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Un eccezionale privilegio riservato
agli Assicurati dell’ Istituto Naz. delle Assicurazioni;
La partecipazione agli utili d’esercizio

Due grandi benefici sono derivati agli assicurati dell'lstituto Nazionale delle Assi-
curazioni da quando furono chiamati a partecipare agli utili dell'Azienda; il primo &
di alto significato morale, perché consente ad un'enorme massa di cittadini di entrare
pit intimamente nella vita del grande Ente, e constatarne la potenza, che & vanto della
Nazione; il secondo & di indubbia ufilitd pratica, perché offre agli assicurati la possi-
bilitd di diminuire gradualmente il costo dei loro atti di previdenza.

Quanto al vantaggio economico, nel primo periodo, che va dal 1930 al 1936, esso
ebbe a risolversi nelle seguenti percentuali di aumento dei capitali assicurati dalle sin-
gole polizze: nel 1930 del 3 per mille, nel 1931 del 3 1/2 per mille, nel 1932 del 4 per
mille, nel 1933 del 4 1/2 per mille, nel 1934 del 5 per mille, nel 1935 del 5 per mille, e
nel 1936 del 5 per mille; totale pari al 30 per mille.

A copertura dei suddetti aumenti di capitali, I'lstituto Nazionale delle Assicurazioni
ha accantonato, dal 1930 al 19364, oltre

140 milioni di lire

* Questa cifra, pit di ogni considerazione illustrativa, dimostra tutta 'eccezionale im-
portanza del provvedimento adottato dall'lstituto, fino dal 1930, a favore dei propri
assicurati,

Ma I'lstituto Nazionale delle Assicurazioni volle, in un secondo tempo, che la parte-
cipozione agli utili raoppresentasse per i suoi assicurati un vantaggio pid immediato e
quindi deliberd che per i contratti stipulati dal 1° luglio 1936 in forma ordinaria e a
premio annuo, la partecipazione agli utili fosse riconoscivta annualmente, sotto forma
di percentuale del premio, da liquidarsi all'atto del pagamento del premio annuo suc-
cessivo.

Per l'esercizio 1936 tale partecipazione fu stabilita nella misura del
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6 per cento del premio annueo

e si pud fin d'ora prevedere che eguale percentuale saré assegnata anche per I'eser-
cizio in corso.

In nessuna Nazione estera le Imprese di Assicurazione hanno mai usato una tale
spontanea larghezza verso i propri assicurati.

Per le polizze, che gia godevano degli utili dal 1930 e per le « Popolari », la parte-
cipazione agli utili continverd ad essere calcolata sotto forma di aumento del capitale
assicurato.

NON TUTTI SENTONO COS!I' VIVAMENTE IL DOVERE DELLA PREVIDENZA, DA PREN-
DERE L'INIZIATIVA DI UNA PROPOSTA DI ASSICURAZIONE. PER QUESTO L'ISTI-
TUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI VI FA VISITARE DAl SUOI AGENTI
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I ASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL’ ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

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

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli ASSICURATI dell’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Nuovi consultori gratuiti per gli assicurati:

LEGNANO (Milano) - presso 1'Agenzia Generale - Corso Vitt. Em: 5.
NUORO - presso 1’ Agenzia (Generale - Via Gio. M. Angioi, 10

Di prossima istituzione:

Consultorio a SASSARI

ROMA - Facilitazione per le assicurate e le mogli degli assicurati
presso la Guardia Ostetrica Permanente « E. Pestalozza », Via
Ripetta, 131.

1) ‘Visite presso la Guardia Ostetrica, alle assicurate riduzione del
50 v, ; alle mogh degli assicurati riduzione del 30 o, .

2) Visite e prestazioni a domicilio, alle assicurate riduzione del
30 ¢, ; alle mogli degli assicurati riduzione del 20 ¢,.

8) Riduzione del 50 ¢, sugli onorari dovuti per opera di pronto
soccorso ostetrico a domicilio delle assicurate; riduzione del
30 ¢, per le mogli degli assicurati,

4) Consultazioni gratuite presso la Guardia Ostetrica per le assi-
curate in forma popoldre. .

TRIESTE - Facilitazioni presso la Casa di Cura di Duttogliano: ridu-
zioni del 20 % sulla retta e su tutti gli accessori, per pazienti in

stanza ad un letto e riduzione del 109 per quelli degenti in
stanza a due letti.
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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.
I) Facilitazioni presso medici specialisti per cure oculistiche,

otorinolaringoiatriche ed odontoiatriche.
L) Facilitazioni presso Ospedali, Case di Cura.
M) Facilitazioni presso Sanatori, Convalescenziari e Consultori

Mqterni.

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

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

Concessione di un buone di visita mie-
dica gratuita ogni due anni agli assicu-
ratl in regola con 1 pagamenti che siano
possessori di polizze di assicurazione in
forma ordinaria con visita medica, per
un capitale superiore alle I.. 20.000.

Gli assicurati hanno facolta di sce-
gliere il medico, e questi & tenuto al se-
greto professionale anche verso I’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.

Tutte gl aliri comunque assicurati han-
no diritto alle visite mediche periodiche
gratuite per il collaudo della salute presso
1 Centr: e Consultori di medicina pre-
ventiva dell’L.N.A. (vedi elenco che se-
gue dei Centri e Consultori).

I

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

C) Ricerche cliniche ed esami di la-
boratorio gratuite per tutti gli assicu-
rati presso i Cenftri e Consultori del-
I'LNA.:

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

2) Esame dell’espettorato.

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

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

b) Esame del sangue: per il dosaggio
della uricemia.

6) Esame del sangue: per la rea-
zione di Kahn.
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7) Esame del sangue: per la rea-
zione di Wassermann. '
8) Esame del sangue: per la rea-
zione di Meinicke.
9) Elettrocardiogramma.
10) Misurazione della pressione arte-
1i0sa.
11) Teleradiografia del torace.
12) Controllo del pesv 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)

) Consultorio gratuito per il col-
laudo dell’ orecchio, naso, gola, per

tutti gli assicurati presso il Servizio Sani-

tario Centrale: Roma, Via Sallustiana,bl.

I') Consultorio per cure odontoia-
triche per tutti gli assicurabi-presso il
Servizio Sanitario Centrale: Roma, Via
Sallustiana, n. b1,

() Consultazioni gratuite di igiene
presso i Centri e Consultori dell’ LN.A.
per tuttl 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-
curatli con polizze ordinarie e collettive
che debbono sottoporsi ad operazioni di
alte 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. \

I sanitari di cui all’elenco che segue
concedono agli assicurati con polizze or-

dinarie e collettive la riduzione del 30 ¢/,
sugh onorari individaali fissatl dal Sin-
dacato Provinciale Ilascista dei Medici.

1) 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’igiéne:

10 Vivere sani del Dr. E. DELLA SETA.

20 Salute, tesoro della Vita, del Prof.
Dr. O. BenLucor.

8" Sotto il platano di Coo; Consigii
d'Igiene e di medicina preventiva

4° Cuore sano e cuore infermo, del Dr.
. Drrra Sgra.

&° 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 eoloniale.

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

Alessandria (Consultorio), Via Roma,
n. 14, 2" e 4° lunedi del mese.

Agrigento (Cousultorio), Via Roma, 291,
1° mercoledi del mese, ore 9-11.

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
(tenerale, 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.

Brescia (Consultorio), presso '’Agenzia
(tenerale, Piazza Vittoria, Pal. LN.A.

Bressanone (Consultorio), presso I’Agen-
zia Principale, Via Roma, 5, 1° e 3°
sabato del mese, ore 9 - 12.

AL
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CAGLIA RI (Centro e Consultorio) Via
Roma, 73, tutti i giorni non festivi.

Caltanissetta (Consultorio) presso Agen-
zia Generale - Via Vittorio Emanuele, 2
30 venerdi del mese, ore 16 18.

Catania (Consultorio), Via A DMusso-
lini, 16, tutti 1 sabati, ore 10-13.

Catanzare (Consultorio), Scesa Leonse,
2 martedi 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 (Consultorio) presso Agenzia Ge-
nerale - Corso Vittorio Emanuele, 80, 4°
venerdi del mese, ore 16-18.

Fiume (Consultorio), presso 1’Agenzia
(Generale, Via X XX Ottobre, Pal IL.N.A.

4° martedi del mese, ore 10-12, 15- 18.

Legnano (Consultorio), presso I'Agenzia
Generale, Corso Vitt. Emanuele, 5, 2"
e 4° martedi del mese.

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

MILANO (Centro e Consultorio), Piaz-
za, Diaz, 6, tutti 1 giorni non festivi,

Nuoro (Consultorio), presso 1’ Agenzia
Generale, 'Via Gio. M. Angioi, 10, ulti-
mo lunedi del mese.

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

Palermo (Consultorio), Via Ma,qued&
200, tutti 1 lunedi, ore 9:1%2.

Piacenza {Gnnsultouo), presso 1’Agen-
zia (Generale, Piazza (avalli, 2° e 49
mercoledi del mese.

ROM A, Servizio Sanitario della Dire-
zione Generale, Via Sallustiana, b1, tutti
i giorni non festivi.

Roma (Consultorio), Via Tritone, 142
tutti 1 giorni non festivi.

Ragusa (Consultorio), Via M. Coffa, 12,
1" venerdi del mese, ore 16-18,

Reggio Calabria (Consultorio), Corso
Garibaldi, 2° e 4" mercoledi del mese,
ore 16-18.

Rovereto (Consultorio), presso I’Agen-
zia principale, 2° e 4" martedi del mese
(pomerigg1o).

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

TORINO (Centro e Consultorio), Via
Maria Vittoria, 1, tuttii giorni non fe.
stivi.

Terni (Consultorio), Corso Tacito, 1° e

® giovedi del mese.

Trapani (Consultorio), Via Torrearsa,
1° martedi del mese, ore 10-13.

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

Treviso (Consultorio), Via Vitt. Kma-
nuele, 29, 3° martedi del mese.

Trieste (Consultorio), Via Carducci, 2,

° & 3% mercoledi del mese.
Vemna (Consultorio); Via Anfiteatro,
. 10, 2° martedi del mese.

Vicenza (Consultorio), presso lAgen-
zia (Generale, Piazzale Roma, 11, 3° ve-
nerdi del mese.

Viterbo (Consultorio), presso I’Agenzia
Generale, Corso Vittorio Emanuele, 2,
1° e 3° sabato del mese.

Zara (Consultorio), presso |’ Agenzia
locale, Calle Liarga, 2° giovedi del mese.

Si rammenta che agli assicurati impos-
sibilitati a muoversi dalla loro residenza °
¢ consentito beneficiare ugualmente delle
ricerche di laboratorio, inviando al Ser-
vizio Sanitario della Direzione Generale
in Roma od ai Centri di Assistenza Sa-
nitaria in Ancona, Bolzano, Cagliari,
Messina, Milano, Padova, Torino, col
mezzo pilt 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 V'esame delle urine: 100 ce. diurine
con aggiunta di 1 gr. di acido borico.

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

per 1’ azotemia: 10-15 cc. di sangue
prelevato a digiuno;

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

per V'uricemia: 10-15 cc. di sangue,
o meglio 1-2 cec. di siero, possibilmente
gia centrifugato ;
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per la Reazione di Meinicke: 45 ce.
di sangue; o meglio 1.2 cc. di siero cen-
trifugato.

perla Reazione di Wassermann: 5-10ce.
di sangue, o meglio 1-2 di siero possi-
bilmente gia centrifugato (solo ai Labo-

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

ratori Medici della Direzione Generale
dell’I.LN.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 a1 nostri assicurati

AGRIGENTO

QOdontoiatri
Agrigento.
Dr. CucURULLO Antonio.

Canicaiti.
Dr. Cassaro Gaetano, Piazza Palma.

ALESSANDRIA

Odontoiatri
Alessandria.
Dr. MorTta 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. Gavpina Umberto,
Dr. REpoGLIA Agostino.
Dr. PinonLiNt Giovanni,

Novi Ligure.
Dr. BELLONE Mario Luigi.

Tortona.
Dr, Tort1 Carlo,

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

Casale Monferrato.
Dr. Guascaino Angelo.

Otorinolaringoiatri
Alessandria,
Dr. BapiNo Francesco, Via Trotti, 12.
Dr. AimoNE Modesto, Via Faa di Bruno, 18.
Dr. BorToLOTTI Lorenzo, Via 8. Giacomo
della Vittoria, 25.

Casale Monferrato.
Dr. GuascHiNO Giovanni.

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

Dr., CaiaAmMPO Arnaldo.
Dr. SpiriTo Tito.

Tvrea.
Dr. MauTiNO Giuseppe.
Dr. PugLieseE Giuseppe.

Oculisti
Ivrea.
Dr. GARZINO Mario Casimiro, Ospedale Ci-
vile,
Otorinolaringoiatri
Ivrea,
Dr., MacacrororTr Ugo.
AQUILA
Odontoiatri
Aquila.
Dr. DE ANGELIS Giovanni Battista,
Otorinolaringoiatri
Dr, CreoLLoNT Silvio, Via S. Marciano, 31.
AREZZO
Odontoiatri
Arezzo.
Dr. MicHELINI Mario, Via Francesco Cri-
spi, 2,
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Oculisti
Arezzo.
Prof. Dr. ALIQUO Mazzer Alessandro.

ASCOLI PICENO

. Odontoiatri
Ascoli Piceno.
Dr., Monpozzi Andrea, Via Benedetto Cai-
roli,
Dr. PexnNegst Luigi, Via Trivio.
Dr. Tassont Adolfo,

Otorinolaringoiatri

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

ASTI
Odontoiatri

Decian Attilio.

IvaLpr Candido.
MarorLo Giacomo.
MavacoLr Lelio,

Oculisti

Lovisoro Carle,

Dott.
Dott.
Dott.
Dott.

Dott.

Otorinolaringoiatri

Dott. GENTILE Aldo.
BARI
Odontoiatri
Andria.
Dr. SARpANO Irancesco.
BERGAMO
Odontoiatri

Bergamo.
Dy. AVETTA Enzo.
Dr. Braun Giorgio, Viale Roma, 12.
Dr., CarpEROLI Guido.
Cav. Dr. CASTELLI Carlo.
Prof. Dr. CAVAZZENI Giovannt.
Dr. DaL Laco Vittorio.
Dr. Garri Giovanni,

Oculisti
Bergamo,
Prof. Dr. BusaccA Annibale, Via Tasso, 4.
Prof. Dr. SEGUINI Arminio.
Dr. ZoncA Giovanni.
Otorinolaringoiatri
Bergamao.
Dr, CALDEROLI Innocente.
Dr. PALvis Giuseppe,

BOLOGNA

Odontoiatri
Bologna,

Dr. BigNarDI Ferdinando, Via Saffi, 2.

Dr. Carvuzzi Giuseppe, Piazza dei Marchi, 6.
Dr. CaramitTi Aldo, Via Innerio, 17.

Dr. D1 MeEnto Spiro, Via Zamboli, 3.

Dr. FRANCESCONL Alberto, Via Saffi, 2,

Dr. GianNorT: Manfredo, Via Saffi, 2.

Dr. Piva Giuseppe, Via Indipendenza, 22.

Oculisti
Bologna:
Dr. CAPRA Leonida, Via Indipendenza, 2.
Prof. Dr. MarioTTI Cesare, Via Castiglioni, 5.
Dr. Narpr Giorgio, Via Frassinago, 21,
Dr. Panmierr Domiziano, Via Righi, 34.
Prof. Dr. Riccur Gino, Via S. Stefano, 43.
Prof. Dr. NarorLEONE Xilo, Via Guerra,

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

BOLZANO

Odontoiatri
Bolzuno.
Dr. GroNEs Ernesto, Piazza Erbe, 12.

Meruno,
Dr. De Bosio Giuseppe.
Dr. Konig Alfredo, Corso Goethe, 6.
Dr. Singer Federico, Via Dante, 38.

Oculisti
Bolzano.
Prof. Dr. MENESTRINA Gino, Ospedale Civile.
Dr. Rossner 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.
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BRESCIA

Odontoiatri
Brescia.
Dr. BeErRTOLI Oreste,
Dr. CAsTELLI Ettore, Via Dante, 42.
Dr, Jorl Mario, Corso Vittorio Emanuele, 58,
Dr. Riertr Giov. Battista, Via Mazzini.
Dr. RierTi Giulio, Via Mazzini.
Dr. SaLvaegnr Dino, Viale Stazione.
Dr. ScacaerRl Domenico, Corso Palestro,
Guardone Riviera.
Dr. Goio Giuseppe.

Salo.
Dr. SimoN1T Guido Giuseppe.

CALTANISSETTA
Oculisti
Cualtanissetta,
Prof. Dr, CAVALLARO Erminio.
Prof. Dr. NicorLeETTI Gaspare.

Otorinolaringoiatri
Dr, Restivo Pietro.

CAMPOBASSO

Odontoiatri
Campobasso.
Dyr. MARTINO Angelo.
Dr. SaNTorRo Manfredi.

Oculisti
Campobasso.
Dr. BArRBaTO Nunzio,
Comm, Dr. GrRimALDI Eugenio.

Agnone.
Dr. SavasTano Silvio.
CATANIA
Odontoiatri
Cutania.

Dr. D1 Grazia Mario, Via Garibaldi, 9.

Dr. GRECo Salvatore, Via Umberto, 8.

Dr. MiLoNE Giuseppe, Via Umberto,. 41.

Dr. MusumEct Grassi Raimondo, Via Vit-
torio Emanuele, 215,

Dr. Pourtt Francesco, Via Etnea, 208.

Ocnlisti
Catania.
Prof. Dr. DE CrisToraRo Michelangelo, Via
Plebiscito, 280,
Prof. Dr. FavaLoro Giuseppe, Via S. Mad-
dalena, 59.

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

== A B
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CHIETI
Odontoiatri -
Chieti.
Dr. Cav, MastrorasqQuUA Edoardo, Via S.

Gaetano, 7.
Oculisti

Prof. Dr. CozzoLr Giulio, Corso Marirucci-
no, 104,
Lanciano.
Dott., SERAFINI VINCENZO.

COMO

Odontoiatri
Como.
Dr. Gomin Vittorio, Via Garibaldi, 19.
Dr. PApERI Antonio.
Dr. Tor1 Luigi.
Lecco,
Dr. HEUMANN Martino, Via Stoppani, 28.

Oculisti
Como.
Prof. Dr. GaspariNi Ginlio, Via Volta, 30.

Otorinolaringoiatri
Comeo.
Dr. BEccHERLE Ferdinando, Via Volta, 38.
Dr. TorLascHr Giovanni, Via Rezzonico, T.

COSENZA

Odontoiatri
Cosenza.
Dr. ANprREASSI Giuseppe.
Dr. CersELLI Oreste,
Dr. CoiMENTI Achille,
Dr. LorrrEDO Ferdinando,

CREMONA
Odontoiatri
Cremona,
Dr. BeErrororTi Luigi, Via Beltrame, 4.
Dyr. Ir1TZ Giuseppe.
Dr. REpizzr Ernesto, Piazza Roma, 17.
Dr. ZanNINI Roberto.

Casalmaggiore.
Dr. BoLES Oreste.

Oculisti
Cremona,
Dr. Cossvu Alberto, Via Damiano Chiesa, 9.
Prof, Dr. MaRGoTTA Giuseppe, Corso Stra-
divari, 8,
_ Otorinolaringoiatri
Cremona.
Dr. BoccH1 Ferrucecio, Via G. Tibaldi, 3,
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CUNEO

Odontoiatri
Cuneo,
Dr. MANFREDI Francesco.

Oculisti
Alba,
Dr. VarRaLDI Giovanni.

Otorinolaringoiatri
Cuneo,

Prof. Dr. DonNapEl Giovanni, Via Gallo, 5.

Saluzzo. .
Dr. Racca Ugo, Via Gualtieri, 5.

FERRARA

Odontoiatri

Ferrara.
Dr. BARUFFALDI Tommaso, Via Terranova, 9.
Dr. CAvALLARI Augusto, Largo Castello.
Dr. Fin1 Giuseppe, Corso Giovacca, 3.
Dr. Morr Davide, Via Cortevecchia, 3.
Dr. Test Alfredo, Via Palestro, 21.
Dr. TEs: Gastone, Via Palestro, 21.

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

Oculisti
Ferrara.
Dr. Ceccor1 Stefano, Vicolo del Teatro, 2.
Dr. VERZELLA Mario, Corso Porta Mare, 11.

FIRENZE

Odontoiatri
Firenze.

Dr. ARNONE Vincenzo, Via Pandolfini, 26,

Dr. CiTErL1 Alessandro, Lung’Arno Aecciaio-
1i; 1 22;

Dr. Purt1 Giorgio, Via dei Servi, 6.

Dr. RAmoniNe Camillo, Via Vecchietti, 9.

Dr, CaLaMARr Stefano, Via della Pergola,
14-bis,

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

FOGGIA
Odontoiatri
Foggia.
Dr. ArBoRe Giulio,
Dr. D1 Mao Enzo.
Manfredonia,
Dr. MeELucco Pasquale.
S. Severo.
Dr. REcca Pietro,

Oculisti
I'oggia.
Dr. ALTAMURA Alfredo,
Carlantino.
Dr. DE SiMoNE Nicola.

S. Severo,
Dr, Corio Giovanni.

Otorinolaringoiatri
Foggia.
Dr. GALLo Antonio.
S. Severo.

Dr. GERVASIO Arnaldo,

FORLI’
Odontoiatri
Forli. )
Dr, VESPIGNANI Guido, Corso Garibaldi.
Dr. MoLINAR Geza, Via M. Missirini,
Dr. BRIGANTI Antonio, Capitano 2° Fanteria.
Dr. Casanr Alvaro, Corso Garibaldi.
Rimini.
Dr. LazzAroTTO BEugenio.
Dr. PEDRAZZI Luigi,
Dr. PELOSTI Romano.

Oculisti
Forli, .
Dr. MARrCHINI Paoclo, Corso A. Diaz,
Dr. SANTONOCETO Ottavio, Via Giovanni dalle
Bande Nere,

Otorinolaringoiatri
Forli.
Dr. SecanTI Filippo, Via Madenti,

GENOVA

Odontoiatri
(Genova.
Dr. MoRrIANI Giuseppe, Via Milano, 18-a.

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

Dr. NErzBANDT Paolo Ugo.

Otorinolaringoiatri
Gorizia.
Dr. CoMEL Giuseppe,
Dr. Ruzzatr Sandro.
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GROSSETO

Odontoiatri

(Grosseto.
Dr. ANGELINI Armando.

IMPERIA

. Odontoiatri
Imperia.
Dr. AMORETTI Raflaele, Via Alfieri, 18,
Dr. DE VEccH1 Oscar, Via del Monte, -
Dr. LATRONICO Attilio, Via Berio, 5-bis.
Dr. Mura Carmelo, Corso Dante, 2.
Dr. Narra Antonio, Via Gandolfo, 1.

Bordighera.
Dr. BUFFA Ermanno, Via 8. Antonio.
Dr. DEL Boca Isidoro, Via Vitt, Emanuele,

Sanreno.

Dr. GERBOLINT Andrea, Via Vittorio Ema-
nuele, 15.

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

Dr. GisMONDI
nuele, 11,

Dr. ELENA Giovanni, Via Cauli, 1.

Emanuele, Via Vitt. Ema-

Ventimiglia.
Dr. BuonsiGnore Giuseppe, Via Roma, 7.
Dr. Ucorint Federico, Via Cavour, bl.

Oculisti
I'mperia.
Dr, Opisio Mario, Via G. Berio, 9.

Oneglia.
Dr. Griva Giuseppe.

Sonremo.
Dr. Griva Giuseppe, Via Vittorio Emanue-
le, 18.
Dr. Opnisio Mario, Via Vittorio Emanue-
le, 8. 3

Otorinolaringoiatri
Imperia,
Dr. DuraNDp Gaspare, Via Giardini.

Bordighera.
Dr. VEeErRpUN Eugenio, Via Vittorio Fma-
nuele, 8.
Sanremo,

Dr. DE MarcHI Marco, Via Vittorio Ema-
nuele, 17,

Ventimiglia.
Dr. VErRDUN Eugenio, Via Vittorio Emanue-
le, 18.
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LIVORNO

Livorno.
Dr. Caprrant Icilio, Scali Ugo BRotti, 2.
Dr, Casagnl Odoardo, Via Magenta, 8,
Dr. QUARANTORSI Cleomene, Via Enrico
Mayer, 18,

Portoferraio.
Dr. LagHr Augusto.

Oculisti
Lavorno.
Prof, Dr. Baguis Elia, Via Marradi, 356,
Dr. Parbuccl Mario, Via del Fante, 3.

Otorinolaringoiatri

Suvereto di Livorno.
Dr. Cuierict Luigi.

LUCCA
Odontoiatri
Altopascio,
Dr. PiecAtA Giovanni Leo.
Viareggio.
Dr. GIUFFRIDA Giuseppe.
MANTOVA
Odontoiatri

Mantova.
Dr. ConsorLo Giuseppe.
Dr. Lasagya Romolo, Via Marangoni, 4.
Dy. Mazzer Cario, Via Massari, 5.
Dr. PongiLurer Ermondo, Via D. Fernel-
s %
Dr, PrEDARI Maria.
Dr. VENERI Loris, Via Oberdan, 19.
Dr. ZagN1 Giuseppe, Via B. Grazioli, 32.

Oecnlisti
Mantova,
Prof. Dr. Ferrr Dante, Via Grazioli, 5.
Prof. Dr. PrEVEDI Guido, Via Cesare Bat-
tisti, 14,

Otorinolaringoiatri
Mantova,
Dr. I'inz1 Giuseppe, Via Accademia, 4.
Dr. Fucer Francesco, Via Carlo Poma, 15.
Dr. Zaprparonr Luigi, Corso Vittorie Iima-
nuele, 108.

MASSA - CARRARA
Odontoiatri
Carrara. '

Dr. Lopbovict G. Battista, Via Lunense.
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MATERA
Odontoiatri
Matera.
Dr. MaRINARO Domenico.
Matera,

. Dr. Lo Russo Stefano.

MESSINA

Odontoiatri
Messina.
Dr, Toparo Francesco, Via dei Verdi.

Oculisti

Dr. La Rosa Vincenzo, Via Pavia.
Prof. Dr. ScuLricA Francesco, Via Orato-
rio della Pace.

Otorinolaringoiatri

Dr. CamiNITI Carmelo Alcide, Via Verdi, 57.

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

Dr. VanseccH1 Virginio, Via Ugo Bassi, 120.

.MILANO

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

Odontoiatri

Milano. =
Dr. Bracint Giovanni, Via Aversa, 17,
Monza, '
Dr. BonsacLIo 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. CopPorLas Antonio, Via Cesario Conso-
le, 3.

Dr. De NotAris Ferdinando, Via Cappella
Vecchia, 6. ;

Dr. DoNATo Carlo, Via R. De Cesare, 7.

Dr. GIUFFRE Vincenzo, Via Santa Bripi.

da, 76.

Dr, Izzo Giuseppe, Via S, Arcangelo g
Baiano.

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

Dr. Masucci Enrico, Piazza Torretta, 36.

Dr. SANSONE Angelo, Via S. Spirito di Pa-
lazzo, 9. !

Dr. SANTANIELLO Fortunato, Corso Vittorio

Emanuele, 400,

Dr. VioLLET Giovanni, Via Capodimonte, 31.

Prof. Dr. ZoNa Alberico, Piazza Bellini, 68.

Meta di Sorrento.

Cav. Uff. Dr. Russo Valerio, Corso Litto-
rio, 118;

Sparanise.
Dr. GRaANDE Francesco,

-

Otorinolaringoiatri
Sparanise. 5
Prof., Dr. D1 Lauro Espedito, Riviera di
Chiaia, 84,

Prof. Dr. JANNUZZ1 Silvio, Via 8. Spirito di
Palazzo, 81,

NOVARA

- Odontoiatri
Novara.
Dr. BorrINT Francesco.
Dr. SCENDRATI Daniele.

Oculisti
Novara.
Dr. Prof. LappoNr Giovanni, Ospedale Mag-
giore. .
PADOVA
Oculisti
* Padova.

Dr, ZoLpAN Luigi, Via Altinate, 69.

Otorinolaringoiatra
Padova. A
Prof, Dr, RUBALTELLI Enrico, "_Via Gabellj, 17,

. PALERMO

Odontoiatri
Palermo,

Dr. AvELLoNE Pietro, Via XII Gennaio, 15.
Dr. CimiNo Giuseppe, Via Villaermosa, 6.
Dr. D1 CarLo Giovanni, Via Roma.

Dr. GARLO Paolo, Largo Santa Sofia, 1.
Dr. MirAzzo Carmelo, Piazza G. Verdi, 22.
Dr. Nicosia Antonio, Pidzza Aragona, 4.
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. Dr. PezzoL1 Renato, Piazza Castelnuovo, 11.

Dr. Prazza GArRGANO Giovanni, Piazza 8. Do-
menico, 23.

Dr. Pizzuto Francesco, Via Villareale, 32.

Dr. RiBoLLA Achille, Via Rosolino Pilo, 12.

Dr. TEmpESTINI Elio, Via Maqueda, 200.

Oculisti
Palermo.

Dr, BELLINA Gregorio, Via Celso, 14.
Prof. Dr. Cucco Alfredo, Via Villafranca, 20.
Prof. Dr. DE Boxo F. Paolo, Via Stabile, 120.
Dr. LA Praca Gaetano, Via Stabile, 155.
Prof. Dr. LonGo Salvatore, Corgo Scind, 941.
Prof. Dr. STELLA Pietro, Piazza Castelnuo-

vo, 4. g

Otorinolaringoiatri
Palermo,

Prof., Dr. ALAGNA Gaspare, Via Roma, 471.
Dr. Campo Francesco, Via Stabile, 109,
Dr. FErRUZZA Gaetano, Via Lincoln, 96.
Prof, Dr. ZaxoLA Aurelio, Via Rodi, 1.

PARMA
Odontoiatri
Parma.
Dr. AusErTI Silvio, Via Farini, 52.
Oculisti
Parma,

Prof, Dr, CanpiaN Ferruccio, Viale Umber-
fo 1.
Prof. Dr. CarM1 Alberto, Via San Biagio, 1.

Otorinolaringoiatri
Parma.

Prof. Dr, LAasaGNA Francesco, Piazzale Cer-
i1y
Prof. Dr. Tass1 Umberto, Via 22 luglio, 15.

PERUGIA
Odontoiatri
Perugia.
Prof. Dr. BraJo Fuso, Corso Vannuecci.

Oculisti
Perugia,
Prof. Dr, GIANNANTONI Camillo, Corso Van-
nucei, 9. ;
Otorinolaringoiatri
Perugia.

Dr, Barota Angelo, Via Fani, 2.

PIACENZA

Odontoiatri
Piacenza.
Dr. CAvaNNA GoBBI Ettore, Via San Mar-
co, b,
Dr, MisTRALETTI Umberto, Via Chiapponi.

Castelsangiovanni.
Dr. Patriont Giuseppe.

PISA

Odontoiatri
Pisa.

Prof. Dr, CARRERAS Roberto, Via San Lo-
renzo, 19,

Dr. DErLLe SEDpIE Francesco, Piazza S. Fre-
diano, 5.

Dr. Paonr Gaetano, Borgo Stretto, 5.

I?r. SERRI Scipione, Via Vitt. Emanuele, 4.

Bientina.
Dr. MarcuIiaNT Pilade.

PISTOIA
Otorinolaringoiatri
Pigtoia,
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 Calabria.
Dr. De LoGgu Antonio.
Dr. Prof. LagaNA Domenico.
Prof. Dr. STiro Antonio Gallico.

,JOtorinolaringoiatri
Reggio Calabria.
Prof. Dr. SaLvaporr G., Via Lazio, 9.
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ROMA

Odontoiatri
Roma. )
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. Ercorant Alberto, Largo Magnagre-
cia, 8.

Oculisti
Roma.

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

Prof. Dr. MAZZANTINI
no, 24,

Prof. Dr. NEUSCHULER Ignazio, Via Regina
Elena. :

Prof. Dr. STRAMPELLI Benedetto, Corse Ita-
lia, 33.

Gustvo, Via Mila-

Otorinolaringoiatri
Roma, A
Prof. Dr. TURTUR Giuseppe, Via XX Set-
tembre, 95.
Dr. Crrorron: Silvio,
z0, 297.

Via Cola di Rien-

ROVIGO

Odontoiatri
Rovigo.
Dr., BEnATTI Boris,
Dr. BorRELLINI Alberto,

Adria.

Dyr. T'ERRONI Giuseppe,
Dr. GiorpaNt Nazzareno.

SASSARI

Odontoiatri
Sassar.
Dr. FENU Antonio, Vicolo Bartelinis.
Dr. NiEppU Giovanni, Via Manno.
Dy, Tocco Raffaele, Piazza Castello.

L.

SAVONA

Odontoiatri
Savona.
Dr. Cav. Uff. Gastr Giuseppe, Corso Prin-
cipe Amedeo, 2-5. B
Dr. Comm, PaGGr Poggio, Via Paleocapa, 3.
Dr. VEIRANA Giuseppe, Via Guidobono, 80.

Otorinolaringoiatri

Savona.
Dr. LANFRANCO Enrico, Piazza Armando
Diaz, 4-4.
SIENA
(Odontoiatri
Siena.

Dr. MarzANo Pasquale, Via di Citta, 3.

Otorinolaringoiatri
Siena.
Dr, Prof. BeELLUCCI Luigi.
SONDRIO
Odontoiatri
Sondrio.
Dr. Orran Leone, Via XXVIII Ottobre, 8.
TARANTO
Odontoiatri
Taranto.

Dr. BaRBARO Vincenzo, Corso Umberto.

Dr. MonNTANARI Francesco, Piazza G. Bru-
no, 33.

Dr. SanTosTASI Carlo,

Dr. ViTantonio Natale, Corso Umberto.

Oculisti
Taranto.
Dr. CarpUCCI Vincenzo, Via d’Aquino.

Prof. Dr. Maricosct Alessandro, Via di
Palma,

Dr. MaRrINosct Raffaele, Via Regina Ele-
na, 33,

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

Otorinolaringoiatri
Taranto.

Prof. Dr. BiasoLr Alcide, Via due Mari, 18.
Dr. Barrista V., Via Cavour, 27.
Dr. NATALE V,, Piazza Massari, 5.-

TERAMO

Odontoiatri
Teramo,
Dyr. Branco Giuseppe.
Dr, SaccoNt Agostino.

TORINO

Odontoiatri
Torino,
Dr. BuJsarrt Giovanni, Corso Vinzaglio, 104,
Prof. Dott, Casorti Luigi, Via Roma, 15
(Palazzo Ist. Naz. Ass.),
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Dr, Prof. Giorernnt Giulio, Via 8. Quin-
fino, 18.

Dr. MarazziNA C., Via Volpiano, 5.

Dr. OrroLeENGHI Renato, Via Saecchi, 58.

Dr. TommAsSSINELLT Antonio, Via Merca-
ti, 3.
Dr. ToMMASINELLT Vezio, Piazza Vittorio

Emanuele, 20.

Qculisti
Torino,

Dr, CarraratTi C.,, Corso Oporto, 47,

Dr. CANTU Carlo, Via Madama Cristina, 6.

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

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

Dr. GarzINO M., Via Mazzini, 2.

Prof. Dr. GriNgNOLO IFederico, Corso Opor-
to, 21.

Dr. LeEvi 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. PeEccuio Teobaldo, Corso Vittorio Ema-
nuele, 19,

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

Prof. Dr. Pissarenrno Carlo, Corso Vinza-
glio, 21.

Dr. PRECERUTTI-TAPPARELLI Gioacchino, Via

Principe Amedeo, 29.

Prof. TirerLrL1 Gaspare, R: Clinica Oftalmica.

Dr. Toso G., Via 8, Secondo, 15,

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

Dr. VaupeTTi S., Via Cernaia, 18.

Prof. Dr. VeErpeERaAME I'ilippo, Corso Opor-
to, 81-his,

Otorinolaringoiatri
Torino.

Dr. BarTacLioTTi Enrico, Via Santa Chia-
¥4, 20. : Z

Prof, Dr. BrRuzzont Carle, Via Davide Ber-
tolotti, 2, :

Prof. Dy, Casassa Adolfo, Via Principe Ame-
deo, 52,

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

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

Dr. I'ERRERO A., Via Goito, 6.

Dr. LEALE G., Corso Oporto, 5.

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

Dr. MANCINI Pietro Teobaldo, Via Plana, 11.

Dr. Meano Carlo, Via della Rocca, 6.

Prof, Dr. PALLESTRINT FErnesto, Corso Roe-

ro di Cortanze, 2.

