche, 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, ece. :

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

Gli alberghi Porro e Valentini 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 diretto dal cav. uff. Giberto Gi-
berti al quale gli assicurati potranno rivolgersi
per informaziont,

SAN CASCIANO BAGNI (SIENA)

Acqua solfato-calcio-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 9% sulle tariffe in vigore 1" classe, e 50 %
2" classe. 3

S. PELLEGRINO (BERGAMO)

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

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

S. CESAREA (LECCE)

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)

Acqua bicarbonato sodica a 50, 58, 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 eronico - tubercolosi ossea
- eeczemi - mevriti - reumatismi cronici e se-
condari - malattie ginecologiche - rinofarin-
giti - malattie del ricambio, ecc.

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduziene
del 25-20-15 % sulle tariffe in vigore,
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TERMINI IMERESE (PALERMO)

Riduzioni 15 % sulla pensione di L. 30,— e
sul prezzo del bagno e della stufa del 25 % su
1. 4.50. )

TRESCORE BALNEARIO (BERGAMO)

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

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 Pultima gquietanza di premio pagato per
dimostrare che sono in regola con i pagamenti,
ed un documento di identita personale.

Gli assicurati con polizze collettive e quelli
con pagamento dei premi per delegazione, do-
vranno richiedere alla Direzione dell'LN.A. -
Servizio Contabilith Generale - duplicati di
guietanza.

Estero
EGITTO

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

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

() Riduzione del 30% 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 sopra
rivolgersi alla Rappresentanza Generale per
U'Egitto ed il Sudan, Alessandria d’'Egitlo -
1, Via Re Fuad I.

ALESSANDRIA D'EGITTO Ospedale Iia-
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: 16% (quindici per cento) per la prima
classe speciale; 20% (venti per cento) per la
prima classe; 15% (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).

Anearano, 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, Sassari,
Siena, Siracusa, Sondrio, Taranto, Vercurago,
Vialba.

Per essere accolti nei Cenlri sanatoriali, nei
Convalescenziari e negli Stabilimenti termali
dell'Istituto Nazionale Fascista della Previden-
za Soctale, poiché gli assicurati dovranno ri-
volgere domanda alla Direzione Generale del-
{'Istituto predetto in Roma, Corso Umberto
n. 289, corredata dei seguenti documenti:

1. Certificato medico che attesti la ma-
lattia del soggetto, la indicazione del tipo di
cura piit conveniente al soggetio slesso e che
Uassicurato é esente da malattie infettive, o co-

mungue trasmissibili, o da sindromi nervose.

2, L'ultima quietanza dell’I.N.A. attestante

la situazione corrente nel pagamento dei premi.

Allatto dell'ingresso, lassicurato, per pro-

prio conto, provvederd a corrispondere all’ Am-

ministrazione delle Stabilimento di cura, cui

verrd assegnato, l'importo della retta o diariw
stabilita.

= =



L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURAEI I}ELI_.._' I_. N. A,

ELENCO DEI CENTRI E DEI CONSULTORI
DI MEDICINA PREVENTIVA DIVISI PER REGIONE

PIEMONTE

Torino - Centro e Consultorio, Via Maria Vit-
toria, 1.

Alessandria - Consultorie, Via Roma, 14.

Asti - Consultorio, Piazza Medici, 16.

LOMBARDIA

Milano - Centro e Consultorio, Piazza Diaz, 6.
Bergamo - Consultorio, Via C. Camozzi, 33.
Bresecia - Consultorio, P, Vittoria, I.N.A,
Cremona - Consultorio, Via Campi, 1.

VENEZIA TRIDENTINA
Bolzano - Centro e Consultorio, Via Rosmi-
ni, 20,
Bressanone - Consultorio, Via Roma, 5.
Rovereti - Consultorio. Presso 1’Agenz_ia Prin-
cipale.
Trento - Consultorio, Via Belanzani, 14,

VENEZIA VENETA E GIULIA
Padova - Centro e Consultorio - Piazza Spa-
lato, 1.
Belluno - Consultorio, Via Garibaldi, 7,
Fiume - Consultorio, Via XXX Ottobre.

Treviso - Consultorio, Via Vittorio Emanue-
le, 29.

Trieste - Consultorio, Via G. Carducci, 2.
Veronag - Consultorio, Via Anfiteatro, 10.
Vicenza - Consultorio, Piazzale Roma, 11.

EMILIA

Piacenza - Consultorio, Piazza Cavalli.

MARCHE E DALMAZIA

Ancona - Centro e Consultorio - Piazza Maz-
zini, 18.
Zara -- Consultorio, Calle Larga.

UMBRIA

T'erni - Consultorio, Corso Tacito.

LAZIO

Roma - Centrol presso il Servizio Sanitario del-
la Direzione Generale.
Consultorio, Via del Tritone, 142,

Viterbo - Consultorio, Corso Vittorio Ema-
nuele, 2.

CALABRIA E SICILIA

Agrigento - Consultorio, Via Roma, 291,

Cualtanissetta - Consultorio, Via Vittorio Ema-
nuele, 2.

Catania - Consultorio, Via A. Mussolini.
Catanzaro - Consultorio, Scesa Leone.
Cosenza - Consultorio, Corso Mazzini.

Enna - Consultorio, Corso Vittorio Emanue-
le, 80.

Messina - Centro e Consultorio, Via C. Co-
lombo, 40.

Palermo - Consultorio, Via Maguela, 200.
Raguse - Consultorio, Via M. Coffa, 12.
Siracusa - Consultorio, Via dei Mille.

Reggio Calabria - Consultorio, Corso Garibaldi.
Trapani - Consultorio, Via Torrearsa.

SARDEGNA

Caglfari - Centro e Consultorio, Via Roma, 73.
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'‘DALLE RIVISTE CHE RICEVIAMO IN CAMBIO

L’Assistenza Fascista, marzo-giugno 1937,

n. 2-3.

F. LaNTINI, La Corta del Lavoro nel suo primo
decennio.

E’ uno studio che fa parte di un volume di
S. E. Lantini; in esso sono documentate le co-
struzioni di legislazione sociale realizzate dal
Fascismo secondo la Carta del Lavoro.

‘F. PENNAVARIA, L'assistenza di malattio oi lavo-
rators del commercio, durante Uanno 1986 -
A, XIV-XV E. F.

E’ il bilancio del presidente della cassa della
C.N.A.A.C. in cui & riportata la proteiforme
-attivitéd dell’Istituto che si chiude con un attivo
‘morale e materiale notevole,

‘G. B1zzarri, I’Assistenza e la Previdenza So-
ciale melle dichiarazion: XXVI, XXVII,
XXVIIT della Carte del Lavoro.

La funzione del lavoro nobilitata dal regime
in questi articoli trova il meritato riconosci-
mento da parte dello Stato che nella collabora-
zione di classi, nella previdenza e nell’assicura-
:zione obbligatoria riesce infinitamente piti no-
bile del vecchio concetto filantropico.

Giustizia del Lavoro (La), giugno 1987, n. 6.

‘N. Pavoroni, Leégislazione del Lavore e ordi-
namento Sitndacale Corporativo nelle Colonie.

11 lavoro pubblicato a puntata sulla rivista,
ricorda in questa parte l'ordinamento Sinda-
-cale riconosciuto con ordinamento autonomo

-dal 1985, dell’'unicitd di Associazione per cate-

goria e dell’inquadramento Sindacale.

Lotta Contro la Tubercolosi, marzo, 1937, n. 3.

‘E. ZuccueLLl, La morbilita. tubercolare negli
scolari della prima classe elementare.

11 lavoro, che in questo numero & svolto solo
in parte, tratta della cartella elinico-radiolo-

gica integrale invoeata sin dal 1932 dall’A.
estesa a tutti i bambini della cittd di Alessan-
dria, che gli ha permesso di riscontrare il com-
plesso primario nel 79% dei casi: non rare
sono le forme di passaggio o di latenza, specie
la forma adenopatica,

A, SisTI, Toracopastica anterolaterale elastica
e 1interventi collassoterapici controlaterali
nella t.b.c. polmonare bilaterale.

Tale trattamento viene studiato dall’A. ne-
gli equilibri funzionali e nei risultati lusin-
ghieri di guarigione, che raggiungerebbero
il 50 %.

A. Casazzo, Sulla patogenesi dell’emottisi nella
t.b.c. polmonare.

Con l’apparecchio del Barbédra, preferibile
alle comuni prove, ha dimostrato una speciale
fragilitd vasale nei t.b.e, fragilitd tanto pid
evidente quanto pitt la lesione si sviluppa
rapidamente,

Medicina Internazionale (La), giugno-luglio
1937, n. 6-7. :

‘M. LoePER ¢ M. DE BRAJ, Le iniezioni di

pepsing nelle pratica medica.

Ricordati i lavori di Glassemer che nel 1927
per primo propose tale trattamento, gli AA.
passano ad esporre la tecnica usata da vari
ricercatori che praticano l'iniezione nella mu-
cosa della guancia e la diminuzione del co-
lesterolo frequente nei soggetti cosi trattati.

L. PonTonI, Finalita e direttive nelle cura del
diabete mellito classico non complicato,

Ricnnosciut?. Popportunitd di una sufficiente
gquota di carbo-idrati per i diabetici, espone
il concetto di tale bilancio nella distribuzione
dei earbo-idrati nei vari pasti costituendo l'in-
sulina somministrata un’integrante della fun-
zionalitd pancreatica.
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E. Rucci, Il pancreas net vecchi.

Ricordata la fisiopatologia dell'organo si
sofferma sulle alterazioni del metabolismo dei
carbo-idrati neli vecchi.

Medicina del Lavoro (La), agosto 1937, n. 8.

G. ZoLEzZI, Alcuni casi di anemia in operai
dell’industric del euoio.

I1/A, riferisce tale fenomeno all'uso di ma-
gtici ricehi di benzolo che potrebbe giungere
ad una anemia perniciosa aplastica.

G. Zovrezzl, Distribuzione del manganese negli
organi nella intossicazione sperimentale.

Nei conigli ha trovato che il manganese si
accumula e lede sopratutto il fegato ed il
cervello,

Medicina Nuova, luglio 1937, n. 7.