Prof. Dr. PiNAROLI Guido, Corso Vittorio
Emanuele, 82.

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

Dr. Vags: C., Via Santa Chiara, 20.

TRAPANI

Otorinolaringoiatri
Trapant.
Dr. SamMMARTANO Mario, Via Merce.

TRENTO

Odontoiatri
Trento.
Dr. Agostint Fortunato.
Dr. LACHMANN Carlo, Piazza Silvio Pelli-
co, 2.
Dr. Rigur Ferrucecio, Via Belenzani, 27.
Dr. SEpp1 Cesare, Via Gazzoletti.

Arco,
Dr. PENNECHER Ercole,

Cavalese,
Dr. BROSECHINI Ginseppe.
LE’E}“!.GO.

Dr. CaLirt Federico.

Rovereto.

Dr. SoMmapossr Marvio,
Dr. ZANNINI Gino.

Oculisti
T'rento.
Dr. GEnTiLINT Giuseppe, Plazza Venezia, 2.
Dr. GrRILLO Gino, Via S. Maria Maddale-
na, 21,

Otorinolaringoiatri

Trento.

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

Dy, MAEsTRANZI Dario, Via Rosmini, 25,
Dr. Cav. MarrFr Giuseppe, Via Oss. Muzzu-
rana, 16,

TREVISO

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

TRIESTE

Odontoiatri
Trieste.
Dr. CuruminaTo Luisa, Via S. Francesco, 20.
Dr. FerracUTI Alessandre, Via Coroneo, 10,

AL =
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Dr. MErT Odoardo, Via Macchiavelli, 19.
Dr. Minas Alberto, Via A. Diaz, 10.

Dr. OrrocHIAN Giuseppe, Via S. Lazzaro, 10,
Dr. RERez B., Corso Garibaldi, 28.

Dr. RosAio Giuseppe, Via Trenta Otto-
bre, 18,
Oculisti
T'rieste.

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

Dr. Manzurro G., Via Roma, "22.

Dr. OBLaTH 0., Via Rossini, 26.

Otorinolaringoiatri
Trieste.
Dr. Rocco Antonio, Via Mercato Vecchio, 8.
Dr. Cav. MonTINI Giovanni, Via Cesare Bec-
caria, 5. T

UDINE

Odontoiatri
Udine.
Dr. Damiani Domenico.
Dr. CLONFERO Erminio.

Otorinolaringoiatri
Udine.
Dr. PELLIZZO Francesco, Via Rivis, 32,

Oculisti
Udine.
Dr. Sonzio Michele, Via Rivis, 32,

VARESE"

Odontoiatri
Varese.

Dr. BERTOLI Romeo.

Dr. Franzi Cesare,

Dr. GUsceTTI Severo,

Dr. MINGARELLI Lido,

Dr. Riva Gian Pietro.

Dr. BARBEDO Vincenzo, Via Piave, 2.

Guallarate.

Dr. OTELLI Franco.

Dr. PaTarINO Alfonso,
Trodate.

Dr. CooPmANS DE JorLpr Luigi.

Oculisti

-

Varese.
Dr. MoreTTI Ezio.

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

Otorinolaringoiatri
Varese.
Dr. RovERA Santo.
Dr. SioLr Giulio,

Somma Lombarda.
Dr. BURATTI Pasquale Achille.

VERCELLI

Odontoiatri
Vercelli.
Dr. Pozzoro Carlo Alberto,

Oculisti
Vereelli.
Dr. Pacant Luigi, Via Garibaldi, 20.

Otorinolaringoiatri
Vercelli.
Dr. PETTERINO Patriarca, Via Oldoni.

VERONA

Odontoiatri
Verona.

Dr. Brivio Giano, Via Marsala,

Dr. CArAzzA Luigi, Piazza Dante, 8.

Dr. DELLA CHIARA Alfondo, Piazza Duomo.

Dr. Francuini Egisto, Corso Vittorio Ema-
nuele, 9.

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

Bardolino,
Dr. Pepuzzi P.

Legnago.
Dr. BonrFanTE Ugo.

VICENZA

Odontoiatri
Vieenza.
Dr. CARLE Luciano, Corso Principe Umber-
to, H3.
Dr. F1orReTTI Sebastiano, Via Morette.
Dr. MARTINELLI L., S. Corona.

Arzignano.
Dr. VErRONESE Giuseppe.

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

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

VITERBO

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

che accordano facilitaziomi a1 nostr1 assicurati

(esclusi quelli dell'Istituto Nazionale Fascista Previdenza Sociale)

Case specializzate per malattie pol-
monari : .
MIAZZINA (NOVARA)
Casa di cura per malattie polmonari Eremo:
riduzione del 30 % sulle tariffe in vigore.

SONDRIO
Primo Sanatorio .A. Zubiani in Pineta di
Sortenna: riduzione de 10 %, 20 %, 30.% sulle
tariffe in vigore, fino al 14-7-1938.

Case specializzate in ostetricia e gi-

necologia :
BARI

Clinieca 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.

ROMA
Guardia Ostetrica Permanente « Ernesto
Pestalozza »: riduzione del 60 %, 30 %, e 20 %
sulle taviffe in vigore.

Case per cure otorinolaringoiatriche :
ROMA

Casa di cura gia del Prof. T, Mancioli, Via
Ferruceio, 7: riduzione del 30 9% sulle.tariffe
in vigore,

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

Case specializzate per malattie ner-

vose :
PADOVA
Casa di Cura La Solutare (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-
grore,

FIRENZE

Casa di salute Villa Sawvoia, Via Andrea del
Castagno, 6: riduzione 30 % sulle tariffe in
vigore, fino al 18-4-1938.

- 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
Gest 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 Troiane, Viale della stazione: ridu-
zione 30 % sulle tariffe in vigore.

STRADELLA (PAvIA)

Casa di cura ch-irurgica' Prof. G. Masnata:
riduzione 30 % sulle tariffe in vigore.

TREVISO

Casa di eura 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 % sulle tarifie in vi-
gore,
— Villa Rosa, Via Castiglione, 193,
— Ville Verde, Via Mamolo, 45.

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

CALTANISSETTA
Casa di cura del Dy, 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 carvdiologico per la diagnosi e la cura
delle malattie della ecircolazione del Prof. G.
Galli, Via Volta, 46: riduzione 30 % sulle ta-
riffe in vigore,.

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

GENOVA
Policlinico del Lavoro, Via Benedetto XV:
gli assicurati con polizza popolare pagheranno
L. 10 per una visita una velta 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 % sulle tariffe in vigore.

MESTRE (VENEZIA)
Ospedale Civile Umberto I: riduzione 10 %
e 20 % sulle tariffe in vipore,

MILANO

Casa di salute Ville Porpora, Via Eungenio
Carpi, 30: riduzione 30 % sulle taviffe in vi-
gove.

NAPOLI

Sanatorio Carlo Foylanini: viduzione 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 IMisioterapici Os'peda.lieri:

1) Ospedale dermosifilopatico di 8, Gal-
licano: diaria di 1. 30,50,

2) Istituto Regina KElena per la di'agnasi
e cura dei tumori, Viale Regina Margherita
n. 201: diaria di 1. 35.

— DPoliclinico del Lavoro, Via Ripetta, 180:
visita ecompleta una volta 'anno assicurati con
polizza popolare,

— Clinica Odontoiatrica R. Universitd: ri-
duzione 20 % sulle tariffe in vigore. Guardia
Ostetrica Permanente « Eimesto Pestalozza »:
riduzione-del 50 %, 30 %, 20 % sulle tariffe in
vigore.

S. PELLEGRINO TERM. (BERGAMO)
Casa di regime del Dr. Merino Quarenghi:
viduzione 20 % e 256 % sulle tariffe in vigore.

TORINO

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

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

-— Istituto di Terapia Octozonica, Corso
Oporto, 10: rviduzione 85 % sulle tariffe in
vigore,

TRIESTE

Casa di cura di Duttogliano: riduzione del

20 9 e 10 % sulle taYiffe in vigore.

VARESE
Clinica privata Lo Quiete: riduzione 30 %
sulle tariffe in vigore, fino al 16-11-1938.

VIGEVANO (Pavia)

Ospedale degli Infermi: riduzione 30 9% 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 (PADOVA)

Stabilimento Hotel Trieste e Vittoria. — Ac-
que clorurate-sodo-solfo-calciche a 87°C. —
Fanghi naturali vuleaniei minerali, utili per af-
fetti da artritismo cronico - tubercolosi ossea -
eczemi - reumatismi eroniei e secondari - malat-
tie ginecologiche - rinofaringiti - malattie del
ricambio, ece.

Riduzioni: Agli assicurati con polizze ordi-
narie e collettive: 20 % sulle tariffe in vigore,
di tutte le cure del 10 9% sull’importo pensione
giornaliera. ]

Stabilimenti termali Due Torri e Morosini. —
Acque clorurate-sodo-solfo-caleiche a 87° C. —
Fanghi naturali vuleanici minerali, utili- per

« affetti da artritismo cronico - tubercolosi ossea
- eczemi - nevriti - reumatismi cronici e secon-
dari - malattie ginecologiche - rinofaringiti -
malattie del ricambio, ece.

Riduzioni: A tutti gli assicurati: Due Torr,
riduzione 50 % visita medica, 25 9% sulle tariffe
in vigore, di tutte le cure 20 % importo pen-
sione; Morosini, 18 % importo pensione ca-
tegoria B.

AGNANO (NapPOLI)

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

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

ACQUA SANTA (AscoLi PICENO)

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

Indieazioni: Artriti eroniche - malattie del
ricambio - malattie della pelle - respiratorie.

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

BOGNANCO (NOVARA)

Acque bicarbonate magnesiache radioattive,

utili per affetti da stitichezza - epatopatie ero-
niche - colecistiti.

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

CALITEA (Ropl 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 vigore.

CARAMANICO (PESCARA)

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

Riduzionti: Agli assicurati in forma ordinaria
e collettiva 25 % tariffe in vigore e 2b % sulla
pensione completa, Agli assicurati in forma
popolare 209% 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 croniche - colecistiti.

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

CASTROCARO (FoRLI)

Acque salsobroiodiche, utili per affetti da ar-
tritismo - tubercolosi ossea - eczemi - nevriti
- reumatismi cronici 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 uricemiea, calcolosi reno-vesei-
cale, gotta, cistopielite.

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

A Finggi & stato istituito un uffieio di rap-
presentanza e propaganda che ha Ia sua sede
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preso lo Biabilimento della Fonte Vecchia e
dove gli assienrat dell’ I, N. A, potranno rivel-
gersi per informazioni ed assistenza neeessaria.

LEVICO (TRENTO)

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

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

MONSUMMANO (P1sT01A)

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

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
20 % sulle taviffe in vigore,

MONTECATINT (PISTOIA)

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

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

MONTEGROTTO TERME (PApoVvA)

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

Uniche Premiate Terme Preistoriche.

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
209% 1* classe; 16 % 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 eroniche - colecistiti,

Riduzioni: Agli assicurati in forma ordina-
ria e collettiva riduzione 50 % abbonamento
ingresso stabilimenti, 25 % abbonamento cure
idrominerali,

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 - tuberecolosi ossea - eczemi
- nevriti - reumatismi croniei e secondari - ma-
lattie ginecologiche - rinofaringiti - malattic
del ricambio, ecc.

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. S. N. ed ai Corpi Armati
dello Stato.

A Salsomagglore (Piazza Roma) funziona un
ullicio speciale diretto dal cav. nff. Gilherto Gi-
berfi al quale gli assicurati potranno rivolgersi
per informazioni.

SAN CASCIANO BAGNI (SIENA)

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

. da stitichezza - epatopatie croniche - colecistiti.

Riduzione: A tutti gli assicurati riduzione
30 % sulle tariffe in vigore 1* classe, e 50 %
2 classe,

S. PELLEGRINO (BERGAMO)
Acque bicarbonato sodico ealeico 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 338° C. Fan-
ghi vegeto minerali, utili per affetti da artri-
tismo cronico - tubercolosi ossea - eczemi -
nevriti - reumatismi eronici e secondari - ma-:
lattie ginecologiche - rinofaringiti - mailattie
del ricambio, ece.

Riduzioni: 25 % taviffe in vigore apli 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 artvitismo cronico - tubercolosi ossea
- eczemi - nevriti - reumatismi cronici e se-
condari - malattie ginecologithe - rinofarin-
giti - malattie del ricambio, ecc.

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

Acque clorurato-sodiche-jodio-litio-ferro-radio
attive,

Riduzioni 15 9% sulla pensione di L. 30,— e
sul prezzo del bagno e della stufa del 25 % su
L, 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 9% sulle tariffe in vigore.

Inoltre gli assicurati pagheranmo per tasse
di ammissione 50 % in meno.

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

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

Esfero
EGITTO

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

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

C) Riduzione del 30% sulle taviffe pra-
ticate da specialisti in ostetricia e pinecologia,
odontoiatria, otorinclaringoiatria, oculistica e
chimica clinica.

I[’) 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
rivolgerst alle Rappresentonza Generale pew
I'Egitto ed il Sudan, Alessandria d'Egitto -
1, Via Re Fuad I.

ALESSANDRIA D'EGITTO Ospedale Ita-
liano « Benito Mussolini», a tutti gli assicura-
ti, le seguenti riduzioni sulle tariffe in vigore
di degenza e di tutte le cure che ivi si prati-
cano: 15% (quindici per cento) per la prima
classe speciale; 20% (venti per cento) per la
prima classe; 16% (quindiei per cento) per la
seconda classe e il 30% (frenta per cento) sulla
tariffa per gli esami radiologici.

Istituzioni Sanitm:ie' dell’ Istituto Nazionale
Fascista [Previdenza Sociale che accor-
dano facilitazioni ai nostri assicurati.

CONSULTORI MATERNI (L. 5 a visita).

Bergamo, Brescia, Como, Cremona, I'irenze,
Lecee, Livorno, Milano, Napoli, Palermo, Ve-
nezia, Verona.

CONVALESCENZIARI DIRETTAMENTE
GESTITI (diaria di L. 20).

Erba, Firenze (Salviatino), Loreto, Orio Ca-
navese, 8. Pietro di Caltagirone, Torino.

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

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

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

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

Per essere accolti nei Centri sanatoriali, nel
Convalescenziari e negli Stabilimenti termalt
dell'Istituto Nazionole Il'ascista della Previden-
za Sociale, gli assicurats dovrannoe tvivolgere
domande alle Divezione Generale dell’lstituto
predetto in Roma, Corse Umberte n. 239, cor-
redate dei seguenti documents:

1. Certificato medico che attesti la ma-
lattia del soggetto, la indicazione del tipo di
cura pit conveniente al soggetto stesso e che
Uassicurato € esente da malattie infettive, o co-
mungue trasmissibili, o da sindromi nervose.

2, L'ultima quietanza dell'I.N.A. che lUas-
sicurato é al corrente con il pagamento dei
preme.

All'atto dell'ingresso, l'assicurato, per pro-
prio conto, provvederd a corrispondere all’ Am-
ministrazione dello Stabilimento di cura, cui
verrd assegnato, U'importo della retia o diaria
stabilita.
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CENTRI E CONSULTORI DI IGIENE
E DI MEDICINA PREVENTIVA DELL’ INA

PIEMONTE

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

Alessandria - Consultorio, Via Roma, 14.

Asti - Consultorio, Piazza Medici, 16.

LOMBARDIA

Milano - Centro e Consultorio, Piazza Diaz, 6.
Bergamo - Consultorio, Via C. Camozzi, 33.
Bresein - Consultorio, P. Vittoria, LN.A.,
Cremona - Consultorio, Via Campi, 1.
Legnano - Consultorio, Corso Vitt, Eman., 5.

VENEZIA TRIDENTINA -
Bolzano - Centro e Consultorio, Via Rosmi-
ni, 20.
Bressanone - Consultorio, Via Roma, 5.
Rovereto - Consultorio. Presso I’Agenzia 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. Carducei, 2.
Vereona - Consultorio, Via Anfiteatro, 10.
Vicenza - Consultorio, Piazzale Roma, 11.

EMILIA

Piacenza - Consultorio, Piazza Cavalli,

XX

MARCHE E DALMAZIA

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

LAZIO ED UMBRIA

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

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

Terni - Consultorio, Corso Tacito.

CALABRIA E SICILIA

Agrigento - Consultorio, Via Roma, 291,

Cualianissetta_- 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 Maquela, 200,
Raguse - Consultorio, Via M. Coffa, 12.
Siracusa - Consultorio, Via dei Mille.

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

SARDEGNA

Cagliari - Centro e Consultorio, Via Roma, 73.

Nuoro - Consultorio, Via Gio. M. Angioi, 10.
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RASSEGNA DI ARTICOLI D’IGIENE

(Continuazione da pug. 411).

Dott. R. RaMIReER, A che serve Uappendice?

I’appendice, ben lungi dall’essere un organo
inutile come si crede comunemente, disimpegna
una funzione importante nella lotta contro i
germi intestinali; essa secerne inolfre una so-
stanza che lubrifica l'intestino, ¢ sembra essere
il punto di partenza delle contrazioni inte-
stinali.

Yiva Cien Afios, ottobre 1987, anno IV, n. 2.

Arzua, Llalbero genealogico.

L’antica usanza dell’albero genealogico fatta
cadere in disuso dal pratico spirito moderno,
dovrebbe essere riesumata con spirito ben di-
verso; si tratterebbe di stabilire V'ereditarieta
rispetto alle malattie, E’ facile arguire il gran-
de ailuto che verrebbe al Medico se potesse
essere a conoscenza di tutti i fattori ereditari
dell’individuo in esame,

PERRUSI, Perturbazioni del ciclo mengsile fem-
minile.
In tale articolo I’A. parla della fisiologia e
patologia delle funzioni sessuali femminili,

ParaNTI, Perché aumenta il canero?

11 consumeo sempre maggiore di-alimenti pro-
venienti da terreni artificialmente fertilizzati
deve considerarsi come una delle cause pilt im-
portanti dell’aumento del cancro.

MALTEN, L’angina peetoris.

E’ curabile Pangina pectoris? Secondo le ul-
time correnti scientifiche tedesche, contraria-
mente & quanto si & creduto sino a poco tempo
fa, parrebbe di si,

ETCHE"ﬁ?ARNE, Prurito dovuto a parassiti,

Desgerizione dei numerosi parassiti che costi-
tuiseono molto spesso la disperazione anche del-
le persone pitt curanti della pulizia.

AUSTREGESILO, I ties.

Il tiec & una infermitd mentale, a volte be-
nigna, a volte grave, Di tutti gli esseri viventi,
Yuomo @ il solo che abbia tics, poiché gli ani-
mali non possono condividere con l'uomeo il tri-
ste privilegio delle malattie nervose. Quasi
tutti i ties sono curabili, perd bisogna tener
presente che in questi casi il miglior medico
& proprio il malato stesso. :

WILKINSON, Visceri mobils.

Tanto lo stomaco abbassato, che il 1rene mo-
bile e l'abbassamento degli intestini, possono
sprovocare molesti disturbi; perd & possibile
evitarli mediante perseveranza e volontad, E’
necessario rinvigorire i muscoli e i legamenti
mediante la ginnastica, i massaggi ed una buo-
na igiene generale,

NuUNEZ, Che cosa debbono mangiare i malati
dr tifoidec.

Durante la Tifoidea Vorganismo & soggetto
ad un gran consumo di energie € non c¢’@ modo
migliore di ricostituirle che l'alimentazione. E’
stato ormai dimostrato eche mediante una suffi-
ciente alimentazione 1 casi sfavorevoli sono
molto diminuiti.

Ruiz CASAL.

In questo articolo I’A. parla del fegato, di
cui descrive la costituzione e le funzioni fisio-
logiche,

LorEez, Aspetti dell'alimentazione.

T’ necessario correggere numerosi concetti
sbagliati su le sostanze che, pur essendo indi-
geribili, hanno una importanza fondamentale
nell’equilibrio nutritivo. Infatti esperienze pra-
ticate sugli animali hanno dimostrato tutta la
importanza delle scorie per la difesa dell’or-
ganismo contro le infermitd prodotte da difet-
tosa peristalsi intestinale,

RaMALLON, Volto e carattere.

IL’uomo porta nella sua fisionomia indelebil-
mente impresso il suo vero essere. La forma
della fronte, lo sviluppo del cranio e la lun-
ghezza del naso ei rivelano pilt particolarita
dell’anima che non i raggi X sullo stato dei
po!moni e del cuore,

Woob, L'addome e il suo rapporto con l'eccesso
di peso,

Gli esercizi ginnastiei, uniti ad una dieta
ben regolata, costituiscono il rimedio a cui deb-
bono ricorrere coloro che hanno predisposizione
all’obesita.

XX
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Vita Ratgeber, N. 20, Aprile 1937 — Zurigo.

Esercizi respiratort.

Dopo un breve accenno dell’importanza della
respirazione in rapporto alla circolazione san-
guigna vengono suggeriti i varf movimenti gin-
nastiei che sviluppano i diversi muscoli ad essa
connessi: muscoli dei fianchi, del diafranmma,
della gabbia toracica.

Acido urico e gotta.

L’acido urico & prodotto non solo dagli albu-
minoidi ingeriti, ma anche dalla normale di-
sintegrazione dei nueclei cellulari del nostro or-
ganismo. KEsso viene eliminato normalmente
con le urine nella quantitd giornaliera di
gr. 0,7 a gr. 1 indipendentemente dalla dieta
vegetariana o mista a carne. Non & stata con-
fermata la supposizione che nella gotta sia
elevato il tasso d’acido urico nel sangue; & stato
invece notato un tasso normale.

Per T'insorgenza della gotta occorre una spe-
ciale predisposizione dei tessuti a trattenere i
cristalli di acido urico indipendentemente dalla
dieta alimentare.

Speciali condizioni sfavorevoli della vita ci-
vile possono facilitare la manifestazione della
disposizione gottosa,

Si pud prevenirve il diubete?

La funzione pancreatica, che giunoea la mas-
sima importanza nel diabete, & in intima rela-
zione con le funzioni di altre ghiandole a se-
crezione interna e del sistema nervoso, specie,
autonomo,

Per prevenire quindi il diabete occorre un’ac-

curata indagine sulla costituzione individuale

ed ereditaria e sul temperamento nervoso dei
varl soggetti. Poscia si daranno consigli ap-
propriati sull’alimentazione, sull’esercizio fisico
e sull’igiene del sistema nervoso (calma).

Cento muli causati do un dente eariato,

Sono enumerati aleuni dei numerosi mali
che pud provecare un dente cariato: nevralgie,
cattiva masticazione con conseguenti disturbi
gastrici, periostiti del mascellarve, sinusiti, lin-
fadeniti, flemmone del pavimento orale, tonsil-
liti, setticemie, reumatismo articolare, endocar-
dite, anemia, ecc.

Gesundheit und langes Leben, Dresda, n. 39,
ottobre 1937,
DREXLER, Chi pud sposarsi?

Colui che ha intenzione di sposare deve an-
zitutto sapere se egli stesso @ sano e poscia

anche conoscere se la futura sposa & sana, T
bene sposare presto, in etd molto giovane, Non
deve sposare chi ha tara ereditaria come ma-
lattie mentali, cecitd e sorditd ereditarie, emo-
patie, ecc,

HOSKE, Il corsetto ai tempi antiehi e ai tempi
attuali. i

Si pud ben sostituire il corsetto che deforma
il corpo della donna rinforzando i muscoli ad-
dominali con appropriata ginnastica svedese.

Hijo mio! settembre 1937, n, 6.

Dr. M. Avzira, Una affezione comune nella
. infanzia: lo mastoidite,

Nell’infanzia & frequente, in seguito ad un
comune raffreddore trascurato, un passaggio
di miecrobi nell’orecchio ove provocando una
inflammazione, che si gropaga all’ipofisi ma-
stoidea. I’autore descrive i sintomi ed il trat-
tamento cuwrativo della mastoidite.

Dr. F'. OrDONEZ, La maschera della gravidanze.

L’A. descrive le alterazioni della pelle du-
rante la gravidanza e ne illustra la patoge-
nesi; da quindi i consigli per mitigare tale in-
conveniente. :

Dr. G. A. ScHiAvoNng, Falsi pregiudici sopra
Callattamento,

In questi ultimi tempi e¢’® una tendenza a
credere con facilita molte giovani madri inca-
paci ad allattare; al contrario, con un po’ di
buona volontd, quasi tutte le madvri, perfetta-

mente sane, sono in grado di allattare i pro-

pri figli per lo meno nei primi mesi.

Hijo mio! ottobre 1937, n. 7.

Dr, R. ALBORNOZ, Il pomodore: compendi di
vitamine.

Ad eccezione della vitamina D la palpa del
pomodoro ¢ ricchissima di vitamine delle guali
e ormai nota tutta l'importanza: il sugo di
pomodoro diluito in acqua pud darsi ai bam-
bini, a cuechiaini, fin dal secondo mese.

Dy, J. M. CoRDELLOS, Come evitare i lombrichi.

Grande importanza per la prevenzione dei
lombrichi ha l'igiene, ma bisogna anche tener
presente che i bambini sani e robusti sono meno
attaccati degli altri; inoltre & indispensabile
ricorrere sempre all’opera del medico, essendo
pericolosissimo attenersi ai consigli dei pro-
fani.

= LT



L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I, N._A.__

Yita Ratgeber, Yurigo, n. 22, ottobre 1957.

Mani e piedi.

Allo scopo di rendere pill resistente la cute
" dellestremitd sono raccomandati i bagni alter-
nati di acqua calda e fredda. Per evitare la
deformazione dei piedi e la formazione dei
calli occorrono calzature appropriate,

Arin di camera ¢ arie [ihera,

I’aria della stanza non deve essere né asciut-
ta né ricca di vapore acqueo; le pareti della
stanza non devono essere umide altrimenti so-
no facili i reumatismi.

Le vitamine nel latte materno.

La madre assume dai vegetali freschi le vi-
tamine necessarie ad evitare le malattie da
carenza e le trasmette mediante 11 latte al
bambino. Occorre percido che la madre si sot-
toponga ad una alimentazione non priva di so-
stanze vegetali fresche.

Ia vita sana, Basilea, n. 3, settembre 1937,

Dott, S. VALEMAR, Quando il fanciullo dorme
male.

Le cause sono varie: spesso si tratta di un
impedimento respiratorio conseguenza d’intu-
mescenza e dl vegetazioni del naso.

Talora della cattiva posizione o la variazione
di una posizione abituale e talora I'ambiente —
rumori di stanze vicine, buio o preoccupazioni
psichiche,

SCHWEISHEIMER, Lo cura delle frutta.

Sono elencati i vantaggi che si ricavano da
una dieta di frutta intercalata alla diefa ordi-
naria, nei disturbi intestinali (stitichezza), nel-
lipertenzione, nelle affezioni renali, nella got-
ta, nello scorbuto ece.

BRUGGER, Dell'importanze di una ereditarietd
SUNQ
Data la frequenza della trasmissione di al-
cine malattie che l'esperienza ha dimostrato
ereditarie, occorre persuadere i coniugi sani a
esgere proficui e dissuadere invece i tarati di
tali affezioni a rinunciare alla prole.
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Consigli agli assicurati

IL MALATO IMMAGINARIO

ovvero:

Non & mia intenzione di tessere qui
I’elogio di Moliére cui dobbiamo una
commedia con tale titolo, né voglio pren-
dere lo spunto dal grande commediogra-
fo parigino per procedere ad una analisi
comparata dei suoi personaggi con quel-
i a noi pit familiari di papa Goldoni.
Niente di tutto questo, il servo furbo
ed il vecchio avaro dalla smorfia dispet-
tosa non ci interessano piu, sono pas-
sati nel numero delle piceole celebrita in-
sieme agli sfarzosi costumi del loro se-
colo.

Non é il caso di disturbare Arpagone
o la nostra Rosaura mé l'ingenuo Lin-
doro. Con il ecappello a tre punte, le can-
dide parrucche, ed i ealzoncini di seta
attillati sotto gli ampi giubbini rica-
mati queste maschere dormono il me-
ritato riposo dietro i cristalli delle rac-
colte etnografiche; lontano dalla vita, es-
se costituiscono la delizia degli amatori
di tante belle cose inutili.

Il silenzio di quelle sale € pesante
come una coltre, interrotto solo dal pas-
so ben noto del guardiano, Se avete la
ventura di visitare una di simili mostre
retrospettive, e volete vincere quel sen-
so di gelo che vi assale al primo en-
trare, avvjcinate lorecchio alla lastra
della pit vicina vetrina e con la fan-
tasia dell’artista sentirete risvegliarsi
pian piano quel mondo dormiente con
un sommesso brusio.

Quella damina in broccato, laggitt in
fondo, dietro la spinetta, ecco che ri-
prende a battere per voi le note di una
pavotta interrotta tre secoli fa; pitt qua

LE AUTODIAGNOSI

DElI PROFANI

il signor Lelio inappuntabile, dalla pet-
tina alla fibbia d’argento degli scarpini,
comincia a battere il tempo sul pavi-
mento impaziente di sgranchirsi le gam-
be; Lindoro non si sente da meno ed
offre il braccio alla ingenua Rosaura;
il Marchese Ottavio, sempre in bolletta,
chiede l’ainto di Arlecchino, Brighella
commenta con arguzia le disavventure
del suo principale.

Ma, dopo un attimo d’illusione, tutte
queste maschere tornano alla loro im-
mobilita, dietro le vetrine il loro sguardo
vuoto rincorre un’epoca che il tempo ha
ormai cancellato. Nonostante la foggia
di vestire, anche gli nomini d’oggi sono
mossi dagli stessi sentimenti perché I'a-
nimo umano resta quello con tutte le
proprie debolezze ed i propri impulsi.

Naturalmente, il malato immaginario
oggi non ha alcun servo astuto alle pro-
prie dipendenze, ma !incontriamo lo
stesso in pieno secolo XX. La colpa di
questi malati immaginari e dovuto un
po’, diciamolo piano, a certa volgariz-
zazione, che, mossa dalle migliori inten-
zioni, si addentra in argomenti e parti-
colari non adatti al profano; molto piu
vi contribuisce 'immaginazione di chi,
fatta una indigestione di cognizioni me-
diche, si & autodiagnosticato come ma-
lato. :

Non voglio fare il processo all'imma-
ginazione che, pit o meno fervida, co-
stituisce uno degli elementi principali
nell’ideazione, ma il desiderio umano
di voler spiegare tutti i « perché » con le
proprie cognizioni, crea spesso preoc-

— R



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

cupazioni inutili e malattie che fanno
sorridere il medico.

Dopo aver letto a sproposito un arti-
colo di medicina divulgativa, molti pre-
sumono trovare da un qualche distur-
bo subbiettivo, elementi sufficienti per
fare la loro brava diagnosi. Con l'aria
pilt tranquilla del mondo, in occasione
di una visita medica, essi affermano di
essere affetti da intossicazione intesti-
nale oppure di soffrire di uricemic e via
di seguito, Tale loro giudizio diviene
una convinzione profondamente radica-
ta, e smentirli costituisce una delusione
molto grave,

Perché I'umanitd, se non ve ne siete
accorti finora ve lo dico subito, Yumani-
ta, di fronte alle malattie, si divide in

due categorie; quella degli uomini che.

credono di essere sani sempre, a prova
di bomba, e quella degli altri che, al con-
trario, sono convinti di avere sempre
qualche malattia, magari una creata col-
I'immaginazione. Concezioni queste en-
trambe dannose; della prima, pin dif-
fusa ce ne occupiamo spesso, della se-
conda accenneremo oggi.

Parra strano, ma & cosi spiccata la
forza dell’abitudine, che molti, gia per-
suasi di essere malati, e quasi soddistat-
ti del compatimento altrui, apprendono
dal medico con un certo rincrescimento
che la malattia da loro architettata non
esiste al di fuori della loro mente.

11 tipo piti comico dei soggetti preoc-
cupati di essere malati e costituito da
coloro che, diverse volte al giorno, si ta-
stano il polso o contemplano in uno spec-
chio la propria lingua perché evidente-
mente eredono che questi siano gli orga-
ni pitt sensibili alle malattie del nostro
organismo.

Ma, pill esattamente, chiamerei malat-
tie immaginarie quelle che certuni co-

struiscono in base a qualche fenomeno
che 1'ientra-nd0 nel]a norma delle funzio-
ni, o costituendo una variazione di en-
tita patologica trascurabile, non deve es-
ser considerato come espressione di vera
malattia.

Vediamo cosi che. talvolta le urine,
emesse limpide, formano dopo qualche
ora un precipitato di colore rossiccio o
biancastro. La piccola scoperta desta, a
torto, preoccupazioni ingiustificate del-
Iinteressato poiché la causa deve ri-
cercarsi nel freddo della stagione o nelle
fermentazioni estive.

Come tutti sappiamo, le urine sono
ricche di scorie inutilizzabili prodotte
dalla combustione organica interna o in-
trodotte per la via digerente. Sebbene
le urine vengano emesse limpide sareb-
Ee un po’ troppoe chiedere alla natura

na stabilita di soluzione, quasi esse co-
stituissero un liquore da conservare con
cura... per le grandi occasioni. Pensia-
mo che quotidianamente ognuno di noi
elimina per tale via 33 grammi di urea,
12 di cloruro di sodio e varie altre so-
stanze.

L’intorbidamento lamentato si presen-
ta melle urine in ocecasioni le piu di-
verse a seconda che esse presentano rea-
zione acida o alcalina. Quando sono aci-
de il sedimento é di colore rossiccio e si
forma nell’inverno in ambiente freddo,
perché, in base ad una legge fisica, ogni
sostanza soluta coll’abbassarsi della tem-
peratura precipita in parte non appe-
na supera il limite di saturazione del
liquido per quella determinata tempera-
tura. Il sedimento suddetto & costituito
precisamente da wrafi acidi amorfi o
da cristalli di acido urico od anche di os-
salato che ogni urina contiene normal-
mente in forte quantita.

Veramente I'acido urico é... la bestia
nera del profano che, quando il medico
parla di questa sostanza, non si sente
piu tranquillo; anzi gli par gia di sen-
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tirsi, come dice, ’acido urico per la vita.
Cominciano allora le peregrinazioni
presso i vari medici e le molte analisi
delle urine, per sapere se questo bene-
detto acido urico sia pilt del normale.
Indagine, questa, perfettamente oziosa
poiché l'uricuria, cioé la ricerca quanti-
tativa dell’acido urico nelle urine, osecilla
moltissimo nelle varie ore ed a seconda
del regime di vita e del lavoro del sog-
getto, Infatti se leliminazione percen-
tuale dell’acido urico & alta, cid puo es-
ser dovuto a scarse ingestioni di liguidi;
oppure I’acido urico emesso puo non es-
sere in rapporto diretto con quello cir-
colante dell’organismo, anzi, spesso 1
quozienti vanno in senso perfettamente
opposto.

11 problema del ricambio urico & molto
complesso ed oscuro; quindi & fuori luo-
go I'allarme che alcuni manifestano in
presenza del sedimento laterizio urina-
rio, B’ patologica soltanto la renella uri-
ca che si riscontra nei gottosi e nei pre-
disposti alla calcolosi. Ma in questi casi
il deposito & molto abbondante e col calo-
re le urine restano torbide, mentre tor-
nano limpide quando si tratta delle co-
mumi precipitazioni da raffreddamento
sopra ricordate.

Meno frequente é& Iintorbidamento
bianco uniforme di alcune urine alealine;
fenomeno detto dai medici fosfaturia.
La causa di essa, il piu delle volte, nei
mesi estivi & dovuta alle frequenti e
rapide fermentazioni ammoniacali. Se
perd 'intorbidimento si riscontra subito
all’emissione, puo trattarsi di elimina-
zioni alealine di natura alimentare ve-
getariana o di abuso di medicamenti
alealini; tali possibilitd si prospettano
naturalmente qualora possa escludersi
una cistite.

In genere questo intorbidamento non
patologico si presenta a fiocchi ed e
dovuto alla formazione di fosfati terrosi
szcondari che sono insolubili per l'ec-

cesso di caleio invece dei fosfati tep.
rost primari solubili che si riscontrang
ordinariamente nelle urine limpide,

Dobbiamo tener presente che le fo-
sfaturie non sempre Sono innocue gze-
compagnandosi talvolta ad uno stato ne-
vrotico del soggetto. Ed allora v’é chi
si convince di perdere con i fosfati uri-
nari il fosforo del cervello, chi teme di
soffrire di tubercolosi renale o di una
malattia genitale ed infine un altro, sen-
tendosi un po’ debole, afferma di sen-
tirsi fuggire la vita. Preoccupazioni e
timori perfettamente inutili, perché non
accade niente di grave, le urine tor-
nano, dopo qualche settimana, limpide
e tutto & dimenticato.

Se pero il fenomeno si ripete a lungo
pud riscontrarsi poliuria, cefalea, dolori
renali con aggravamento dello stato ne-
vrastenico; ¢ido probabilmente & in rap-
porto ad alterazioni del metabolismo
caleico e ad ipereccitabilitda vagale.

Ho ricordato poco sopra l'incubo del-
I’acido urico che assilla molte persone,
specie quelle di media etd, che credono
molto spesso di sentire serpeggiare per
le ossa un po’ di.. artrifismo. Questa
parola, che incontra tanto favore presso
il pubblico, ’ho intesa spesso pronun-
ciare da chi mi chiedeva con ansia una
ricerca dell’acido urico nel sangue cioe
delluricemia, come se tale analisi po-
tesse costituire da sola un elemento si-
curo, direi quasi un diploma di rico-
noscimento dello stato uricemico di un
soggetto.

A qualche timido dubbio, da me avan-
zato, cireca l'esistenza di un tale disturbo,
il malato, o pilt spesso la malata, (poi-
ché il fenomeno & pill frequente nelle
donne) mostra con aria di soddisfazione
la mano ove & possibile notare delle pic-
cole nodositd in corrispondenza delle
nocche delle dita.

Due errori medici sono a base di que-
sta autodiagnosi. Infatti quelle nodosita
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non hanno niente a che vedere con la
gotta; né l'uricemia di per se sola ci
dice molto cirea l'esistenza di uno stato
gottoso nell’individuo. Queste formazioni
nodulari si riscontrano frequentemente
ad una certa etd, quando, perduta la
flessuosita delle dita fusate, anche le
mani cominciano a dare i primi segni
della vecchiaia. Nonostante la migliore
buona volontd della signora che, manco
a farlo apposta, teneva molto alla gra-
zia delle mani, le nodositd alle artico-
lazioni delle dita ne deformano la linea
e niente riesce a mascherarle, ne lo
smalto delle unghie ne I'uso delle creme.

Si tratta dei nod: di Heberden costi-
tuiti da un tessuto fibroso con tendenza
a calcificazioni e non gia di depositi di
acido urico come molti profani riten-
gono. Quanto alla natura di queste for-
mazioni ben poco sappiamo di certo;
esse vengono ritenute espressioni di di-
sfunzione endocrina frequenti nella se-
nescenza. Cio nonostante le troviamo in
persona, per 1l resto, perfettamente sane
e che non presentano aleun sintomo di
eotta,

Ugualmente infondato & il concetto
semplicistico della ricerca dell'uricemia
per accertare evemtuali alterazioni del
ricambio urico esistendo per essa le
stesse difficoltd sopra riferite a propo-
sito dell’uricuria.

Un altro luogo comune della pato-
logia immaginaria presso il gran pub-
blico & costituito dalla intossicazione
intestinale, alla quale vengono imputati
i pitt svariati disturbi; dal dolor di testa
alle malattie cutanee, dalla febbricola
alla anemia. Ma la realtd é ben diversa,
perché il nostro organismo é sufficiente-
mente difeso dalle varie sostanze fer-
mentative intestinali ed il tubo inte-
stinale non assorbe se non c¢i6 ¢he puod
essere utile.

In presenza di uno stato di anemia o
di deperimento non dobbiamo lasciarei

fuorviare dalla diagnosi immaginaria
dell’intossicazione intestinale cui amano
riferirsi le donnicciole e gli ignoranti.
Tra i sintomi di questa presunta ma-
lattia & stata anche ricordata 1a feb-
bricola cosi frequente nei giovani e ne-
gli adolescentl.

I1 pericolo di una tale diagnosi cer-
vellotica balza evidente al ragionamento
di ognuno, quando si riflette che, troppo
spesso, occorre a noi medici di aver
visto... curare dai familiari con dieta
e purghe a ripetizione, una insidiosa tu-
bercolosi polmonare all’inizio. Vi lascio
immaginare i risultati di un tale trat-
tamento alla rovescia.

L’intossicazione intestinale & 'ultimo
relitto della medicina togata di tre se-
coli fa che ricercava nell’intestino la
causa delle pin diverse malattie.

Con questo non vogliamo escludere
che anche la medicina moderna non
abbia la sua parte nel creare dei ma-
lati e delle malattie immaginarie, e cid
specie nei soggetti nervosi che frainten-
dono i termini medici.

Se, in occasione di una malattia acuta,
il medico ascolta al cuore un soffio feb-
brile e commette 'imprudenza di co-
municare un tale reperto al soggetto,
questi pud credere di avere um vizio
di cuore. Di questi malati immaginari,
che quasi si compiacciono di un disturbo
inesistente, ve ne sono pitt di quel che
non si crede,

Vicino ai soffi cardiaci temporanei
o funzionali non sono rari individui che
parlano di cuore spostato od allungato
attribuendo a queste posizioni abnormi
una infinita di disturbi cardio-nevrotici.

Evidentemente, chi parla cosi crede
che il cuore sia sospeso ad un filo come
la foglia pende dal picciolo e si muova
al primo alitar di vento. Nell’uomo, in-
vece, le cose vanno un po’ diversamente
ed una certa mobilitdh & fisiologica; i
pretesi spostamenti sono quasi sempre

— 405 —



anr

termini della nomenclatura radiologica
in rapporto alla forma del torace ed
alla posiziene del soggetto; solo molto
raramente esprimono una malattia,

E’ pure abbastanza frequente sentire
parlare, da chi avverte qualche soffe-
renza gastrica, di stomaco allungato o
addirittura secondo certi malati imma-
ginari di stomaco caduto, In realtd que-
ste espressioni, piuttosto radiografiche,
sont esagerate dai gastronervosi. Esiste,
& vero, una speciale sindrome detta di
Glenard con discesa di vari visceri ad-
dominali e secondariamente dello sto-
maco : ma 1 sintomi obbiettivi di questa
malattia mancano nei malati immagi-
nari che narrano ai quattro venti una
sindrome variabilissiina e passeggera,
la quale al massimo puo essere collegata
con un disturbo della secrezione ga-
strica. Il resto.’ha ccetruito I'imma-
ginativa e la preoccupazi.ne del profano.

oW ok &

A questo punto eredo bene fermarmi,
altrimenti, neanche il piu volenteroso dei
miei nove lettori mi seguira piu. E poi,
oggi, temo di aver dato qualche dispia-
cere a chi credeva fermamente a certi

_pregiudizi che rientrano tra le cogni-
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zioni d'uso corrente nel pubblico. Quantj
si ritengono uricemici perché hanno no-
tato un deposito rosso nelle urine o pre-
sentano gli innocui nodi di Heberden!
Alcuni preconcetti o le nozioni mal dige-
rite di medicina spicciola, troppo spesso
creano dei malati immaginari e sono
di dubbia utilitd ai veri sofferenti,

Cido dimostra che Popera del medico
non pud essere sostituita alla stessa
guisa che & indispensabile quella dell'in-
gegnere o dell’avvocato.

Colui che si cura secondo un concetto
personale, senza capacita specifica, in-
corre nei maggiori rischi. Talvolta, come
per le febbricole da presunta intossica-
zione intestinale, puo conseguirne la per-
dita di un tempo prezioso, tal’altra, puod
creare delle preoccupazioni immaginarie
per sé e per i familiari; preoccupazioni
che solo un esame del medico pud dissi-
pare in pochi minuti.

Lo scopo delle nozioni mediche per il
profano non deve essere quello di far
fare diagnosi; ma solo I'altro pit mo-
desto di richiamare 'attenzione sopra
aleuni disturbi che si osservano fre-
quentemente per poterli riferire al me-
dico con esattezza; il che e gia molto.

Dott. A, STARNA

TP ECO DELIL A STAMPA

¢ una isfiluzione che ha il solo scopo di informare i suoi abbonati di
tutto quanto intorno ad essi si stampa in Italia e fuori: Una parola, un rigo,
un infiero giornale, una infiera rivista che vi riguardi, vi son subito spedili,

£y saprete 1n breve ci0o che diversamente non conosceresie mai.

Chiedete le condizioni di abbonamento a L’ ECO DELLA STAMPA
MILANQ (4/36) - VIA GIUSEPPE COMPAGNONI, 28.

L A0E —



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

| danni della scarsa illuminazione durante il lavoro

Secondo le norme di igiene, la luce
deve essere di media intensita, non ec-
cesiva, per non arrecare danno alla re-
tina, ma sufficiente per il regolare fun-
zionamento dell’organo visivo.

Molto spesso invece, l'illuminazione
— nel posto di lavoro — € assal scar-
sa; e non &i pensa ai danni che ne pos-
sono derivare.

Una sorgente luminosa non naturale,
per obbedire ai suddetti postulati, do-
vrebbe avvicinarsi, quanto pin e possi-
bile, alla luce del giorno, essendo que-
sta il normale mezzo d’illuminazione
dell’occhio. L’organo visivo, dopo un pe-
riodo pilt 0 meno lungo di intenso lavo-
ro ad una luce debole, a seconda della
capacitd individuale, pud manifestare
dei segni di stanchezza.

Se noi domandiamo ad una persona,
che sia stata a lavorare per molto tem-
po ad una luce scarsa, quale sensazione
provi, appena ritorna alla luce normale,
essa ci rispondera di accusare un senso
di fastidio e come uno stimolo a fuggi-
re la luce stessa (fotofobia).

Molto spesso gli occhi cerchiati di
bruno, che si riscontrano in queste per-
sone, sono in rapporto allo sforzo soste-
nuto per molto tempo a luce fioca.

Tra le cause della fatica oculare, oltre
la Iuce, ha notevole importanza la posi-
zione tenuta durante il lavoro o la let-
tura, Vincidenza della luce sul piano di
lavoro, la eventuale rapiditd di movi-
- mento dell’'oggetto osservato, la note-
vole piccolezza dello stesso e la lavora-
zione minuta.

A queste cause si aggiungano le spe-
ciali condizioni organiche individuali,
il mestiere o la professione, le quali si

risentono su l'occhio, determinando una
predisposizione alla fatica e una dimi-
nuita resistenza al lavoro.

Quando tutte queste cause, le quali
costituiseono un fatto fisiologico, agisco-
no a lungo, possono determinare delle
alterazioni piu o meno gravi. Infatti
ogni volta che eci troviamo in un am-
biente nel quale 'illuminazione & debole,
noi avviciniamo assai l'oggetto all’oc-
chio, mentre, di norma, dovrebbe distare
circa trenta ecm. In tal modo hanno ini-
zio disturbi della convergenza e dell’ac-
comodazione, che soggettivamente si tra-
ducono in dolore sopra orbitario e pe-
santezza al capo.

Si pud anche manifestare strabismo
e vista doppia (diplopia); ma questi sin-
tomi sono transitori. Nei minatori si
osserva a volte anche un movimento
pendolare nelle posizioni estreme del-
I'occhio (nistagmo).

La scarsa illuminazione ha pure im-
portanza per lo stabilirsi della miopia,
perché nei predisposti ne facilitd I'in-
sorgenza,

Questo fatto deve essere tenufo pre-
sente quando si pensi che la miopia in-
sorge, o diviene progressiva, proprio nel-
I’etd giovanile, nella quale le membrane
oculari si distendono sotto lo sforzo mu-
scolare e il bulbo si allunga.

Ora ci domandiamo : qual’é la luce dr-
tificiale adatta per il pasto di lavoro? di
quale colore deve essere la sorgente lu-
minosa e quale la sua direzione?

La luce migliore sarebbe quella bian-
ca, che & esente da raggi dannosi, suffi-
ciente e completa di tutti i-colori del-
Piride. Invece la luce artificiale non e,
purtroppo, come la naturale luce del
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giorno; in genere abbonda di raggi ros-
si, gialli e U. V. (ultravioletti), che han-
no pochissimo potere luminoso.

Fra i tipi di illuminazione, quella a
petrolio, pur essendo sufficiente, ha lo
svantaggio di diffondere molti raggi ros-
si e calorifici e di sviluppare esalazioni
nocive all’organismo. Il gas illuminante
invece, emana luce chiarissima; ed in-
fatti & ancora usato in alcuni stabili-
menti industriali di colori e per le stra-
de. Ma anch’esso ha i suoi inconvenients,
perché produce calore, vapore acqueo,
anidride carbonica e molti raggi U. V.

Oggi il tipo di illuminazione preferito
& la luce elettrica, mediante lampade a
filamento metallico, avente il vantaggio
di non sviluppare esalazioni, di facile
accensione, a luce fissa e lampade mo-
bili.

Negli Studi, Uffici, negli ambienti di
lavoro in genere, deve essere illuminato,
oltre il posto di lavoro, anche tutto 'am-
biente, perché la pupilla, altrimenti e
costretta a continui allargamenti e re-
stringimenti, i quali finiscono con lo
stancare 'occhio; (sotto lo stimolo lu-
minoso la pupilla si restringe, mentre
al buio si allarga).

Una superficie puo. essere illuminata
in tre modi; a luce diretta, indiretta, se-
mindiretta: la prima provoca abbaglia-
mento, percheé facilmente colpisce l'oc-
chio; la seconda, che proviene da un ri-
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flettore opaco, che ricopre la sorgente,
non abbaglia; ma manca del senso dg]
rilievo; la terza, la semindiretta, & g
migliore, in quanto rassomiglia, pilt del-
le altre, alla luce solare ed é ottenuta ap-
plicando una.coppa. riflettente al disotto
della lampada: la luce si diffonde al
soffitto, donde viene riflessa all’ambien-
te. Questo metodo ha perd 'inconvenien-
te di disperdere 1 4/5 della luce. Natu-
ralmente — in questo caso — ha molta
importanza il colore del soffitto e delle
pareti, le quali, se sono scure, riflettono
meno.

Come si vede, il problema dell’illu-
minazione non & ancora risolto comple-
tamente con soddisfazione dell’igiene e
dell’economia.

Allo stato attuale sono consigliabili i
diffusori, che l'arredamento razionale
ha adottato in larga scala.

Quindi I'illuminazione nel posto del
lavoro dovra essere uniforme, omoge-
nea, non circoscritta; ma eguale in tut-
to 'ambiente e di media intensita: na-
turalmente deve essere maggiore per 1
lavori minuti e con oggetti in movimen-
to. Abitualmente somo sufficienti, secon-
do gli studi degli igienisti, da 50 a 100
Lux per mq. di superficie da illuminarsi,
cioé pressapoco 20-40 candele delle lam-
padine in commercio.

Prof. M. VELE
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UN FRUTTO D’'INVERNO: LA MELA

Quale posto occupi melle origini bi-
bliche dell’umanitad questo frutto e inu-
tile ricordato qui; ma certamente Eva,
che come tante sue discendenti doveva
avere il senso del bello e dell’elegante,
si laseio tentare dalla mela perche questa
pitt di ogni altro frutto appaga 'occhio
e per questo almeno la nostra progeni-
trice merita molte attenuanti.

Vi sono poi le mele che hanno pre-
teso di entrare nella storia come quella
del tiratore scelto Guglielmo Tell e I'al-
tra del fisico matematico signor Newton ;
ma la eritica moderna, invidiosa delle
facili fortune, le ha detronizzate irri-
mediabilmente.,

E’ certo, pero, che una bella mela color
alabastrino, screziata di vermiglio e dal-
la buccia lucida e fine come una mor-
bida epidermide, @ anche per noi una
tentazione dalla quale volentieri ci fac-
ciamo vincere. La mela si presenta, nella
sua quasi perfetta rotonditd, cosi bella
che spesso i pittori 'hanno raffigurata
nei loro quadri per aggiungere grazia
alle figure umane. Talvolta viene inse-
rita come elemento decorativo quale la
usarono nel ’500 il Crivelli e tanti altri,
tal’altra rientra nella composizione del
sogoetto messa in mano a bambini piu
0 meno preoccupati di... addentarla.

Molti pittori se ne sono invaghiti; da
Van Dyck, che la raffigurd per primo in
mano al figlio di Carlo I d’Inghilterra, ce
ne sono ormai un numero pit che suffi-
ciente per riempirne un buon cesto di
tutti i tipi e di tutte le qualita. Per gli
esteti, dunque, che s’appagano con T'oc-
chio, non v’é che 'imbarazzo della scelta.

Noi, pilt modesti, preferiamo franca-
mente quelle vere, bianche e rosse, come
ce le da la natura, dalla polpa nivea
e saporita nella quale & un piacere af-

fondare i denti. Nell’inverno, quando
tutti i frutti freschi sono esauriti, tranne
I'arancio, & questo l'unico che abbia la
proprieta di mantenere il sapore, 'aspet-
to e la fragranza come se fosse colto
da poche ore; perche, come sapete, la
maggior parte delle mele sono del tipo
invernale.

Molte sono d’un bel color ciliegia pin
o meno variegato di scarlatto, colore
che sembra abbiano quasi rubato al sole
nei tramonti estivi, quando l'ultima ca-
rezza dorata salutava il ramo carico di
frutta. Ed anche percio & delizioso, nel-
le lunghe serate d’inverno, gustare alla
mensa una mela saporita che mantiene
il riverbero del sole nell’epidermide,
quasi a ricordo del tepore settembrino
ormai lontano.

La mela tipo rosa diffusissima nel-
I'Ttalia centrale e settentrionale & il pitt
note esempio di questo genere di frutto;
la wvarieta appiole o appie unisce al
bel colore rosso acceso un sapore spe-
cialmente gradevole, .molte altre sono
prodotti da incroci e si fregiano dei
nomi pitt esotiei.

Accanto a queste mele, dalla buccia
rossa, ve ne sono altre di colore piu
smorzato che ricordano invece la pe-
nombra dell’ottobre e delle foglie che.
muoiono come ad esempio la varieta
ruggine, la ranette e la carpendola. Al-
tre, ancora pit romantiche, prendono
un colore .alabastrino quasi cereo come
la mela carla, o giallo pallido come la
calvilla.

C’s, come si vede, la tavolozza cro-
matica pitt rieca che la natura si e sbiz-
zarrita a rappresentare in mille arabe-
schi sopra il frutto di Eva; dal ver-
miglio al carnicino, dal rosso ruggine
al giallo zafferano.
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Ma, alla bellezza esteriore di questo
frutto ed alla sua fragranza per il palato,
vanno unite altre proprieta dietetiche
ed igieniche che ne consigliano 'uso
alla nmostra mensa sulla quale preval-
gono, troppo spesso, piatti di carne e di
uova. Sebbene le sostanze nutritizie pro-
priamente dette nella mela non siano
abbondanti, vi sono pero rappresentati
aleuni zuecheri, in discreta quantita spe-
cie allorquando il frutto é maturo.

Per chi si interessa dell’intima costi-
tuzione chimica della mela riporto !la
seguente composizione media centesi-
male :

Acqua 84,37 % - Glucosio 8 % - Sac-
carosio- 4 % - Cellulosio 0,9 % - Pen-
tosani 0,5 % - Lignine 0,4 % - Acido
malico e citrico 0,6 % - Tannino e
grassi 0,3 %.

V’é poi da rilevare che gli zuccheri,
quando la maturazione & completa, pos-
sono salire molto al disopra di queste
cifre e raggiungere perfino il 16 %.

Sebbene I'azione nutritizia della mela
quale fonte energetica di caloric mon
sia alta, cido non di meno essa contiene
alcune sostanze di speciale importanza
che si riscontrano sopratutto negli strati
pitt superficiali subito al disotto della
buccia. Queste sestanze, chimicamente
non sempre ben definite, come potete im-
maginare, sono le vitamine e special-
mente la vitamina C ad azione antiscor-
butica. Non occorre che io insista sulla
loro importanza, che & maggiore in una
alimentazione come la nostra, la quale
nelle cittd & prevalentemente fatta di
carne, grassi ed uova,

Molto meno mota invece é I’azione che
il volume stesso del frutte provoca sulla
parete intestinale, Nell’alimentazione or-
dinaria sono troppo deficienti le scorie
e quindi esse non sono sufficienti a spaz-
zare l'intestino dalla escrezione biliare
e dagli altri rifiuti che si sono accumu-
lati nel tubo enterico. Alcune frutta,
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come le mele, nelle quali prevalgono 1y
cellulosa e le mucillaggini indigeribilj,
correggono questo inconveniente.

La stessa peristalsi dell’intestino viene
agevolata da tali sostanze inerti perche
i muscoli.della parete sono, dal conte-
nuto stesso, stimolati, ed acquistano una
presa maggiore sulla massa fecale, Si
evita in tal modo .’'inconveniente comu-
nissimo della stitichezza perché tali sco-
rie fanno progredire ed amalgamano
meccanicamente tutti gli esereti ed i
rifiuti enterici dalla bile alle cellule de-
squamate dei wvilli.

La mela dunque costituisce, nonostan-
te la sua modesta composizione chi-
mica, un complemento utilissimo per
completare una alimentazione razionale.
La sua azione raggiunge spesso un ef-
fetto emolliente o leggermente lassa-
tivo sopra le pareti del nostro intestino.

La presenza di acido tannico nella
mela ha fatto consigliare nelle diarree
Puso di questo frutto che ha spesso
un’azione regolatrice sulle funzioni in-
testinali comunque disturbate.

Si pud anche aumentare il valore mu-
tritivo della mela aggiungendovi dello
zucchero ¢ passandola al forno; scirop-
pate a tavola sono la leccornia dei bam-
bini. N& disprezzeremo le bucce negli
strati pitt profondi ricchi di vitamina.
In tal modo non sussurrerete che le nor-
me di una buona alimentazione igienica
richiedono speciali sacrifici economici se
oggi vi consiglieremo di essere molto
parchi nello sbucciarla.

Con questo spero d’avervi convinto
a chiudere il vostro pasto con un paio
di belle mele da preferire a tanti dol-
ciumi che ingombrano il nostrc stoma-
co. La fragranza di questo frutto dalla
polpa candida e crepitante sotto i denti
termina sempre bene il desinare; tanto
quello modesto come il pranzo dovizioso.
quello modesto d’ogni giorno come il
pranzo dovizioso delle feste.

Dott. A. STARNA
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RASSEGNA DI ARTICOLI D’ IGIENE

Yiva Cien Afios, anno IV, n. 1, 6 ottobre 1937,

Dott. A, 'L, Loprez, La nalurae e l'uomo.

La natura é il miglior medico ed & soltanto

assecondando i suoi sforzi che I'nomo ottiene
di mantenersi sano o di riaequistare la salute
se & caduto malato.

Tale concetto si riallaceia ai prineipi di Ip-
pocrate che fu iniziatore di una igiene natu-
rale e razionale.

Prof, Dott. W. BEUTHIN, Il certificato prema-
trimoniale.

Viene trattata la tanto discussa questione
del certificato prematrimoniale del quale A. &
caldo fautore e ne dimostra tutta I'importanza
individuale e sociale.

Dott. J. C, TASSERT, E’ possilile dominare la
tubercolost.

Pitt che il contagio, al quale, come & stato
dimostrato, ben pochi possono sfuggire, specie
nelle grandi eittd, importanza fondamentale ha
la resistenza individuale: da qui la necessita
di rafforzare la propria costituzione per evi-
tare che soccombano nella lotta contro il male,

Prof. Dott. I. RomMaNO, Regimi alimentari alla
moda di Hollywood,

Per imifare le artiste dello schermo molte
giovinette riducono la lore alimentazione sen-
za tener conto che tale regime dietetico & mo-
civo alla loro salute. In questo articolo I’A.
parla dei danni che procura una alimentazione
insufficiente ed incompleta.

Dott. J. C. PEREZ, Dalla fovilla iniziale ad un
grande incendio.

Scopo di questo articolo & quello di illustrare
tali sintomi iniziali che potrebbero passare
inosservati; una tempestiva visita medica, pud
riusecire in questi casi di utilith inestimabile.

Dott. M, J. BariLaRl, La distrazione causa di
grandi mali,

In questo articolo I’A, descrive i vari tipi di
attenzione e di distrazione e dice come esista
una enorme differenza tra lo stare distratto e
l'essere distratto; l'eccesso di attenzione con-
centrata’ @ un danno grave, tanto, quanto ’ec-
cesso di distrazione,

Dott. C. L. ETCHEVARNE, Prurito.

I’A. passa in rassegna tuite le cause che
possono provocare il prurito le prurigini e i
danni che gli individui affetti da tali forme
morbose, si producono col grattamento, nel
quale trovano sollievo alle loro sofferenze.

Dott. L, C. TERRUSI, Quando sone mormali le
funzioni femminili?

La fisiologia e 1a patologia del ciclo sessuale
delle donne sono poco conosciute anche tra le
stesse donne. L’Autore ne fa una chiara espo-
sizione dimostrandone tutta I'importanza.

M. CampaGgNoOLI, Respirazioni addominali,

La respirazione naturale e fisiologica é quella
addominale, come lo dimostra il fatto che essa
¢ la respirazione dei bambini e di tutte le per-
sone durante il sonno. Le donne con lo sviluppo
dell’etd cambiano il tipo di respiro in toracico.

Dott. R. RoMALLON, Dietro la maschera.

Ci sono individui capaci di nascondere die-
tro una maschera indifferente le pili formida-
bili passioni sia le piti basse che le pitt sublimi.

- Dott. D. Massa, Corpi estranei all’orecchio.

Incidenti che nella maggior parte dei casi
non dovrebbero avere che un’importanza molto
relativa, a causa dell'imperizia di chi pratica
il primo soccorso, provocano gravi danni,

Dott. E. R. CasaL, L'intestino.

I’A. descrive la funzione dell’intestino che
giustamente definisce la fabbriea pilt grande e
pilt operosa del corpo,

Dott. A. GUZMAN, Bancarotte della dentatura.

E’ possibile, secondo I’A. evitare il 98 % del-
le carie dentarie; per ottenere gquesto & neces-
sario escludere dall’alimentazione le sostanze
blande e raffinate, e masticare bene.

Dott, KAUFMANN, Che succede mentre dor-

miamo?

In tale articolo FA. descrive le alterazioni
delle funzioni fisiologiche durante il sonno il
quale costituisee il miglior sollievo per un cer-
vello stanco.

(Continuaz, nella rubrica azzurra, p. XXI-XXIIT)
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Notiziario

Bando  di

E’ indetto un conecorso per titoli e per
esami, a sei posti di Medico nel ruolo spe-
ciale per il personale del Servizio Sanitario
dell’l.LN.A. fra laureati in Medicina e Chi-
rurgia,

La domanda di ammissione al concorso
in carta da bollo da lire quattro dovra es-
sere presentata o inviata (se per posta, in
piego raccomandato, con ricevuta di ritorno)
alla Direzione Generale dell’Istituto (Ser-
vizio Personale) in Roma, Via Sallustiana
n. 51, non oltre le ore 12 del giorno 10 gen-
naio 1938-XVI.

La data di arrivo della domanda & sta-
bilita dal bollo apposto dalla Direzione Ge-
nerale dell’Istituto.

Al presente concorso nmon sono ammesse
le donmne.

Non saranno ammessi al concorso i can-
didati le cui istanze risultino pervenute al-
I'Istituto dopo il suddetto termine, anche
se presentate in tempo agli uffiei postali o
ad altro ufficio, o non risultino regolarmente
documentate.

Nella domanda i eandidati debbono indi-
care con precisione il loro nome, cognome
e paternitd ed il recapito; debbono inoltre
elencare tutti i documenti, che sono pro-
dotti a corredo di essa, e dichiarare se e
quali lingue straniere conoscano (esclusa
la lingua francese) e se siano disposti a
sostenere la relativa prova di esame.

Alla domanda dovranno essere uniti i se-
guenti documenti:

1) Estratto dell’atto di nasecita, dal guale
risulti che il concorrente, alla data del pre-
sente bando, non abhia superato l'etd di
35 anni.

Per coloro che abbiano prestato servizio
militare durante la guerra 1915-1918 o che
abbiano partecipato nei reparti mobilitati
delle Forze Armate dello Stato alle opera-
zioni militari svoltesi nell’Africa Orientale
dal 3 ottobre 1935-XIIT al 5 maggio 1936-
XTIV, T'etd massima & elevata a 40 anni;

COoncorso.

per gli Invalidi di Guerra e per la Causa
Nazionale e per i Decorati al valor mili-
tare & elevata a 44 anni.

Per coloro che risultino iscritti al P. N. F.
senza interruzione da data anteriore al 28
ottobre 1922, o che, in possesso del bre-
vetto di ferito per la Causa Nazionale, per
eventi verificatisi dal 23 marzo 1919 al 31
dicembre 1925, risultino iscritti al Partito
senza interruzione dalla data dell’evento che
fu causa della ferita, il limite massimo di
etd & aumentato di 4 anni.

I limiti di etd sono inoltre aumentati di
due anni per i eandidati che risultino am-
mogliati alla data in cui seade il termine
di presentazione delle domande di parteci-
pazione a concorso e di un anno per ciascun
figlio vivente.

Tutti i predetti aumenti sono cumulabili,
purché non si superino, complessivamente
i quarantacingue anni di eta.

2) Originale 0o copia autentica della
Laurea in Medicina e Chirurgia;

3) Certificato che indichi i punti ri-
portati negli esami speciali ed in quello di
laurea ;

4) Certificato di iscrizione al Sindacato
dei Medici;

5) Certificato dal quale risulti che il
candidato & cittadino italiano e gode dei
diritti politici;

6) Certificato penale generale negativo,
da rilasciarsi dal competente ufficio del ca-
sellario giudiziario;

7) Certificato di regolare condotta ci-
vile, morale e politica da rilasciarsi dal
Podestd del Comune ove il ecandidato ha il
suo domicilio o la sua abituale residenza;

8) Foglio di congedo illimitato, ovvero
certificato di esito di leva. I candidati ex
combattenti od Invalidi di guerra produr-
ranno copia dello stato di servizio militare
o del foglio matricolare annotati delle be-
nemerenze di guerra. Gli Invalidi di guerra
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o Minorati per la Causa Nazionale, produr-
ranno inoltre il modello 69 rilasciato dal
Ministero delle Finanze - Direzione Gene-
rale delle pensioni di guerra;

9) Stato di famiglia;

| 10) Fotografia recente, firmata dal can-
didato e debitamente legalizzata;

11) Certificato da rilasciarsi, in data
posteriore a quella del presente avviso, dal
competente Segretario Federale del P. N. F.,
dal quale risulti 'appartenenza ai Fasei di
Combattimento o' ai Gruppi Universitari
Fascisti nonché I'anno, il mese e il giorno
dell’iscrizione.

Per gli iscritti ai Fasci di Combattimento
da epoca anteriore al 28 ottobre 1922, il
suddetto certificato deve essere vistato dal
Segretario del Partito. Detto documento
deve contenere, oltre alla indicazione del-
Panno, mese e giorno della effettiva iseri-
zione ai Fasci di Combattimento, 'attesta-
zione che Piscrizione stessa continua ed &
stata ininterrotta.

Gli Invalidi ed i Feriti per la Causa Na-
zionale per eventi verificatisi dal 23 marzo
1919 al 31 dicembre 1925, iseritti ininter-
rottamente al P. N. F. dalla data dell’evento
che fu causa della invaliditd o della ferita,
debbono produrre il relativo brevetto in
originale o in copia autenticata da notaio,
ovvero un certificato del Segretario del Par-
tito, attestante che il candidato & in pos-
sesso del brevetto medesimo.

Gli orfani di Guerra o dei Caduti per
la Causa Nazionale, i figli degli.Invalidi di
guerra o di quelli per la Causa Nazionale
debbono dimostrare la loro qualita mediante
ce tificato del Podestd del Comune in cui
es:i hanno il domicilio o I’abituale resi-
deza;

12) Ogni altro titolo, pubblicazione o
documento che l’aspirante creda opportuno
di presentare agli effetti del présente con-

corso (le pubblicazioni debbono essere pre-
sentate in triplice copia).

Il certificato generale penale dovra essere
legalizzato dal Procuratore del Re, quello
di nascita dal Presidente del Tribunale o
dal Pretore del Mandamento nella cui giu-

risdizione si trova il Comune dal quale gli
atti provengono; quelli di cittadinanza e di
buona condotta, dal Prefetto.

Le legalizzazioni delle firme non sono ne-
cessarie se i certificati vengono rilasciati
da Autoritd amministrative residenti nel
Comune di Roma.

Inoltre i certificati 5 - 6 - 7 non saranno
ritenuti validi se rilasciati pidt di tre mesi
prima della data del presente bando.

L’Amministrazione dell'Istituto si riserva
il diritto di escludere dal concorso, con giu-
dizio insindacabile e senza darne motiva-
zione, qualsiasi candidato.

La Commissione esaminatrice formera
una prima graduatoria in base ai titoli
presentati dai candidati ed ammettera agli
esami, con giudizio insindacabile, coloro
che ne saranno dichiarati idonei, alla stre-
gua dei criteri da essa’ stabiliti. Saranno
tenute in particolare considerazione le pub-
blicazioni di carattere scientifico concernenti
la medicina interna e le sue varie specia-
litd (radiologia, laboratorio) e la frequenza
al corso di specializzazione in medicina le-
gale e delle assicurazioni.

I candidati ammessi ricevono in tempo
utile, con lettera raccomandata, comunica-
zione della loro ammissione al concorso, del
luogo, del giorno e dell’ora fissati per la
prima prova scritta.

I candidati dovranno presentarsi agli esa-
mi muniti di carta di identitd o di altro
documento di identificazione.

Gli esami consisteranno:

1) in una prova scritta sopra un tema
di patologia medieca;

2) nella visita di un assicurando con
la esecuzione di eventuali prove di labora-
torio e redazione del rapporto di visita me-
dica sui moduli in uso presso il Servizio
Sanitario dell’Istituto;

3) nella illustrazione orale alla Com-
missione del caso esaminato.

Nella formazione della graduatoria sa-
ranno osservate le norme di legge in vi-
gore per 'assunzione degli Invalidi di guer-
ra e della Causa Nazionale e le norme del
R. decreto-legge 5 luglio 1934-XII, n. 1176,
sulla graduatoria dei titoli preferenziali per
I'ammissione agli impieghi.
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I risultati del concorso debbono essere
sottoposti all'approvazione del Consiglio di
Amministrazione dell’Istituto. Contro la de-
liberazione del Consiglio di Amministrazio-
ne dell’Istituto non & ammesso ricorso.

Prima dellassunzione in servizo, i vin-
citori del concorso dovranno avere subito
una visita medica, con esito favorevole, a
giudizio insindacabile del Servizio Sanitario
dell’Istituto. '

[ vincitori del concorso saranno chiamati,
a seronda delle necessitd, al pin tardi enfro
in semestre dalla preclamazione della gra-
JTiatoria e dovranno assumere servizic entro
t* giorni dalla data dell’avviso; sard loro
onferita la nomina di Medico nel ruolo
speciale per il personale tecnico del Ser-
vizio del’I. N. A. in prova per un periodo
di sei mesi.

Essi godranno lo stipendio annuo lordo
di L. 17.169,40 (al netto delle riduzioni di
cui ai R. decreto-legge 20 novembre 1930-
IX, n. 1491 e R. decreto-legge 14 aprile
1934-XIT, n. 561 e tenuto conto degli au-
menti di cui ai R. decreto-legge 24 settem-
hre 1936-XIV, n. 1719 e R. decreto-legge 27

giugno 1937-XV, n. 1033), l'eventuale ag.
giunta di famiglia e, dopo il passaggio in
ruolo, il contributo per il trattamento qi
(quiescenza.

L’assunzione in servizio sard fatta alle
condizioni tutte del Regolamento del Pey-
sonale.

Per le disposizioni contenute nel suddetto
Regolamento, non & consentito l'esercizio
privato della professione ed i medici sono
tenuti a prestare servizio nei‘vari Centri
Sanitari dell’Il. N. A., ed in gualsiasi resi-
denza sia loro destinata.-

Per informazioni, gli aspiranti dovranno
rivolgersi alla Direzione Generale dell’Isti-
tuto Nazionale delle Assicurazioni - Ser-
vizio Personale - Via Sallustiana, n. 51,

Roma, 26 novembre 1937-XVTI,

Il Direttore Generale

(GIORDANI.

Il Presidente
del Consiglio di Amministrazione

BEVIONE.

" Premi dell'l. N. A. per ricerche di medicina del lavoro.

L’I.N.A. ha messo a disposizione della Societa [taliana di Me-
dicina del Lavoro la somma di L. 5.000 da assegnarsi in premi ai
lavori « pubblicati nell’anno XVI° E. FF. che dimostrino di quanto la
vita umana viene abbreviata a causa dei vari lavori nei quali

I’ attivita dell’ uomo si esplica e la frequenza ¢ le cause che

determinano la invalidita totale permanente dovuta ai vari

lavori dell’'uomo ».