P, Pozzinui, L’associazione dello zolfo, jodio e
magnesio nella cura del rewmatismo cronico.

Propone l’associazione di questi medicamenti
il eni buon esito & dimostrato dai casi clinici
studiati dall’A.

L]

Metereologia Pratica, marzo-aprile 1937, n. 2.

E. OppoxE, Considerazioni sulle temperature
nell’ Afriea Orientale in viguardo all'aceli-
matazione delle piante mediterranee utili
da frutto.

Secondo formule e promtuari esposti viene
definita la zona dell’A, O, I. in cui si pud fen-
tare l'acclimatazione di piante mediterrvanece.

G. Azz, Ricerche sulla fotoperiodicitda per
Lactuga Rafanus,

Studia le variazioni di tali piante ed il loro
sviluppo in rapporto alla lunghezza del foto-
periodo.

Milizia Sanitaria, settembre 1937, n. 16.

N. N., Convenzione tipo per lUassistenzae me-
dico-chirurgica agli iseritti alle Casse Ma-
lattie I'mpiegati Aziende Industriali.

a

Il testo della convenzione & preceduto da
un’illustrazione delle finalitd corporative del-
Paecordo per opera del prof. Morelli.

Il Consigho Superiore di Sanitd per la difesa-
della razza.

E’ la cronaca della riunione svoltasi nell’a-
gosto scorso sotto la presidenza del Sottose-
gretariato di Stato all’Interno alla fine della
guale un ordine del giorno ha auspicato una
migliore coordinazione di tutte le funzioni as-
sistenziali attuate nel Regno.

Rassegna Clinico Scientifica, agosto 1937,.

n. 8.
L. Torraca, Nevralgic del glosso-faringeo.

E' una lezione clinica del Direttore della
clinica chirurgica di Napoli che richiama 1'at-
tenzione sopra questa nevralgia poco nota e
per la quale oltre la eura espone anche la tec-
nica chirurgica.

L. SPoLVERINI, La profilassi e la terapia della
poliomielite ant. acuta negli S. U. A.

Nonostante i numerosi studi degli autori
d’America ove questa malattia infierisce in
modo notevole ogni profilassi & incerta quanto
il contagio il quale mentre per aleuni sarebbe-
alimentare per altri sarebbe nasofaringeo; cosi
pure limmunizzazione passiva sembra limi-
tata a 30 giorni; P’articolo continua,

A. Businco, Esperienza e eritica sulle pato-
genesi della echinicoccosi.

In questa prima parte del lavoro I’A. tratta
della echinococcosi secondaria polmonare e del
guadro clinico che vi si accompagna.

S. BAGLIONI, L’opera medica e scientifica di
ITacopo Bartolomeo Beceari,

La nota corredata da fac-simile rivendica
Villustre Bolognese troppo a lungo dimenti-
cato, non solo i suoi meriti di fronte alla chi-
mica italiana ma anche le sue capacitd clini-
che, che risultano dai suoi consulti mediei so-
pratutto per i fondamenti della fisiologia ali-
mentare.

Rassegna di Clinica, Terapia e Scienze Affini
(La), luglio-agosto 1937, n. 4.

G. GoeLIA, Indicazioni della ormono-terapia
sessuale associata,

L’A. che esamina l’associazione dei prepa-
rati ovarici e follicolari propone. il suo uso.
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nelle sindromi da ipo-varismo e ne discute il
meccanismo d’azione,

G. Lovi, Esperienze cliniche con vitamina A

per via parenterale.
L]

Tale vitamina & stata usata in casi di forme
dispettiche gravi dei bambini nei quali erano
evidenti segni carenziali vari,

P. CornoseLLO, Moderne vedute sulle cure del
?'Bltmﬁt'iSTTLO crontco.

Ha esperimentato in questa malattia una
soluzione ad alte dosi di glicero-fosfato di so-

dio per endovena o intramuscolare secondo
il principio Rinaldi ottenendone buoni risul-
tati. >

S. Ricciarpi, L'anastafilotossinag e le sue ap-
plicazioni pratiche contro le infezioni da sta-
filoecoceo. -

Riferita la tecnica di ottenere in tal modo
un’immunitd attiva, ’A, passa ad esporre l'a-
zione curativa e le applicazioni pratiche se-
condo le esperienze di numerosi autori.

Rivista di Patologia Femminile e Terapia, 1937,
fase, I.

E. CENTANNI, Le energie latenti nella malattia.

L’illustre sierologo dimostra come in molti
casi la morte sia apparente e cio vale tanto
per i batteri che per il cuore e alcune coinci-
denze inspiegabili come quella di un caso di
demenza precoce che in oceasione di un ascesso
fece tornar ragionevole per breve periodo un
uomo che da 15 anni era pazzo.

M. FLORIS, Panisterectomio addominale per
canero del collo dell’utero.

Sostiene che a tale risultato si giunge non
con una certa tecnieca operatoria ma con la
larga demolizione di tessuto attorno all’organc
colpito.

L)

R. BENIGNI, Ricerca farmacologica sopra al-
cuni fitoderivati ad azione antispastica.

L’A. da ricerche sperimentali sulla coniglia
gravida con idrastis il viburnio e la hama-
melis analizza l’azione che tali sostanze: svol-
gono sull’utero e sulle varie fibre muscolari.

Rivista Italiana della Tubercolosi, luglio 1937,
101

L. DE FAVERI, L’infezione tubercolare mnellu
zona malarice Udinese.

E’ I'ultima parte del lavoro che conclude per
I'assenza di un antagonismo tra l'infezione ma-
larica e la tubercolosi evolutiva almeno per la

‘regione esaminata dall’A. una comparazione

gsui dati della nati-ortalita generale e specifica
tra Comuni malarici e sani chiude lo studio.

A, RESTELLINI, Ewoluzione dell’adenopatic la-
tero-cervicale,

In base ad un caso elinico conelude in senso
negative che la regressione di un’adenopatia
possa-essere espressione del miglioramento del-
la t.b.e. polmonare.

Rivista Sanitaria Siciliana, agosto 1937, n. 16.

Funparo-CuARIS, La flora batierica associuta
alla tubercolosi polmonare.

"In questa prima nota sulla flora batterica
del cavo orale e dell’espettorato gli AA. trat-
tano degli argomenti che hanno attinenza con
gli ospiti saprofidi o patogeni quali il biotro-
pismo e le infezioni foeali,

A, SAMMATARO, Zoster bilaterale.

Riferito un caso clinico che & appena il se-
condo deseritto in Italia ed il 14° per la lette-
ratura tutta, mette in rilievo la coincidenza
nella stessa famiglia di casi di varicella.

A, CASTELLANI, La eura adrenalinica di M.
Ascoli in un caso di probabile infexione dop-
pia malariea melitense.

Descritto il caso elinico del quale tale cura
ha portato alla guarigione aggiunge conside-
razioni sul meccanismo d’azione aumentandc
tale cura la resistenza globulare al plasmodio

D. MArRGUGLIO, Cura delle sifilide nervosa.

Rivista sintetica e critica con contributo per-
sonale di sei casi clinici usando un metodo per-
sonale basato sopra iniezioni piretogene.

E. CALANDRA, Opera Nazionale Muaternitd e
Infanzia e coordinamento delle Opere -issi-
stenziali.
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Auspica la costituzione della XXIII Corpo-
razione dell’Assistenza della Previdenza So-
ciale e dovrebbe occuparsi dell’Assistenzy Ha-
nitaria dal periodo pre-natale fino alla vee-
chiaia, .

S. Bionpo, I disturbi del ritmo cardiaco.

In questa nota che & la 5* pubblicata I'A.
tratta della fibrillazione auricolare.

Terapia, agosto 1937, n. 218,

C. SHILLING, Problemi nel campo della medi-
cine tropicale in Afried,

Tratta di questioni pratiche in riguardo
alla profilassi ed alla cura della malaria, della
malattia del sonno, della stomatite aftosa epi-
demica e della tubercolosi, nell’ambiente tro-
picale ove I’A. & vissuto a lungo.

V. FFORMENTANO, Opoterapia renotiroidea asso-
ciata nelle cirrosi epatiche e nefropatie cro-
niche.

Dopo aver sperimentato 10 casi I'A. conclude
che renotimina associata col rene secco pro-
voca sempre una poliuria e un aumento del
p. sp. con diminuzione o scomparsa dell’albu-
mina e degli edemi.

Tubercolosi, luglio 1937, n, 7.

M. MazzurTi, Equilibrio glicemico mella t.b.c.
polmonare cronied,

Dall’esame di 60 malati di eui diversi con
pneumotorace in atto conferma i precedenti
risultati come ciod le variazioni glicemiche
siano rare e di nessun valore diagnostico e
prognostico, lo stesso sull’andamento del pneu-
_motorace.

Zacechia, gennaio-marzo 1937.

G. I'ERRANDO, Conirasti tra ostetricic e senti-
mento religioso.

E’ una nota deontologica in cui ricordato il
divieto fatto dalla chiesa cattolica anche per

I’aborto indirvetto I’A. propone che il curante
debba lasciar alla madre e alla famiglia una
decisione,

SCHILLING-SIENGALEWICS, La permeabilité ai
rag9i infq‘mossi della carbossi-emoglobina.

Tale metodo & stato applicato dagli AA. nella
tossicologia forense e si & dimostrato superiore
a quello della spettroscopia della ricerca chi-
mica anche perché & sufficiente una minima
quantita di sangue.

A. CazzaNIGA, Sul peso specifico dei polmoni
nell’annegamento,

Con ricerche sperimentali trova che negli
animali annegati con sommersione totale e defi-
nitiva il p. sp. del polmone & maggiqre in
confronto dei controlli annegati con sommer-
sione discontinua nella quale secondo 'A. &
quasi costante una espansione enfisematica.

F. DoMmENicl, Cianuro di potassio, glucosio,
cianidrina.

Da esperienze sul cane e sul coniglio I'A,
conclude che la somministrazione di glucosio
ha un’azione preventiva e protettiva rispetto
al cianuro di potassio se questo non & molto;
Pinsulina no nriesce a salvare ma solo a pro-
lungare l'avvelenato,

1. RoMANELLI, L'insegnamento della medicina
delle Assicurazioni Vita.

Ricordate che questa branca ha finalitd pro-
prie e speciali metodi di visita propugna l'in-
segnamento post universitario di questa spe-
cialitd. (Vedi recensione nel n. 4 c. a, pa-
gina 313).