Per informazioni rivolgersi al Prof. Luigi Ferrannini Direttore
della Clinica Medica della R. Universita di Bari.
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Riunione autunnale del “ Comitato Medico
Consultivo ,, '

Nei giorni dal 18 al 20 novembre 1937,
il Comitato Medico Consultivo ha tenuto
le sue riunioni della sessione autunnale.

Come sempre, 'ordine del giorno dei la-
vori comprendeva argomenti di alto valore
scientifico e la partecipazione alle discus-
sioni che sorsero in seno al Comitato dimo-
strarono chiaramente tutto linteresse e la
passione che i Membri di questo importante
organo prendono allo studio dei difficili e
delicati problemi di medicina assicurativa.

Erano presenti i signori: prof, BoNI della
Riunione Adriatica di Sicurtd di Milano,
dott. CAVALIE della Compagnia di Assicura-
zione di Milano, dott. COEN-PORTO delle As-
sicurazioni Generali di Venezia, dott. ISRAE-
LI della Riunione Adriatica di Sicurta di
Trieste, prof. PILOTTI del Consorzio Ttaliano

Risehi Tarati, prof. DE GREGORIO della Fon-

diaria Vita, prof. ROMANELLI con i dott.
MARSELLA ¢ TROTTARELLI dell’Istituto Na-
zonale delle Assicurazioni, il prof. WINTER-
NITZ delle Assicurazioni Generali di Trieste.

ORDINE DEL GIORNO

1) Comunicazioni della Presidenza;

2) Conclusioni eirca Pargomento: « la va-
lutazione dei postumi delle affezioni tbe. del-
I'apparato respiratorio» (Relatore: Prof.
Guido Malan);

3) La valutazione dei rischi dei glicosu-
rici (Relatore: Prof. Boni);

4) Relazione del Dr. Cavalié circa Paccet-
tazione in assicurazione vita degli albumi-
nurici; _

5) Disamina medico-legale delle questioni
d’ordine morale connesse con la stipulazione
dei contratti di assicurazione vita (Consi-
derazioni generali: Dr. Marsella);

6) Consulenti e Specialisti (Relatore: Dr.
Trottarelli);

7) Esame dell’operato di aleuni medicﬁ fi-
duciari ;

8) Varie.

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

I1 Comitato Medico Consultivo fissd pre-
cise direttive circa la delimitazione di grup-
pi di assicurandi affetti da postumi di
affezioni tbe. dell’apparato respiratorio, ai
fini della loro accettabilitd. Sul problema
del diabete raecomando l'adozione di parti-
colari indagini da esperirs] nei casi gravi
od importanti (curva glicemica e prova di
carico) nonché di uno speciale questionario
da rimettersi ai medici curanti.

In ordine alle albuminurie il Comitato,
data, I'ampiezza dell’argomento, dopo aver
fissato anche qui punti fermi cireca gruppi
di assicurandi che possono ritenersi assi-
curabili a eondizioni normali o inassicura-
bili, ha rinviato I"adozione di eventuali comn-
clusioni; alla prossima sessione. Analoga-
mente diedsi per le considerazioni generali
sulle questioni morali connesse con la sti-
pulazione d’un contratto di assicurazione
vita, questioni di altissimo valore e di deli-
catissimo tenore.

11 Comitato Medico Consultivo, prima di
chiudere i lavori di questa sessione ha pro-
cedute, con le modalitd prescritte dal Rego-
lamento, alla elezione per il 1938 dell’altro
Presidente e la unanimitd dei suffragi ha
rinnovato nella carica il dott. Coen-Porto.

Interprete dei sentimenti di tutto il Co-
mitato, ma specialmente dei rappresentanti
dell'Istituto Nazionale che per disposizione
del Regolamento non prendono parte a tale
elezione, il Presidente del Comitato Medico
Consultivo, prof. Romanelli, ha rivolto pa-
role di vivissimo compiacimento al dott.
Coen-Porto, di cui ha rilevato .I'alta 'com-
petenza e la passione che questi pone nel di-
sbrigo dei lavori dell’Ufficio di Presidenza
del C. M. C. _

La prossima riunione & fissata per il feb-
hraio 1938 e, con ogni probabilita, contem-
poraneamente si svolgera la prima Assem-
blea annuale dei Mediei di Direzione, di
tutti gli Enti di Assicurazione, Assemblea
prevista dal Regolamento e per la quale gia
son noti alcuni importanti temi che forme-
ranno oggetto di discussione,

Dr. LAMBERTI-BOCCONI
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Recenti congressi medici italiani

11 19 ottobre u. 8. in Torino alla presenza
di S. A. R. il Principe di Piemonte si sono
aperti i Congressi di Medicina e Chirurgia.
Dopo brevi parole del Rettore Magnifico
Prof. Piovano, pronuncioé il discorso inau-
gurale il Prof Alessandri direttore della
R. Clinica Chirurgica di Roma.

Data I'indole della nostra Rivista ci limi-
tiamo a riportare i titoli delle relazioni
che in modo speciale ci interessano. Il Prof.
Ferrara tratto delle « Attualitd in tema di
coliti » ed i Professori Bastai e Dogliotti
il tema: « Fisiopatologia e patologia speciale
della vecchiaia ». (In altra rubrica riassu-
miamo la relazione del Prof. Bastai). Ul-
timo tema di relazione del Congresso di Me-
dicina Interna & stato « Diagnosi e terapia
delle sindromi sellari e parasellari » svolto
dal Prof. Di Guglielmo.

Contemporaneamente al Congresso di me-
dicina interna sempre in Torino si & svolto
il 44° Congresso Italiano di Chirurgia alla
quale vennero portate le seguenti relazioni:
sui « Risultati lontani delle operazioni per
ulcere gastro-duodenali » illustrate dal Pro.
Uffreduzzi. Di questa relazione riportiamo
un sunto in altra rubrica.

Il Prof. Taddei di Firenze ha svolto il
tema: « Risultati lontani della cura chi-
rurgica della litiasi urinaria » ed il Prof.
Chiasserini di Roma ha trattato della « Pa-
tologia e terapia delle sindromi neuro-ipo-
fisarie ».

* H *

Nei giorni 23 e 24 ottobre si & tenuto
sempre in Torino il III Congresso Nazio-
nale di Chirurgia Plastica ed Estetica.

I1 discorso inaugurale & stato tenuto dal
Prof. Manna di Roma col tema « Giudizi e
pregiudizi moderni sulla chirurgia pla-
stica ».

.Delle varie relazioni presentate ricordia-
mo i titoli delle piti importanti:

Prof. Chiarolanza: « Qualche caso di chi-
rurgia facciale »; Prof. Claouéd: « Plastica
mammaria »; Dr. Di Filippo: « Sulla cura
dei corni cutanei »; Prof. Galeazzi: « Risul-
tati estetici dello strabismo con la sola cura
medica ».

¢ Chiuse il.congresso una dimostrazione ¢hj._
rurgica sugli innesti cufanei trans-corion
fatta dal Prof. Andrea Marro di Toring,

* ¥ *

Nei giorni 25-27 ottobre nei locali della
R. Clinica Oculistica in Roma si sono svolti
i lavori del 34° Congresso della Societa Of-
talmologica Italiana.

Dopo il discorso inaugurale del senatore
Ovio hanno parlato i1 Prof. Cavara ed il
Prof. Meller.

Tra le numerose comunicazioni ha per noi
speciale interesse quella svolta dal Prof. Di
Marzio, Direttore della R. Clinica di Bolo-
gna sul « Distacco di retina e sulla sua
cura ». Oggi mediante la diatermo-coagula-
zione & possibile ridonare la vista ai ciechi;
I'importanza di tale risultato ai fini sociali e
per la dichiarazione di invalidita totale per-
manente nel campo assicurativo & grandis-
sima e merita di essere seguita negli avi-
luppi pratici successivi.

Note liete

Il giorno 2 corrente, in occasione del ma-
trimonio della gentile figliola del nostro
Direttore sig.na Itala Romanelli con il dott.
Tommaso Ricciotti, valente Medico della
Direzione Generale dell’IT. N. A., un nume-
roso e distinto pubblico di conoscenti e fa-
miliari intervenne al ricevimento tenuto
presso il Grand Hétel di Roma.

Tra le numerose personalitd notati: S. E.
il senatore Di Donato, Presidente di Sezione
del Consiglio di Stato; il comm. dott. Gra,
Consigliere di Amministrazione dell’l. N. A.
ed i Vice Direttori gr. uff. Ambron e Ma-
rinelli; il gr. uff. dott. De Mori, Direttore
Generale dell’U. 1. R.; i professori Carano,
Pilotti, De Gregorio e numerosi altri.

Inviarono la loro adesione ed omaggi flo-
reali i1 Presidente dellINA S. E. Bevione
ed il Direttore Generale gr. uff. dr. Gior-
dani.

Le nozze sono state celebrate, con rito
semplice e solenne, la mattina del 4 nella
Cappella dei Nobili, presso la Chiesa del
Gest in Roma. Testimoni del matrimonio
il Prof. Tauro della R. Universitd di Bolo-
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gna e il Comm. Scopinaro zio dello'sposo;
compare dell’anello S. E. Di Donato, zio
della sposa.

« L'Assistenza Sanitaria» porge i pin
fervidi auguri alla coppia felice partita per
un lungo viaggio in Oriente.

* W

11 28 ottobre u. s. in Roma il nostro col-
laboratore dott. Alberto Di Lillo, Medico
della Direzione dell’l. N. A., si & unito in
matrimonio con la sig.na Tina Ferrario.

Congratulazioni vivissime ed auguri.

Conferenze del Prof. Donati in Germanial

Su invito dello « Hamburger Versicher-
ungswissenschaftlicher Verein» e del
« Deutscher Verein  fiir Versicherungswis-
senschaft » di Berlino il Prof. Antigono Do-
nati Ordinario di Diritto delle Assicura-
zioni nella R. Universita di Roma, ¢ Diret-
tore della Rivista « Assicurazioni», ha te-
nuto recentemente in Germania due confe-
renze in lingua tedesca. La prima il 29
ottobre ad Amburgo sul tema: « Tendenze
nell’evoluzione internazionale del diritto del-
le assicurazioni di responsabilitd civile » e
la seconda il 1° novembre a Berlino sul
tema: « Le assicurazioni private nell'Italia
fascista ».

Ambedue le conferenze si sono svolte alla
presenza di numerose autoriti del mondo
politico, finanziario, scientifico ed assicura-
tivo tedesco: cireca 300 persone ad Ambur-
go, circa 500 a Berlino.

Ciclo di conversazioni mediche del’E.LA.R.

(T'rasmissioni ogni martedi dalle ore 18,45
alle 19 da tutte le stazioni radiofoniche ita-
ligne).

Plaudiamo a tale opera di medicina di-
vulgativa e ricordiamo gli argomenti che
saranno svolti da illustri personalitd medi-
che nei prossimi mesi.

DICEMBRE 1937-XV1I.

Martedi 7 - On. Prof. Eugenio Morelli:
« Funzione sociale del medico fascista ».

Martedi 14 - S. E. Prof. Giovanni Petra-
gnani:« La difesa igienica del popolo ita-
liano ».

Martedi 21 - On. Prof. Nicola Pende:
¢« La costituzione individuale ».

Martedi 28 - S. E. Prof. Aldo Castellansi:
« Medicina tropicale ».

GENNAIO 1938-XVI.

Martedi 4 - S. E. Prof. Filippo Botlazzi:
« Valore degli alimenti ».

Martedi 11 - On. Prof. Sabato Visco:
« Valore degli alimenti: il latte ed i suoi
derivati ».

Martedi 18 - Prof. Carlo-Fod: « Valore
degli alimenti: la verdura e la frutta ».

Martedi 25 - Prof. Silvestro Baglioni:
« Valore degli alimenti: condimenti e be-
vande ».

FEBBRAIO 1938-XVI.

Martedi 1 - S. E. Prof. Dante De Blast:
« Difesa delle malattie infettive ».

Martedi 8 - On. Prof. Raffaele Bastia-
nelli: « La lotta contro il cancro ».
Martedi 15 - On. Prof. Raffaele Paolucci:

« L.a diagnosi precoce del cancro ».

Martedi 22 - Prof. Cesare Frugoni: « Vi-
ta moderna e malattie del ricambio ».

MARZO 1938-XVI.

Martedi 1 - Prof. Carlo Besta: « Impor-
tanza sociale delle malattie neurologiche ».

Martedi 8 - Prof. Carlo Vercesi: « L'igie-
ne della gravidanza ».

Martedi 156 - On. Prof. Francesco Valla-
gussa: « Igiene infantile ».

Martedi 22 - Prof. G. B. Allaria « L'ali-
mentazione del lattante s.

Martedi 29 - Prof. Vittorio Putti: « Im-
portanza sociale della lussazione congenita
dell’anca e della sua cura precoce ».
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicarazioni Vita

RELAZIONI DI MEDICINA ASSICURATIVA

Dott. Prof. KNUD SECHER.
Specialista delle malattie polmonari ¢ di cuore. Direttore dell’Ospedale di Bispejerg-Copenhaghen

1. - OSSERVAZIONI PRELIMINARI.

Anche se la scienza medica ha avuto
una veste internazionale prima di qual-
siasi altra disciplina scientifica, pure il
carattere dei singoli Paesi, le loro con-
dizioni demografiche, e le loro situazioni
geografiche, influiscono sull’atteggia-

mento che deve assumere la medicina

di ciascun Paese e tutte queste circo-
stanze determinano il giudizio circa i
vari problemi che si presentano. Cio si
intende anche per la medicina assicu-
rativa anche se questa scienza, in se-
guito ai giudizi formulati per « gruppi »
sard influenzata dalle condizioni locali
forse meno di qualche altra scienza
medica.

Il giudizio sui candidati in Danimar-
ca, per esempio, risentird dei suggeri-
menti della scienza danese, ovvero, per
dir meglio, della medicina scandinava,
per la ragione che i Paesi scandinavi
sono profondamente affini tante per la
lingua quanto per la cultura.

E’ mia intenzione esporre una serie
di rapporti relativi alla valutazione .di
un dato numero di malattie che interes-
sano l'assicurazione vita, come noi con-
sideriamo questi problemi in Danimar-
ca, sperando che i nostri giudizi e i no-
stri esperimenti potranno essere di in-
teresse anche per I'Italia.

Prima di passare all’esposizione dei
singoli gruppi, vorrei accennare breve-

mente alle basi usate in Danimarca, re-
lative ai criteri di valutazione dei rischi,

I1 lavoro & caratterizzato da una stret-
ta collaborazione fra le societd; questa
collaborazione é diretta dalla « Dana »,
la societa comune, che giudiéa ed accet-
ta tutti i rischi tarati. Per esempio &
in vigore una convenzione comune circa
le condizioni di accettazione dei rischi
meno tarati e le valutazioni di questi
vengono riesaminate da un Comitato
particolare, ad intervalli di alcuni anni.
In tal modo le societd interessate rag-
giungono uniformita di giudizi per i ri-
schi,

Alcune societd preferiscono rimettere
alla « Dana », per il relativo giudizio,
tutte le proposte che vengono accettate
in base a tariffa normale, inoltre vengo-
no anche deferite le proposte che le so-
cietd non intendono accettare ed in tal
caso il giudizio viene espresso da un Co-
mitato di medici ed attuari delle societa
interessate. Esse vengono informate cir-
ca i giudizi pronunziati cosicché il can-
didato, che eventualmente si rivolge ad
altra societd, non potrebbe ottenere ri-
sultati migliori.

Per i giudizi pronunciati dal Comitato
intendo esporre brevemente i principi
che vengono applicati:

11 Comitato, nel giudicare i rischi, si
serve di tre tabelle principali di morta-
lita, e cioé:
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1) la tabella relativa alla tuberco-
losi (T) nella quale la sopramortalita di-
minuisce in proporzione alla Tavola nor-
male di mortalitd da circa 175 % a 20
anni, sino a cirea 75% all’etd di 70 anni;

2) la tabella relativa alle malattie
di cuore (H), nella quale la sopramor-
talith aumenta in proporzione alla Ta-
vola normale di mortalitda da circa il
26 % a 20 anni sino a circa il 350 %
all’eta di 70 anni;

3) la tabella relativa all’albuminu-
ria (A) nella quale la sopramortalita
aumenta da circa 110 % sino a circa
300 %.

.Per queste tre principali tabelle di
mortalitd vi sono 4 tabelle secondarie,
con le stesse caratteristiche delle tabel-
le principali, perd con sopramortalita
inferiori alle corrispondenti tabelle prin-
cipali (1). La « piccola » tabella relativa
alla tubercolosi, ece. (T), nella quale la
sopramortalitd aumenta da circa 10 %
a cirea 100 %, corrisponde alla tabella
principale relativa alla tubercolosi; la
« piccola » tabella (H:) che considera le
sopramortalitd che dal 10 % salgono
al 100 %,, corrisponde alla tabella prin-
cipale H; la tabella « minima» (M)

nella quale la sopramortalitia aumenta
circa da 50 % a 65 % e la « piceola » ta-
bella « minima » (M:), nella quale la
sopramortalitd diminuisce da cirea il
50 % a cirea il 5 %, corrispondono alla
tabella principale dell’albuminuria. Inol-
tre la «piccola» tabella « minima »,
spesso viene utilizzata come tabella se-
condaria sussidiaria alla tabella princi-
pale relativa alla tubercolosi,

Oltre ai giudizi relativi alla morta-
lita si provvede a quelli per i casi
di invalidita, cosicche il diritto a facili-
tazioni per il caso di invaliditd o non
viene affatto applicato oppure esso vie-
ne riconosciuto soltanto in relazione al-
I'invalidita per infortunio.

Si & pil generosi nel riconoscere il
diritto ad una revisione delle basi re-
lative al giudizio emesso o immediata-
mente a mezzo di un esame speciale
oppure dopo un certo periodo di tempo.

Delle 27862 assicurazioni approvate
dal Comitato, furono accertati il 52,2 %
dei candidati e dei cosidetti rischi 7i-
fiutat; furono accettati cireca il 10 %.

I1. - PLEURITE.

La pleurite & una frequentissima com-
plicazione fra le malattie polmonari di

(1) Riportiamo le tavole di mortalitd per la thc. cui si riferisce 1’autore. Esse furono pub-
in un articolo del dott. Lamberti Bocconi dalblicate nella nostra Rivista nel n. 1 del 1935,
titolo « Le organizzazioni in Europa per I’Assicurazione dei rischi aggravati».

T AV OLE
ETA ANNI
T o A T H, M M,
=L 2 8 4 B 6 7

20 1756 9, 259, 110°%/, 90°/, bY, 5 ef, 45°/,
80 1659/, 65°), 1359/, 90 °/, 20 9/, 55/, 40°,
40 1402/, 140 ¢/, 1809/, 809/, 40°/, 65/, 80°/,
50 1109/, 230°/, 235l°/, Ta%, 652/, 60°/, 20°/,
60 85°/, 295 9/, 976, 70/, 86 °/, 65°/, 1G5,
70 70/, 350 °/, 275 9/, 65°/, 959, 65°/, 5°/,
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tutti i tipi e per questo deve essere con-
siderata, dal punto di vista assicurativo,
alla luce della malattia causale, che sola
deve essere considerata per il giudizio
deﬁnitivo.‘Gome malattia a sé o appa-
rentemente indipendente, la pleurite
venne per molti anni attribuita assai
frequentemente alle « malattie reuma-
tiche » mentre le ricerche degli ultimi
anni hanno dimostrato che in tutti. i
casi di pleurite « primaria » bisogna fa-
re i conti col fattore eticlogico tbe. Se
il primo concetto & durato molto, prima
che si fosse fatta strada la seconda
acquisizione, cid si deve alla difficoltd
di dimostrare i bacilli della tbe. nelle
inflammazioni pleuriche, anche con la
prova biologica. Per queste difficolta dia-
gnostiche resiste il concetto della pleu-
rite reumatica. Due AA. francesi (Laf-
forgue e Andrieu) sfabilirono per esem-
pio nel 1930, che esistono dei casi di
pleurite come conclusione (episodio
concl.) di reumatismo articolare acuto.
Ma gli stessi AA. suppongono che nei
casi di pleurite bisogna far posto ai
casi di natura tbe. In un lavoro edifo
nel 1932 essi ritornarono sulla questione
e misero in evidenza che gli stessi casi
di pleurite che potrebbero mettersi in
rapporto con il reumatismo articolare
acuto, possono essere di natura tbe.; su
una piccola pubblicazione francese di
medicina assicurativa, Fiessinger conta
solo il 48 % di specifici tra i pleuri-
tici.

In dipendenza di cid Edstroms ha fat-
to nel 1935 delle ricerche di particolare
interesse: egli ha operato su di un ma-
teriale di 1369 casi di pleurite. Fra
questi ve ne erano solo 25 (1,9 %) in-
sorti nello stesso tempo del reumatismo
articolare acuto. Su 850 casi di poliar-
trite solo 31 (3,6 %) presentavano dei
sintomi collaterali di affezione pleurica.
Queste cifre sono gid abbastanza pic-
cole e mostrano che & giustificato fare

astrazione dal reumatismo mei casj gj
pleurite assicurativa.

Sopratutto viene accreditato il concet
to che ognj pleurite apparentemente pri-
maria ed insorta acutamente, senza fon-
damenti clinici collaterali dimostrabili,
deve essere considerata come tuberco-
lare e percid questa malattia ha acqui-
stato una grande importanza in medi-
cina assicurativa. Questo concetto gene-
rale vale tanto nella forma secca che
nella essudativa; & diverso perd in quan-
to esiste una differenza di prognosi fra
le due forme; la forma essudativa &
molto pilt diffusa e grave della secca.
Si dimostra anche che le forme « acute »
possono essere sopportate per molto
tempo attraverso esacerbazioni e remis-
sioni, :

Per non considerare una pleurite co-
me di natura the. & necessario accertar-
si che essa sia la complicazione di una
malattia polmonare acuta, come acca-
de spesso nella broncopolmonite. In tut-
ti i casi ad insorgenza e carattere non
acuto, bisogna ammettere che, alla luce
delle nostre cognizioni moderne circa
la localizzazione della tbe. polmonare,
possa trattarsi di una forma a base tu-
bercolare,

Per valutare dal punto di vista assi-
curativo le condizioni della pleurite, &
necessario far risultare alcuni elementi
di carattere spiccatamente clinico.

Le pleuriti tbe. si possono dividere in
due gruppi, dal punto di vista patogene-
tico e cioé, i casi in cui si presentano va-
riazioni dello stato dei polmoni duran-
te lo sviluppo della pleurite e gli altri.
La comprensione della patogenesi -del
primo gruppo di casi non porta dif-
ficolta: il processo tubercolare-polmo-
nare attacca direttamente la pleura. Pud
essere pero difficile individuare il Focus
in questione, dato che il liquido pleurico
in moltissimi casi nasconde le altera-
zioni del polmone. Un esame Roetgen
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consecutivo alla estrazione del liquido
pleurico pud mostrare la zona della.le-
sione, ma anche questa ricerea pud in-
gannare, poiché le cotenne pleuriche co-
prono il disegno polmonare. Nei reperti
positivi si tratta spesso di lesioni che si
manifestano anche stetoscopicamente.
Per questo simili pazienti dovrebbero
essere sempre esaminati radiologicamen-
te a cura finita.

Tutto questo gruppo ha qui poco in-
teresse; il tipo di casi & chiaro e non

vengono trattati come pleuritici ma co-

me specifici con complicazioni pleuriche.

Per quanto riguarda il secondo grup-
po, accade che le condizioni. fisiche ren-
dono molto spesso difficili lo studio, co-
sl che puo essere difficile trovare tanto
il punto di inizio quanto le modalita di
diffusione della pleurite. Il quadro
Roentgen mostra un’ombra senza detta-
glio. La pleurite interlobare & di grande
aiuto per la comprensione di dette for-
me. Su queste il processo risiede in un
piano che pud dare un’ombra diretta,
che quindi pud condurre al focolaio at-
traverso le strie, peribronchiali, ove noi
sogliamo principalmente cercare le ori-
gini di questi casi, Slipper opina che
dette forme di pleurite si trovano spe-
cialmente nei giovani. '

Questi casi ci danno un punto di ap-
piglio per il concetto di pleurite tuber-
colare la quale forma come una capsula
intorno ai polmoni non tubercolosi, quin-
d1 come una malattia propria dellor-
gano. '

Cio & confermato anche in quei rari
casi di autopsia di individui con pleu-
rite acuta.

Huebschmann dice per esempio nelle
sue ricerche sulla anatomia patologica
della pleurite tbe. che le gravi forme
di pleurite tbe. non rappresentano in
modo particolare un fenomeno collate-
rale di una forma cronica polmonare
progressiva, ma un tipo del tutto indi-

pendente sotto forma di affezione or-
ganica.

Come si sviluppano le pleuriti basali,
cosi anche si sviluppano, secondo Huet
e Duval le forme apicali.

Con la stessa modalitd di sviluppo
delle pleuriti basali, si osserva, secondo
Huet e Duval, la pleurite dei lobi supe-
riori, mentre alcune particolari ombre,
che prima venivano interpretate come
tubercolosi degli apici, sono da attribuir-
si alla pleurite,

Contrariamente alla pleura, il pericar-
dio viene leso difficilmente e l'osserva-
zione di una thbe. pericardica & rara,
quantunque sicuramente dimostrata
(Clarke).

Waalgren mette in evidenza l'impor-
tanza delle ghiandole bronchiali come
punto di partenza della pleurite, perd
in un certo rapporto con lo stato delle
pareti pleuriche. Egli attribuisce in al-
cuni casi la pleurite ad uno.stato aller-
gico délle membrane pleuriche.

Jacobaeus stabilisce, in relazione a
quanto esposto da Wallgren che la to-
racoscopia mostra che le evoluzioni del-
la tubercolosi stanno di fronte allo svi-
luppo di noduli pleurici.

Roester sostiene lo stesso punto di
vista di Wallgreen in una rivista del
1930. Egli rileva che la pleurite senza
« dipendenze ambientali » sia in rap-
porto con un focus polmonare e ne spie-
ga lo sviluppo come espressione di una
reazione tossica mel secondo’ stadio di
Ranke. :

Oltre ai casi fin qui conosciuti biso-
gna considerare anche la pleurite di ori-
gine ematogena. Questa forma si trova
come appendice della forma polmonare
disseminata e si descrisse anche prima
in alcune speciali affezioni pleuriche,
mentre era difficile stabilire un nesso con
malattie polmonari,

Con questo noi deduciamo che la pleu-
rite deve essere considerata un sintomo
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di una tubercolosi manifesta, mentre le
variazioni clinicamente dimostrabili di
questa ne farebbe dubitare. Cio & asso-
dato dalle moderne nozioni sui bacilli
tubercolari nell’acqua di lavaggio gastri-
co. Queste tubercolosi manifestamente
chiuse hanno spesso un focolaio aperto,
come unica prova che esse sono soltan-
to un sintomo di una tbe. piu tardi dif-
fusasi.

Si dimostra con cid anche che una mo-
tevole quantitd di pleuriti, pia tardi,
dopo periodi pilt o meno lunghi, forse
qualche volta dopo una lunga serie di
anni, viene seguita da una tubercolosi
polmonare. Le cifre esposte sono diver-
se, probabilmente in dipendenza della
differenza di materiale. Le percentuali
sono le seguenti: Bars 35 % - Hodges
37 % - Liebermeister 11 %.

Driesinger trovo piu tardi in 33 casi,
16 casi di morte per tbe. e 3 di sospetta
the. Fiedler su 133 casi ebbe 25 casi di
morte e 66 di sospetta tbe. Kelsch e
Vaillard su 150 casi: 55 di tbe. e 15
forme sospette. Schel su 812 casi il
22,4 % di the. ed il 9,9 % di morte per
tbe. Barlesson ha comunicato le osser-
vazioni fatte nel Lazzaretto Serafimer
a Stoccolma. Egli fa rilevare I'importan-
za di un periodo sufficientemente lungo
di osservazione. Esso dovrebbe essere di
almeno sette anni, Trova una morbiMta
the. del 39 % con 22 % di casi letali.

Bratt ed Inghebriegtsen hanno osser-
vato un materiale di 313 casi da uno a
12 anni. 32 % si ammalarono di tbe. ed
il 12,8 % morirono. La maggiore fre-
quenza di morbilitd si ebbe mei tre anni
consecutivi alle pleurite. Dal loro mate-
riale di 1181 pazienti con tbe. il 17,8 %
aveva precedentemente sofferto pleurite,
nella maggior parte dei casi proprio pri-
ma dell’insorgere della tbe. Stephani
e Weiert trovarono la pleurite nel 28 %
dei the. polmonari.

Eckerstron ha fatto _una ricerca si-

mile. Fra 1910 casi di tubercolosi pol-
monare ¢ the.,, I'll % aveva avuto la
pleurite, il 5,5 % l'eritema nodoso. Ma-
grofer rileva che spesso la pleurite vie-
ne seguita da una tisi cavernosa, Von

" Borelius presenta una ricerca molto ac-

curata, del 1933, Un riesame di 230
casi di pleuriti, nei quali non si era ma-
nifestato nessun sintomo di altre affe-
zioni, non autorizzava per tali ragioni
ad ammettere 'esistenza di pleuriti com-
plicate. Minimo periodo di osservazio-
ne sette anni: 36 casi non furono rin-
tracciati, ne rimasero 194,

23 — 11,9 % morirono di tbe. polmon.,
5 — 2,6 % morirono di altre forme
the.

36 % morirono entro 3 anni

55 % morirono entro 5 anni,

Dei viventi si trovarono 142 = 73,1%,
in buone condizioni subiettive mentre
5—2,6 %, furono curati per tbe. 102
delle persone in buone condizioni sog-
gettive furono sottoposte ad esame ra-
diologico e alla prova di velocitd di se-
dimentazione : 6 avevano tubercolosi. Su
21 furomo trovate variazioni radiologi-
che cosicché la morbilitd generale si po-
teva congsiderare del 39,8 % ¢ in tutto
il materiale del 66,3 %. Nella esposi-
zione delle valutazioni della tubercolosi
negli impiegati, Hochstetter tien conto
tanto della pleurite quanto della tuberco-
losi, e una tubercolosi tardiva per questa
ragione viene considerata come una ba-
se supplementare di giudizio.

Da quanto finora esposto risulta che
la pleurite ha una grande importanza
come manifestazione iniziale della tu-
bercolosi polmonare, cid che & in gran-
de significato dal punto di vista assi-
curativo,

11 pericolo di una diffusione della tu-
bercolosi & massimo nei primi anni do-
po la pleurite. Scheel e Foien trovarono
per esempio nei primi tre anni di os-

— 499



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

servazione 10,4, 4,4 e 4,2 % casi di tu-
bercolosi conclamata. Cid dimostra come
proprio questi primi anni abbiano una
grande importanza nella diagnosi e nel-
la cura. Lo stesso viene messo in eviden-
za nelle manifestazioni della mortalita.
Rowley ha 23.294 casi con pleuriti nel-
I’anamnesi. Pochi erano lontani due an-
ni dalla pleurite, e la sopramortalita era
del 50 %, da 2 a 5 anni; del 47 % da
5 a 10 anni; oltre i 10 anni vi era una
piccola sopramortalitd. Queste cifre
esprimono approssimativamente le ri-
cerche del Comitato Medico Attuariale
nel 1914, Scheel e Foien trovano un’al-
tissima mortalitd e contemporaneamen-
te una morbilita nei primi anni 13 volte
pilt grande della normale.

Lange-Nielsen nel 1931 ha pubblica-
to una ricerca fatta sulle societd di as-
sicurazione norvegesi. Il suo materiale
comprende due gruppi.

1. - Pleuriti senza tubercolosi pol-
monare direttamente consecutiva;

2. - Pleuriti con tubercolosi pol-
monare direttamente consecutiva.

L’ultimo gruppo ha poco interesse poi-
ché verosimilmente jn tutti i casi si trat-
ta di una tubercolosi mascherata. E ¢id
si deduce anche dal fatto che tutti i 126
casi di morte appartenevano al secondo
gruppo.

Il primo gruppo ha in relazione a cid
una grande importanza poiché dimostra
che la mortalita dei primi anni & quat-
tro volte la mortalitd della popolazione
e, per il tempo superiore a quattro an-
ni, dell’1,5 % piu grande della mortalita
mormale, malgrado che questa mortalita
fosse stata acecresciuta dalla contempo-
ranea epidemia grippale del 1918-19. Un
paragone con la mortalitd fra gli assi-
curati e ancora piu sfavorevole per i
casi di pleurite.

Nelle ricerche sulla mortalitd di Lan-
ge-Nielsen del 1925, viene citato un

gruppo di assicurati in cui la maggior
parte aveva avuto la pleurite piu di 5
anni prima; gli altri erano casi di vee-
chia tubercolosi (10 anni e pin). Si &
notato tanto una notevole sopramorta-
lita quanto una maggiore mortalitd per
tubercolosi, come era da aspettarsi,

Sulla base di questa prognosi molto
seria della pleurite, & necessario che le
Societd assicuratrici siano riservate nel-
le valutazioni di tali rischi. Nel caso in
cui dalle informazioni assunte dovesse
risultare una pleurite di natura non spe-
cifica e per esempio 8e essa & combinata
con una polmonite non specifica, il pro-
ponente deve essere accettato a tarifla
normale,

In tutti gli altri casi la pleurite deve
essere considerata come una manifesta-
zione tubercolare e sara valutata appli-
cando la tabella della tubercolosi. Per
essere accettati a tariffa normale & ne-
cessario che l’assicurando sia guarito
da 10 anni e se il soggetto & superiore
ai 30 anni, soltanto da 5 anni. In tutti
gli altri casi debbono essere usate le
tabelle della tubercolosi.

Se sono passati meno di 3 anni da]la
manifestazione, i rischi devono essere
valutati con la tabella The. Oltre i 3 an-
ni e fino a 5 anni, con la tabella Th: —
eventualmente con aumento premio in
aggiunta. Se sono passati 5 anni e I'as-
sicurando ha piu di 30 anni, si pud ac-
cettare a stregua di tariffa normale, al-
trimenti dopo 5 anni si adopera un pie-
colo soprapremio (M:- 2) fino a 30
anni. La riduzione del premio natural-
mente ha luogo soltanto quando le altre
condizioni siano soddisfacenti. I1 perio-
do di carenza viene applicato solo per i
primi tre anni e viene esteso per ahl-
tudine a 5 anni.

Per la valutazione dei rischi di per-
sone che precedentemente abbiano avu-
to pleurite viene sempre richiesto un at-
testato medico.
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Per la prognosi della pleurite sono
presi in considerazione solo persone ol-
tre i 15 anni. Per i bambini la pro-
gnosi & buona, poiché essi acquistano,
dopo la pleurite, una relativa immunita
contro le altre manifestazioni tbe., co-
me si & visto durante il trattamento di
questa questione,

111, - ERITEMA NODOSO.

L’eritema nodoso venne prima de-
seritto come una malattia a sé stante nel
gruppo delle affezioni reumatiche. Le
ricerche ulteriori hanno perod dimostra-
to che Veritema nodoso e da considerar-
si come una reazione cutanea a parec-
chie malattie. Come si puo facilmente
intendere pud essere anche considerato
in una certa quantita di casi come una
reazione alla the. Una esposizione del
lavori successivi ci offrira occasione di
chiarire le condizioni epidemiche della
tubercolosi. La supposizione di un rap-
porto tra tubercolosi ed eritema nodoso
rimonta a qualche anno fa. Pollack e ve-
rosimilmente il primo ad aver dimostra-
to questa dipendenza mediante la rea-
zione tubercolinica e piu tardi molti AA.
si sono occupati dell’argomento. Uno dei
lavori pilt importanti & quello di Ernberg
e Wallgreen in Svezia e di Vetlesen e
Ustvedt in Norvegia. In generale venne
dimostrato che l'eritema nodoso & una
manifestazione anafilattica o allergica
della tubercolosi: cio vale per la mag-
gior parte dei casi. L'esattezza di questa
idea viene dimostrata con ricerche che
mostrano che i pazienti con eritema no-
doso in molti casi presentano sintomi di
affezioni tubercolari collaterali, Come
noi vedremo piu oltre ’eritema nodoso
& spesso il primo dei sintomi dopo il
quale il paziente viene riconosciuto af-
fetto da tubercolosi.

Della letteratura casistica & utile un
lavoro di Giertsen melle ragazze dai 15

"

ai 21 anni, che mostravano un infiltratg
precoce poco tempo dopo la manifests.
zione di un eritema nodoso. Nei mate-
riali pit ricchi i reperti sono stati piy
vari: in un insieme di pazienti (93 ca-
si) Giertsen trovo soltanto 6 infiltrati
precoci, perd in 48, dopo alcuni mesi
dall’eritema nodoso, trovdo una infiltra-
zione polmonare o una pleurite e oltre a
cid trovd in 22 pazienti una infiltrazione
dell’ilo come si trova quale espressione
di grave tubercolosi.

Eckerstrom in un materiale di 1910
tubercolosi ha esaminato la frequenza
dell’eritema nodoso e della pleurite ed
ha trovato in 11 % dei casi pleurite, in
5,5 % eritema nodoso. Anche le ricer-
che sul sangue del bacillo the. hanno da-
to in questi casi dei risultati positivi
(Boag). Massini trovo bacﬂll tubereola-
ri in una ragazza di 17 anni affetta da
eritema nodoso, due mesi dopo essa si
ammald di pleurite. In rapporto a cio
sia detto che in questi pazienti si posso-
no dimostrare i bacilli tubercolari nel-
Pespettorato senza che ci siano altri
segni di lesioni tubercolari, e Opitz met-
te in evidenza il pericolo costituito da
questi giovani soggetti come portatori
di bacilli. A ¢id bisogna aggiungere le
ricerche fatte sull’acqua di lavaggio ga-
strico contenente bacilli tubercolari. Cio
riusel su larga scala a Wallgreen, Las-
sen, Collis; a conclusioni simili perviene
’A. in base alle proprie ricerche. Aguir-
re e Cervini hanno trovato segni di tu-
bercolosi mediante la prova bioclogica
con materiale dei noduli. L’eritema no-
doso viene cosi descritto come una ap-
pendice di una complessa infezione. Pre-
sentiamo alcuni esempi: Anderssen de-
scrive un caso di una maestra con tu-
bercolosi manifesta. Essa dava lezioni
a ragazze di 11-12 anni: di queste, quat-
tro si contagiarono di eritema nodoso
sette settimane dopo ed una di queste
mori dopo 4 mesi di affezione tuberco-
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lare acuta. Gobel ha descritto una si-
mile epidemia con punto di partenza da
un maestro tubercoloso. Wallgreen ha
descritto una classe con la seguente in-
fezione: il 16 gennaio si verifico in una
ragazza una grave infezione tubercolare
polmonare; nel corso di uno-due mesi
tutte le scolare erano contagiate; 12 eb-
bero eritema nodoso, 12 dovettero ve-
nir curate in Ospedale per tubercolosi
dell’ilo. Landau trovd in una classe una
ragazza di 12 anni con tubercolosi ca-
vernosa; due o tre delle compagne era-
no ammalate di-eritema nodoso e 1'83,4%
delle bambine presentavano reazione tu-
bercolinica positiva. Nello stesso modo
si trovano epidemie familiari, Parisot e
Saleur descrivono due famiglie nelle qua-
li la tubercolosi dei due membri provo-
c0 linsorgenza di eritema nodoso negli
altri membri. Loffler descrive una fami-
glia nella quale una donna di servizio
che era stata curata per tubercolosi
‘manifesta e che era stata trattata come
non contagiosa, contagio nove persone,
sel delle quali furono affette da eritema
nodoso.

Sommerfelt deserive nel 1931 una os-
servazione della sua pratica. Egli curd
tre bambini per eritema nodoso. Un
quarto bambino che era fuori ritorno a
casa e si ammald. Qui evidentemente si
tratta di un contagio da convivenza. Co-
me fatto curioso ricordo che Koch ha de-
scritto un caso di eritema nodoso in ge-
melli. Ed ha anche interesse notare che
Tornell ha comunicato una infezione di
batteri thec. di tipo bovino come causa
di eritema nodoso.

In base alle circostanze ora descritte,
81 comprende che dal punto di vista as-
sicurativo bisogna tenere in seria con-
siderazione I’eritema nodoso.

Ustvedt e Johannesen hanno trovato
in un materiale di 288 pazienti che 44,
cioé il 15,3 % erano malati di tubercolo-
si e 13, cioe il 4,5 % sono morti. Se vie-

ne calcolata anche la pleyrite, si sale al
25 %. Si osserva che quando la malat-
tia si mescola ad un eritema nodoso il
10 % si ammala nel primo anno mentre
gia nel secondo anno la percentuale va
a 2,8 % e dopo il quinto anno la malat-
tia non ha pit importanza.

Queste comunicazioni sono state ac-
certate in grande scala da Eckerstrom;
le sue cifre sono perd basse. Egli trova
che fra 105 pazienti con eritema 27 si
ammalano nel primo anno di osservazio-
ne e cosi le cifre vanno dal primo al se-
condo anno a 13, dal 3° al 5° a 13 e dal
6° al 10° a 23.

Queste osservazioni insegnano che &
necessario dover considerare attenta-
mente un eritema nodoso precoce e spe-
cialmente nel primo anno della malattia
e cio soltanto fino al quinto anno.

L'importanza dell’eritema che & una
lieve reazione osservabile nel corso del-
la tubercolosi, viene con c¢id ingrandita
per il fatto che si ammalano spessissimo
soggetti giovani.

Lewin trova per esempio in un ma-
teriale di 2345 casi che prima del 16°
anno il 72,6 % si ammala; cid vale an-
che per altro materiale: le donne si am-
malano pill frequentemente. Cid viene il-
lustrato da Sandras che sopratutto inse-
gna che & possibile collocare questi casi
in gruppi di etd, che sono particolar-
mente importanti in regime assicura-
tivo.
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Molti ricercatori osservano che Ieri-
tema nodoso & una reazione all’infezione
tubercolare e soltanto Erneberg si espri-
me cosi : 'eritema nodoso & una reazione
anafilattica od allergica in soggetto tu-
bercoloso. T casi che vengono pubblicati
con supposizioni di etiologia diversa
non possono -essere presi in considera-
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zione. B’ dubbio se questo punto di vi-
sta sia sostenibile. Vi sono molti casi
di eritema nodoso osservabili come
espressione di altre affezioni cosi mani-
festamente, che non possono essere ne-
gati, ed offrono 'occasione di tracciare
un parallelo di questa malattia con al-
tre affezioni della pelle, le quali posso-
no far sorgere in relazione a ci¢ altre
varie intossicazioni.

In quest’occasione possiamo ricordare
che Elwell ha trovato l'eritema nodoso
in una infezione focale da adenite ascel-
lare ed egli opina che ne la tubercolosi
né lo streptococco emolitico, ebbe alcu-

na- importanza. Moro, Perger, Moritz,
hanno trovato l'eritema nodoso nelly
scarlattina, Samek e Fischer hanno tro.-
vato un caso di questa malattia in ulce-
ri vulvari. Josphesen ha descritto un ca-
s0 di endocardite ed eritema nodoso che
alla autopsia non dimostrd nessun segno
di tubercolosi e cosi un interessante ca-
so di eritema nodoso nella gonorrea,

Collis conta su tre momenti etiologi-
ci: reumatismo, tubercolosi, malattie
acute specifiche: di queste la tubercolo-
si @ la piu frequente.

Comunque quest’ultima affermazione
e esatta.
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L’OCULISTICA NELLA MEDICINA GENERALE
IN RAFPORTO ALL ASSICURAZ]ONE VITA

Prof. Dott. MARIA VELE
della Dirvezione Generale dell’ ILN.A.

Questa breve esposizione ha lo scopo
di mettere in evidenza i sintomi oculari
che possono maggiormente interessare il
medico di assicurazione. Dato che in
medicina delle Assicurazioni-Vita ha
importanza l'utilizzazione dei sintomi di
qualsiasi apparato, perché contribuisca
a stabilire una prognosi, ricorderemo
solo le alterazioni in rapporto a malat-
tie generali a decorso cronico e a quelle
forme morbose che si iniziano con ma-
nifestazioni oculari, la cui presenza per-
mette spesso una piu esatta valutazione
del rischio. Vengono escluse in tale espo-
sizione tutti i sintomi in rapporto a ma-
lattie acute che per ovvie ragioni non
interessano il medico di assicurazione,
Ai nostri fini sembra utile una suddivi-
sione delle manifestazioni che maggior-
mente possono interessarci, in vari ca-
pitoli. '

Vi sono infatti certe caratteristiche
nell’occhio che possono guidarci verso
una diagnosi e I'esame di questo organo
non richiede di norma molto tempo, ne
arreca disturbo a chi vi si sottopone.
I’assicurato non trova alecuna difficolta,
dato che & limitato soloc ad una, parte
del viso, il quale é gia di per sé esposto,
mentre sappiamo qual disturbo arrechi
un prelevamento di sangue, un elettro-
cardiogramma, la radiografia stessa, ecc.
L’utilitd quindi che T'esame dell’appa-
rato visivo pud arrecare e grande ed ha

la stessa importanza ‘di una ricerca di
laboratorio o altro esame sussidiario;
non raramente il primo sintomo di una
malattia & oculare, oppure un sintomo
oculare in aggiunta a quelli generali
pud accertare una diagnosi.

Cosi prenderemo in considerazione i
sintomi piu salienti, a cominciare dal-
I'espressione dello sguardo, dalla dispo-
sizione delle palpebre, dai riflessi e con-
torno pupillare, per accertare alcune
endocrinosi, intossicazioni, malattie del
ricambio, come pure malattie infettive
a decorso cronico, dalle malattie renali
e cardiovascolari, da quelle dell’appara-
to digerente fino alle affezioni cerebrali.

Occorre frequentemente, nel guardare
una persona in viso, intravedere dall’e-
spressione degli occhi, o da alcune ca-
ratteristiche che possono questi presen-
tare, le stimmate di una o di altra de-
terminata malattia.

Ed ora passiamo senz’altro alla de-
serizione degli stati patologici dell’oc-
chio nelle sue varie entitd anatomiche.

L

Nell’adenolinfatismo pastoso sono co-
muni -le ragadi all’angolo esterno del-
le palpebre, le congiuntiviti catarrali, le
ulcere corneali e le blefariti; gli ade-
noidei sembrano dei dormienti, pel fatto
che le palpebre sono socchiuse e lo
sguardo e atono.
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Gli ipotircidei e mixedematosi hanno
invece le palpebre turgide, 'occhio rien-
trato e sonnacchioso (occhio poreino).

Gli individui affetti da cretinismo
presentano occhi piccoli, rientranti, privi
di espressione o atteggiati a sorriso di
scemo.

Nel viso dei tubercolotici polmonari,
magro e sparuto, oltre i pomelli arros-
sati risaltano gli occhi lucenti, voluttuo-
si, alquanto prominenti e cerchiati da un
alone bruno con sclere leggermente az-
zurrognole, .

1 parkiﬁsoniani con ipertonia dell’e-
levatore della palpebra, hanno gli occhi
spalancati e lo sguardo vivo e dolorante
contrasta con la rigidita apatica del
viso, dovuta all’ipertono dei suoi musco-
li, mentre l'orbicolare solo, mantiene il
tono normale,

Nella tabe si ha ipotonia e ptosi del-
la palpebra superiore e, per la contra-
zione dei muscoli frontali, la fronte é
corrugata.

Nell’oftalmoplegia di Hutchinson alla
paralisi dell’elevatore si associa il cor-
rugamento della fronte. L’edema bianco
bilaterale delle palpebre nella nefrite é
localizzato specialmente in quelle infe-
riori. Lie epatiti possono presentare it-
tero congiuntivale, macchie epatiche e
xantelasmi delle palpebre.

Nell’eredolue, se vi & cheratite paren-
chimatosa, gli occhi hanno un aspetto
morto e se coesiste fotofobia, sono spes-
so socchiusi. Caratteristico 'occhio del-
le clorotiche che ha l'aspetto di quello
delle bambole, per I’alone azzurrognolo
che lo circonda e per essere esso molto
lucente. Nella malattia di Spencer-Well,
sono incavati; nel morbo di Addison,
oltre che incavato I'occhio ha un’espres-
sione di infinita tristezza. Gli occhi

—

degli ipertiroidei, sono grandi, a grap.
de diametro trasverso, sporgenti, espres.
sivi, pieni di vita, spesso cerchiati dj
bruno e molto mobili; quelli degli acro-
megalici, possono essere sporgenti e
presentare disturbi di mobilitd., Nei po-
stumi encefalitici si ha, per lo spasmo
dell’occhio in alto e la fissita dello sguar-
do, il cosi detto oecchio di madonna.

E cosi si possono avere altre carat-
teristiche oculari in varie affezioni ge-
nerali.

O

Ha pure importanza la disposizione
delle. palpebre: cosi la ptosi si riscontra
spesso nella tabe, nella paralisi progres-
siva, nelle malattie infettive subacute,
in alcune intossicazioni, in certe discra-
sie esogene ed endogene, nella sifilide.

Le paralisi multiple dei muscoli ocu-
lari, oltre che in svariate affezioni orbi-
tarie, piu frequentemente si riscontrano
nelle affezioni a sede basilare, per i rap-
porti che i vari nervi motori contrag-
gono tra di loro, con la.base cranica e
gli organi annessi.

- Le paralisi multiple sono di solito ac-
compagnate da un complesso di segni e
sintomi, non solo oculari, ma anche ge-
nerali; i quali ultimi specialmente ven-
gon presi in considerazione dai medici
generici. La coesistenza delle manifesta-
zioni oculari ha importanza specialmen-
te per facilitare la diagnosi di sede e
molto spesso anche la diagnosi di natu-
ra; € quindi necessario in ogni caso fare
I'esame oftalmoscopico.

L’iperemia, ledema, la tipica stasi
della papilla, la neurite ottica, le atrofie
primarie e secondarie del nervo ottico,
e in qualche caso altre lesioni della re-
tina o della coroide, possono costituire
elementi preziosissimi. Cosi pure & in-
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dispensabile — quando & possibile —
esaminare il comportamento dell’acutez-
za visiva e specialmente del ca:mlﬁo vi-
sivo, che ci orienta qualche volta con
sicurezza assoluta verso la diagnosi di
sede.

La paralisi poi puo estendersi a tutti
i centri oculomotori (oftalmoplegia to-
tale del III°-1V°-V° paio) con ptosi, im-
mobilita del bulbo, midriasi e ciclo-
plegia, ;

Una forma progressiva di paralisi é
Poftalmoplegia nucleare che colpisce
I'uno dopo Paltro tutti i muscoli estrin-
seci oculari, risparmaindo solo lo sfinte-
re dell’iride e il muscolo ciliare.

In questi infermi & caratteristico I'a-

spette che assume il viso (facies di Hut-
chinson) dovuto alle palpebre cadenti,
occhi immobili e fronte corrugata.

Nella maggior parte dei casi l'oftal-
moplegia cronica non costituisce una
malattia a se, ma é un prodromo di ma-
lattie del sistema nervoso centrale, quali
ad esempio la tabe dorsale, la paralisi
progressiva, le affezioni sistematiche
combinate del midollo spinale, della scle-
rosi a placche, la paralisi bulbare pro-
gressiva. Frequentemente ¢ seguita da
tabe, 1 ceui sintomi possono svilupparsi
solo dopo 5, 6, 7 anni e piu tardi ancora.

Le paralisi associate di lateralica
(paralisi degli oculogiri), le associate
dei movimenti verticali, di convergen-
za e di spasmo di convergenza, sono do-
vute ai rapporti anatomiei che a livello
del peduncolo e del ponte contraggono le
radici dei nervi dell’oculomotore con le
vie motrici piramidali e sensitive,

L A

Un esame da praticare col massimo
scrupolo e quello dei riflessi pupillari,
non disgiunto da quello del margine pu-

pillare, perché se 'assenza o 'esagera-
zione di un riflesso pogsono darei utilis-
sime indicazioni, non meng preziosa sa-
ra la presenza di una pupilla irregolare.

Secondo alcuni AA. infatti, I'irregola-
ritd del margine pupillare sarebbe fre-
quente nella paralisi generale progres-
siva, dal 58 al 75 %, nei casi di sifilide
accertata nel 15 % e il 55 % in quelli
che datano almeno da tre anni.

La pupilla ovalare & attribuita a con-
trazioni irregolari dei muscoli iridei, per
una lesione organica limitata ad un set-
tore del plesso nervoso ciliare o ad una
parte del ganglio ciliare. A volte poi la
pupilla subisce un rapido allargamento
e restringimento detto hippus, proprio
dell’insufficienza aortica, dell’anemia ce-
rebrale intensa e ripetuta delle sclerosi
multiple, tabe, epilessia e isterismo.

Fra le miosi o restringimenti pupil-
lari ei riguarda specialmente la forma
paralitica frequente nei tumori media-
stinici e dell’esofago, nelle affezioni
broncopolmonari, nella sifilide cerebro-
spinale, tabe, ecc.

La midriasi, o allargamento pupilla-
re, se spastica, si riscontra nei processi
tubercolani del polmone, nell’inflamma-
zione della pleura e dei gangli mediasti-
nici e nelle lesioni aortiche.

L’anisocoria piu comune & la midriasi
dovuta a lesioni del sistema iridocostrit-
tore; vi si pud associare paralisi di
parte o di tutbi i muscoli innervati dal
III° paio. I quadri clinici cosi variano
secondo che si tratti di lesioni orbitarie,
del tronco, delle fibre radicolari o dei
nuclei. _ _

Le anisocorie da lesioni del sistema
iridodilatatore possono dipendere da af-
fezioni dentarie, da aneurismi o ingran-
dimenti dell’aorta (simpatico). 1° La le-
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sione pud aver sede nel tratto compreso
fra il trigemino e il globo oculare, cioe
nei nervi ciliari lunghi; 2° nel segmento
comune col trigemino, giacché come &
noto, le fibre iridodilatatrici raggiun-
gono il trigemino, o al livello del gan-
glio di Gasser, o al punto di biforea-
zione dell’oftalmica; 3° nel segmento che
va dal ganglio -cervicale superiore al
ganglio di Gasser; 4° nella radice cervi-
cale in seguito a ferite, traumatismi,
adeniti od adenopatie, ascessi da Pott,
affezioni e tumori dell’esofago, aumento
di volume della tiroide per infiammazio-
ne o gozzo semplice, o per tumori.

11 riflesso fotomotore poi, pud essere
torpido in seguito ad arteriosclerosi
(fatto comune mei veecchi); puo essere
abolito in tutti due .gli occhi (fenomeno
di Argyl Robertson). Raramente si ri-
scontra in un occhio solo, nel qual caso
la pupilla miotica, colpita dalla luce, re-
sta immobile, non solo alla stimolazione
diretta, ma anche alla consensuale (Ba-
binski), perché, secondo le teorie classi-
che, si determinerebbe una rottura delle
connessioni, tra nervo ottico, corpo geni-
colato esterno e tubercolo quadrigemello
anteriore dall'una parte, con il nucleo
pupillare fotomotore del III paio dal-
Ialltra.

Oggi perd, predomina il concetto che
la lesione determinante I’abolizione di
questo riflesso abbia sede nel ganglio ci-
liare.

La presenza di questo segno depone, in
linea generale, per una affezione luetica
dell’asse cerebro-spinale in tutte le sue
possibili manmifestazioni: si & riscontra-
to anche come forma congenita nella si-
filide ereditaria. I’Argyl Robertson si
riscontra nel 70 % dei casi di lue, nella
paralisi generale progressiva. nel 47 %.

Sintomi oculari non mancano anche
nelle disfunzioni delle ghiandole a secre-
zione interna come mel caso delle sindro-
mi tiroidee, in cui si notano: esoftalmo
bilaterale, dilatazione della fessura pal-
pebrale e mancato sinergismo fra abbas-
samento del bulbo e palpebra superiore
dovuto all’ipertono della muscolatura
elevatrice della palpebra superiore; in-
tensa colorazione merastra della palpe-
bra, dovuta a iposurrenalismo, iperemie
congiuntivali accessuali; complicanze
corneali e particolare lucentezza della
cornea nei Basedowiani, per 1'eccesso di
umidita ; in aleuni casi eccesso ed in altri
deficienza di lacrimazione, dilatazione
delle arterie retiniche, polso retinico.

Nell’ipotiroidismo molto spesso agli
edemi palpebrali (simili a quelli delle ne-
friti) si associano la perdita delle sopra-
ciglia, limitata specie al terzo esterno,
cheratite parenchimatosa, non escluse
altre alterazioni delle membrane pro-
fonde,

Allla tetania paratireopriva si attribui-
sce 'insorgenza della cataratta perinu-
cleare, o zonulare; alla disfunzione delle
paratiroidi la sindrome cosidetta della
sclera bleu e all’azione dell’ipersurrena-
lismo sui vasi, I'etiologia del glaucoma
emotivo.

Nell’iperpituitarismo (acromegalia) &
caratteristica l’emianopsia, legata alla
compressione esercitata sul chiasma.

Molti A A. attribuiscono anche il ca-
tarro primaverile, il glaucoma, la cata-
ratta, il cheratocono, il distacco di re-
tina, e certi disturbi circolari a disfun-
zioni endocrine.
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Le intossicazioni endogene, o autoin-
tossicazioni vengono determinate dal
passaggio in circolo di sostanze tossiche
per Palterato ricambio di vari organi,
" dell’intestino e nei vari tipi di ustioni.

Le sostanze tossiche, assorbite attra-
verso il tubo digerente agiscono sull’ce-
chio modificandone la motilita intrinseca
(anisocoria) e determinando qualche vol-
ta ptosi, diminuzione di convergenza,
astenopia, ipersensibilitd alla luce e al-
terazioni del campo visivo.

Fra le intossicazioni esogene sono in
prima linea quelle dovute ad intollera-
bilitd di medicamenti (come nei casi di
cure arsenicali intense) nelle quali le
conseguenze pér la vista sono gravi.

L’ambliopia e Tamaurosi possono ave-
re nelle intossicazioni saturnine una in-
sorgenza brusca o svilupparsi lentamen-
te. Il disturbo visivo che compare e
scompare rapidamente non lasciando al-
cuna traccia é "amaurosi acuta da piom-
bo ; questa forma transitoria inizia senza
gintomi premonitori, raggiunge in qual-
che ora il massimo sviluppo, determi-
nando una vera e propria cecita bilate-
rale e a volte in diverso grado per i due
occhi. Raramente 1"amaurosi rappresen-
ta il primo sintomo di intossicazione
gravissima.

L’arabliopia dell’idrargirismo cronico
& sostenuta da una neurite retrobulbare.

L’esame oftalmoscopico fa rilevare,
negli avvelenamenti cronici da ossido di
carbonio, dilatazione e tortuositd delle
arterie e delle vene, lieve offuscamento
della papilla e della retina nella parte
peripapillare e a volte anche emorragie
preretiniche.

Aleuni AA. hanno osservato anche di-
sturbi muscolari e hanno messo in rap-

porto il nistagmo dei minatori all’azione
tossica dell’ossido di carbonio. La mico-
tina i 1alcool determinano il quadro
classico della neurite retrobulbare cro-
nica con la caratteristica cecita diurna o
nictalopia; le persone affette hanno la
impressione di vedere meglio al crepu-
scolo, e alla sera non hanno piu il tor-
mento dell’abbagliamento.

La forma tossica da alcool insorge
lentamente con disturbi visivi, annebbia-
menti passeggeri, diminuzione del visus
e spesso nictalopia; gli ammalati dicono
talvolta di vedere durante il giorno gl
oggetti come se fossero avvolti da una
leggera nebbia grigio-bluastra e le per-
sone sembrano loro estremamente pal-
lide. _

L’atrofia ottica da alcoolismo e sem-
pre bilaterale: un occhio, perd, puo es-
sere colpito prima dell’altro. All’esame
del fondo si mota quasi Sempre un accen-
tuato pallore della meta temporale della
papilla, spesso a forma di cuneo. Questa
lesione che si stabilisce dopo alcune set-
timane o mesi dai primi sintomi fu ri-
scontrata nel 10-13 % degli alcoolizzati
affetti da delirio, Il comportamento del
campo visivo & caratteristico ed unifor-
me; mentre la zona periferica & perfet-
tamente normale, al centro esiste sem-
pre uno scotoma relativo pil esteso ver-
so il lato temporale che verso quello ma-
sale; e I'intensita delle lesioni funzionali
va diminuendo dal centro alla periferia.
Gli scotomi, per i singoli colori, sono dif-
ferenti tra di loro; quello per il verde &
maggiore di quello per il rosso e questo
a sua volta & superiore a quello per il
bleu; si differenzia cosi a volte le neurite
retrobulbare da alcool dalle ambliopie
per neuriti retrobulbari da altre cause.

I’abbassamento visivo mnell’intossica-
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zione chininica precede ogni altro sinto-
mo; ‘spesso vi si associa midriasi e in
breve tempo si pud sviluppare una
amaurosi completa, La papilla & perla-
cea, i vasi filiformi, la retina edematosa :
un quadro cioé di tipico spasmo vasco-
lare dell’arteria centrale della retina.
Tuttavia la vista, eccetto aleuni casi, do-
po qualche tempo comincia a ritornare.

La precoce sottigliezza delle arterie
retiniche, nell’intossicazione chininica,
mostra la grande importanza che il fe-
nomeno angio-spasmo assume nella ge-
nesi dell’amaurosi chininica e nella
atrofia ottica da questa determinata, in-
dipendentemente dall’azione tossica eser-
citata dal veleno sulle fibre del nervo
ottico,

In conseguenza di cure arsenobenzoli-
che si sono rilevate numerose complica-
zioni come : intossicazione del nervo ot-
tico, seguita qualche volta da irrepara-
no dimostrato che sono specialmente e
bile processo di atrofia. Le indagini han-
forme di atrofia ottica primaria che ri-
sentono in modo deleterio dell’azione
tossica dell’arsenobenzolo, e quindi, in
questi casi, il suo uso deve essere asso-
lutamente proscritto.

Oltre che per gli arsenobenzoli, neu-
riti retrobulbari od intrabulbari e atrofia
ottica, si sono riscontrati in conseguenza
di intense cure arsenicali come 1'atoxyl,
cui si debbono parecchi casi di cecita.

% 0 ®

Tra le malattie del ricambio meritano
menzione :

@) La gotta, nella quale i fenomeni
premonitori scompaiono sovente dopo il
primo attacco (edema delle palpebre, ir-
ritazione congiuntivale, mosche volanti,
paralisi passeggere dei nervi dell’occhio,

irite, sclerite). In questa malattia posso.
no insorgere anche irite pseudoglaucg.
matosa, periostite gottosa, tonfi delle
palpebre, della cornea, della sclera, sche-
ratite pseudorosacea recidivante ece.

b) 11 diabete, nel quale le lesioni
oculari si presentano dal 20 al 70 % o
precisamente, orzaiuoli recidivanti e ble.
fariti, iriti, cataratte diabetiche.

ETE

Nelle malattie infettive, a decorso cro-
nico (tbe., sifilide e malaria), tutte le
membrane dell’occhio, nessuna esclusa,
possono venir interessate.

L’infezione tubercolare determinatasi
per via esogena — attraverso le palpe-
bre, congiuntiva, cornea, vie lacrimali —
rappresenta una manifestazione unica e
primaria della malattia, ma bisogna
sempre prendere in considerazione la
predisposizione organica. Oltre i suddet-
ti tessuti, la sclera, l'uvea, e il nervo
ottico possono esser lesi per via en-
dogena e presumere quindi mell’orga-
nismo 'esistenza di un processo tuberco-
lare che spetta al medico genlerico ricer-
care e localizzare. :

Qe noi ben osserviamo, alcune manife-
stazioni tubercolari sono nettamente
differenziabili gia all’esame’ clinico; per
esempio, un tubercolo miliare della co-
roide, un nodulo tubercolare dell'iri-
de ecc,, perché dotati di caratteristiche
ben definite; altre volte invece possiamo
essere indecisi se si tratti di una affe-
zione di altra matura e sopratutto di
quelle sifilitiche.

Per esempio, nella iridite essudativa i
sintomi sono quasi identici tanto se la
malattia ha un fondamento tubercolare,
quanto se ha un fondamento sifilitico.
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La diagnosi differenziale, quingi, deve
essere molto scrupolosa; ma di frequen-
te, il solo esame clinico della lesione, yegg
oggi piul preciso dall’'uso del mieroscopio
vivente, pud consentire un orientamento
etiologico certo.

In questi casi la diagnosi differenziale
si deve poggiare anche sulle ricerche piu
comuni di laboratorio come la reazione
di Wassermann, di Von Pirquet, ecc.

Nei bambini, con stimmate eredolue-
tiche, e con una lesione che, per le sue
caratteristiche, fa sospettare moltissimo
un’affezione tubercolare, la questione &
pill complicata. Allora oltre a tutti i co-
muni elementi, che possono sussidiarci
nella diagnosi, si deve dare maggior va-
lore all’effetto curativo. Infatti mentre
un’affezione tubercolare cede molto len-
tamente alle cure generali, un’affezione
gifilitica generalmente cede con grande
rapiditd ad un trattamento appropriato.

Legata in certo modo alla tubercolosi,
senza esserne, perd, una diretta estrinse-
cazione, & la cheratocongiuntivite flitte-
nulare. Le teorie infatti, moderne ten-
dono ad ammettere che negli individui,
che hanno un focolaio tubercolare, le
tossine dei bacilli di Koch, attraverso il
circolo sanguigno, vengono portate ai
tessuti, diminuendone i poteri di resi-
stenza alle cause nocive esterne, aumen-
tandone la sensibilitd e producendo una
irritazione, che sarebbe seguita da una
reazione particolare. Cosi i germi pato-
geni, quando giungono in determinati
punti della congiuntiva predisposta dal-
P’azione delle tossine attraverso lo stra-
to epiteliale, determinerebbero iperemia,
essudazione di linfa ed infiltrazione cel-
lulare sotto forma di una flittena. In
questo modo si avrebbe I'associazione di
una causa esogena ad una endogena.

L]

E’ utile picordare che una cicatrice
palpebrale oon entropion, pud esser la
testimonianza qi yp antico Processo tu-
bercolare della paipehra, Ma la tuberco-
losi palpebrale pud presentarsi anche
sotto forma di modulo sottoeutaneo € di
ascesso freddo intrapalpebrale, Quando
la lesione ha origine mnel frontale e
pilt specialmente nell’osso malare, a mez-
zo d1 uno specillo possiamo esplorare il
tramite ulcerativo ¢ sondare la zona di
osso cariato; cosi pure la palpazione ci
fa rilevare irregolarity del bordo orbi-
tario, Raramente I'ulcerazione cutanea €
in diretto rapporto con una tubercolosi
della ghiandola lacrimale.

Caratteristiche sono le ulcerazioni, i
noduli e le vegetazioni della congiuntiva
tarsale, la congiuntivite flittenulare, la
the. miliare e conglomerata della coroi-
de, il tubercoloma retrobulbare e la neu-
rite tubercolare di natura tossica.

Tutti i tessuti oculari, nessuno esclu-
so- possono venir colpiti dalla tbe.

Per la sua diagnosi precoce nelle affe-
zioni dell’apice polmonare, ha importan-
za la dilatazione spastica della pupilla
dovuta ad irritazione del simpatico.

Alla midriasi spastica puo sostituirsi
una tipica sindrome di Claud Bernard
Hommer (miosi, lieve ptosi ed enoftalmo)
dovuta in questo caso a paralisi del sim-
patico. Ed infatti 1 rapporti tra la cu-

‘pola pleurica ed il primo ganglio toracico

con i suoi rami comunicanti, spiegano
questi fenomeni, come fatti di eccita-
mento e di paralisi.

La sifilide, similmente alla tubercolo-
si, pud manifestarsi su tutti i tessuti del-
T’occhio e dei suoi annessi; notiamo delle
differenze tra la forma congenita e quel-
la acquisita.

Nella prima rileviamo: le malforma-
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zioni congenite sotto forma di coloboni

iridei, microftalmia e buftalmia: i difet-

ti di motilita (strabismo comgenito, ni-
stagmo) legati ad irregolariti o ad arre-
sto di sviluppo dell’occhio; la cheratite
interstiziale e le lesioni del fondo
oculare.

La sifilide acquisita tra le manifesta-
zioni primitive, presenta il sifiloma ini-
ziale della palpebra e della congiuntiva,
abbastanza raro e la cui diagnosi non é
molto facile; a cio 'gioveranno le reazio-
ni sierologiche e il risultato della te-
rapia.

Maniflestazioni secondarie delle palpe-
bre sono la caduta delle ciglia, presenza
di condilomi, papule, gomme senza di-
menticare quelle a carico della congiun-
tiva, ghiandole e vie lacrimali, sco'lei‘a,
cornea, iride, coroide, retina e mervo
ottico.

Nella malaria le complicanze oculari
sono presenti nel 20 % dei casi. Spes-
so all’amaurosi transitoria pud seguire
un’amaurosi definitiva, non escluse le
alterazioni corneali, iride e del fondo.

I malarici, indeboliti ed esauriti dalla
infezione vanno incontro ad opacita del
cristallino ; la cataratta non & altro allo-
ra che l'espressione della grave debili-
tazione organica.

E O

E’ superfluo rilevare che, almeno pa-
recchi disturbi e malattie dell’apparato
cardio-vascolare si ripercuoteno, in mo-
do pitt 0 meno evidente, sui vasi oculari,
come pure le membrane dell’occhio ri-
sentono 1'azione delle varie alteraziond
della crasi sanguigna.

Spesso anzi esiste una certa indipen-
denza fra comportamento dell’apparato
circolatorio sanguigno dell’occhio e quel-

lo vascolare generale; & noto, infatti, che
l'occhio possiede gia fisiologicamente dej
mezzi regolatori della corrente ciregly.
toria, per cui le modificazioni di preg.
sione, sistolica e diastolica, sono ridotte
al minimo ; altrimenti la funzione vigiyg
verrebbe disturbata.

Cosi qualche volta nelle alterazioni
piu diffuse dell’apparato cardio-vascola-
re 1 vasi dell’occhio possono essere in-
denni, mentre gravi lesioni nei vasi ocu-
lari, spesso anche monoculari, si rile-
vano senza ‘che in altri settori del si-
stema vascolare génerwle risultino modi-
ficazioni evidenti o, comunque, rimar-
chevoli.

Nello studio dei rapporti tra apparato
visivo e apparato cardio-vascolare si de-
vono tener presenti condizioni e feno-
meni di natura fisiologica e le condizio-
ni patologiche.

Il riflesso oculo-cardiaco del Dagnini,
che consiste nel rallentamento del cuore
per qualsiasi compressione sul globo
(ematomi orbitari,- iniezioni sottocon-
giuntivali e retrobulbari di liquidi irri-
tanti, ecc.), nei disturbi del ritmo car-
diaco e specialmente nelle bradicardie,
ha un interesse pratico, perché permette
di stabilire una distinzione fra le bra-
dicardie vagali e quelle miocardiche,
giacché solo nelle prime la compressio-
ne oculare determina dei rallentamenti
considerevoli del polso che superano a
volte le 25 pulsazioni al minuto,

I1 riflesso € positivo nelle gastroneu-
rosi per lipereccitabilita del vago. Nei
basedowiani é in generale molto esage-
rato. Negli epilettici, prima della crisi, e
pitt forte, In militari, affetti da sifilide
secondaria, se me é riscontrata frequen- -
temente 1'abolizione; questo riflesso ha
assunto ora nella neurologia vegetativa
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la medesima importanza che il riflesso
rotuleo ha nella neurologia di-relazione.

Esso permette infatti di constatare la
eccitabilita rispettiva del wvago e del
gran simpatico mel momento consi-
derato.

Se il rallentamento & maggiore di 12
pulsazioni al minuto il riflesso e positi-
vo; da 4 a 12 per minuto & normale;
senza alcun rallentamento od inferiore
a 4 pulsazioni al minuto € nullo. Esso &
mvertito, quando in assenza di qualsiasi
emozione o dolore, il rallentamento del
polso & sostituito dall’accelerazione. Nei
casi di riflesso positivo, si parla di va-
gotonia, se nullo od inverso di simpati-
cotonia, Infatti il riflesso oculo-cardiaco
deve essere considerato come un riflesso
trigemino-simpatico-vagale.

11 polso arterioso retinico mon si ri-
scontra mai in condizioni normali; si
pud avere nell’aumento di tensione en-
doculare, nell’insufficienza aortica asso-
ciata ad ipertrofia cardiaca, nel morbo
di Flaiani-Basedow, nella clorosi, nel-
I’anemia generale, nella insufficienza del-
la tricuspide, meno evidente mnell’insuf-
ficienza mitralica.

I1 polso venoso retinico invece pud os-
servarsi molto bene nell’occhio normale.
Se esploriamo la pupilla con una lente
di ingrandimento si possono qualche vol-
ta mettere in evidenza le pulsazioni dei
vasi iridei, cioé ad ogni sistole il foro
pupillare si contrae e ad ogni diastole
si dilata (polso pupillare).