G. GuarescHI, Lincuria dell'infortunato mnel
nuovVe regime assicurativo. 7

Ritiene che bisogna essere molto cauti prima
di qualificare incuria la negligenza dell’operaio
tenendo conto dei motivi di ignoranza e di pre-
giudizio.

Prof. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responsabile

(470) Societa Tipografiea Castaldi - Roma, Via Casilinga, 48 - Tel. 70.409
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A.

Consigli agli assicurati

| VESTITI DAL PUNTO DI VISTA IGICNICO

Dott. S. FIANDACA,
Medico della Direzione Generale dell’ I. N, A,

La stagione, che attraversiamo — au-
tunno — caratterizzata appunto dall’in-
costanza del clima e pertanto dalle con-
seguenti difficoltd inerenti all’adatta-
mento del vestiario ¢i inducono ad at-
trarre 'attenzione dei nostri assicurati
su aleune considerazioni di ordine igie-
nico sui vestiti,

I vestiti servono all'uomo per proteg-
gere il suo corpo dall’influenza della tem-
peratura esterna : essi sostituiscono ar-
‘tificialmente cid che gli animali posseg-
gono naturalmente e cioé le piume e le
pellicce.

Invero anche 'uomo possiede il suo ve-
stito naturale, cioé la pelle, ma esso e
cosi leggero e cosi insufficiente allo sco-
po, da costringere 'uomo civile a ricor-
rere.., ai ripari,

Ad onor del vero non solo per salva-
guardare il corpo dall'influenza della
temperatura esterna, ma anche per al-
tre ragioni I'uomo si veste; morali, este-
tiche, ecc., le quali hanno assunto tale
importanza da far dimenticare qualche
volta il vero motivo dell’utilita del ve-
stiario. Non & infatti raro il caso’ nel
quale T'utilitd di un vestito bene adatto
a costituire un riparo dal freddo, venga
sostituito dal piacere di indossarne un
altro rispondente o meno agli ultimi re-
quisiti della moda. Pertanto chiediamo
venia al gentil sesso !

A parte questa breve parentesi ed in
perfetto accordo che il vestito serva al-

I'uomo principalmente per difendersi
dalle variazioni della temperatura ester-
na, analizziamo la sua funzione.

I1 corpo umano con le sue combustioni
produce del calore; tale calore non deve
diffondersi nell’ambiente esterno, ma
deve essere mantenuto intorno al corpo
in modo pressoché costante. Cid per evi-
tare un aumento dannoso delle combu-
stioni fisiologiche e per non esporre il
corpo a repentini cambiamenti di tem-
peratura, ai quali il meccanismo regola-
tore del calore dell’organismo umano
non potrebbe rispondere in misura pro-
porzionale, Tra il corpo quindi e l'am-
biente esterno deve essere interposta
una sostanza capace di ridurre quanto
pili & possibile la dispersione del calore,
una sostanza cioeé coibente. A questo
scopo risponde il vestito; esso per se
stesso e per I'aria che mantiene imbri-
gliata nelle sue maglie e negli spazi for-
mati con 1a pelle e con gli altri abituali
indumenti posti al disopra o al di sotto
di esso funziona da ottimo coibente im-
pedendo la dispersione del calore e man-
tenendo intorno al corpo una tempera-
tura pressoché costante.

Una funzione molto importante, sem-
pre diretta ad evitare la diffusione del
calore all’estermo, ha il vestito nei ri-
guardi della sudorazione. E’ noto infatti
come il sudore sia uno dei coefficienti pit
importanti messo in atto dall’organismo
per la regolazione del calore. Le ghian-
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dole sudorifere sparse in tutta la super-
ficie del corpo rappresentano come una
valvola di sicurezza di una grande cal-
daia che & il corpo umano; esse entrano
in funzione ogni volta che l'organismo
si sottopone a fatiche superiori alla nor-
ma o quando la temperatura esterna au-
menta, cosi ad es. nella stagione estiva.
11 sudore alla superficie del corpo eva-
pora, l’evaporazione provoca raffredda-
mento e pertanto sottrazione di calore.
Ove il corpo non fosse ricoperto ’evapo-
razione avverrebbe con maggiore rapi-
dita provocando un raffreddamento im-
provviso assai nocivo all’organismo. Il
vestito invece evitando il contatto della
cute con l'esterno ed asciugando il su-
dore man mano che si forma; protegge
il corpo dagli effetti nocivi derivanti da
un rapido raffreddamento.

L’importanza di tali dannosi effetti &
a tutti nota; bastera ricordare quale po-
tente fattore predisponente per le ma-
lattie acute dell’apparato respiratorio
sia il raffreddamento improvviso.

I1 vestito non serve per proteggere so-
lo il corpo dal raffreddamento, bensi an-
che dal soprariscaldamento. In altri ter-
mini esso non & solo utile quando I'am-
biente ¢ molto freddo, ma anche quando
questo & molto caldo; e utile nella stagio-
ne invernale cosl come nella stagione
estiva. Infatti lo strato coibente che es-
so forma intorno al corpo serve egual-
mente a mantenere una certa costanza
della temperatura sia quando 'ambien-
te esterno e freddo sia quando questo &
caldo.

In questo secondo caso il vestito tende
ad impedire che 'ambiente ceda del ca-
lore al corpo cosi come nel primo caso
tende ad evitare il fenomeno inverso. Si
intende che la necessitd del vestito,
quando 'ambiente e caldo & ben diversa
che nel caso opposto; in ogni caso essa
pero € ugualmente giustificata.

Solo in determinate circostanze I'eli-

minazione del vestito, 0 meglio la ridy-
zione di esso al minimo richiesto dal
senso di pudore, pud essere giustificata,
e precisamente quando V’organismo rea-
gisce attivamente alle condizioni di am-
biente con esercizi muscolari di una cer-
ta entita. In tal caso, sempre che 'eger-.
cizio sia praticato con criteri di gradua-
lita, si possono affrontare senza peri-
colo le condizioni di ambiente, ricavan-
done anzi dei notevoli vantaggi, quali
ad es. l'irrobustimento fisico del corpo
e 'aumento della resistenza alle even-
tuali condizioni sfavorevoli di clima.

L’uomo per il suo vestiario si serve
di prodotti del regno vegetale ed ani-
male. La lana, la seta, le pelli sono in-
fatti prodotti ricavati dagli animali
mentre il cotone, il lino, la canapa sono
ricavati dai vegetali.

Ogni tipo di tessuto, per le sue pro-
prietd fisiche che lo differenziano, ha
applicazioni diverse in rapporto ai vari
climi ed alle varie stagioni.

Prescindendo dalle pelli, tessuti gom-
mati ecc. che hanno impieghi speciali
consideriamo le proprietd fisiche prin-
cipali che distinguono i tessuti di lana
da quelli di cotone, di lino, di canapa, di
seta, ecc.

Come si e detto il potere coibente, e
percio la funzione protettiva dei vestiti,
e in gran parte legato all’aria contenuta
nelle maglie della stoffa ; pertanto i vari
vestiti agiscono diversamente secondo
la tessitura e lo spessore, in quanto le
stoffe pit finemente tessute e relativa-
mente meno spesse contenendo imbri-
gliata una maggiore quantitd di aria
esercitano una funzione protettiva mag-
giore,

Per le proprieta particolari delle fibre
tessili, la lana é il tessuto che meglio si
presta a dare stoffe ricche di aria senza
eccessivo aumento dello spessore e quin-
di del peso, mentre il cotone, la seta, la
canapa ecc. forniscono dei tessuti a piu
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larga maglia e pertanto meno ricchi di
aria. ,

Altre proprieta che distinguono i vari
tessuti sono il calore specifico e la con-
ducibilitd termica. Per calore specifico
nel caso in esame si intende la quantita
di calore che & capace di assorbire il
tessuto, per conducibilitd termica la fa-
cilitd o meno con la quale il tessuto cede
il calore.

Infatti quando un tessuto viene messo
a contatto con il nostro corpo, esso as-
sorbe tanto calore, in ragione del suo
calore specifico, in modo da acquistare
una temperatura pressoché eguale a
quella del corpo. Si costituisce pertanto
nel tessuto una riserva di calore, che
mentre da una parte viene continuamen-
te alimentata per cessione di calore dal-
la pelle, dall’altra viene ceduta, in ra-
gione della conducibilitd termica del tes-
suto, all’ambiente esterno.

La lana é il tessuto che ha rispettiva-
mente agli altri la proprietd di imma-
gazzinare una maggiore quantita di ca-
lore e di cederlo con maggiore difficolta.
La seta possiede tali proprieta in misura
minore; il cotone, il lino e la canapa in
misura rispettivamente sempre minore.