La contrazione pud essere esagerata,
per esempio in certe cardiopatie, mentre
pud essere ridotta, come frequentemente
nei vecchi, per lesioni sclerotiche localiz-
zate ai vasi iridei; inoltre nell'iperten-
sione endoculare, nell’insufficienza aorti-
ca, con contemporaneo polso arterioso.

Il ritmico arrossamento della papilla
ottica, nella sistole, ed il successivo pal-

lore nella diastole, costituisce il polso ca-

pillare, proprio della insufficienza aor-
tica.

Speciale importanza poi hanno gli
spasmi dell’arteria centrale della retina
e dei suoi rami; perché la regione col-
pita & solo la regione maculare e la di-
minuzione visiva & di solito non infe-
riore a 5/10. Oltre allo spasmo dell'ar-
teria centrale si deve ammettere anche
uno spasmo nei vasi capillari, al quale
spesso sono dovuti caratteristici abbas-
samenti visivi e all’esame oftalmosco-
pico modificazioni della regione macu-
lare.

Gli angiospasmi possono essere in
rapporto ad ateroma, arterite specifica,
ecc. a sindrome di Raynand; ad intossi-
cazioni endogene (nefrite, ipertonia es-
senziale, emicrania oftalmica e forse an-
che epilessia essenziale); ad intossica-
zione esogena (chinino, nicotina, piom-
bo, parassiti intestinali).

Le emorragie retiniche sono 'in rap-
porto ad arteriosclerosi e ad altre affe-
zioni vasali (lue, nefrite, diabete, ecc.);
a malaria, anemie gravi; nelle donne a
disturbi mestruali, gravidanze, ecc.

La ipotensione arteriosa retinica, con
pressione generale normale, depone qua-
si sempre, quando mon vi siano lesioni
oculari, per una ipotensione del liquido
cefalo-rachidiano o alterazioni della cir-
colazione cerebrale. Questo si pud veri-
ficare anche nelle arteriti obliteranti, ne-
ghi esoftalmi pulsatili. L’ipertensione
arteriosa solitaria ora si ritiene che si
accompagni, quasi sicuramente, alla
ipertensione intracranica; e spesso e
solo la ipertensione retinica che indi-
rizza verso questa diagnosi in assenza
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di altri segni clinici generali ed oftal-
moscopici e il dato pitt importante & rap-
presentato dalla pressione arteriosa dia-
stolica. Le lesioni arteriosclerotiche del-
Papparato visivo possono concomitare
ad una arteriosclerosi generalizzata;
oppure l'arteriosclerosi’ oculare puod es-
sere primitiva.

All’esame oftalmoscopico rileviamo
un caratteristico aspetto sinuoso delle
arterie retiniche, opacamento ed ispes-
simento della parete e contemporaneo
assottigliamento della colonna sangui-
gna. Se vi si accompagna poi una iper-
trofia. cardiaca possono comparire anche
emorragie o trombosi della vena cen-
trale.

L’arteriosclerosi delle arterie, che nu-
trono il nervo ottico, puo portare ad una
atrofia del mervo stesso; ad un’amblio-
pia ed amaurosi generalmente unilatera-
le, messa in rapporto eventualmente ad
ateromasia della carotide interna e del-
Poftalmica, come & stato dimostrato
spesso all’autopsia.

L .

Le affezioni dell’apparato digerente,
per esempio le amebiasi, si possono ac-
compagnare ad una iridociclite torpida.
In questi casi il trattamento specifico
contro ameba, determina la guarigione
totale e completa della malattia oculare.

Siccome i sintomi oculari sono analo-
ghi a quelli dell’iridociclite cronica, la
diagnosi differenziale deve essere fatta
con Taiuto dell’esame delle feci.

Nelle elmintiasi per Il'assorbimento
nell’intestino di sostanze tossiche, sono
facili 1. disturbi dell’innervazione intrin-
seca dell’occhio come, .midriasi monolate-
rale, disturbi dell’accomodazione e qual-
che volta neuriti a tipo retrobulbare.

Nei neoplasmi dell’esofago dati i rap.
porti di questo col simpatico spinale, ;
puo avere la sindrome di Claud Bernarq
Horner.

Nei carcinomi dello stomaco e dell’iy.
testino, metastati alla coroide e al neyp.
vo ottico.

Dal punto di vista oculare lo sviluppo
del tumore metastatico non presenty cg.
ratteristiche degne di nota; ma spesgg a
stata la biopsia sul globo enucleato che
ha richiamato 'attenzione sul neopla-
sma primitivo. Nelle malattie del fega-
to- alla tinta itterica della congiuntiva,
si associa spesso la xantopsia, ’emera-
lopia, alterazioni corioretiniche ed emor-
ragie congiuntivali. Il fegato deve es-
sere particolarmente tenuto presente
nelle metastasi che sogliono dare i sar-
comi generalmente melanotici del tratto
uveale,

Nell’appendicite cronica si riscontra
midriasi pupillare, mentre nelle nefriti
edema palpebrale bilaterale, specie alla
palpebra inferiore, neuroretinite nefri-
tica e amaurosi uremica. ,

Le alterazioni oculari, di origine ge-
nitale, nella donna, sono rappresentate
nella pubertd da blefariti, cheratiti, iri-
ti, distacco di retina, emorragie oculari,
neurite ottica, ecc. ; nel periodo mestrua-
le da disturbi visivi, della sensibilita,
della motivita oculare, alterazioni pal-
pebrali e congiuntivali ed emorragie
vicarianti; nella menopausa da disturbi
astenopeici, restringimento progressivo
del campo visivo, neurite ottica, retro-
bulbare, irite, coroidite, glaucoma, atro-
fia- del nervo ottico, distacco retinico,
ecc.; nella gravidanza da pigmentazione
della cute palpebrale, emeralopia, scol-
lamento retinico, esoftalmo pulsante,
emorragie retiniche, retinite gravidica.
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Nelle affezioni del simpatico cervicale
puo riscontrarsi il sintoma di Hanel
(dolorabilita dei bulbi alla pressione,
nella spinta verso il pavimento orbita-
rio), mentre la mancanza dimostrerebbe
sifilide nervosa, specialmente tabe.

Cosi nei tumori cerebrali, ai sintomi
generali si accompagna spesso la papilla
da stasi.

Speciale menzione devono avere i tu-
mori della sella turcica, nella sindrome
ipofisaria, con alterazioni ossee, nelle
quali riscontriamo anche alterazioni del
campo visivo. In questi casi & di valido
aiuto I'esame radiologico,

Le atrofie primarie soggettivamente
sono caratterizzate da abbassamento
progressivo dell’acutezza visiva fino alla
. cecita, riduzione concentrica progressi-
va del campo visivo per il bianco e per
i colori, riduzione del senso luminoso e
della sensibilitd cromatica nella quale la
visione per il verde & la prima ad essere
compromessa; i limiti perimetriei pos-
sono essere molto precocemente ristret-
ti, e cid0 acquista un significato patogno-
monico nell’atrofia del nervo. Pud dipen-
dere da ateromasia dell’arteria oftalmi-
ca, da tumori ipofisari, da processi in-
tossicativi (alcool, tabacco, piombo, ni-
cotina, chinino, felce maschio).

La papilla da stasi, ha notevole impor-
tanza nella diagnosi dei tumori cerebrali
e nell’idrocefalo eronico (per tumori in-
tendiamo in senso largo, gli ascessi ce-
rebrali, gli ematomi, le cisti da entozoa-
rie, i tubercoli solitari e le gomme).

L:a neurite ottica retrobulbare non é,
di solito, accompagnata da un segno
obiettivo, poiche é caratterizzata soltan-
to da un difetto di funzione delle fibre
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macuwlari. Si fa diagnosi di neurite re-
trobulbare anche quando all’oftalmosco-
pio si trovano modificazioni di poco
valore, sia a tipo flogistico che degene-
rativo della papilla, come, soffusione di
bordi palpebrali, lieve edema della pa-
pilla, pallore papillare, sopratutto al lato
temporale.

Oggi il problema dell’etiologia e della
patogenesi della neurite retrobulbare,
non interessa solo gli oculisti ma ha pre-
so una- estensione considerevolissima ed
ha assunto un grande valore ai fini della
diagnostica medica generale.

La neurite oftica retrobulbare infatti
si puod presentare in moltissime affezio-
ni, come abbiamo gia avuto modo di ri-
cordare e specialmente nelle intossica-
zioni esogene, in quelle endogene (got-
to, diabete) ; nelle malattie infettive cro-
niche (sifilide, tubercolosi, malaria) ; nel-
le lesioni del nervo ottico, nei tumori sel-
lari e nell’aneurisma arterioso del Willis.

Aggiungendo quindi alla medicina
delle assicurazioni anche la specialita
oculistica, maggiori sono, senza dubbio,
i mezzi di ricerca a disposizione.

Dato che la medicina delle assicura-
zioni vita si basa tutta sulla diagnosi

precoce, di grande vantaggio risultera

l'utilizzazione dell’ indagine oculistica
per I"'Ente assicuratore.

Notevole incremento potra ritrarre da
tale metodo di ricerca la medicina pre-
ventiva, la quale mira a prolungare la
vita umana ed occupa di gia oggi, ac-
canto alle altre scienze, un posto impor-
tante, segnalato. E a tale posto e salita
sopratutto per il valido e costante im-
pulso che ad essa ha dato e da di con-
tinuo I"I.LN.A, attraverso i suoi nume-
rosi Consultori istituiti in molte citta
d’Italia.
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VALUTRZIONE  SPECIALE DET RISCH NELL" ASSICURAIONE virn

del Dr. STURM GIUSEPPE

Medico capo della « Mimchener Riickversicherunas-Gesellschaft ».

Pubblicato in « Deutschen Versicherung suirtschaft » - Berlino, '1937,

I1 presente lavoro si occupa dei compi-
ti che spettano al medico di assicurazio-
ne incaricato della selezione dei rischi,
esso riferisce le basi ed i metodi che ven-
gono applicati nei singoli casi per la va-
lutazione dei rischi (« valutazione spe-
ciale dei rischi »). | tassi statistici espo-
sti si basano sulle osservazioni fatte nel
portafoglio della Miinchener Riickversi-
chierungs-Gesellschaft.

A) MODALITA’ CIRCA IL LAVORO
DEL MEDICO INCARICATO DEL-
LA CERNITA DEI RISCHI.

Premessa relativa ai rischi, — Nel
valutare i rischi mella medicina assicu-
rativa Vita, noi dividiamo i candidati in
due gruppi principali, cioé in rischi nor-
mali ed in quelli non normali; questo se-
condo gruppo si ripartisce nuovamente
in rischi adattati e rischi tarati oppure,
come piu propriamente li denominiamo,
in rischi tariffati.

Per rischi normali si intendono i can--

didati i quali, all’atto della loro accetta-
zione in assicurazione, presentano con-
dizioni ottime in ogni senso, cosicche la
Joro mortalita corrisponde ogni volta
alla tavola di mortalitd. Per rischi
adattati si intendono quei candidati i
quali, agli effetti tecnico-assicurativi,
presentano soltanto una piccola tara,
cosicché essi possono essere adattati an-
che ai gruppi normali con un leggero
soprapremio, Nei rischi tarati invece la
tara e talmente grave che essi non pos-
sono essere assicurati secondo la tabella
normale di mortalita.

Rischi normali. — 11.lavoro origing.
rio del medico di assicurazione, cong;.
steva in cio: che dalla massa dei cang;.
dati si dovevano stralciare quei candi-
dati che dovevano ritenersi sani e quin-
di assicurabili, Questo lavoro nel cor-
so del tempo fu migliorato nel sen-
s0 che si accettarono quali normali an-

‘che quel rischi i quali potevano far

sperare che la loro mortalita avrebbe
trovato corrispondenza in quella dei ri-
spettivi gruppi di eta. Si trattava, an-
che con questo metodo migliorato, in
gran parte di rischi clinicamente sani.
Nel corso del tempo si presenta pero un
altro numero di casi per i quali il me-
dico clinico sollevo qualche eccezione sa-
nitaria, ma pero il medico di assicura-
zione poté notare che il tasso di morta-
lita si manteneva ancora entro i limiti
della tavola di mortalitd. Questi casi
percid poterono ugualmente essere ac-
cettati-ancora a premio normale,

Rischi tarati. — Perd gia da tempo
si era riconosciuto che i compiti della
medicina assicurativa non si esauriva-
no con l'operazione di stralcio dei casi
assicurabili. Ci si dovette sempre piu
persuadere della necessitad di estendere
la copertura a zone sempre maggiori di
persone non esenti da tare e persino am-
malate e di trovare i mezzi atti a fis-
sare la presunta mortalitd in quelle per-
sone e quindi di uniformare il rischio
tariffato di queste persone.

Come fu possibile alla medicina as-
sicurativa vita corrispondere a questo
compito tanto importante? Non era pos-
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sibile raggiungere cid con metodi pura-
mente clinici; questi costituivano vera-
mente le basi, perd per lutilizzazione
di essi si dovettero cercare nuove vie.
Queste furono trovate dalla medicina
assicurativa vita servendosi, oltreche
della medicina clinica, in misura sempre
maggiore dei metodi statistici moderni.

Combinazione dei metodi clinici e sta-
tistici. — Con la combinazione di que-
sti due metodi, cioé esaminando e sele-
zionando i singoli casi clinici e sfrut-
tando tanto il singolo caso quanto i sin-
goli gruppi con criteri e lavori stati-
stici, fu possibile procedere ad una sud-
divisione ed al raggruppamento di tutto
il nostro materiale di rischi tarati. Sta-
biliti cosi i singoli gruppi di mortalita
¢ stato possibile fissare la sopramorta-
1ita media fra questi gruppi. Inoltre que-
sto metodo combinato di lavoro ci of-
fre la possibilita di riesaminare e per-
. fezionare, con l’esperienza quanto si é
raggiunto e di allargare sempre pin i
gruppi cosicehe, e¢i fu anche possibile
estendere I’assicurazione, in misura sem-
pre crescente, ad altre e maggiori tare.

In alcuni casi il lavoro medico relativo
ai rischi tarati procede in tal modo che
i singoli fattori di ogni rischio, cioe I'e-
reditarieta, la costituzione, I’anamnesi,
le attuali condizioni di salute, la profes-
sione ed il regime di vita vengono va-
lutati separatamente, tenendo conto del-
I'etd; da cio deriva quindi la sopramor-
talita del relativo candidato e quindi la
sua appartenenza ad un gruppo speciale
di rischi.

B) CRITERI PER LA VALUTAZIONE
DEI RISCHI.

Per la valutazione dei rischi & neces-
sario tener conto di una serie di criteri,

che noi ripartiamo nei seguenti tre
gruppi prineipali:
Anzitutto viene esaminata Teredita-

rietd, le misurazioni somatiche, I'anam-
nesi con le malattie avute dal candidato;
seguono poi i risultati della visita fat-
ta dal medico fiduciario e da ultimo il
sesso e etd. In secondo luogo viene il
criterio relativo al rischio morale, che
presenta ogni singolo candidato ed il
terzo criterio & costituito dalle condizio-
ni esterne in cui Passicurando vive, (pro-
fessione, domicilio, abitudini di vita,
ambiente, ecc.).

@) LA NATURA INTERNA DEL CANDIDATO.

L’ereditarieta. — Di grande importan-
za per la valutazione dei rischi & lo stu-
dio dell’ereditarieta. L’ereditarietd, ha
un’influenza determinante sullo svilup-
po di una malattia.

Quale é 'influenza esercitata dall’ere-
ditarietd sullo sviluppo di malattie, si
vede chiaramente da una statistica della
Gothaer Lebensversicherungsbank. Kssa
presenta le cifre seguenti: la percen-
tuale dei morti per tubercolosi fu del-
711,63 % di tutti i morti osservati.
Questa percentuale subiva un aumento
al 23,7 % allorché esisteva una tuber-
colosi ereditaria. Di malattie cerebro-
spinali morirono il 4,15 % negli am-
malati ereditariamente la cifra sali al-
I'11,3 %. Di affezioni cardiache e malat-
tie renali morirono il 5,81 %, di tarati
delle stessa malattie ereditariamente il
12,9 %. Di cancro la mortalita fu del
5,0 %, negli ereditariamente tarati per
la stessa malattia del 9,3 % ; per attac-
chi apoplettici il 12,13 % e nei tarati
ereditariamente della stessa malattia il
18,6 % ; da ultimo, mentre il suicidio in
generale era dell’l,8 %, questa cifra au-
mento al 3,1 % per coloro che erano ere-
ditariamente affetti della stessa tara.
Queste cifre dimostrano piu eloquente-
mente di qualsiasi altra teoria e di altre
parole quale sia I'influenza dell’eredita-
rietd; giustamente la medicina assicu-
rativa ritiene I'ereditarieta come uno dei
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fattori pitt importanti, il pit importante
oltre alla costituzione e ne tiene conto
al momento in cui valuta e giudica i suoi
rischi.

Anche cirea la brevita della vita op-
pure la longevitd nella famiglia, il rie-
same delle condizioni ereditarie ci offre
elementi molto importanti. E’ un fatto
confermato dall’esperienza che i candi-
dati, discendenti da famiglie di breve
vita, rappresentano rischi notevolmente
peggiori di quelli provenienti da fami-
glie longeve.

Costituzione. — Oltre all’ereditarieta
vediamo nella costituzione un altro mo-
mento molto importante per riconoscere
la disposizione di un candidato ad una
malattia. Per costituzione intendiamo 1l
carattere fisico che 8i puo esprimere og-
gettivamente con le misurazioni somati-
che, quindi la struttura esterna del cor-
po, oppure «l’habitus» determinato
dalle condizioni di nutrizione.

Che cosa ci dice nel singolo caso la
costituzione del candidato? Siamo noi
veramente nella possibilita di riconosce-
re la disposizione ad una data malattia
con sicurezza ed al momento opportu-
no, prima che si sieno presentati segni
evidenti della malattia e quindi possia-
mo noi valutare esattamente il rischio
tarato? Nuovamente & la statistica la
quale in questo caso ci offre un indice
chiaro. Voglio dimostrare c¢id0 con un
esempio: la mortalita per tubercolosi
per la totalita delle morti fu di 11,6 %,
per gli affetti di tubercolosi ereditaria
fu del 23,7 % : questa cifra sale al
34,9 % quando vengono presl in esame
soltanto coloro i quali avevano presen-
tato un « habitus phtisicus » piu o me-
no accentuato.

Questi esperimenti hanno dimostrato
quanto siano importanti Tesatta misu-
razione somatica e la determinazione
del peso nei eandidati. Si poté notare

che effettivamente I'altezza dei tubercg.
lotici era la stessa delle persone sane,
perd la massa toracica degli assicuratj
morti di tubercolosi, era di circa 2/3
sotto il normale e la misura addomingle
e quella relativa al peso erano dj cireg
3/4 sotto il normale.

Anche la questione relativa al soprap-
peso e quella relativa all’obesita sono qj
grande valore nell’apprezzamento de] ri-
gchio.

Da una statistica apprendiamo che
morirono di cardiopatie: il 9,4 % ma-
gri, il 14,8 % di media corporatura ed
il 22,7 % adiposi. Le morti per apo-
plessia presentano le- cifre corrispon-
denti: 4,9 %, 9,2 % e 12,3 %. Nei casi
di mortalitd per cardiopatie, ovunque in
crescente aumento negli ultimi decenni,
queste percentuali, secondo 1 mnostri
esperimenti, sono salite notevolmente.

E’ poi da tener presente che cifre nor-
mali, relative alle dimensioni ed al peso,
sieno molto differenti nei vari Paesi.
Per es. per un giapponese tisico non si
applicheranno le stesse basi che si im-
pieghano per un grande e forte ameri-
canc del nord. Per questa ragione, nel
valutare tali rischi; si dovra tener con-
to anche delle corrispondenti condizioni
del paese,

Amamnesi. — Indice prezioso per la
valutazione di un rischio sara anche
I'anamnesi esattamente esposta. Vi &
una serip di malattie apparentemente
innocue, superate in epoche precedenti,
che si possono ripresentare in un se-
condo momento e degenerare in tuber-
colosi polmonare. Si sa anche che, co-
me stadi consecutivi della scarlattina,
si sviluppano delle nefriti gravi e dopo
il reumatismo articolare si possono svi-

Jluppare delle malattie alle valvole car-

diache ed al miocardio.
Da una statistica apprendiamo che
in confronto ad 11 % di casi di morte
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per tubercolosi, quale percentuale su
tutti i casi di morte, la mortalitd nei
precedentemente affetti di serofolosi fu
del 19,7 %, quella degli affetti prece-
dentemente di polmonite fu del 16,6 %.
I casi di morte per cardiopatie e per ma-
lattie renali costituirono il 5,8 % di tut-
ti 1 casi di morte, fra quelli che in que-
sto caso furono precedentemente affetti
di reumatismo articolare, morirono in-
vece il 12,25 %. Interessanti furono an-
che i1 rapporti in coloro che furono pre-
cedentemente ammalati di sifilide.

Risultati dell’esame medico. — Di
grande importanza e, inoltre, il reperto

risecontrato dal medico fidueciario all’atto

‘dell’esame. Naturalmente in tal caso si
richiede che l'ufficio, incaricato della va-
lutazione del rischio, si possa basare su
rapporti, possibilmente molto esatti ed
attendibilissimi, dei suoi medici fidueia-
ri. Il migliore medico della societd non
potra valutare esattamente un caso se
il quadro del candidato non é descritto
in modo sufficiente nel rapporto del me-
dico fiduciario. Talvolta non & bastante
solo un esame; per forti capitali assi-
curati sarebbe raccomandabile di chie-
dere per principio-degli esami a mezzo
di, due medici di fiducia (essi dovreb-
bero provvedere all’esame indipendente-
mente 'uno dall’altro), perd si deve ri-
chiedere, almeno quando uno o pitt me-
dici di casa sono indicati mel rapporto
medico, che uno di questi rilasci un atte-
stato. L’attestato del medico di casa si
dovrebbe chiedere anche quando il re-
perto relativo all’esame su qualche fatto
morboso verificatosi nel passato non &
completamente chiaro. Inoltre, partico-
larmente per i capitali assicurati alti, &
necessario provvedere ad un riesame,
possibilmente a mezzo di uno speciali-
sta, di quell’'organo che presenta una
tara non completamente illustrata. Nel-
le malattie renali e nel diabete, secondo
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un questionario prescritto, & necessario
provvedere ad un esame dell’urina cen-
trifugata per poter fissare esattamente
il tipo ed il grado della relativa nefrite
e la gravitd del diabete, elementi asso-
lutamente necessari per esprimere un
giudizio sul rischio.

b) VALUTAZIONE .MEDICA DEI SINGOLI
GRUPPI DEGLI ORGANI.

Nel trattare i singoli gruppi degli or-
gani, mi limitero a tener conto in modo
particolare dei risultati piu recenti otte-
nuti con le indagini.

Organt della eircolazione, — Le affe-
zioni cardiache e quelle vascolari danno
le piu alte percentuali di morti. La cau-
sa di questa mortalitd alta nelle cardio-
patie e nelle affezioni vascolari non &
chiarissima, sembra che in questo caso
concorrono vari fattori. Comunque &
assodato che la mortalitah di questo-
gruppo di tare é grande gia da tempo
e che anche negli ultimi anni essa & an-
data aumentando. Per questa ragione
dobbiamo usare molta prudenza prima
di valutare questi rischi.

. Si dovranno percid accertare gli esatti
limiti dell’aia cardiaca relativa e asso-
luta, procedere all’ascoltazione dei toni,
alla misurazione del polso e della pres-
sione, tutto deve essere in condizioni
normali.

Se queste condizioni non sono consta-
tatte si dovra ammettere che si tratta di
rischio tarato ed esso dovra essere va-
lutato corrispondentemente. In tal caso
sempre si richiede per 'assicurabilita
delle cardiopatie e delle affezioni vasco-
lari che il cuore, senza tener conto di
quale malattia si tratta, si trovi in buo-
ne condizioni di compenso cioé che ii
miocardio si adegui alle mutate condi-
zioni. La funzionabilitd del miocardio
ha un’importanza grandissima in tutte
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le cardiopatie, mentre la entita del vizio
organico ha un’importanza minore. F’
cosa particolarmente importante sapere
quali parti del cuore possono prestare
un’attivita maggiore (i vizi delle valvo-
le cardiache del cuore sinistro si devo-
no giudicare con criteri piu favorevoli
che quelli del cuore destro). La morte di
coloro che sono affetti da vizi alle val-
vole del cuore & determinata dalle con-
dizioni del miocardio ipertrofizzato per-
ché il miocardio ipertrofizzato tende pit
facilmente, e prima alla degenerazione
del miocardio normale. Tutti i vizi val-
volari del cuore con fenomeni di scom-
penso (cioé quando il miocardio non pud
pitt adeguarsi alle variazioni patologi-
che) devono essere respinti dato che es-
si in ogni caso possono determinare la
morte repentina e quindi & impossibile
esprimere qualche prognosi sul rischio.

Disturbi nella pulsazione. — Nelle al-
‘tre tare relative agli orgami della circo-
lazione si deve distinguere fra le arit-
mie piu gravi (irregolarita nelle pulsa-
zioni), le neurosi cardiache (disturbi

nella pulsazione su base nervosa) e le

vere malattie relative al miocardio.
Molte aritmie sono benigne, perd natu-
ralmente si deve precisare con la mag-
gior sicurezza possibile la loro origine.
In questo caso elettrocardiogramma ci
offre servigi preziosissimi. Anche la ra-
dioscopia del cuore, la quale, se il capi-
tale assicurato lo acconsente, deve esse-
re richiesta possibilmente in tutti i casi
dubbi, € in questo caso un mezzo impor-
tante di aiuto. In un cuore rontgenolo-
gicamente normalissimo con elettrocar-
diogramma tipico, si trattera di aritmie
innocue ed al massimo, assicurabili, con
un modesto aumento-premio. Le malat-
tie orgamniche relative al miocardio si
possono assicurare unicamente con un
maggiore aumento-premio; anche in
questo caso ha grande importanza lo

stato del miocardio, la dilatazione de]
miocardio e 'energia cardiaca.

Anche nell’angina pectoris vi sono dej
casi sfavorevoli e favorevoli. Nessun ri-
schio si deve rifiutare a priori; con un
riesame scrupoloso, fatto con tutti j
mezzi di cui si dispone, si possono stral-
ciare i casi favorevoli i quali quindi pos-
sono essere assicurati con aumento-pre.
mio ed eventualmente con 'applicazione
del sistema dello scaglionamento del cg-
pitale assicurato.

Lo pressione artertose. — Ancora vo-
glio dire qualche parola sull’ipertonia o
come essa viene chiamata ora, sulla pres-

" sione arteriosa. Mentre una volta si ve-

deva nella pressione arteriosa soltanto
un sinfoma, ora, invece, in molti casi,
essa & divenuta una specie di malattia
indipendente. Noi mon ne conosciamo
con certezza la causa, teoricamente essa
puo ricercarsi o in una supereccitabilita
del centro dei vasomotori (regolamento
dell’alimentazione dei vasi motori) op-
pure in una supereccitabilith degli ele-
menti muscolari della parete vasale. Es-
sa comincia in gran parte verso i 40
anni, negli uomini molto piu spesso
che nelle donne. Il decorso & alterno —
I'ipertofia cardiaca sinistra puo nel cor-
so del tempo mancare alle sue funzioni;

- quale conseguenza si sviluppano in tal

caso delle gravi lesioni al miocardio,
le quali da ultimo causano lo scompenso.
Pero anche sotto l'influenza della mag-
gior pressiohe nei vasi del cuore oppure
nel cervello si possono formare dei veri
processi arteriosclerotici, i quali condu-
cono all’angina pectoris oppure alla apo-
plessia,

Vollhard ha creato per la iperto-
nia 'espressione « ipertensione rossa e
bianca » secondo la loro patogenesi. Una
causa eguale e ammessa da Sieberck per
alcuni casi di ipertensione arteriosa par-
ticolarmente nei soggetti giovani; se-
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condo la sua opinione l'ipertensione ar-
teriosa in tali casi si deve ricercare in
qualche malattia infettiva pregressa e

precisamente delle arterie piut piceole.”

Comungque ogni ipertensione arterio-
sa deve essere senz'altro chiarita, pri-
ma che si provveda al suo giudizio;
essa costituisce sempre un segnale di al-
larme. Per questa ragione noi abbiamo
attribuito un’ importanza particolare
alla misurazione della pressione arterio-
sa nei nostri rischi tarati ed abbiamo
seguito con maggiore attenzione I'anda-
mento della mortalitd nel gruppo di quei
rischi i quali, all’atto della loro accetta-
zione, presentano una maggiore pres-
sione arteriosa.

Per giudicare la pressione arteriosa
provvediamo alla misurazione della Mz
e della Mn. '

Quando la pressione arteriosa sistoli-
ca Mx supera 150 mm Hg o, la pres-
sione diastolica Mn supera 105-110 mm.
Hg., si dovra provvedere almeno ad una
seconda determinazione della pressione
e precisamente al mattino dopo il ri-
poso. Quando si tratta di forti capitali
assicurati si richiede un esame di con-
trollo a mezzo di uno specialista di ma-
lattie di cuore, con relativa radiosco-
pia del cuore ed un’analisi chimica e
microscopica dell’urina, determinazione
del peso specifico e prova della conecen-
trazione, allo scopo di determinare se si
tratta di una ipertensione arteriosa per-
sistente renale,

Se dall’esame supplementare risulta
che la pressione & normalissima, che il
cuore & sano, che i risultati dell’urina
sono favorevoli' secondo la nostra espe-
rienza, non attribuiamo nessuna impor-
tanza particolare alla ipertensione con-
statata una volta sola e a condizione che
essa non sia stata molto alta. Se pero
anche al momento della revisione si no-
ta una.ipertensione arteriosa, in tal caso
noi applichiamo — anche se il risultato

dell’esame degli altri organi & normale
— Sempre un sovrappremio il cui am-
montare dipende dal grado della pressio-
ne arteriosa (differenza fra la pressione
arteriosa sistolica e quella diastolica)
e dall’etd del candidato. Se oltre alla
maggior pressione arteriosa si presen-
tano anche altre tare relative agli or-
gani della circolazione oppure se i risul-
tati relativi all’'urina danno un peso spe-
cifico troppo basso, in tal caso I'assicura-
bilita dipendera non soltanto dal grado
di pressione arteriosa bensi anche dal-
P'affezione fondamentale di cui la pres-
sione arferiosa e un fenomeno conse-
quenziale o accompagnatorio.

In generale siamo soliti rifiutare quei
casi nei quali la pressione arteriosa suo-
le eccedere notevolmente 180 mm, Hg.

Seguendo questa procedura ed appli-
cando gli aggravamenti imposti dalle
nostre esperienze statistiche, sinora, ad
onta della mortalita abbastanza alta da
noi motata, nei rischi affetti da iper-
tensione abbiano potuto segnalare, in
occasione delle nostre revisioni annuali,
un corso soddisfacente di mortalita.

Organi respiratori., — Negli organi
respiratori hanno importanza per la va-
lutazione dei rischi, particolarmente la
bronchite, la pleurite ed in primo luogo
la tubercolosi.

Cirea i due primi gruppi c’e da dire
relativamente poco. Un catarro bron-
chiale passeggero nell’anamnesi, il qua- .
le risulta guarito al momento della pre-
sentazione della proposta, non ha nes-
suna importanza su di un soggetto sano,
di buona costituzione e immune da gqual-
che tara tubercolare. Nei soggetti por-
tatori di bronchite cronica, anche se al
momento della presentazione della pro-
posta essi sono affetti da catarro bron-
chiale, purché non sia di natura tuber-
colare, si deve assodare la natura di que-
sta malattia. Se la relativa causa non

— 443 —



I’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ LN A,

sta in disturbi circolatori questi rischi
non dovranno essere ritenuti molto
preoccupanti perché si tratta di candi-
dati bene sviluppati e non affetti da affe-
zioni tubercolari,

Nella pleurite bisogna sapere quan-
do si é verificata 'ultima malattia e se
e quali conseguenze sono rimaste. Inol-
tre ha importanza grande la costitu-
zione, l'etd ed una eventuale tara ere-
ditaria di natura tubercolare. Se i fat-
tori sono favorevoli, in tal caso non si
deve attribuire importanza eccessiva ad
una pleurite gia superata.

Tubercolosi. — Nella valutazione dei
rischi il posto piu importante, fra le ma-
lattie polmonari, é occupato dalla tuber-
colosi. Nel giudicare il rischio, la medi-
cina assicurativa ha subito negli ultimi
decenni profonde trasformazioni. Men-
tre una volta la tubercolosi costituiva
lo spettro spaventoso dell’assicurazione
vita, la cui eliminazione dimostrava 1’a-
bilitd del medico dell’assicurazione, ora
invece la sua mortalitdi ha diminuito
moltissimo. Circa il complesso della que-
stione relativa alla tubercolosi si devo-
no distinguere tre differenti aspetti:
anzitutto il fattore infettivo — sappia-
mo oggi che esso ha un’importanza mol-
to accessoria per il nostro giudizio nel-
Passicurazione vita. Il secondo fattore,
cioe quello ereditario e quello costitu-
zionale, al contrario € di capitale impor-
tanza — per il giudizio nella medicina
assicurativa. Tanto 'ereditarietd, quan-
to la disposizione alla tubercolosi, espres-
se nello sviluppo deficiente del corpo e
degli organi, quanto anche la costitu-
zione del candidato, cioé 1a sua prestanza
fisica, sono di importanza grandissima
nella valutazione del rischio relativo alla
tubercolosi. A

I1 terzo fattore é il fattore sociale, cioe
il concorso di redditi economici e I'im-
piego nelle spese necessarie per I'abita-

zione, per il nutrimento ece. con le con-
dizioni di abitabilitd, il numero dei mem-
bri di famiglia e 'ambiente igienico. An-

‘che Hunter ha parlato alla Conferenzs

di Stoccolma nel 1930 circa 'importanzg
della cura della tubercolosi. Anche g].
cune indagini a tale scopo fatte, hanng
dimostrato che la mortalitd per tuber.
colosi si sviluppa con intensitd magpio.
re nelle professioni che presentano cat.
tivo regime di vita. Negli assicurati s].
lora esaminati e morti di tubercolosi noy
si e trovato nessuno che fosse assicurato
per un capitale superiore a Rm. 20.000,
mentre il 70 % era assicurato soltanto
sino a Rm. 2.000 ed il 65 % sino a
BRm. 1.000.

Principi che si applicano nella valu-
tazione della tubercolosi: il giudizio del-
la tara ereditaria c¢i orienta anzitutto
secondo la costituzione del candidato e
secondo la sua etd; naturalmente ha im-
portanza anche il numero dei parenti
prossimi morti di tubercolosi. Nel caso
di morte del coniuge per tubercolosi, se

il candidato & di buona costituzione fisi-
ca e non é tubercolotico, nella maggior

parte dei casi pud essere assicurato sen-
za l'applicazione di un sovrapremio,
purché dalla morte sieno trascorsi un
paio di anni. Nella tubercolosi attiva
pregressa ed inattiva € necessario sa-
pere a quanto tempo risale il periodo
acuto e di quale forma di tubereolosi
si trattava, se di una tubercolosi fibrosa
oppure essudativa oppure di tubercolo-
si aperta o chiusa. In generale tutti que-
sti tarati sono assicurabili con l'appli-
cazione di un corrispondente aumento
del premio; anche tubercolosi di natura
benigna, con corso cronico, con piceoli
sintomi di attivitd, possono talvolta es-
sere assicurati, sia pure con maggiori
aumenti di premio e con scaglionamento
del capitale assicurato, tenendo conto
dell’ereditarietd, della costituzione e del-
I'eta. La radiologia avra in questo caso
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sempre un’importanza notevole come an-
che la misurazione della temperatura.
Anche la velocita di sedimentazione of-
fre spesso degli indizi importanti. Essa
& accelerata e in aumento, come nella
maggior parte delle malattie acute e
febbricitanti, anche nella tubercolosi
quando si presenta lo stadio acuto.

Orgami digerenti, — Circa gli organi
digerenti, dato che i catarri intestinali
e gastriei permanenti in gran parte non
hanno importanza notevole per 'assicu-
rabilitd, hanno particolare importanza
invece le ulceri gastriche e quelle duo-
denali. Anzitutto vorrei far notare che
I'ulcera gastrica e quella duodenale de-
vono essere concepite come malattie ce-
stituzionali cosicché coloro che sono af-
fetti da queste malattie devono essere
ritenuti come rischi tarati. Appunto
trattandosi di malattia costituzionale, si
deve sempre contare sul fatto che, an-
che dopo alcuni anni, si pud verificare
una recidiva.

Per giudicare le uleeri gastriche e
quelle duodenali € importante sapere se
la malattia si & verificata soltanto una
volta oppure piu volte, quale ¢ stata la
sua durata e a quanto risale la sua gua-
rigione. Per la valutazione di questi ri-
schi, in base ai nostri esperimenti, non
facciamo nessuna distinzione fra ulceri
duodenali e quelle .gast‘riche. Nei primi
due anni, dopo la malattia, non facciano
nessuna differenza fra casi operati e
non operati. Al contrario, successiva-
mente, le uleceri operate, se la operazio-
ne & riuscita favorevole in ogni senso,
vengono giudicate un po’ piu favorevol-
mente che i casi non operati.

In generale possiamo assicurare le ul-
ceri intestinali gia dopo tre mesi dalla
guarigione della malattia acuta, pero ap-
plichiamo, entro i primi due anni della
malattia, uno scaglionamento obbligato-
rio del capitale assicurato, ripartito in

cinque anni. Il professore Romanelli, di-
stinto medico italiano di assicurazione
e capo del servizio sanitario dell'Istituto
Nazionale delle Assicurazioni, applica
per il suo Istituto, nel caso di ulceri
gastriche ed intestinali nell’anamnesi,
persino una carenza da quattro a cinque
anni per i suoi candidati. Questa appli-
cazione innegabilmente e in certo qual
modo legittima perché la nostra stati-
stica relativa alla mortalita di coloro
che precedentemente furono affetti di
uleeri gastriche o duodenali, segnala nel
primo, secondo e talvolta anche nel quin-
to anno di assicurazione una evidente so-
pramortalita.

Anche le affezioni al fegato e alla
cistifellea richiedono un giudizio cauto.
Per le prime é anzitutto necessario co-
noscere la causa dell’affezione epatica.
In questo caso & necessario indagare in
modo particolare se la tumefazione del
fegato @ una conseguenza di fenomeni
di ingorgo nella circolazione arteriosa.
Questi casi devono essere rifintati ed in
generale anche casi accentuati di cirrosi
epatica, tanto nella forma di aumento
delle infiammazioni del tessuto connet-
tivo quanto nella forma raggrinzata.

Circa le affezioni della cistifellea, an-
-zitutto si deve indagare, nei calcoli bi-
liari, se si sono verificati piu attacchi
oppure uno solo, quale € stata la gravita
di questi attacchi e quanto tempo é tra-
scorso dall’ultimo attacco. In generale
tutti questi casi sono assicurabili, quan-
do pero gli attacchi si ripeterono oppure
furono gravi negli ultimi tempi, & racco-
mandabile applicare uno scagliona-
mento del capitale.

Nefriti. — Anche nelle nefriti fu pos-
gibile, con 'esperienza acquisita col tem-
po, distinguere i gruppi favorevoli da
quelli sfavorevoli e quindi allargare la
cerchia degli assicurandi. Una volta si
distingueva nella medicina assicurativa :
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1) le albuminurie pitt innocue (secrezioni
di albumina), 2) le nefriti, che si accet-
tavano con soprapremio corrispondente,
e 3) le cirrosi renali, inassicurabili, Gia
dalle cifre da me esposte a Copenhaghen
nel 1931 si vedeva in modo sorprendente
che non le cirrosi renali bensi le nefriti

croniche formavano la parte principale

dei casi di morte, ciog il 65 %, mentre
le nefriti acute costituivano il 15 %, le
cirrosi, ugualmente, soltanto il 15 % ed
i reni congesti soltanto il 5 %. Con l'ap-
plicazione dei moderni metodi terapeu-
tici: la prova della diluizione e partico-
larmente quella della concentrazione e la
determinazione dei residui di azoto nel
sangue, siamo giunti al punto di assicu-
rare tutte le forme di malattie renali
con corrispondente aumento-premio, ad
eccezione delle nefriti acute e delle affe-
zioni eroniche gravi e secondarie (com-
binate con altre malattie). In questo caso
€ di minore importanza la quantita della
albumina, bensi, olire alle condizioni car-
diache e alla pressione arteriosa, come
gia dicemmo, in modo del tutto partico-
lare, I'esito della prova di concentrazione
la quale deve chiarire se ed in quale mi-
sura il peso specifico aumenta dopo che
il liguido & stato conservato per 10-12
ore. Normalmente il peso specifico ri-
sulta di 1015-1025; in base a quanto
precedentemente esposto il peso speci-
fico non dovrebbe essere inferiore a
1025. Eventuali disturbi oppure man-
canza di possibilita di concentrazione
provocano una prognosi cattivissima.

Digbete. — Anche per il diabete si &
potuto notare quale grande importanza
abbia l'applicazione dei metodi elinici
nella medicina assicurativa, Una volta ci
si orientava secondo Teta del candidato,
secondo la durata della malattia, la quan-
tita dello zucchero eliminato e la even-
tuale esistenza di acetone. La prova del-
la tolleranza era richiesta di rado. Dia-

.

betici non gravi furono accettati, cop
un SOVI‘aPl‘emio e piuttosto uniforme e
fforte, i dlabetiz_:i giovani e quellj affetti
da. altre complicazioni oppure ‘con zZue-
chero eccessivamente alto od acetone,
furono respinti. Naturalmente, proce-
dendo con questi criteri, talvolta si a in-
corsi in errori, sia percheé dei casj yely.
tivamente innocui furono accettati cqp
sovrapremio ingiustificatamente altj, op-
pure al contrario si rifiutarono dej v
schi che erano assicurabili,

Nel giudicare la gravita del diabete
prendiamo anzitutto come indice la tgl-
leranza agli idrati di carbonio ed in se-
condo luogo la presenza e la quantitd di
sostanze zuccherine nell’urina. Per 1a fis-
sazione della tolleranza agli idrati di
carbonio, i metodi sinora usati erano
risultati, in molti casi, insufficienti. Di
importanza capitale non é la glicosuria
bensi il volume ed il tempo della combu-
stione dello zuechero nel sangue e nei
tessuti. Per avere un giudizio, in certo
qual modo esatte, non si potra rinun-
ciare all’analisi della glicemia ed alla
determinazione della curva . della gli-
cemia.

I1 valore normale a digiuno della gli-
‘cemia in un soggetto digiuno osecilla fra
80 e 120 (sino a 130) mgr. % dopo aver
ingoiato 80 gr. di glucosio, il contenuto
della glicemia aumenta in generale nei
soggetti giovani di cireca la metd del
valore a digiuno, in nessun caso si
devono superare 200 mgr. %. Questo
massimo viene raggiunto, nei soggetti
giovani, gia dopo 1/2 ora, dopo un’altra
ora e mezza il contenuto della glicemia
suole ritormare di nuovo, approssimati-
vamente, al valore di partenza.
cemia € maggiore e 'aumento ordina-
riamente & piu lemto. Molte volte es-
so raggiunge il limite massimo in 1,30 -
2 ore, quindi in un tempo in cui il
soggetto sano e ritornato gia da molto
tempo al valore di partenza.
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Inizialmente abbiamo incontrato gra-
vi difficoltd per poter ottenere la cur-
va .della glicemia; finalmente ci siamo
riusciti ed oggi ci e utilissima. La de-
terminazione della glicemia a digiuno
e dei relativi valori della curva, oggi non
richiedono una spesa eccessiva anche se
cio richiede due o tre ore.

Nei casi in cui non occorra l’analisi
della glicemia oppure essa non e effet-
tuabile, ci accontentiamo della prova
della tolleranza, cioe il carico si provoca
con 100 grammi di pane bianco e 45
grammi di zuechero. Conferiamo impor-
tanza capitale anche al peso specifico —
un peso specifico basso, se si pud esclu-
dere una ingestione eccessiva di acqua,
analogamente a quanto avviene per la
maggior pressione arteriosa, puod essere
sintomo di iniziale partecipazione re-
nale.

In questo modo abbiamo potuto ridur-
re notevolmente sovrapremi in mol-
ti casi di diabeti benigni, Pit favo-
revole & giudicata la eliminazione zuc-
cherina d’origine alimentare (determi-
nata da nutrimento inopportuno), quella
dei soggetti pit anziani, degli adi-
posi ecc,

Inoltre le persone, le quali, dato il
loro grado modesto di glicosuria erano
state considerate come casi innocui, si
poté dimostrare che esse erano ipergli-
cemiche e quindi il loro caso, in seguito
a cio, si dovette ritenere non piu assi-
curabile perche grave. Casi gravi sono
i seguenti: i candidati con glicosuria di
oltre 5 %, con alta glicemia a digiuno,
o curva della glicemia con decorso cat-
tivo ed i diabetici giovani refrattari
all’insulina. Anche oggi questi casi ven-
gono in gran parte rifiutati.

Sifilide. — In questo caso dobbiamo

parlare chiaramente; un candidato, pre-
cedentemente affetto da sifilide, deve
essere ritenuto rischio tarato in qual-

siasi caso. I sifiilitiei veramente non
muoiono direttamente per questa malat-
tia perb per malattie consecutiVe del gi-
stema nervoso ceéntrale o dell’apparato
della circolazione. E’ cosa interessamte
far notare che, secondo le statistiche, 1a
maggior parte dei casi di morte per si-
filide si verificano negli anni giovanili
per malattie cerebrali, suicidio o alcoo-
lismo, mentre nell’etd avanzata si veri-
ficano, quali malattie consecutive, in
modo particolare malattie degli organi
della circolazione, attacchi apoplettici e
nefriti.

Tumori maligni. — Nel nostro porta-
foglio disponiamo sinora di circa 200 as-
sicurati con tumori maligni nell’anam-
nesi, che furono o operati o curati coi
raggi. Condizione per la loro assicura-
bilita @ che almeno sieno trascorsi tre
anni dal giorno dell’operazione o dalla
radioterapia, che il chirurgo abbia con-
fermato l'estirpazione totale del tumo-
re e che una accuratissima visita me-

‘dica, fatta da uno specialista, possibil-

mente chirurgo, escluda il caso di una
eventuale recidiva. Circa questa questio-
ne € inoltre importante che il eandidato
non abbia diminuito di peso dal giorno
dell’operazione, e, naturalmente, anche
che egli faccia, esteriormente, una buo-
na impressione. Se vi sono tutte queste
condizioni preliminari vi & una intera
serie di cancri operati e di sarcomi, i
quali, naturalmente con I’applicazione di
un corrispondente soprapremio alto e
con I'applicazione di uno seaglionamento
del capitale assicurato, sono ancora as-
sicurabili.

Sistema nervoso centrale. — Appog-
giandoci sulle nostre vaste esperienze
statistiche e sui lavori clinici, siamo lieti
di poter assicurare, in misura abbastan-
za vasta, anche coloro che sono affetti
da malattie del sistéma nervoso centrale.
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Per questi soggetti si richiede natural-
mente un esame accuratissimo, fatto da
uno specialista esperto. A seconda del
tipo e del grado dell’affezione spesso é
" possibile assicurare tali rischi quando si
tratta di erisi di processi o di pro-
cessl divenuti assolutamente stazionari.
Naturalmente per questi rischi si appli-
cano unicamente sopra-premi relativa-
mente alti con scaglionamento del capi-
tale assicurato.

I migliori risultati dell’estensione della
copertura di assicurazione ai rischi ta-
rati 1i abbiamo ottenuti, oltre che nel
cancro, nella paralisi progressiva. Que-
sta affezione occupava una volta, nei bol-
lettini di mortalitd, una posizione altis-
sima e coloro che ne erano affetti veni-
vano senz’altro rifiutati. Questo atteg-
giamento & stato modificato con la te-
rapia malarica applicata dal prof. Wa-
gner-Jauregg (cura a mezzo. della ino-
culazione della malaria). In seguito agli
esperimenti molto favorevoli, fatti con
questa cura, oggi noi assicuriamo i pa-
ralitici che seguono questa cura quando
il medico curante ci assicura che, in se-
guito alla terapia malarica a suo tempo
fatta, si & verificata I'intera remissione
organica e fisica (la metamorfosi re-
gressiva dei sintomi patologici fisici e
nervosi) e quando lo specialista di malat-
tie nervose abbia attestato categorica-
mente che il processo & divenuto stazio-
nario, Per remissione approssimativa-
mente completa intendiamo, in questo
caso, la persistenza di disturbi riflessi
oppure di leggere variazioni del liquor
oppure di una reazione Wassermann po-
sitiva nel sangue. Di 26 paralitici, assi-
curati naturalmente soltanto con una
forte soprapremio e relativo scagliona-
mento del capitale assicurato, sinora non
& morto messuno, anzi, in diversi casi,
nei quali & stata richiesta un’assicura-
zione supplementare, si & notato ogni
volta, in seguito ad un nuovo esame, che

continuava ad esistere linters
sione.

Mentre gli esperimenti sono riuseiti
favorevoli per le affezioni relative g] Si-
stema centrale nervoso, essi invece song
stati cattivi nelle affezioni e nej distur-
bi psichici e ¢ido in seguito al Suicidio

remis.

-che con esse si combina intimamente qj

sa ormai, per esperienza, che gli gy
menti di suicidio stanno sempre in ypq
certa relazione parallela con le condi-
zioni economiche generali, nei qual; casi,
naturalmente, coloro che economicamen-
te soffrono ed i quali hanno un sistema
nervoso fisicamente debole, ricorrono,
nei casi disperati, facilmente al suicidio.

La prova migliore di questa constata-
zione 8i vede nel fatto che il numero dei
sinistri per suicidio nella Miinchener
Riickversicherungs-Gesellschaft, la qua-
le comprende unicamente capitali assicu-
rati alti, sali, rispetto alla totalitd dei si-
nistri, dal 13,4 % nell’esercizio 1928-29,
al 18,04 % nell’esercizio 1929-30, al
20,27 % mell’esercizio 1930-31, al 28,48 %
nell’esercizio 1931-32 ed a 30,66 % nel-
Pesercizio 1932-33. Dall’esercizio 1933,
contemporaneamente al miglioramento
delle condizioni economiche, anche da
noi si & verificato un miglioramento nel
portafoglio dei suicidi e la percentuale
nell’esercizio 1983-4 fu precisamente del
27,8 % e nell’esercizio 1934-6 fu del
8.23 %.

Gli esperimenti dolorosi che si dovet-
tero fare col rischio « suicidio », parti-
colarmente nei rischi con capitali alti,
hanno suggerito I'appiicazione di ener-
giche misure preventive, La soluzione
ideale di questo problema, veramente
grave, consisterebbe in ¢id che la legge,
che regola il contratto di assicurazione,
fosse modificata nel senso che in caso
di morte per suicidio il capitale assicu-
rato si dovrebbe liquidare soltanto quan-

do si presentasse una vera malattia del-

le facoltd mentali e non come avviene
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attualmente nel caso di qualsiasi distur-
bo morboso dell’attivita psichica, cid che
in tutti i casi viene confermato da me-
dici molto compiacenti e talvolta anche
inesperti. Per ora ¢ imposgibile che si
provveda alla modifica della legge in
questo senso. Il regolamento ora & di-
verso. Una serie di grandi aziende te-
desche ha deciso di comportarsi per
I'avvenire applicando unicamente e rigi-
damente la legge, quindi di non pagare,
nel caso di suicidio, se non nel caso in cui
si verifica 'alienazione mentale; altre so-
cietd hanno prolungato il periodo di ca-
renza a 5 anni e mello stesso tempo han-
no limitato Tobbligo al pagamento del
capitale assicurato nel caso di sinistro
per suicidio,

¢) SESSO Ep ETA.

Sesso. — Un altro fattore, neces-
sario per la valutazione dei rischi sa-
rebbe il sesso. Secondo il censimento del-
la popolazione, fatto nel 1933, le donne
superano, per etd, di 2 milioni, gli wo-
mini. Sino all’etd di 30 anni gli uomini
superano le donne, mentre in seguito si
verifica un mutamento nel senso che le
donne superano gli uomini. Un accenno
a questo fatto forse si pud trovare nella
circostanza che la natura crea sempre
un compenso per la conservazione della
specie. Di questo compenso ha bisogno
il periodo di gestazione della donna; se
si esamina la curva di mortalitd degli
uomini e delle donne, si notera, sulla
scorta della piu recente tabella di mor-
talita della popolazione tedeseca, che ver-
so i 30 anni la mortalitd & leggermente
maggiore nelle donne, cioé & del 102,22
per cento rispetto alla mortalita degli
uwomini. Questo aumento di mortalita
deve essere messo in relazione all’atti-
vita della gravidanza. In questa eta e
determinante 'efficienza della donna re-
lativamente al parto. Se la donna ha

superato questa eta, nella maggior parte
dei casi essa avra dimostrato chiaramen-
te che essa pud procreare con risultati
normali oppure che per essa e esclusa
ogni possibilita di procreazione. Per
questa ragione anche la mortalitad delle
donne al 40° anno di etd € ancora del
99 % rispetto alla mortalita degli wo-
mini ed in seguito scende rapidamente
sino al 86 e 82 %,

« Secondo una recente statistica giappo-
nese, la mortalitd delle donne nel Giap-
pone, all’etd di 20, 30 e 40 anni, & no-
tevolmente maggiore della mortalita de-
gli uomini, cioé essa é del 139, 145 e 110
per cento; non se ne pud precisare la
causa, non conoscendo le cause di morte.
Certamente esse saranmo in stretto rap-
porto col periodo della gravidanza.

Come cerca 'assicurazione vita di di-
fendersi contro il rischio anormale del
parto? Un’inchiesta fatta nel 1929
presso una grande quantitid di societa

tedesche ha presentato delle differenze
nel trattamento a seconda che si é trat-

tato di una puerpera giovane o anziana,
a seconda che si é trattato di prima gra-
vidanza o di gravidanza ripetuta con
parti precedenti normali e da ultimo si
trattava di sapere in quale periodo di
gravidanza si trovava la candidata.
Che una certa difesa sia necessaria
contro la sopramortalita, non ha bisogno
di ulteriori schiarimenti, data la curva
della mortalita. Noi in questi casi ap-
plichiamo i seguenti principii: senza
curarci in quale mese della gravidanza
viene presentata la domanda, noi faccia-
mo un’offerta normale mei seguenti casi:

1) quando si tratta di una puerpera
sanissima che abbia gid partorito pil
volte, per la quale i parti hanno avuto
sempre un corso normale;

2) quando si tratta di una primipara
perfettamente sana sino all’eta di anni
30-35, nella quale la struttura del bacino
e normale e non vi & nessuna ragione
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per ammettere che il parto presentera
qualche difficolta particolare.

Le primipare di una certa eta, parti-
colarmente negli ultimi mesi della gra-
vidanza, vengono preferibilmente rin-
viate.

Le donne gravide, che pur costituisco-
no effettivamente un rischio tarato, se
non sono affette da nessuna malattia
né furono ammalate prima della gravi-
danza, dato che, come si sa, certe malat-
tie si possono peggiorare in seguito al
parto, possono essere assicurate in ogni
momento senza alcun premio,

Le donne gravide con bacino stretto,
quelle che sono affette oppure lo fu-
rono da malattie che possono peggiorare
nel parto, vengono rinviate sino a puer-
perio ultimato, particolarmente quando
si presentano dei casi di tubercolosi so-
spetta oppure qualche affezione car-
diaca.

Per capitali oltre Rm., 25.000, special-
mente quando viene chiesta l’assicura-
zione alcuni giorni prima del parto, si
dovra esaminare la questione relativa al
rischio soggettivo,

FEta. — Particolarmente in alcuni
gruppi di rischi tarati, 'etd & di grande
importanza nella valutazione dei rischi.
Nel gruppo delle malattie polmonari nel
diabete 'eta avanzata ha una influenza
favorevole, cosicché possiamo valutare
molto pilt favorevolmente soggetti an-
ziani affetti da malattie polmonari op-
pure diabetici, che soggetti giovani di
questi gruppi di tare; cio si vede in
modo particolarmente evidente nel dia-
bete, ove, almeno sinora, abbiano in ge-
nerale rifiutato i candidati sotto i 30
anni.

Il contrario si verifica in modo parti-
colare nei gruppi di tare che riguardano
il cuore e gli organi vascolari e nelle af-
fezioni renali. In queste anomalie il ri-
schio va aumentando con I'avanzare del-

I'etd, quindi assicuriamo i soggetti qj
questi gruppi di tare, in generale, nop
oltre<il 55-60° anno di eti,

d) RISCHIO MORALE,

Nella prefazione ha ricordato i] i
schio morale al secondo posto dei tpe
grandi gruppi. Per rischio morale j.
tendiamo la reputazione dell’assicyyay,.
do e della sua famiglia, la proporzione
fra capitale assicurato e la sua posizigne
finanziaria, la possibilitad di uno sfrutts-
mento speculativo dell’assicurazione, in
breve tutti gli elementi che si riassy-
mono sotto il concetto generale di « ri-
schio soggettivo ».

Tanto per gli assicurati quanto per le
societd di assicurazione Vita e di grande
importanza che anche questi fattori sia-
no presi in dovuta considerazione; tra-
scurare questi elementi significa provo-
care eventualmente delle discussioni pe-
nose e spesso anche delle azioni legali,
che non procurano nessun vantaggio neé
alla societa ne allo stesso concetto della
assicurazione.

¢) FATTORI ESTERNI.

La professione. — Fra i fattori ester-
ni, di cui si deve tener conto nella va-
lutazione dei rischi, in primo luogo si
deve ricordare la professione. Col pro-
gresso della civilta, il numero delle pro-
fessioni ha aumentato notevolmente. Fra
queste professioni vi & qualche lavoro,
che una volta si doveva valutare piu sfa-
vorevolmente, mentre al contrario, nel
corso del-tempo, si sono presentate delle
professioni pericolose che una volta
erano sconosciute; le prime in seguito
alle misure igieniche hanno potuto esse-
re liberate dalle influenze dannose.

Nel complesso delle osservazioni circa
la mortalita si nota che la professione,
in molti casi, ha un’influenza piu o meno
maggiore sulla durata della vita. Per-
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sino quelle professioni che ordinaria-
mente si e disposti a considerare come
relativamente innocue, confrontate con
le pi sane professioni, causano spesso
un abbreviamento della vita, Ricordia-
mo che alcune professioni, come quelle
che si occupano delle polveri oppure
della produzione di gas, oppure quelle
per le quali si richiede uno sforzo fisico
continuo, hanno per conseguenza un ab-
breviamento della durata della vita. Pe-
ro le societd di assicurazione Vita non
richiedono per questi gruppi di profes-
sion, in generale, nessun sovrapremio
perche giustamente partono dal concet-
to che nelle loro tavole di calcolo sono
gia compresi questi piceoli rischi profes-
sionali.

Solo per alcune professioni, le quali,
dato il loro carattere pericoloso intrin-
seco, causano sempre un raccorciamento
della durata della vita, -si dovra ri-
chiedere un sovrapremio. Questo & il
caso delle professioni a carattere par-
ticolarmente dannoso per la salute,
per es, nell’industria degli aleool, per
gli operai che lavorano nelle vetre-
rie, ecc., e d’altra parte in tutte quelle
professioni che portano in sé un rischio
spiccatamente maggiore d’infortunio,
per es., per i meccanici aeronautici, per
¢li operai che lavorano nelle miniere di
carbone oppure che sono soggetti ad un
rischio maggiore in seguito alle sostanze
esplosive, ai gas, ai tossici ed altro che
maneggiano,

Sotto un punto di vista del tutto di-
verso si devono perd giudicare i rischi
professionali nei rischi tarati. In questo
caso, il rischio professionale deve essere
messo in relazione al tipo della tara e
per questi rischi tarati si devono impor-
re gli aumenti del premio anche quando
non si sarebbero presentati nei rischi
normali. Per es. i soggetti, che sono
affetti da una malattia agli organi re-
spiratori saranno gravati di un sovra-

*

premio per ogni professione strettamen-
te collegata al rischio « polvere » e af-
fini. Perd anche quelle professioni per
le quaii si richiede sempre uno sforzo
fisico intenso, saranno gravate da un
sovrapremio in tutti i casi in cui il
candidato sia affetto da qualche forma
di cardiopatia o affezione vascolare.

Le seguenti cifre, relative alla sopra-
mortalita, che rappresentano i nostri
esperimenti per le professioni pericolo-
se, devono essere quindi studiate dal
punto di vista di quanto sopra & stato
detto.

Sopramortalita relative alle professioni

Industria degli alcool;
Sopramortalith
in %,

Proprietari e Direttori di grandi bir-
rerie, anche quando essi visitano i
clienti 25

Proprietari di birrerie di media por-
tata e piccole

Mastri e Direttori tecnici di birre-
rie, maechinisti e meccanici, altri
operai occupati nelle birrerie, co-
me bassa forza, bollitori di birra,
ed altri che si occupano della ma-
nipolazione della birra

Proprietari di depositi di birra e di-
rettori, agenti di birra all'ingros-
so e venditori al minuto

Commercianti‘in coloniali, commessi
viaggiatori di vino, birra ed al-
coolici, musicanti in osterie, caf-
fe, ecec. 50

Fabbriche di liquori; Mescolatori di
liquori e coloro che lavorano i li-
quori

Alberghi e Restaurants e simili:
Proprietari, direttori, affittuari e
addetti con attivitd occasionale
nel locale, camerieri in alberghi
di prima categoria

Affittuari di osterie e cantine con
servizio diurno, camerieri in vet-
tura restaurants e su piroscafi
fluviali 25

Proprietari, affittuari, commessi di

25-35

15-90

25-3b

75-100

256-50

semplici osterie, bar ecc. 50-75
Affittuari di Restaurants piccole e
mediacri alle stazioni 25

A
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Proprietari e affittuari di trattorie
con macelleria e forno

Proprietari ed affittuari di cafee
notturni

Proprietari, affittuari e Direttori di
locali spiccatamente notturni

Portieri di alberghi

Cameriere di albergo

Cuochi, cuoche in alber'ghi e Restau-
rants con servizio di alcool

Sorveglianti in fabbriche di birra

Automobili:

Conducenti che non partecipano a
corse
Conducenti di autocarri e trattori

Sopramortalita
in *f,
35
35
35-50
25-35
25

50-75
50

25
50

Lavorazione del piombo e del mercurio:

Operai di accumulatori, lavorazione
di lastre metalliche di piombe,
per es., segatori, piallatori, carica-
tori, verniciatori, fonditori, ece.

Acecumulatoristi, verniciatori, vetrai,

- piombatori, operai che lavorano
eli specchi col mercurio ed altri
operai che maneggiano il mercurio

Operai nelle officine di piombo e
zineco

Miniere:
Direttori tecnici, minatori, operal,
lavoratori nelle cave
Operai che devono occuparsi della
ricerca del radio -
Mstri capi di miniere

Ferrovie:

Personale addetto ai treni
Manovratori, segnalatori fuori delle
stazioni, operai e guardiani e ver-

niciatori di pontisenza colori
plumbei
Verniciatori di ponti con colori
plumbei

Elettricita:

Operai addetti ai telefoni e tele-
grafi, direttori nelle officine elet-
triche, impiegati incaricati del
controllo della luce, operai e tec-
niei incaricati dell’installazione e
collaudo di apparecchi elettrici

Elettrotecniei in miniere

75

60

50

rifiutare
50

25-35

75

25
50

—_—
Sopramortaliy
S G in of,
. : pazzaewming ;
.Masjri e dipendenti 25-40
Sport e circo:
Acrobati, ciclisti, lottatori, atleti 100
Jocheis per corse piane 2,5-3 %,
3 Per anng
Jocheis per corse con ostacoli 159,
S ber anno
Corse automobilistiche 150
Corse al trotto 50
Calcio 50
Domatori di belve, corse motoci-
clistiche rifiutare
Pugilitari 5% e sca-
glionamen-

to in quinti

Anrte della ceramica:
Medellatori, formatori, tornitori (ve-

di event. lavorazione col piembo) 35
Commercianti in bestiame 25
Mandriani 40
Addetti all’allevamento dei cavalli 75
Personale su autocarri 25
Personale addetto alla stalla 30
Personale addetto al mattatoio 50

Cave di pietra:

Operai che lavorano con le mine 50
Operai che non laverano con le mine 25
Scalpellini 30
Operai che lavorano la pietra are-

naria 50

Tabacco:

Operai. di fabbrica 30
Operai a domicilio 40
Palombari 200

Industria tessile:
=

Operai 2b

Domicilio e soggiorno. — TUn’altra
circostanza importante & costituita dal
domicilio e dal soggiorno per la ragione
che il clima, con tutte le sue particola-
ritd, pud esercitare un’influenza sfavo-
revole. Negli ultimi anni, diverse societa
di assicurazione hanno pubblicato i 1030
esperimenti relativi alla mortalita d{
persone che abitano in diverse regionl
della terra, cosicché ci si puo formare
un’idea abbastanza esatta di quali siano
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gli aggravamenti necessari per poter
compensare il rischio relativo al clima.
Si e trovato che da una parte non sono
pilt necessari quegli aggravamenti che
ancora di recente si richiedevano per
una serie di Paesi come per es. per il
soggiorno in Australia, Africa del Nord,
Egitto e, d’altra parte, al contrario, si
devono chiedere dei forti sovrapremi
per il soggiorno negli Stati nordici nel
Brasile, nel Congo Belga ¢ Francese.

Sovrapremio per 1 tropici. — 1 so-
liti aumenti-premio relativi al clima na-
turalmente non sono eguali presso tutte

le societa; qui sotto esporrd un riepilogo

di essi secondo l'ammontare approssi-
mativo :

Asia,
sino oltre
;efa 40 annj;
Turchia asiatica A 0
Kiautsckau 0 0
Russia asiatica 4 4
Giappone 3-5 4-6
Afganistan 3-5 4-6
Persia 3-5 4-6
Cina (al nord dello Jangtse-

Kiang 5 6
Corea 5 6
Indie orientali Olandesi 5 6
Arabia 5-T7 6-9
Cina (al sud dello Jangtse-

Kiang) T 9
Filip__pine 7 9
Indie britanniche T 9
Ceylon : 7 9
Belucistan f 9
Birma e Malaceca 8 10
Concincina 12 15
Annam 12 15
Tonkino 12 15
Siam : 12 15

Africa.
Africa settentr, ed Egittto 0 0
Africa meridionale 0 0
Madeira 0 0
Isole canarie 0 0
Afriea Sud Ovest 3 4
Masecarene b 6
Abissinia b 6
Sudan egiziano b 6

Angola

Costa dell’oro

Togo

Dahomey

Africa orientale portoghese

Africa orientale britannica

Madagascar

Sinigambia

Gambia britannica

Guinea portoghe e francese

Sierra Leone

Liberia -~

Costa d’Avorio

Nigeria

Kamerun

Congo belga e francese

Costa del Mar Rosso (Eri-
trea)

America:

America del Nord

Alaska

Brasile (Provincie meridion)

Uruguay

Paraguay

Argentina

Chile

Messico

Brasile (centrale)

Bolivia

Pern

America centrale

Cuba

Equador

Columbia

Venezuela

Isole Bahama

Haiti .

Giamaica Portorico (Grandi
Antille)

Guayana

Piceole Antille

Brasile (Provincie settentrio-
nali)

Australia.

Australia (Contin.)
Isole Fidschi e Havai
Nuova Caledonia
Polinesia

Micronesia

Nuova Guinea
Arcipelago Bismark
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Gli acclimatati pagano la metad deglh
aumenti-premio su esposti.

Questi sopra-premi sono unicamente
dei sopra-premi di massima, che si de-
vono adeguare alla tara particolare del
rischio nel singolo caso. Sino all’'eta di
40 anni si devono applicare in generale
i tassi bassi, mentre oltre tale eta si de-
vono applicare i tassi maggiori, In quei
casi in cui gli aumenti del premio devono
essere maggiori del 5 %, si raccomanda
di stipulare soltanto assicurazioni miste
* della durata massima di 25 anni.

I sovrapremi per principio, si devo-
no applicare per la durata del sog-
giorno in regioni tropicali; al ritorno in
patria essi vengono automaticamente ri-
dotti, Si puo eliminare totalmente un
sovrapremio per clima soltanto quan-
do l’assicurato, al suo ritorno perma-
nente in patria, puo dimostrare, con
attestato medico, che in seguito al suo
soggiorno in un clima pericoloso, egli
non ha subito nessun peggioramento
delle sue condizioni di salute. Per rischi
acclimatati, cioe per quei soggetti che
si sono abituati al elima, il sopra-premio
pud essere ridotto; in tal caso esso non
dovrebbe mai essere portato sotto la me-
ta del sopra-premio normale.

Abitudini di vita. — Anche le abitu-
dini di vita dell’assicurato devono essere
valutate al momento in cui si giudieca il
rischio, I sinistri che possono essere pro-
vocati dall’abuso dell’alcool oppure dal-
I’abuso del fumo, sono talmente cono-
sciuti che non é necessario parlarne piu
oltre. L’abuso dell’alcool ed il disordine
nei cibi influiscono ancor piu sfavorevol-
_mente quando si tratta di vomini i quali
conducono in modo particolare un re-
gime di vita sedentaria e non trovano

compenso in movimenti fisici per es. nel- -

la, forma di uno sport moderato oppure
di un lavoro fisico. Circa lo sport, co-
gliamo quest’occasione per farvi notare
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che, ad onta del suo continuo sviluppo

le opiinioni circa le conseguenze d; una

attivita _sportiva troppo intensa song
molto disparate; circa il valore dj una
attivita sportiva razionale tutti perd
sono concordi anche per il fatto che oggi
la gioventu che si occupa di sport con.
duce una vita ragionevole in modo par-
ticolare mnei riguardi dell’abuso el
Ialeool.

L’uso abituale di narcotici, come per
es. di morfina, cocaina ecec., causa gravi
danni all’organismo che possono essere
di tale portata da non permettere in ge-
nerale l'assicurazione di tali rischi,

L’ambiente. — Oltre alle abitudini di
vita del. candidato, per wvalutare il ri-
schio & necessario giudicare 'ambiente
in cui egli vive, K’ notissimo che la di-
mora permanente in ambienti chiari,
ariosi, pieni di sole rende gli uomini piu
allegri e laboriosi e favorisce la loro sa-
lute, Oltre all’influenza dell’ambiente lo-
cale ha grande importanza anche il ca-
rattere della cerchia delle persone, nella
quale il candidato vive costantemente.
Se per es. un iperterteso oppure un dia-
betico vivono in locali sfavorevoli, in
condizioni economiche preoccupanti e
fra lotte famigliari, € naturale che le
sue condizioni sanitarie risentiranno
sfavorevolmente. Al contrario, appunto
per i diabetici, influiranno in modo fa-
vorevole buone condizioni d’ambiente e
cibo accuratamente corrispondente ai
suoi bisogni.

C) UNO SGUARDO GENERALE.

Ho cercato di esporre nei capitoli pre-
cedenti le basi ed i metodi che vengono
applicati ' nella valutazione deil rischl.
Essi sono di grandissima importanza
per il lavoro e lo sviluppo di tutfa I'as-
sicurazione vita. In seguito alle inda-
gini della medicina assicurativa e con la
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collaborazione della matematica attua-
riale, la quale ha trovato, per la sopra-
mortalitd fissata dal medico, i metodi
contabili destinati a regolare questa so-
pramortalitd, ’assicurazione vita ha
subito un grande e, speriamo, sempre
crescente, impulso. E cid agisce preci-
samente in due sensi,

Assicurazione delle tare gravi. — Da
una parte ci & riuscito di allargare la
cerchia di coloro che si assicurano e
precisamente di accettare in assicura-
zione, sulla base delle nostre indagini e
degli esperimenti in tal modo raggiunti
anche i rischi molto gravi che sinora fu-
rono ritenuti non suscettibili di assicura-
zione, Inoltre cerchiamo con tutti i mezzi
di vedere se é possibile, per alcuni rischi
diagnostica con qualche metodo con nuo-
ve indagini cliniche da permetterci di
valutare mnell’avvenire, alcuni determi-
nati gruppi piu favorevolmente e quindi
assicurare i relativi rischi a premio piu
modesto. Teoricamente si pud trovare
per ogni rischio il corrispondente com-
penso. Perd per i casi molto gravi, I'au-
mento del premio richiesto dovrebbe es-
sere cosi alto e si dovrebbe accompagna-
re ad aggravamenti talmente notevoli
(per es. uno scaglionamento particolar-
mente forte) che una tale offerta non
corrisponderebbe piu allo scopo dell’assi-
curazione e d’altra parte non verrebbe
neppure accettata, nella maggior parte
dei casi, dal candidato. Quindi pratica-
mente vi saranno sempre dei casi i quali
dovranno essere considerati come rischi
non suscettibili di assicurazione.
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Assicurazione di piecoli capitali, —
L’allargamento della cerchia degli assi-
curati perd non deve essere effettuata
soltanto dal punto di vista delle tare sa-
nitarie, bensi questa cerchia deve essere
allargata anche nel senso che la coper-
tura di assicurazione possa essere ri-
chiesta dai candidati anche per capitali
piccoli e piccolissimi. Siccome per que-
sti capitali piccoli le spese per la visita
medica sarebbero in aperto contrasto
con 'ammontare del capitale assicurato,
dobbiamo cercare con ogni mezzo di ac-
contentarci di un minimum di esamil o
indagini allo scopo di spendere il meno
possibile. Negli ultimi tempi siamo ar-
rivati ad accettare proposte di assi-
curazione senza alcuna visita medica,
come nelle assicurazioni popolari per
I'ammontare di poche centinaia di mar-
chi. Per i rischi tarati di queste due ca-
tegorie non chiediamo in generale visita
medica e neppure informazioni bensi
abbiamo compilato a tale scopo dei que-
stionari speciali i quali da una parte
sono semplicissimi e quindi ogni candi-
dato pud rispondere alle relative do-
mande e d’altra parte offrono degli ele-
menti sufficienti per poter valutare an-
che questi rischi con la maggior esat-
tezza possibile. Anche se i nostri espe-
rimenti in questo ramo non sono molto
vasti, pure si pud notare con soddisfa-
zione che anche in questo campo, con
molta probabilita, sarda possibile atten-
dere ad un lavoro fecondo ed utile nel-
I'interesse, sia dell’assicurato che del-
I’Ente assicuratore.
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Medicina Legale della Assicurazione Vita

L COULABRRZIONE DELLJSCRANDD PER L VALVRLIONE O RISCHID

NELL’ ASSICURAZIONE VITA

Dr. TomMmMAs0o CICU.
Medico della Direzione Generale dell’I.N.A.