Ne consegue da quanto & stato som-
mariamente esposto che la lana & il tes-
suto pitt indicato per i climi rigidi e per
le stagioni invernali; mentre gli altri
tessuti sono particolarmente adatti per
i climi piu caldi e per le stagioni estive.
Il cotone, il lino e la canapa sono poi
tessuti da preferire per i climi delle re-
gioni tropicali o subtropicali, per quanto
in queste regioni le variazioni notevoli
nictemerali della temperatura consigli-
no 'uso differente dei vari tipi di tessuti
nella notte e nel giorno (lana nel primo
caso, cotone, lino o canapa nel secondo
caso),

Un’altra proprietd da tenere bene in
considerazione & il comportamento dei
vari tessuti rispetto all’umidita ed al-

'acqua. I tessubi di lana sono rispetti-
vamente agli altri pil igroscopici, as-
sorbono cioé in maggior proporzione il
vapore acqueo; essi si bagnano con mag-
gior difficolta e cedono per evaporazione
Pacqua assorbita con maggior lentezza.
Tutte queste proprietd fanno si che
il tessuto di lana, nei confronti con gli
altri, & il pilt adatto per preservare il
corpo dall’evaporazione tumultuosa del
sudore e per ritardare, in caso di piog-
gia l'arrivo dell’acqua fino alla pelle. In-
fatti nel primo caso il sudore viene dalla
lana, piu facilmente e man mano che si
forma, assorbito e viene viceversa cedu-
to all’ambiente esterno con lentezza ewi-
tando cosi il raffreddamento improvviso
del corpo dovuto alla sua evaporazione
rapida, nel secondo, poiché il tessuto di
lana si bagna con maggiore difficolta,
evita che l'acqua proveniente dall’am-
biente esterno raggiunga rapidamente la
pelle. =5
Queste peculiarita che nettamente di-
stinguono la lana dagli altri tessuti con-
fermano ancora come l'uso dei tessuti di
lana sia particolarmente consigliabile
nelle stagioni invernali e nei climi freddi
in quanto & specialmente in questa cir-
costanza che il corpo, a causa delle basse
temperature esterne, deve essere mag-
giormente preservato dal raffreddamen-
to improvviso, °
E’ opportuno ricordare pero che 'uso
di una maglia sottile trova indicazione
utile anche in estate e nei climi caldi,
in quanto esso evita i danni della evapo--
razione rapida del sudore tanto frequen-
te ed abbondante nelle circostanze indi-
cate. ‘ '
Indipendentemente dal tipo di tessuto
grande importanza ha il colore del vesti- .
to nell’assorbimento del calore irradiato.
11 bianco ed i colori chiari sono i meno
attivi, il verde ed il rosso lo sono di pil,
il nero in massimo grado. Pertanto nel-
le stagioni estive e nei climi caldi & con-
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sigliabile l'uso di vestiti a colori chiari,
mentre nelle stagioni invernali e nei cli-
mi freddi sono da preferire i vestiti
seuri.

‘Oltre alle accennate influenze stagio-
nali e climatiche sul modo di vestire bi-
sogna considerare l'influenza esercitata
dalla etd e dalla costituzione fisica del
soggetto,

Nei riguardi dell’eta le maggiori at-
tenzioni debbono essere rivolte ai bam-
bini ed ai vecchi. Queste due categorie
di individui hanno maggiormente biso-
gno di ricoprirsi, specialmente per ripa-
rarsi dal freddo. I bambini infatti cosi
come i vecchi hanno poteri di difesa mi-
nori e quindi sono pil esposti ai danni
-delle temperature rigide ed a quelle mag-
giori derivanti dalle variazioni improv-
vise di clima.

Riteniamo adesso opportuno accenna-
re brevemente al modo di vestirsi, pre-
mettendo perd a tale proposito che i
consigli igienici non sempre possono tro-
vare raffronto nelle regole dettate dalla
moda. -

I vestiti debbono rispondere allo scopo
di riparare il corpo dall’ambiente ester-
no, permettendo a questo la massima li-
bertd di movimento. Quindi essi deb-
bono essere sufficientemente ampi e mo-
dellati in modo da.non impedire alcun
movimento,

Particolare attenzione deve essere ri-
volta ai panni che sono posti a diretto
contatto con la cute; questi debbono pos-
sedere al massimo grado il requisito del-
la pulizia e, poiché viceversa sono quelli

che pit facilmente si sporcano, debbono
poter essere cambiabili e costituiti da
tessuti facilmente lavabili, Devono esse-
re evitati quegli indumenti che stringono
il corpo, impedendo oltre che i movi-
menti, anche la regolare circolazione
sanguigna, Cosi ad es. le giarrettiere °
strette rendono piu difficile la circolazio-
ne reflua del sangue favorendo lo stabi-
lirsi delle varici o di edemi agli arti in-
feriori; le cinture serrate fortemente al-
la vita limitano la mobilita della cassa
toracica, turbando conseguentemente il
normale ritmo degli atti respiratori,
possono provocare delle malformazjoni
a carico dell’ultima porzione della gab-
bia toracica,, favoriscono la ptosi degli
organi addominali (stomaco, fegato, mil-
za) e non infrequentemente sono causa
di disturbi della digestione. .

11 colletto troppo stretto pud provoca-
re con lattrito sulla pelle del collo la
formazione di furuncoli, che appunto in
tale regione possono qualche volta assu-
mere aspetti di particolare gravita. Tan-
ti altri esempi potrebbero a tale riguar-
do essere esercitati.

E’ motivo di compiacimento il fatto
che la moda, specie nei riguardi del sesso
gentile, negli ultimi tempi si & sempre
pill avvicinata all’igiene; ricordiamo in-
fatti come 'uso del tanto deprecato bu-
sto sia quasi totalmente scomparso, e
come 'uso delle giarrettiere al di sopra
dei ginoechi vada facendosi sempre piu
raro, Sono questi due esempi che costi-
tuiscono gid un autentico progresso nel
campo dell’igiene del vestire.



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

Le vaccinazioni in medicina preventiva

Dott. MARCELLO BIASIOTTI. '
Medico della Divezione Generale dell’ I. N. A.

L’impiego della vaccinazione in medi-
cina preventiva, quale mezzo di difesa
contro le piu diffuse malattie infettive
epidemiche, rimonta ad epoche assai re-
mote,

Gia gli antichi greci, nel 429 A. C. du-
rante un epidemia di peste scoppiata ad
Atene, avevano osservano che i guariti
raramente si ammalavano una seconda
volta e se per caso cadevano nuovamen-
te ammalati di peste questa presentava
un decorso particolarmente benigno.

Molti secoli pit tardi da questo pri-
mo concetto di immunita acquisita con-
tro le malattie infettive, nasceva l'idea
di procurarsi artificialmente ed in for-
ma mite una data malattia infettiva, per
evitare il pericolo di essere gravemente
colpiti dalla malattia stessa.

Al Cinesi od agli Indiani secondo al-
cuni, agli Arabi secondo altri, spetta,
probabilmente, il merito di avere inizia-
to la pratica della « Vaiuolizzazione », al-
lo scopo di immunmizzare lorganismo
umano contro il vaiuolo inoculando ai
soggetti sani il pus delle pustole di ma-
lati di vaiuolo mite,

Essendo il vaiuolo una malattia in-
fettiva originaria dell’Asia i popoli ara-
bi, come quelli indiani e einesi, veniva-
no sovente colpiti da gravissime epide-
mie di vaiuolo che producevano delle vere
stragi, ed avevano percid cercato un
mezzo capace di arrestare la diffusione
di questo tremendo flagello, E fu appun-
to in base all’osservazione che gli indi-
vidui sopravvissuti all’infezione vaiuo-
losa, difficilmente si reinfettavano allo
scoppiare di nuove epidemie, e che, ac-

canto ai casi gravi e letali, ve ne erano
altri a decorso molto mite, che si penso
di produrre artificialmente un vaiuolo
lieve per prevenire I'insorgenza di forme
gravi e spesso letali,

Questo sistema di ‘immunizzazione,
detto « Vaiuolizzazione », consisteva nel-
I'innestare, sopra scarificazioni cutanee,
del virus vaiuoloso attenuato, che i
vaiuolizzatori si procuravano racco-
gliendo le croste di casi lievi di vaiuolo,
oppure nell’inoculare con un ago di ar-
gento il pus prelevato dalle pustole di un
malato di vaiuolo ad andamento benigno.

I1 virus cosi inoculato, sia perché pro-
veniente da casi lievi, sia percheé atte-
nuato per effetto del disseccamento subi-
to dalle croste, riproduceva di solito una
malattia lieve e localizzata al punto di
innesto, dopo di che la persona diveniva
immune,

La pratica della vaiuolizzazione giun-
se sino in Turchia verso il 1500 intro-
dottavi da viaggiatori che ne avevano os-
servata 'applicazione in Asia minore.
Ma solo due secoli dopo e cioé nel 1717
Lady Worthley Montague, moglie del-

 Pambasciatore inglese a Costantinopoli,

venuta a conoscenza di questa inocula-
zione per mezzo di alcune donne circas-
se, rimase cosi convinta della sua effica-
cia che fece praticare 'innesto del va-
iuolo al suo unico figliuolo di 6 anni e,
qualche anno piu tardi, tornata in patria
inizid una campagna in favore della va-
inolizzazione.

I1 vaiuolo era stato probabilmente in-
trodotto in Europa nel IX secolo dalle
scorrerie dei pirati Saraceni sulle coste
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spagnole; colle crociate questa tremen-
da malattia si era diffusa in tutta 'Eu-
ropa producendo ovunque stragi spaven-
tose. Oltre che per la sua straordinaria
diffusione il vaiuolo era molto temuto
perché poneva i malati di fronte alla
inesorabile alternativa di due eventua-
lita egualmente terrificanti: la morte
o l'irreparabile deturpazione del volto.

E’ facile quindi immaginare con qua-
le rapidita la vaiuolizzazione si diffon-
desse in Europa. '

Nel 1722 venne ufficialmente esegui-
ta in Inghilterra la prima inoculazione
di vaiuolo su alcuni condannati a mor-
te che contrassero 'infezione, ma guari-
rono tutti ed ebbero salva la vita. Nel
1723 la vaiuolizzazione fu accolta tra i
pubblici servizi inglesi e cominecio.a ve-
nire praticata anche in altre nazioni; in
Italia fu subito introdotta e diffusa spe-
cialmente per merito del Sacco.

Ma questa inoculazione del virus va-
iuoloso in natura era tutt’altro che in-
nocua; infatti il virus era qualche vol-
ta troppo debole e quindi insufficiente
a conferire I'immunita, altre vplte in-
vece era troppo attivo e prodilceva ia
morte del soggetto inoculato.

Inoltre la vaiuolizzazione non era al-
tro che un sistema di trapianti in se-
rie che favoriva la conservazione del vi-
rus conferendo ad ogni vaiuolizzato la
capacitd di diffondere I'infezione, Inol-
tre, venendo la vaiuolizzazione effet-
tuata mediante I'innesto di materiale ri-
cavato dalle pustole di soggetti vaiuolosi,
questa pratica presentava il grave peri-
colo di una possibile diffusione di altre
malattie infettive (sifilide e tubercolosi).

Sorsero quindi da un lato leghe di an-
tiinoculisti che propugnavano I'abolizio-
ne della vaiuolizzazione per i gravi dan-
ni che essa arrecava alllumanity e dal-
I'altro grandi patrocinatori della bonta
del metodo, fra i quali vanno ricordati,
1l Voltaire ed il nostro Parini che scrisse

—_——

un entusiastica Qde su «l'innesto del
vaiuolo »,

Mentre per decenni si protraeva la
lotta tra i fautori e gli avversari del me-
todo, il medico inglese Jenner venuto a
conoscenza di una credenza popolare se-
condo la quale i mandriani, che mungen-
do le vacche affette da una eruzione pu-
stolosa delle mammelle, avevano contrat-
to una certa eruzione pustolosa alle ma-
ni si ritenevano immuni dal contagio del
vaiuolo, poté dopo accurati studi dimo-
strare che questi mandriani, accidental-
mente contagiatisi di vaceino naturale
(cow pox), erano realmente refrattari al
vaiuolo e alla vaiuolizzazione. Lo Jenner
penso allora di sostituire la vaiuolizza-
zione colla vaccinazione, intuendo che
questa pratica era scevra dei sopracitati
pericoli inerenti all’innesto del virus va-
iuoloso,

Nel 1796 Jenner praticava con esito
trionfale la prima vaccinazione e, da
questo primo innesto, il nostro Monte-
verde traeva l'ispirazione per il marmo-
reo gruppo che si trova a Genova e che
appunto riproduce Jenner nell’atto di
vaccinare il suo bambino tenuto in
grembo.

In brevissimo tempo la vaccinazione
antivaiuolosa fu adottata da tutto il
mondo civile: solo I'Etiopia si manten-
ne fedele ancora per un secolo alla va-
iuolizzazione e solo all’inizio del secolo
Xx grazie alla saggia opera di persua-
sione svolta da due medici militari ita-
liani, anche in Etiopia fu resa obbligato-
ria la vaccinazione antivaiuolosa.

#® ok %

Ancora per molti decenni la vaccina-
zione rimase limitata al vaiuolo,

Solo nel 1878 Luigi Pasteur studiando
il colera dei polli osservava per caso che
un animale, iniettato con una coltura
vecchia e guarito dopo una leggera ma-
lattia, se iniettato una seconda volta con
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una coltura in piena virulenza riusciva
a sopportare senza alcun danno la inocu-
lazione stessa. Il Pasteur comprese im-
mediatamente 'enorme importanza della
sua casuale scoperta, ed inizid la vac-
cinazione del bestiame contro il carbon-
chio, e nel 1855 esegui la prima vacci-
nazione antirabica col vaccino prepara-
to essicando il midollo spinale di conigli
inoculati col virus dell’idrofobia.

. % %

Si apriva cosi la possibilita di prepa-
rare vaccini contro le varie malattie in-
fettive servendosi di colture di germi
produttori delle malattie stesse, attenua-
ti od uecisi con vari mezzi fisici e chimi-
ci, ed alla vaccinazione antivaiuolosa di
Jenner ed a quella anticarbonchiosa ed
antirabica di Pasteur seguirono in pochi
anni, la vaccinazione antitifica ed antico-
lerica di Pfeiffer, quella antipestosa di
Lustig e Galeotti ece.

Ora quali sono le basi scientifiche del-
la vaceinazione contro le malattie infet-
tive e quale é il valore delle vaccinazioni
in medicina preventiva? .

I microbi patogeni, cioé produttori
delle malattie infettive sottopongono
ininterrottamente ad un vero e proprio
assedio l'organismo sano, tentando con
ripetuti assalti di forzare le naturali di-
fese, penetrare nell’interno dell’organi-
smo ed esplicare su di esso la loro azio-
ne nociva sia per mezzo di una straordi-
naria moltiplicazione che per mezzo di
prodotti di secrezione detti « tossine »
appunto per la loro grande veneficita.

D’altra parte 'organismo possiede un
mirabile complesso difensivo destinato
ad impedire I'entrata dei germi patoge-
ni, a distruggere quelli che siano riusci-
ti a penetrare nel suo interno ed a neu-
tralizzare le tossine mierobiche.

Dunque anche nelle normali condizio-
ni di salute 'organismo deve sostenere

-8

una continua lotta contro un aggressore
costituito dai microbi patogeni. Per que-
sta lotta I'organismo dispone di due or-
dini di mezzi difensivi: le cellule e gli
umori: questi difensori dell’organismo
sono sempre presenti ed attivi anche nel-
le normali condizioni di salute e si tro-
vano sia in circolo che in appositi cen-
tri di riserva dove stanno pronti ad es-
sere mobilizzati per accorrere e dar bat-
taglia all'aggressore nel caso che questo
abbia a sferrare attacchi particolarmen-
te violenti, La difesa cellulare & costitui-
ta da cellule bianche, dette fagociti, per-
che hanno la proprieta di catturare i mi-
crobi, inglobarli e digerirli grazie a spe-
ciali fermenti digestivi intracelullari. La
difesa umorale invece & costituita da
speciali sostanze antimicrobiche (opso-
nine, ecc.) che sono presenti normalmen-
te sul siero sanguigno e che pur non ue-
cidendo direttamente i germi li rendono
pilt facilmente vulnerabili e quindi fa-
gocitabili dai globuli bianchi.

Di fronte a questa duplice difesa i
batteri mettono in opera i loro potenti
mezzi di offesa costituiti dalle tossine che
esplicano la loro azione nociva sia sui
leucociti paralizzandone I'attivitd fago-
citaria od uccidendoli con sostanze par-
ticolarmente velenose (leucocidine), che
sui centri produttori delle difese umora-
li paralizzandoli.

Orbene, preciso scopo della vaceino-

- profilassi, cioé della vaccinazione pre-

ventiva, & appunto quello di porre 'or-
ganismo in condizioni di poter resistere
vittoriosamente ad ogni aggressione
batterica per quanto improvvisa e vio-
lenta essa possa essere.

In medicina preventiva quindi la vae-
cinazione rappresenta un metodo di pre-
venzione delle malattie infettive basato
sulla esaltazione dei naturali poteri di
difesa dell’organismo, ottenuta sommi-
nistrando durante lo stato di salute un
determinato vaccino, costituito da una



R e e b e e e i e LB Lk L L s e B, L -,WW—_-W
A s . ’ . el . - )
s - |

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

emulsione di germi produttori della ma-
lattia che si vuol prevenire attenuati od
uccisi ma sempre capaci di stimolare la
produzione e P'attivitd delle difese umo-
rali e cellulari dell’organismo. _

11 vaccino infatti non & altro che una
sostanza eterogenea, detta « antigene »,
che stimola 'organismo nel quale e sta-
ta iniettata alla produzione .di sostanze
difensive antagoniste dette « anticor-
pi »; questi anticorpi a loro volta vanno
ad organizzare la difesa dei punti de-
boli o di quelli che potranno essere mag-
giormente colpiti dagli attacchi dei ger-
mi. Gli anticorpi quindi stimolano la
difesa cellulare rendendo i fagoeiti pin
resistenti ai veleni batterici e piti pronti
ad accorrere in grande numero e in pie-
na efficenza sull’eventuale campo di bat-
taglia; stimolano le difese umorali faci-
litando ed incrementando la produzione
delle varie sostanze antibatteriche (op-
sonine, antitossine ece.) che sono capaci
di rendere pitt vulnerabili i germi pato-
geni. Naturalmente ogni vaccino deter-
mina la produzione di anticorpi specifi-
ci, cioé corrispondenti alla natura del
germe che é stato impiegato per la pre-
parazione del vaceino: cosi il vaccino
antipestoso sara un efficace mezzo di
prevenzione solo econtro la peste, il vae-
cino antivaiuoloso sara in grado di pre-
venire solo il vaiuolo e cosi via.

Tra i vaccini pin importanti ricordo
il vaceino anticolerico che entro 15 gior-
ni conferisce una immunita che "dura
circa un anno, il vaecino antipestoso che

dopo 7 giorni conferisce una immunita -

della durata di 3-12 mesi; il vaceino an-
tivaiuoloso che a differenza degli altri
vaccini viene inoculato mediante piceole
graffiature epidermiche praticate con il

vaccinostile, e conferisce una immunita

di durata variabile da qualche mese a

qualche anno (se vi & pericolo di epide-

mia & sempre bene rivaceinare).
Ricordo ancora la vaccinazione pre-

(e

ventiva antitifica; I"anatossivaccino an-
tidifterico od anatossina difterica di Ra-
mon che conferisce in circa 3 settimane
una immunitd attiva di lunga durata
contro la difterite; il vaceino antidissen-
terico polivalente che in due-tre settima-
ne conferisce una immunita della dura-
ta di circa 6 mesi contro la dissenteria
bacillare; il vaccino antinfluenzale che
immunizza per circa sei mesi contro le
complicazioni broncopolmonari dell’in-
fluenza (questa vaccinazione é partico-
larmente raccomandabile in caso di epi-
demie influenzali) ; il vaceino antimenin-
gogococcico che immunizza contro la
meningite cerebrospinale epidemica e
che si usa con successo nelle comunita
(collegi, caserme, ecc.) in cui sia scop-
piata in forma epidemica questa terri-
bile malattia infettiva.

La durata delle immunita, cioé della
refrattarietd a contagiarsi di una ma-
lattia infettiva, varia da caso a caso
pur essendo talora abbastanza lunga e
potendo durare anche per tutta la vita.

E’ quindi bene tener presente come
regola generale che 'immunita acquisi-
ta colla vaccinazione non & definitiva e
quindi sono opportune delle periodiche
rivaccinazioni; queste rivaccinazioni di-
vengono assolutamente necessarie in ca-
so di epidemie o di persone continua-
mente esposte al contagio (personale di
assistenza in reparti di malattie infet-
tive molto contagiose, ecc.).

I vaeccini si chiamano monovalenti se
contengono in sospensione wuna . sola
quantita di germi, polivalenti se conten-
gono due o piu varietd di germi della
stessa specie batterica ed infine misti
se contengono batteri di specie diversa
mescolati insieme; ad esempio i vaccini
microbiei preventivi misti immunizzan-
ti di Castellani sono preparati in modo
da contenere insieme bacilli della peste,
del colera, del tifo, paratifo ecc. e ser-
vono mirabilmente per conferire con una
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sola iniezione una buona immunita con-
tro queste infezioni,

Il nostro Castellani fin dal 1905 ha
preparato ed applicato sull’'uomo i vace-
cini microbici preventivi misti immu-
nizzanti. Egli con una serie di interes-
santi esperienze aveva dimostrato che
gli animali da esperimento inoculati con
due diverse specie di germi acquistano
una immunitd verso entrambe le specie
batteriche inoculate.

Durante la grande guerra i vaccini
microbici preventivi misti immunizzan-
ti di Castellani furono usati largamen-
te dagli eserciti belligeranti con brillan-
ti risultati,, allo scopo di ottenere con
una sola iniezione la immunizzazione
preventiva confro diverse malattie in-
fettive.

Con i vaceini microbici misti preven-
tivi immunizzanti il Castellani & riusci-
to ad ottenere negli individui sani una
elevata e duratura immunitd verso le
pit comuni malattie infettive,

Mi limiterd a rammentare il vaccino
misto pentavalente Castellani che iniet-
tato a dosi crescenti con sole tre iniezio-
ni & in grado di conferire una immunita
della durata di un anno contro il tifo ed
paratifo, e della durata di circa 4 mesi
contro il colera e la peste. :

Il valore del metodo di vaccinazione
proposto dal Castellani ha trovato una
brillante conferma nella sua recente ap-
plicazione su larga scala per le truppe
conquistatrici dell'Impero Italiano; ap-
plicazione che permise di conferire in
breve tempo ad un enorme massa di uo-
mini una efficace immunita contro le pit
comuni e pericolose malattie infettive.

La vaccinazione microbica preventiva
mista immunizzante di Castellani ha
pertanto realizzato un immenso progres-
so scientifico e pratico nel campo della
prevenzione delle malattie infettive e
rappresenta una vera grande conquista
italiana nel campo dell’immunizzazione
attiva e della medicina preventiva.

RASSEGNA DI ARTICOLI D’ 1GIENE

Gesungheitsdienst, Ludwigshafen sul Reno,
agosto 1937. - B

Dott. MEINER, Come debbone wivere i malati
dell'apparate cireolatorio,

Vengono dati dei consigli igienici, specie nei
riguardi della dieta e della moderata ginna-
stica fisica, da praticare sotto la sorveglianza
del medico.

Sii padrone del tempo.

Occorre ben dividere il tempo della giorna-
ta, perché oltre al lavoro e¢i si possa dedicare
agli svaghi sani, che riereano il corpo e lo
spirito.

Dott. DORNEDDEN, Sulle genesi delle malattie.

I’A. descrive in modo molte suceinte la ma-
niera d’insorgere delle svariate malattie: in-
fezioni, avvelenamento, malattie di carenza,
malattie del ricambio, ecc.

Dott. Luporrr, Le passeggiate in agosto.

Si consiglia di essere prudenti nelle marce
durante i mesi estivi specie quando il calore
¢ esagerato, perché facili sono i colpi di ca-
lore e i colpi di sole.

Come evitare il catarro intestinale in estate?

Sebbene allettati dalla grande quantita e va-
rvietd di frutti bisogna non commettere errori
dietetici, E’ sempre prudente anche in questa
stagione tenere la pancera di lana.

Viva Cien Afios, N. 10, Buenos Aires, luglio
1937.

Dott. J. R. PurEz, La infermitd per « Denaro ».

In tale articolo ’A. parla delle infermita si-
mulate ai danni delle Compagnie di Assicu-
razione. Non sempre si tratta di semplici si-
mulatori; molio pilt spesso ci si trova in pre-
senza di soggetti nevropatici, ai quali la spe-
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ranza del premio fa insorgere dei veri distur-
bi funzionali, I’A. ricorda anche le psicosi di
guerra che per il meccanismo econ cui si pro-
ducono sono molti simili, I1 rimedio suggerito
& quello di diminuire molto, se non togliere del
tutto, in questi casi, I'indennizzo.

Prof, Dott. A. AUSTREGESILO, Lavore e riposo.

Il lavoro deve sempre essere seguito dal ri-
poso, nella giusta alternativa di lavoro e di
riposo std l'equilibrio perfetto.

Il lavoro prodotto da un corpo o da una
mente stanca & poco redditizio. Mentre un in-
dividuo che abbia goduto del giusto riposo,
lavora con entusiasmo, con alacrité, ed il frutto
del suo lavoro & molto maggiore,

Dott. O. RUEDA, Piedi wmidi... piedi freddi.

I piedi rappresentano la parte del corpo
situata melle condizioni pilt vantaggiose, per
la lontananza del centro cireolatorio, e per do-
ver sopportare il peso di tutto il corpo; cid
bisogna aver cura di non aggiungere altri
svantaggi, quali possono essere le scarpe ina-
datte, o tenerli umidi, ’A. consiglia quindi di
tenere i piedi sempre caldi e ben aseciutti.

Dott. E. R. CasarL, Un viaggio attraverso le-
sofago.

LA, in tale articolo spiega con parole chia-
re ed alla portata dei profani della medicina,
la costituzicne ed il funzionamento dell’appa-
rato digerente.

Dott. A, Rivera, Freddo che cura.

Numerosissime sono le applicazioni del fred-
do nella terapia, dalla testa ai piedi si pud
dire che non eci sia stato infiammatorio che
non si giovi delle applicazioni di ghiaceio.
Oltre a cié hisogna tener conto dell’azione
anestetica del freddo, il cloruro d’etile, deve
appunto la sua azione anestetica al raffredda-
mento che & capace di provoecare, altro campo
di applicazioni & quello delle piccole imper-
fezioni della pelle; comedoni, porri ecec. ven-
gono curati col friocauterio,

Dott. L. C. PERRUSI, Vi riesce impossibile in-
grassare?

La magrezza costituzionale, & uno stato di
magrezza persistente, che si manifesta in al-
cune persone. Le cause che mantengono tale
stato sono di varia origine, insufficenza degli
organi digestivi, disfunzione di ghiandole a se-
crezione interna, cause professionali, regime di
vita, temperamento nervoso. Per una buona
.cura si deve prima riconoscere la causa, e

dopo aver dettate appropriate regole di vita,
corregere il fattore costituzionale.

Prof. Dott. A. Buzzo, Veleni dell’aria.

L’ossido di carbonio pud essere pericoloso
non solo nelle abitazioni ma anche nella stra-
da, nei garages e nell'interno dei veicoli, svi-
luppandosi in gran quantitd dai motori che
usano la nafta come carburante, I disturbi,
che vanno dal semplice dolore di testa fino
alla morte per asfissia, insorgono nel modo
pitt subdolo. T quindi necessario stare in
guardia.

Dott. C. L. ETCHEVARNE, Curiose affezioni del-
le unghie.

L’A. descrive la costituzione anatomica delle
unghie, ed enumera le wvarie affezioni che
possono colpirle, da i consigli per curarle, o
meglio ancora per prevenirle,

Dott. A. GuzMaN, L'istinto della masticazione,

Descrizione della masticazione, funzione ri-
servata ai denti molari, poiché gli inecisivi ser-
vono soltanto a mordere; per ottenere tutti i
vantaggi da una buona masticazione & neces-
sario che dopo il loro sviluppo i denti siano
esercitati adeguatamente; una buona masti-
cazione & necessaria per mantenere sani i den-
ti e per una regolare digestione,

Dott. M. CaAstiLLo, L'influenza della moda
femminile sul reumatismo.

La viziosa posizione del piede per effetto
del tacco troppo alto produce la rottura del-
Pequilibrio durante la stazione retta, e pre-
dispone all’artrite deformante; oltre a cid bi-
sogna notare che le scarpe usate dalle donne
lasciano il piede esposto quasi completamente
al freddo ed all'umiditi; anche 'usanza delle
ampie scollature che lasciano nuda o mal co-
perta molta parte del corpo & un fattore pre-
disponente al reumatismo.

Dott. O. Scnurnz, Polvere! Un pericolo co-
stante,

L’aria di una grande cittd dopo otto giorni
che non piove, contiene 23 milligrammi di pol-
vere per.metro cubo, tale percentuale aumenta
molto nei cetri industriali, mentre nell’aria
dell’aperta campagna la polvere non & con-
tenuta che in proporzione 0.25 milligrammi
per metro cubo, Se possiamo mantenerei sani
anche nelle grandi cittd & perché la natura
ei ha fornito, nelle narici, nella gola, nei
bronchi di poderosi meceanismi di difesa.
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Notiziario

Nuove pubblicazioni mediche dell’l.N.A.

Annunciamo ai nostri lettori che sono
useciti in questi giorni due volumi di me-
dicina preventiva e di norme di igiene a
cura del nostro Istituto:

I) Dott. E. DELLA SETA: CUORE
SANO E CUORE INFERMO.

Contiene norme per prevenire le malat-
tie di cuore e dei vasi e per permettere a
coloro che ne fossero affetti, una vita
guanto pit possibile lunga e laboriosa.

Questo lavoro ¢ stato prescelto da una
apposita Commissione in seguito a pub-
blico Concorso bandito dal’I.N.A. per una
pubblicazione di medicina preventiva nei

riguardi dell’apparato cardio-vascolare.

Il) SOTTO IL PLATANO DI COO.

E’ una raccolta di consigli di igiene e
di medicina preventiva gia pubblicati in
questa nostra Rivista.

Proroga per concorrere al premio del-
Pl N.A. per pubblicazioni di Medicina

del Lavoro.

Ricordiamo che ¢ stato prorogato a tutto
Panno XVI E. F. il termine utile per poter
concorrere al premio (L. 5.000) messo dal-
II.N.A. a disposizione della Societa Italiana
di Medicina del Lavoro per pubblicazioni
¥ ehe dimostrino di quanto la Vita Umanda
viene abbreviata a causa dei vari lavori
net quali Pattivita delluomo si esplica e
la frequenza e le cause che determvinaino
la invalidita totale e permanente dovuta
ai vari lavori dell’nomo .

Per informazioni ed invio dei lavori
rivolgersi al Presidente della Societa di
Medicina del Lavoro, Prof. L. FERRAN-
NINI, Direttore della Clinica Medica della
R. Universita di Bari.

Attivita assistenziale dei Centri e Consultori Sanmitari I. N. A.
durante il primo semestre 1937
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGL] ASSICURATI DELL’I. N. A.

VIl CONGRESSO Dl

MEDICINA LEGALE E"DELLE

ASSICURAZIONI - NAPOLI 15.18 OTTOBRE 1937-XV

PER LA SANITA DELLA STIRPE . L’OPERA CHE
SVOLGE L’I.N.A. A FAVORE DEI PROPRI ASSICURATI

Comunicazione del Prof. Dott. I. RoMANELLI
Capo del Servizio Sanifario dell' I. N, 4.

Al complesso di iniziative e di opere
veramente grandiose che il Regime ha
creato o stimolato per la sanitd .della
stirpe, 'Istituto Nazionale delle Assicu-
razioni nella sua qualitd di Ente di Stato
ha voluto apportare un qualche con-
tributo. _

Sono certamente opere grandiose e che
suscitano viva ammirazione: '« Opera
Maternita ed Infanzia », '« Opera Na-
zionale Balilla » (oggi Gioventu del Lit-
torio) ed il Dopolavoro.

L’Istituto, che esplicava gia un’atti-
vita indiretta investendo i propri ca-
pitali in opere che servonc per la sa-
nita del popolo italiano (acquedotti, ope-
re di bonifica, ecc.), ha voluto dalla pri-
mavera del 1930 esplicare anche un’at-
tivitd diretta nel campo della medicina.
Questa attivita che ha per fine il pro-
lungamento della vita degli assicurati
nelle migliori condizioni di salute & giu-
stificata dalle seguenti ragioni.

Il sacro egoismo di ogni assicurato
porta al desiderio di una vita longeva
e sana, poiché nessuna rendita né capi-
tale assicurato, per quanto ingente esso
sia, potra mai sostituire I'attivitd svolta
dall’'uomo mel pieno benessere fisico. ;

L'Istituto d’altra parte ha interesse
che i propri assicurati vivano validi ed
a lungo per ridurre al minimo indispen-
sabile i sinistri di premorienza e di in-
validita,

Lo Stato, questa grande famiglia na-
zionale, ha interesse che i cittadini col
loro lavoro svolto in una vita lunga,
sana ¢ laboriosa apportino alla collet-
tivita nazionale un contributo sempre
pilt ampio per il benessere e la gran-
dezza della Nazione.

Percido il campo della medicina, che
I'Istituto Nazionale delle Assicurazioni
ha scelto per il suo contributo alla sa-
nitd della stirpe, & il campo della me-
dicina preventiva individuale fin’oggi
non coltivato da aleun Ente, poichg, se
anche qualche Ente se ne occupa, lo fa
con speciale riguardo alla propria par-
tita,

In tal modo I'Istituto Nazionale delle
Assicurazioni scegliendo il campo della
medicina preventiva ha wvoluto evitare
duplicati e dispersione di energie ed ha
voluto altresi rispettare gli interessi pro-
fessionali di qualsiasi classe, anzi sti-
molando i propri assicurati a valutare
la propria salute, porta un contributo
a favore della classe sanitaria.

Nella Primavera del 1930 1'Istituto
Nazionale delle Assicurazioni ha iniziato
e viene sempre piu perfezionando la
sua azione per la salute dei propri as-
sicurati.

Oggi essa é caratterizzata :

«) dal collaudo periodico della sa-
lute fatto non solo con le visite clini-
che, ma anche completate da tutte le
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ricerche di laboratorio atle a mettere
in evidenza eventuali iniziali deviazioni
dalla norma;

b) dai Consultori di igiene per dare
agli assicurati in qualsiasi tempo consi-
gli circa l'igiene personale, l'igiene del
lavoro, l'igiene della famiglia, l'igiene
della casa e la prevenzione delle ma-
lattie specialmente infettive.

Per il collaudo periodico della salute
I'Istituto concede ogni due anni agli as-
sicurati per somme superiori alle lire
ventimila un buono di visita per cui
I'agsicurato pud rivolgersi a qualsiasi
medico isc¢ritto al Sindacato Nazionale
dei medici col quale a suo tempo fu
stipulata una convenzione per stabilirne
le modalitda e "onorario.

E per incitare gli assicurati a ser-
virsi di questi buoni e per evitare qual-
siasi diffidenza é stato stabilito che il
medico che esegue queste visite di col-
laudo deve mantenere il segreto pro-
fessionale anche verso T'Istituto assicu-
ratore.

Per tutti gli altri, comunque assicu-
rati, anche con rendite vitalizie, fun-
zionano i Consultori del’I.N.A. tenuti
da medici di ruolo reclutati mediante
pubblici concorsi.

E perché le visite cliniche potessero
essere corredate di tutte le ricerche di
laboratorio, I'I.N.A. ha attrezzato mo-
dernamente i Centri sanitari retti sem-
pre da mediei di ruolo.

I Centri sanitari sono regionali o in-
terregionali.

Funzionano attualmente i Centri di
Roma, Torino, Milano, Bolzano, Padova,
Ancona, Messina e Cagliari.

Sono in preparazione quello di Napoli
e di Addis-Abeba.

Nei centri sanitari i mediei di ruolo
eseguono tutte le ricerche di chimica
clinica, di serologia, di elettrocardiogra-
fia e di radiologia: tutte dirette allo
scopo della medicina preventiva.

Accanto ai Consultori di medicina pre-
ventiva funzionano i Consultori di igie-
ne, istituzione caratteristica dell’Ente di
Stato per le assicurazioni sulla vita.
Quivi in gualsiasi momento possono re-
carsi tutti, comunque assicurati, per ot-
tenere consigli di igiene come sopra ho
riferito. :

E per consigliare coloro i quali desi-
derassero portare il proprio contributo
di civilta all’elevazione morale e mate-
riale delle nostre Colonie ¢ specialmente
dell’Impero, accanto ai Consultori di me-
dicina preventiva e di igiene funziona
il Consultorio per Tidoneitd alla vita
coloniale.

Questo programma di medicina pre-
ventiva viene integrato con agevolazioni
nel campo della medicina curativa atte
a stimolare gli assicurati a curarsi.

Cosi I'LLN.A. concede prestiti senza
interesse a coloro che devono sottoporsi
ad operazioni di alta chirurgia ed ha
ottenuto per i propri assicurati faecili-
tazioni presso Ospedali, Case di cura,
Convalescenziari, Sanatori, presso me-
dici specialisti, presso i principali Sta-
bilimenti termali.

Per diffondere consigli di igiene e
di medicina preventiva I'Istituto pub-
blica una Rivista bimestrale: « I’Assi-
stenza Sanitaria agli Assicurati del-
I.N.A. », la quale viene edita in due
edizioni: una per i medici, nella quale
si dibattono anche questioni di medicina
delle assicurazioni vita, I’altra per i non
medici che contiene consigli di igiene e
di medicina preventiva.

Una raccolta di questi consigli uscira
prossimamente in un volume dal titolo
« Sotto il Platano di Coo ».

E percheé gli assicurati possano avere
norme per una vita igienica, I'Istituto
ha bandito concorsi a premio in seguito
al quali negli anni scorsi sono stati pub-
blicati e diffusi i volumi : « Vivere sani »
del dottor Eschilo Della Seta e « Salute
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tesoro della vita » del professor Oreste
Bellucei. E sono in corso di pubblicazio-
ne: « Cuore sano e cuore infermo » del
dottor Eschilo Della Seta, che contiene
norme per prevenire le malattie del
cuore e dei vasi e per permettere a
coloro che ne fossero affetti una vita
quanto & possibile lunga e laboriosa;
come pure il volume « Sotto il platano di
Coo », raccolta di consigli di igiene e
di medicina preventiva ».

Nel prossimo inverno sara pubblicato
il volume del professor Penso che con-
tiene norme di vita igienica nell’Impero
italiano di Etiopia e nelle altre Colonie
e possedimenti italiani.

In questo modo P'Istituto Nazionale
delle Assicurazionl contribuisce nella
sua qualitd di Ente di Stato alla sanita
della stirpe d’Italia destinata a perpe-
tuare e riaffermare la tradizione di
Roma.

Dai Libri e dai Periodici
Dieta e longevita. .

Cornwall in Medical Record (n. VII, 1937)
espone dei concetti generali sulla composizione
gualitativa e quantitativa di una alimentazione
congrua e passa in rassegna aleuni alimenti
pil1 usati e ne illustra le qualitd nutritive met-
tendoli in rapporte al concetto della longevita.

Segnala come favorevole alla longeviti una
dieta moderata principalmente latteo vegeta-
riana. L'uso eccessivo di condimenti porta a
una iperalimentazione che bisogna sempre
evitare; dice di ridurre al minimo 1'uso del
sale, carne, caffé, alcoolici e zucchero, que-
st'ultimo specie dopo i 50 anni di eta.

Cita alcuni esempi di longevi nella storia
tra popoli abituati ad alimentarsi parcamente
e principalmente di latte, latticini e vegetali.

E Restivo.

La mortalitah a New York nel 1936.

La quota di mortalita generale fu bassa ciog
del 10,5 per mille, Quella della mortalitd in-
fantile da 0 a 1 anno fu del 45,3 per mille,

La difterite diede soltanto una mortalita
del 2,2 per mille dei colpiti, cio¢ -37 vittime in
totale di fronte, ad esempio, al numero di 717
nel 1927 cioe dieci anni prima. Nel 1929 la
guota di mortalitd per difterite fu ancora del
27,4 per mille.

Per la tubercolosi la quota di mortalita fu
nel 1936, del 5,66 per mille, di fronte al 10,78
per mille nel 1933,

E’ invece cresciuta la mortalitd per meningi-
te cerebro-spinale, che da 73 in totale nel
1934, sali a 243 nel 1935, per rimanere a 218
nel 1936,

La poliomielite nel 1935 in cui vi fu un’epi-
demia diede 2.054 morti e nel 1936 soltanto 38.

— 1

Gli accidenti automobilistici diedero una le-
talitd del 1,97 per mille (da « Le forze Sani-
tarie » 31 luglio 1937-XV E. F.).

La ereditarieta del diabete.

Prendendo oeccasione da un recente lavoro
di Massa della clinica Mediea di Parma, An-
drea Ferrannini di Napoli pubbliea nel n. 86
c. a, di Riforma Medica una nota sull’argo-
mento, da essa ricaviamo alcuni dati impor-
tanti.

Nelle osservazioni fatte da P. Cammidge re-
lative a 800 casi di diabete i famigliari af-
fetti dalla malattia raggiungono la proporzio-
ne del 28%.

Tanto Cammidge quanto Howard riferiscono
di famiglie di topi con tasso glicemico piut-
tosto elevato a digiuno (1,2 per mille), i quali
accoppiati per la procreazione hanno dato di-
scendenti con la stessa iperglicemia.

Passando allo studio eseguito da Massn, Fer-
rannini ricorda come questo A. consiglia di stu-
diare la tolleranza dei carboidrati dopo un pa-
sto comune, poiché ha mnotato che in queste
circostanze quando in una famiglia & asso-
data la esistenza di un diabetico, nei memburi
di quella famiglia per quanto sani in appa-
renza, possono notarsi nell’'urina quantitad di
zucchero non tanto piccole da non essere do-
sabili con i comuni metodi di ricerca. In que-
sti ecasi Massa ha osservata una tendenza alla

Apoglicemia a digiuno, specialmente nei diret-

ti discendenti del diabetico conclamato. Questa
ipoglicemia a digiuno trova analogia con quei-
la spesso osservabile nei neonati di madri dia-
betiche e spiegabile come ipotesi con una iper-
funzione insulare compensatoria, In una delle
famiglie studiate da Massa su 21 membri ben
T hanno presentato il diabete mellito, e altri 2
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possono considerarsi come diabetici di latenza
clinica. In altra famiglia i casi pit gravi con
diabete giovanile si sono notati con morte di
uno tra essi a 22 anni in coma diabetico; in
altro giovane di 20 anni Desito letale ebbe
luogo con tubercolosi polmonare.

Percid & da ritenersi non direttiva ipotetica
o teoretica ma necessitd opportuna la norma
di ricercare il diabete in tutta la famiglia,
sempre che qualcuno dei suoi membri sia ri-
sultato effettivamente colpito dal male.

I sintomi della diagnosi precoce
della tbe. polmonare.

Celotti recensisce nella Riviste [taliana della
Tubereolosi (n. T) uno studio fatto da STRINGER
il quale ha preso in esame la sintomatologia
iniziale clinica di 100 ricoverate al Sanatorio.
I primi sintomi enumerati in ordine di fre-
quenza sono i seguenti:

Tosse 25%; astenia 23%; corizza 21%;
pleurite secea 10%; emoftoe 5% ; perdita: di
peso 3% ; pleurite con versamento 2% ; espet-
torazioni 1%; raucedine 1%; sudori nottur-
ni 1%:;

I primi sintomi che portarono le malate
dal medico sono stati in ordine di frequenza:

Tosse T7% ; pleurite con o senza versamen-
to 46%; espettorazione 469 ; corizza 21%:;
emottisi 1% ; sudori notturni 15%; turbe ga-
striche 12%; raucedine 10%; dispnea 4%.

In quasi tutti questi malati & stato notato
che il medico non ha informato sinceramente
il malato del suo male e frequentemente & stato
curato solo sintomaticamente. L’A., mette in
evidenza quale danno sia per la societd e per
Iindividuo questo ritarde della diagnosi e nel-
l'internamento del tubercoloso e come sia ne-
cessario eseguire sistematicamente una riadio-
grafia del torace che deve perd essere inter-
pretata da persona competente,

S'@ arrestato il deelino della tubercolosi?

Alcuni interessanti rapporti della mortalita
del 1936 fanno porre questa domanda nello
Statistical Bulletin della Metro Life Insurance
Company 1987, n, 4). Negli anni passati ab-
biamo registrato un costante e rapido miglio-
ramento nella mortalitd per tbe. tanto che ab-

biamo potuto sperare che :in un non lontano
futuro tale malattia avrebbe apportato un
sempre minor numero di morti. Ma forse siamo
stati troppr ottimisti. e

La Metro Life Insurance Companry ha ot-
tenuto da 40 Stati cifre della mortalita per
the. dell’anno 1936. Di questi Stati solo 19
riscontrarono nel 1936 una percentuals di mor-
talith maggiore di quella del 1935; aitri 19
una percentuale minore e 2 diedero la stessa
cifra. In conclusione si troveria che la morta-
lith sard presso a poco costante tra i due an-
ni e 'aumento e la diminuzione saranno ben
poca cosa,

Se attualmente non abbiamo a registrare un
aumento, tuttavia c’@ stato un rallentamentoc
nella corsa alla decrescenza della tbe., feno-
meno che si verificava da un po’ di annmi in
qua. Divenne evidente nell’ultima metd del '36
clie la decisa discesa di tale malattia era stata,
almeno temporaneamente, ostacolata. Durante
quell’annu la mortalitd per tbe. fu soltanto
del 2,99% tra 17.500.000 possessori di polizze
industriali della M. L. I. C., mentre negli anni
34 e '35 la percentuale era stata del 6,1% e
dal '33 al ’34 dell’8,2%. Quando nel '35 fu pos-
sibile accertare la mortalita dell’intero paese
si trovo che la the. era del 2,8% piu bassa di
quella che era stata nel '34.

Dopo aver riferito l’andamento - talora in
aumento e talvolta in declino nei vari Stati
dell’Unione Nord Americana, viene ricordato
lo strano fenomeno del miglioramento della
the. negli anni in cui la crisi gettava milioni
di uwomini sul lastrico in condizioni alimentari
ed igienche non ideali. \

Oggi invece il miglioramento & cessato com-
pletamente ed & divenuto trascurabile. Non &
- facile trovare la causa di questo andamento
nella mortalitd per tbe, La presente situazione
& un eccellente antidoto ad un ottimismo fuori
‘posto che risultava dal rapido miglioramento
nell’andamento della the. negli ultimi 10 anni.

NUPTIALIA

1l giorno 10 corrente in Roma il Collega
Dott. Fernando Manozzi si & unito in ma-
trimonio con la Signorina Clea Marazzi.

Ai novelli' sposi i migliori auguri di fe-

licita.

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

Prof. Dott. I. ROMANELLI, direttore responsabile

(470) Soc. Tip. Castaldi - Via Casilina, 49 - Roma.
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(ISt Mazionale delle Assicoraziont

per la salute dei suoi assicurati

L'Istituto Nazionale delle Assicurazioni da tempo svolge un vasto programma di
Assistenza Sanitaria ai propri assicurati e ha dato ad esso una risolutiva e pratica
attuazione, fondando, nelle diverse regioni,

CENTRI SANITARI

attrezzati secondo le pili moderne esigenze della tecnica scientifica e quindi con i mezai
atti a ricerche di chimica medica, di sierologia, di radiologia, ecc., in modo che tutti i
suoi aderenti abbiano la possibilitd di esercitare periodicamente il controllo della propria
salute.
I Centri dell’Istituto dispongono anche di un « Consultorio» ove si danno consigli
d’igiene agli assicurati e sirendono loro note le norme per la prevenzione delle malattie,
Le funzioni benefiche dei « Centri» sopra menzionati sono esercitate anche dal

LABORATORIO CENTRALE

presso la Divezione Generale dell'Istituto in Roma, Via Sallustiana 51, per gli assicu-
rati di qualunque provincia,

Funzionano gift in pieno i Centri Sanitari di Roma, Torino, Padova, Messina, Mi-
lano, Aneona, Cagliari e Bolzano, :

Saranno quanto prima inaugurati i Centri di Bologna e di Napoli.

In relazione a quanto sopra esposto, raccomandiamo a tutti gli assicurati attuali
dell'Istituto e a tutti quelli che giorno per giorno entrano a far parte della grande fami-
glia dell’Ente, di leggere attentamente e ricordare il seguente

DECALOGO

1) Previeni il male prima che esso dia le sue manifestazioni; cosi potrai ecurarti con
sucecesso.

2) Non spiepare a modo tuto i disturbi che soffri, n& acecettare i suggerimenti degli
amici edei famigliari, perché essi generalmente non hanno la competenza necessa-
ria per poterti consigliare.

3) Ricordati che I'Istituto Nazionale delle Assicurazioni ha lo stesso interesse della tua
famiglia anffinché tu ti conservi sano ed operoso. Vi & un’organizzazione scientifica
gratutita a tua disposizione per prevenire ed accertare i primi sintomi del male.

4) Nel tuo interesse ti consigliamo di farti visitare periodicamente, o quando mne senti
il bisogno,. nel Centri Sanitari e nei Consultori dell’Istituto Nazionale delle Assi-
curazioni.

Sappi che I'Istituto Nazionale delle Assicurazioni offre ai suoi assicurati per som-
me superiori alle 20.000 lire, un buono, ogni due anni, per uua visita medica gra-
tuita presso qualsiasi medico, a cui & fatto obbligo del segreto professionale anche
verso 'Istituto.

G) L'Istituto Nazionale delle Assicurazioni ha istituito per i propri assicurati Consul-
tori di Medicina preventiva attrezzati per tutte le ricerche cliniche e di laboratorio.

7) Se sei gid malato, i Centri e i Consultori dell'Istituto Nazionale delle Assicurazioni
con le lore ricerche appronteranne per il tuo medico i risultati di tutti gli esami
clinici e di laboratorio.

8) Non avere reticenze per il tuo male. I Centri e Consultori manterranno il segreto
professionale anche verso l'Istituto.

9) Affinché tu viva sano, la tua vita deve regolarsi secondo le norme igieniche, Nei
Consultori dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni riceverai consigli circa ligiene
della persona, del lavoro, della famiglia e la prevenzione delle malattie.

10) Se vuoi recarti a portare il tuo contributo di civiltd nelle terre dell’Impero & utile

che tu ti faccia visitare nei Consulteri per lidoneitd alla vita coloniale, istituiti

dall'Istituto Nazionale delle Assicurazioni per i propri assicurati.
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