Presupposto di ogni contratto di assi-
curazione e che le risposte date dal-
Passicurando alle varie domande formu-
late negli appositi moduli usati in assi-
curazione, siano rispondenti al vero.

I1 Romanelli al congresso di Medicina
Legale del 1933 ebbe ad esprimersi:
¢ ... 11 contratto di assicurazione vita e
un contratto di buona fede, emesso in
base alle dichiarazioni sinceramente re-
se dallo assicurando circa le proprie con-
dizioni di salute ».

E’ ovvio che le dichiarazioni rese da-
gli assicurandi per assicurazioni di for-
ma popolare, le quali sono esenti da vi-
sita medica, siano improntate, solo per
questo, alla massima sinceritd ; ma é an-
che chiaramente manifesto che pure nel-
le forme nelle quali 'assicurando deve
sottoporsi a visita medica, le dichiarazio-
ni che egli deve rendere al sanitario e
firmare nel Mod- Serv, San. apposito,
debbono essere sinceramente rese ed in
buona fede, Difatti affinché I'ass., al mo-
mento di entrare in assicurazione sia
edotto dalla grandissima importanza che
I'Istituto Assicuratore annette alle sue
dichiarazioni per la stipulazione del con-
tratto stesso, I'Istituto Nazionale ha
provveduto ad apporre, in calce al que-
stionario esistente nel Mod. per la pro-
posta di assicurazione con visita me-
dica, la clausola « ... che tutte le dichia-
razioni e risposte di cui sopra sono ve:
ritiere e presentate all'lst, Nazionale
delle Assicurazioni per servire di base
al contratto proposto ».

Inoltre, anche nei Mod. sanitari (1,

10, 3, 14) in calce alle dichiarazionj ge]
ass. sta seritto « Dichiaro ad ognj ef-
fetto di legge che le informazioni e ri-
sposte da me date con il presente do-
cumento sono veritiere ed esatte e che
non ho taciuta, omessa od alterata alcu-
na circostanza in rapporto con il que-
stionario stesso. Riconosco che le noti-
zie ed i dati richiestimi sono elementi
fondamentali e necessari alla valutazio-
ne del rischio da parte dell’Ist. Naz. As-
sicurazioni ».

Per i contratti di forma popolare da
emettersi senza visita medica, in calce
alle dichiarazioni esistenti sulla propo-
sta sta la clausola: « Il sottoscritto di-
chiara che le risposte di cui sopra sono
complete e veritiere e ne assume le re-
sponsabilita anche se siano state scritte
da altri secondo le sue indicazioni; di-
chiara anche di essere a perfetta co-
noscenza che tali risposte debbono ser-
vire di base al contratto e che esse, in-
sieme con le condizioni di polizza, for-
mano parte integrante del contratto
stesso; pereid riconosce che, se qualche
risposta non fosse vera o risultasse in-
completa, I'Istituto avrebbe facoltd di
contestare la validitd del contratto, a
norma delle condizioni di polizza ».

11 rapporto che il medico fiduciario
deve compilare, & diviso in due parti: la
1* & costituita dalle dichiarazioni fatte
dall’assicurando, riguardanti il genti-
lizio e anamnesi personale, questi ne
assume intera la responsabilita apponen-
do la propria firma; la 2* & costitu{ta
dallesame obbiettive dell’ass. e dal giu-
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dizio del sanitario sulle condizioni di
salute del candidato.

Molto spesso, per Poccupazione del-
'ass., la visita stessa deve essere prati-
cata in condizioni di ambiente e di tempo
poco favorevoli per un perfetto esame
obbiettivo ed il fiduciario a volte & co-
stretto a fare miracoli per potere, con
piena coscienza di dire il vero, dare il
suo giudizio. L’Istituto Assicuratore con-
scio appunto di questa difficoltd, pur
dando il giusto valore alla relazione di
visita medica, non pud in alecun modo
trascurare tutto quanto si riferisce al-
’anamnesi, perché in essa possono tro-
varsi i segni di eventuali mali abilmente
celati al sanitario. I1 Marsella, nella
« Assistenza Sanitaria » ne ha deseritto
qualcuno molto interessante.

L’assicurando, talvolta, di malincuore
si sottopone alla visita medica. Questo
fatto e in parte dovuto all’errore dei pro-
duttori, specialmente giovani, che quali-
ficano la visita stessa come una pura
formalitd. Sarebbe invece assai piu uti-
le che l'assicurando si presentasse al
medico dopo aver coordinato mental-
mente i dati del gentilizio e dell’anam-
nesi personale richiesti dai Mod. Sani-
tari in uso, con la coscienza che la vi-
sita medica ha lo scopo di meglio valu-
tare le dichiarazioni rese, in base alle
quali la Direzione deve giudicare il ri-
schio e consigliarne I’accettazione in as-
sicurazione a tariffa normale, o con so-
vrappremio ovvero rifiutarlo.

Non & ammissibile che la visita me-
dica possa esonerare I'ass. dal fare tutte
le dichiarazioni richieste dal Mod. Sery.
San.; infatti & vero che da un esame ob-
biettivo, fatto a wvolte molto somma-
riamente, possono sfuggire lesioni or-
‘ganiche iniziali. Questo senza prendere
in considerazione quelle malattie che si
manifestano saltuariamente e che non
lasciano alcun segno fisico intervallare.

I1 Romanelli nella conferenza tenuta

a Venezia ed a Genova rispettivamente
il 31 agosto e 3 settembre c¢. a. ai pro-
duttori dell’ILN.A., ebbe a dichiararc:
« Come si vede il contratto & emesso so-
lo in base alle dichiarazioni dell’assicu-
rando. Né il fatto che alle dichiarazioni
di Ini segue una visita del medico puod
diminuire la responsabilitd di un assi-
curando che abbia taciuto dichiarazioni
importanti.

Il medico non fa che constatare le
alterazioni in atto nei vari organi e tes-
suti dell’organismo. Egli non potra mai
mettere in rilievo i disturbi subbiettivi
dell’assicurando quando questi non si
traducono in alterazioni obiettivabili e
contestabili in qualsiasi momento.

Tutta la medicina legale dell’assicu-
razione vita si basa su questo concetto.

Il contratto di assicurazione vita & un
contratto di buona fede e tale deve as-
solutamente rimanere. La lotta alla truf-
fa deve essere fatta con ogni mezzo nel-
Pinteresse della giustizia, dell’assicura-
tore e degli assicurati. Che se anche la
polizza viene emessa e perfezionata ri-
mane sempre in vigore il fatto che quella
polizza é stata emessa in base a quelle
dichiarazioni rese dall’assicurando ».

I dati dichiarati dall’ass., che insieme
all’esame obbiettivo permettono al me-
dico fiduciario di emettere il suo giudi-
zio, si riferiscono all’anamnesi gentili-
zia ed all’anamnesi personale (remota
e prossima),

Rientra mnell’anammnesi gentilizia la
longevita della famiglia; il frequente
ripetersi di determinate cause di morte,
specie di quelle dette ereditarie, quelle
cioé che costituiscono le tare del gen-
tilizio, come pure la convivenza con per-
sone affette da malattie contagiose.

Dall’anamnesi personale si possono
rilevare : malattie che guariscono ma po-
trebbero recidivare; malattie che gua-
riscono ma che possono dare pilt 0 meno
frequenti successioni morbose a distan-
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za di tempo; malattie che guariscono
lasciando alterazioni permanenti; lo sta-
to di funzionalitd dei diversi organi e
sistemi; le abitudini di vita specie in
riguardo all’uso o abuso di sostanze
tossiche; ed infine anche la professione
costituisce un elementoc non trascura-
bile in assicurazione vita.

% %

Fra le dichiarazioni rese dall’ass. vi
possono essere reticenze o dichiarazioni
erronee rese in buona fede, ma puo an-
che esservi la mala fede per reficenze
di deliberato proposito o per dichia-
razioni scientemente difformi dal vero.

In contrasto con questa mentalita
orientata coscientemente od inconscien-
temente verso la frode, vi é qualche caso
di assicurando che, allo scopo precipuo
di essere rifiutato dall’Istituto Assicu-
ratore, rende al medico dichiarazioni di
malattie non rispondenti al vero, circa la
propria salute.

Entriamo qui nel campo della simu-
lazione e dissimulazione, ampiamente
studiato dal Marsella con vari ed esau-
rienti articoli medico-legali in questa ri-
vista, e sopra questi argomenti non ci
soffermiamo. Non vi & chi non veda
perdo come lo studio della importanza
delle dichiarazioni dell’ass. cireca i di-
sturbi subbiettivi per il giudizio progno-
stico in assicurazione vita, sia intima-
mente legato a quello della simulazione
e dissimulazione specialmente.

Il Marsella dice: « Si deve ritenere
in buona fede ’ass. che rende dichiara-
zioni inesatte o reticenti ignorandone
I'importanza, e che all’opposto & in mala
fede quegli che rende tali dichiarazioni
difformi dal vero o incomplete con de-
liberato proposito di non far conoscere
elementi che giudica aggravatori del ri-
schio ». :

Egli aggiunge inoltre che, in pratica,

si possono verificare einque casi diversj
f:he _posscmo cosi riassumersi eq 810;1-
carsi:

1) dichiarazioni erronee — ¢pq im-
portano incontestabilitdh per 1a derogg,
della legge contenuta nella clausols,

2) reticenze in buona fede __ Co-
me sopra.

3) reticenze in mala fede __ impli-
cano l'annullabilita del contratio,

4) dichiarazioni false — il contrat.
to & annullabile. _

5) malafede — il contratto & gan-
nullabile con acquisizione del premio da
parte dell’assicuratore.

Anche il Lordi da grande importanza
alle dichiarazioni fatte dall’ass. perché
il consenso dell’assicuratore non venga
viziato da un errore essenziale. (« Assi-
curazioni » A, II - 1935, n. 6).

E lo Starna in questa rivista, in un
articolo sulla reticenza quale arte del
raggiro in assicurazione vita, dice che
I'assicurando che sa di essere malato o
di avere delle tare, pu¢ indurre in in-
ganno il medico, che d’altra parte nella
visita mon pud che controllare P'entita
dei disturbi dichiarati, in diversi modi
che si possono dividere in due gruppi:
0o usare mezzi per celare la malattia
(iniezioni, diete speciali, ecc.) ovvero
tacere alcuni dati anamnestici.

Questo secondo metodo & quello di
gran lunga pit usato dall’assicurando
il quale crede che una visita medica
con esito negativo costituisca una specie
di sanatoria per tutti i disturbi taciuti
al medico fiduciario. Senonché I'art. 429
del Codice di Comm. dice: « Qualunque

* dichiarazione falsa o erronea e qualun-

que reticenza di circostanze conosciute
dall’assicurato sono cause di nullitd del-
Passicurazione, quando la dichiarazione
o reticenza sia di tale natura che l'as-
sicuratore non avrebbe dato il suo con-
senso al contratto o non lo avrebbe dato
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alle medesime condizioni se avesge co-
nosciuto il vero stato delle cose ».

Da ci0 si deduce la importanza somma
delle dichiarazioni dell’assicurando per-
ché il contratto possa essere valido e
si deduce anche che larte del ragegiro
in assicurazione si pud ridurre al sem-
plice silenzio sui disturbi sofferti.

In assicurazione vita, la prognosi cir-
ca la durata della vita dell’individuo,
oltreché in base ai dati dedotti dalla vi-
sita medica, & formulata in grandissima
parte sui dati anamnestici resi dall’as-
sicurando. E’ quindi evidente che, alte-
rati o taciuti questi, il giudizio progno-
stico viene esso pure alterato; cosi il
contratto di assicurazione, che si fonda
in definitiva su detto giudizio, viene ad
essere formulato su basi erronee,

Fra tutti gli apparati dell’organismo,
quelli che pil interessano in assicurazio-
ne vita, specie in rapporto all’etd degli
assicurandi ed alle cause di morte che
ne possono derivare, sono il respiratorio
ed il cardiovascolare. Appunto da que-
sti due grandi apparati cominceremo la
disamina delle affezioni che il medico,
in una sola visita, non pud riscontrare
e che il malato assicurando, invece pud
abilmente celare col tacere alcuni sin-
tomi o col dare dati anammestici erronei,
facendo cosi che il giudizio del medico,
venga fondamentalmente alterato.

Per Vapparato respiratorio una delle
affezioni che con piu facilitd pud essere
celata al medico fiduciario, & 1’asma
bronchiale, specie nei primi anni di sua
insorgenza, quando cioé non si sono an-
cora impiantati, in conseguenza di essa,
enfisema polmonare, disturbi cardiaci
e renali. Se il fiduciario esamina lass.
nel periodo intervallare tra gli attacchi
asmatici, non potendo rilevare clinica-
mente alcuna alterazione a carico dei

suddetti apparati, non puo di conse-
guenza formulare la diagnosi di asma -
bronchiale. In questo caso solo la di-
chiarazione dell’assicurando che denunci
pregressi attacchi asmatici pud svelare
la esistenza di essi,

Altra malattia che pud essere con
una certa facilitd celata, e una pre-
gressa pleurite senza postumi. Difatti,
quando il quadro clinico ¢ muto, nes-
sun fiduciario potrd mai rilevare l'esi-
stenza di una pleurite pregressa dal solo
esame obiettivo, senza il concorso della
radioscopia o radiografia. Se in seguito
alla pleurite non si & avuto il caratte-
ristico ispessimento pleurico che obiet-
tivamente potra essere rilevato da una
ipofonesi alla percussione e da sfrega-

‘menti caratteristici all’ascoltazione non-

ché da diminuzione dell’espansione del
seno costo-diaframmatico corrisponden-
te, solo l'esame radiologico potra in-
dubbiamente svelare piceole aderenze
della pleura diaframmatica e mediasti-
nica o eventuali residui di interlobiti o
scissuriti che altrimenti sarebbero cer-
tamente sfuggite all’esaminatore.

E’ qui evidente come la dichiarazione
dell’ass. sia di importanza capitale, in
quanto il fiduciario visita il piu delle
volte I'ass. al suo domicilio e non puo
sottoporre lo stesso ad esame radiolo-
gico del torace, si deve basare percio
essenzialmente sulle notizie anamnesti-
che personali date da lui. Infatti il giu-
dizio del fiduciario sara ben diverso nel
caso di pregressa pleurite, in quanto si
ritiene comunemente che un’affezione
pleurica sia, nella maggioranza dei casi,
di origine tubercolare.

Altra affezione che pud sfuggire al
sanitario, senza 'aiuto del dato anamne-
stico, & la bromchiolite apicale nel caso
che non si avvertano fatti plessici né
ascoltatori evidenti.

L’ass. perd, conscio del suo stato, pud
tacere disturbi subbiettivi quali: feb-
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briccole specie serotine, sudori notturni
- ecc., e quindi il medico fidueiario, non
potendo rilevare alcunché di evidente
obiettivamente, né trovando niente di
sospetto nell’anamnesi, sard indotto a
dare il suo giudizio favorevole.

Ed ancora la cisti di echinococco pro-
fonda potria mon essere rilevata all’e-
same obiettivo specie se, per la sua
sede molto vicina al mediastino, non
potra essere notato alcun cambiamento
nei dati plessici e ascoltatori, essendovi
interposto troppo tessuto polmonare tra
essa e la pleura parietale. Pure in questo
caso 1’ass. che potrd anche, in buona
fede, non sapere di essere affetto da
echinococcosi, potra celare i lievi distur-
bi a cui inevitabilmente andri soggetto,

quali lieve dispnea, senso di pesantezza al .

torace ece. Anche in questo caso Perrore
di giudizio del sanitario, dovra essere
imputato alla reticenza dell’ass. Infine
anche la sifilide polmonare pud indiriz-
zare erroneamente la diagnosi del sa-
nitario se I'ass. non denuncia una even-
tuale pregressa infezione luetica.

Cosi pure sfugge ad un esame clinico
anche accurato, sempreché non venga
corredato da esame radiologico, I'esito
di ascesso polmonare in zona non molto
profonda, guarito senza intervento ope-
rativo propriamente detto, ma sempli-
cemente con puntura della cavitd puru-
lenta e suo svuotamento mediante sirin-
ga. Il tessuto cicatrizziale residuo pud
non dare segni di aleun rilievo, ed il sa-
nitario non puo assolutatmente farne la
diagnosi se i dati anamnestici sono muti.

Per Uapparato circolatorio una delle
lesioni che pitt facilmente pud non es-
sere rilevata all’e. o. é I’angina pectoris,
se Pass. che ne & affetto viene visitato
nel periodo intervallare tra gli accessi
stenocardici, quando cioé nessuna alte-
razione puod essere rilevata a carico del
cuore. Sempre in questo periodo anche
Iesame elettrocardiografico pud non

dare alecuna indicazione. E’ sempre 3al-

I'ass. ¢he incombe il dovere morale di
dichiarare il suo male,

Fra le malattie dellapparato cireola.
torio che pilt si rendono manifeste con
segni fisici, come i vizi valvolari e Par.
teriosclerosi, vi possono essere forme
non bene rilevabili obiettivamente : cog
la stessa stenosi mitralica in periodo gj
compenso pud non offrire segni stetq.
scopici manifesti, pur avendo dato gj.
sturbi di un certo valore e ben rileya-
bili a colui che ne soffre.

Anche I'arterio-sclerosi cerebrale, pur
dando luogo a disturbi premonitori di
gravi apoplessie,ch e indubbiamente non
possono non essere rilevati dal malato,
pud clinicamente non dare alecun segno
rilevabile dell’e.o.

Infine una malattia di esito sicura-
mente letale, di cui solo in questi ultimi
anni se ne & vista la importanza ed &
stata studiata da vari A.A. nei suoi dati
sia clinici che anatomo-patologici, & la
cosi detta « malattia di Buerger o trom-
bo-angioite obliterante », sulla importan-
za della quale se ne & occupato anche lo
Starna in questa rivista.

Insorge spesso con segni minimi, spe-
cie a carico delle dita delle estremita
inferiori, segni che, sul principio pas-
sano inosservati anche al malato. Anche
quando il male ha progredito iniziando
la cangrena di un dito, ’assi puo, con
un pod di agtuzia, celare la lesione al me-
dico fiduciario e, tacendo il dato anam-

nestico, indurre quello in errore.

In genere perod, per quanto riguarda
Iapparato cardiaco, ben poche lesioni
possono sfuggire ad un attento esami-
natore, ed & ben difficile per I'ass. sia
il dissimularle sia lo sperare che, ta-
cendo dati anamnestici, il sanitario non
rilevi dei sintomi tali da suscitare per 10
meno il sospetto della loro esistenza.

Di tutti gli altri apparati, dopo i fme
precedentemente esaminati, il pitt im-
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portante per le affezioni che possono
essere taciute, e Papparato digerente
che, per buona parte della sua esten-
sione, & racchiuso nell’addome il quale &
veramente un « libro chiuso » per il sani-
tario che me vuol scrutare i segreti, Le
dichiarazioni dell’ass. sono qui di capi-
tale importanza per scoprire I'esistenza
di eventuali affezioni, poiché & questo
il eampo dove il dissimulatore puo svol-
gere pill efficacemente la sua attivita.

Cosi le gastro-enteriti, le ulceri ga-
striche e duodenali, le coliti, sono affe-
zioni la cui esistenza & possibile rile-
vare solo in base ai dati anamnmestici,
in quanto gli eventuali segni clinici,
come il,dolore alla palpazione in sede
d’ulcera, possono benissimo venir celati
dal dissimulatore. Se I'ass. tace la pre-
senza di catarro nelle feci, di dolenzia
all’addome, di eventuali vomiche, di feci
di colorito nerastro (indicanti la pre-
senza di sangue proveniente dalle alte
vie) e cosi via, il medico non puo in
alcun modo formulare una diagnosi.

Ancora piu arduo appare il compito
del fiduciario quando gastro-enterite, co-
lite, ulcera gastrica e duodenale sono
antiche ed in periodo di miglioramento
" e quindi non & neppure necessario che
I’ass. dissimuli eventuali dolori inesi-
stenti.

Il sanitario non ha elemento alecuno,
salvo i dati anamnestici, per poter dia-
gnosticare la loro pregressa esistenza.

Malattia molto frequente € la appen-
dicite per diagnosticare la quale il sa-
nifario non ha altro elemento che il dato
anamnestico di pregresse coliche appen-
dicolari, Il rischio assicurativo & mag-
giore quanto piu frequenti sono state
le coliche e quanto meno tempo & inter-
corso tra il manifestarsi dell’ultima di
esse e la stipulazione del contratto, ed
e ovvio come l'ass. che le ha sofferte
sia sempre sotto la minacecia di una ap-
pendicite acuta che potrebbe anche tra-
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sformarsi in vera e propria peritonite
diffusa per perforazione dell’appendice
con le relative gravissime conseguenze.
Anche in questo caso appare evidente
quanta importanza abbia il dato anam-
nestico per I'Istituto assicuratore.

Come per gli attacchi di appendi-
cite & necessario fidarsi solamente sul
dato anamnestico, cosi per le pregresse
coliche epatiche 'anamnesi ha una im-
portanza capitale, Infatti nessun dato
obiettivo fa rilevare al medico even-
tuale alterazioni epatiche o della cisti-
fellea nel periodo intervallare tra una
colica e l'altra, specie se la visita viene
effettuata molto tempo dopo la insor-
genza della colica. Ed infine possono
venir celate le forme neoplastiche di
tutto il tubo digerente, specialmente del
retto, ove solamente la esplorazione ret-
tale potrebbe rilevarne la presenza.

Per quanto riguarda Papparato wuri-
narto il dato anamnestico &€ di capi-
tale importanza per diagnosticare una
pregressa nefrite o pregresse coliche
renali anche di data recente, quando
il referto urinario sia completamente
negativo per elementi patologici, quali
cilindri e corpuscoli rossi. Anche una
idronefrosi nel periodo iniziale, della cui
esistenza 1'ass. sia consapevole per es-
sergli stata precedentemente diagnosti-
cata, puo sfuggire ad un esame accu-
rato, specie se trovasi in periodo cosi.
detto « chiuso» e l'esame delle urine
risulti, per conseguenza, completamente
negativo.

Altra affezione di cui il medico fidu-
ciario, non puo rilevarne la presenza e
si deve quindi basare essenzialmente sul-
la dichiarazione resa dall’ass., & la iper-
trofia della prostata, la quale potrebbe
solamente essere rilevata clinicamente
mediante sondaggio uretrale o esplora-
zione rettale. L’ass. puo celare al medico
i fastidiosi disturbi cui va incontro, come
l'orinare per rigurgito, a goccia a goc-
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cia, in base ai quali viene formulata
la diagnosi.

Tra le malattie wnfettive di capitale
importanza ai fini assicurativi in ri-
guardo alla prognosi della vita dell’ass.
& la esistenza della lue. Questa dalla
maggioranza degli individui viene con-
siderata come malattia « vergognosa »
e percio appunto da nascondersi. Ne
consegue che, chi ne é affetto, ¢ por-
tato a tenerla celata il pitt possibile e
quindi & piu che mai restio a denun-
ciarla ad un sanitario che non sia il
medico di famiglia o lo specialista.

Cosl @ molto difficile che il fiduciario
dell’Istituto Assicuratore possa appren-
dere la esistenza della sifilide dall’ass.
che ne fosse affetto, e d’altra parte sara
impossibile al sanitario formularne la
diagnosi se la visita di assicurazione
viene fatta nel periodo di tempo che
intercorre tra il primo e il secondo sta-
dio o tra il secondo e il terzo stadio
del male. Nessun sintomo obiettivo sara
allora evidente e solo I'ass, potra, con
la sua dichiarazione, svelare il male da
cui é affetto.

Il Vicentini, su questa Rivista, in uno
studio su « L’accettazione dei sifilitici in
assicurazione vita allo stato attuale »,
avverte come sia bene tener presente
che nelle malattie nervose terziarie pro-
prio le remissioni consecutive alla ma-
larioterapia possono condurre all’accet-
tazione in assicurazione vita, in buona
0 mala fede dell’ass., dei rischi pessimi.

Anche le reazioni sierologiche quali
le Wassermann, Kahn, Meinike, Cito-
col, ecc. possono dare esito negativo
in individui che abbiano in precedenza
subito qualche cura.

I1 C.I.LR.T. in questi ultimi anni, ha
dato la possibilitd al maggior numero
di individui affetti da lue di beneficiare
della previdenza assicurativa, pur con
sovrapremi varianti a seconda dell’etd
del soggetto, dell’epoca e delle manife-
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stazidni del male noncha
nuitd delle cure eseguite.

Tra le affezioni del ricambio |
cosur-ia puo venire celata con accorgi-
ment{ opportuni e quindi, per quella
transitoria o alimentare, pud non tro-

della conti-

a gli-

varsi affatto glucosio nelle urine, 1’ 14

dichiarazione dell’ass. che deve far #-
%evare. Ia,‘esistenza di questo: infatti
il sanitario non ha mezzo aleuno per
diagnosticare un pregresso diabete me]-
lito in individuo che si sia sottoposto
ad appropriata cura insulinica e die-
tetica, in conseguenza delle quali il re-
perto urinario sia completamente ne-
gativo.

Cosi pure si potra dire per la gotta,
se la visita viene fatta nei periodi in-
tervallari tra gli accessi gottosi e se
ancora non 8i sono impiantate altera-
zioni a carico del sistema osteo artico-
lare. Solo I’assicurando, con la sua di-
chiarazione puo svelarne la esistenza.
E’ ovvio che un individuo con altera-
zione del ricambio € minorato di fronte
a tutte le molteplici influenze che pos-
sono agire sfavorevolmente nell’organi-
smo umano e di conseguenza il rischio
di assicurazione non puo essere normale.

A carico dell’apparato genitale fem-
minile la esistenza di un carcinoma ute-
rino, specie se all’inizio della sua insor-
genza, quando cioé abbia dato solo sen-
sazioni moleste subbiettive e non si ri-
levi obbiettivamente il caratteristico di-
magramento e colorito della cute, puo
passare inosservato.

Altro apparato insidioso per il me-
dico fiduciario & il sistema nervoso.
L’affezione che pitt comunemenete e con
pitt facilita pud venire celata al sa-
nitario & lepilessia. Essa infatti, pel
periodo intervallare degli accessi. non

da manifestazione alcuna su cui il me-

dico possa fondare la diagnosi o S0O-
spettarne la esistenza. I’ass. che ne
& affetto appare perfettamente nor-
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male e soltanto la sua dichiarazione
pud svelare I'affezione, in quanto anche
eventuali piccole cicatrici al capo, da
ferite prodotte con la ecaduta durante
gli accessi, possono molto semplicemente
essere attribuite dall’ass. a lesioni banal;
avute in questo o quell’altro incidente,
E IlIstituto Assicuratore, a mezzo del
suo fiduciario, & impossibilitato a pro-
vare la vera causa.

Oltre I'epilessia, in individuo con pres-
sione normale e senza segni clinici evi-
denti, non & possibile sospettare una
pregressa trombosi o emorragia peri-
capsulare che, se avvengono nella re-
gione posteriore o lenticolare,  possono
dare guarigione clinica completa (casi
in A. Vita ricordati da Marsella). An-
che in questo caso solo I'anamnesi ve-
ridicamente riferita, & capace di sve-
larne la pregressa esistenza.

Invece alquanto difficile ad esser ce-
lata & la paralisi progressiva che pud
avere remissione completa della sinto-
matologia in individuo che si sia pre-
cocemente assoggettato alla malariote-
rapia. Anche in questo caso il fidueiario
nulla troverd da cui poter sospettare
una infezione luetica che solo il dato
anamnestico puo svelare,

Inoltre .sono esclusivamente affidate
all’lanamnesi le forme, dird cosi, pret-
tamente mentali discontinue, quali la
melanconia periodica, 1a mania periodica
e la paizia cireolare.

Infine le pregresse affezioni ofitiche,
il cui reperto posso dire, sia abbastanza
abbastanza frequenti in medicina assi-
curativa, possono sfuggire alla visita
medica, in quanto generalmente il fidu-
ciario che visita non e specialista in
otoiatria e per conseguenza a lui sfugge
la presenza di eventuali perforazioni. La
presenza di eventuali perforazioni. La
possibile ipoacusia residua, con un po
di accorgimento, pud venire celata dal-
I'ass., e quindi anche in questo caso,

solo il dato apamnestico potrd far ri-
levare al fiduciario la esistenza degli
esiti della pregressa affezione. Anche
qui il rischio assicurativo non pud es-
sere normale in quanto V’individuo che
ne ha sofferto & un minorato ¢ pud
eventualmente ricadere nel male con i
pericoli che incombono su tutte le af-
fezioni otogene.

Per quanto riguarda le affezioni osteo-
articolari interessanti la medicina assi-.
curativa, e di cui il solo dato anamne-
stico pud rilevarne la presenza, di ca-
pitale importanza & il reumatismo arti-
colare cronico., '

Infatti quando queste affezioni sono
state di non molta gravitid né molto du-
rature, tali da non lasciar segni fisici
manifesti né a carico delle varie arti-
colazioni né a carico del cuore, solo
Pass. con la sua dichiarazione pud sve-
lare la pregressa sofferenza. E per
IIstituto Assicuratore, il rilevare una
affezione reumatica, & di importanza
non indifferente, in quanto ben si cono-
secono le alterazioni organiche, special-
mente cardiache, che tale affezione in-
duce nell’organismo umano,

Sempre nel campo dei dati anamne-
stici personali, importanza ha il co-
noscere la professione dell’ass. Infatti
diverse sono le malattie indotte dal-
le professioni, cosi coloro che per ra-
gioni di impiego sono a continuo con-
tatto con pulviscolo emanato dal mate-
riale lavorato, sono pili esposti ad am-
malarsi di affezioni polmonari, specie
tbe.; i lavoratori del piombo vanno in-
contro ad un lento avvelenamento (sa-
turnismo); gli impiegati che conducono
una vita sedentaria sono maggiormente
esposti a disturbi gastro-enterici ece.
per cui si pud quasi -dire che molte pro-
fessioni comportano predisposizione ver-
so una determinata alterazione a carico
dell’organismo.

11 conoscere le abitudini di vita, specie
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per quanto si riferisce al bere ed al fu-
mare, & di somma importanza nel campo
assicurativo: un bevitore andra facil-
mente incontro alla cirrosi epatica ed
alla ipertensione con conseguenti emor-
ragie cerebrali; un fumatore sara piu
facilmente colpito da catarro bronchiale
cronico, the., e da alterazioni gastriche.

ok ok

Troppo spesso, afferma il Barnabei,
si suol ripetere che I'Istituto Assicura-
tore ha la la sua garanzia con il risul-
tato della visita medica, e quando questo
sia’ riuscito favorevole per ’ass. stesso,
il contratto deve essere ritenuto valido.
Da quanto esposto appare invece ben
chiaramente quali e quante siano le af-
fezioni la cui esistenza in atto o pre-
gressa puo venire abilmente celata e
solo il dato anamnestico reso con piena
coscienza, di dire il vero, pud svelare.

Dice il Lefort nel suo trattato di as-
sicurazione: « L’esame medico ha un va-
lore reale ma non bisogna esagerarne
Pimportanza. La visita che fa subire
il medico non pud avere aleun risultato
se il malato, invece di guidare l'uomo
dell’arte con risposte sincere ed esatte,
gli nasconde sintomi e da false indica-
zioni ».

Ed il Vivante: « Se si ammette la va-
lidita dell’affare perché il medico della
Compagnia si e ingannato, si verrebbe
a premiare la malizia dell’assicurato
perché seppe ingannare anche il me-
dico ». 5

Da cio € evidente quale e quanta im-
portanza abbiano le dichiarazioni rese

dall’assicurando per il giudizio progno-

stico in assicurazione vita.

Ritengo che il medico fiduciario che
si accinge a visitare un assicurando,
debba essere per quanto possibile seru-

polgso, ed usare nel contempo molto
tatto per non infastidire 'ass. che, in
generale, gia mal volentieri si sotto.
pone alla visita. Ma ove pitt special-
mente si ha da vedere la valentia del

~

medico & nella raccolta dell’anamnesi.
Abbiamo pill sopra enumerato quante
e quali siano le affezioni che solo il dato
anamnestico pud svelare; sta alla pe-
rizia del fiduciario, eon appropriate do-
mande e con lafferrare nelle risposte
date dall’ass. i minimi partieolari, riu-
scire a svelare l'esistenza di eventuali
affezioni in atto o reliquati, che i dati
clinici non possono far rilevare.

Molti fra gli assicurandi hanno qual-
cosa, nei loro dati anamnestici, che ri-
tengono sia utile celare al medico per
tema di possibili sovrappremi, percheé
non conoscono affatto la importanza che
annette I'Istituto Assicuratore alle di-
chiarazioni da loro date. Altri per abbre-
viare il tempo di visita, dichiarano con
molta leggerezza al sanitario di non aver
mai sofferto di malattia alcuna e cid
pud portare alla contestabilita della po-
lizza per dichiarazioni reticenti o false.

Non debbono gli assicurandi illudersi
se la visita medica é risultata favore-
vole : essi si debbono invece preoccupare
pilt di quanto oggi si preoccupino, di
aver rese dichiarazioni veritiere,

Solo cosi il contratto di assicurazione
pu¢ raggiungere la sua perfezione ed
il rischio pud essere valutato nella sua
reale essenza.

Per fortuna il numero delle polizze
contestate per raggiro o malafede al
momento della stipulazione del contratto
vanno diminuendo perche il Regime ha
plasmato Panima del popolo si da fargli
ritrovare la sua coscienza morale per
sempre maggiormente potenziare 'unita
della Nazione.
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DALLE RIVISTE CHE RICEVIAMO IN CAMBIO

Aceademia Mediea, settembre 1937, n. 9, Genova.

DE Frora, Il ricambio dell’ucido urico endoge-
ne nellipertermic provecata.

I’ipertermia provocata da soluzioni colloidali
di zolfo determina iperuricemia ed iperuricuria
perr breve tempo e eid, secondo I’A., & dovuto
alla leucocitosi ed alla distruzione dei globuli
10881,

CARNESECCHI, Diagnosi della tubercolosi renale.

In base ai risultati clinici riferiti, allorché
nell’anamnesi si sospetta tale lesione, viene con-
sigliato un metodo di indagine e di esame se-
condo un certo ordine ad evitare inutile perdita
di tempo,

Awunali di Medicina navale ¢ eoloniale, settem-
bre-ottobre 1937, fasc. 9-10, Roma.

MARRAS, Studio comparative fra i caratteri
batteriologici del wibrione di Eltor e quelli
del vibrione del colera.

1’A. conclude trovando insufficienti le prove
sierologiche per la differenziazione di un ger-
me dall’altro; le agglutinazioni erociate, la bat-
teriolisi e la fissazione del complemento sono
identici; cid nonostante I’A, crede si tratti di
due specie differenti.

Due epatico da

GUAZZERI, casi di

ameba,

ISCESE0

1’A. descrive due casi, nei quali, previa
puntura esplorativa, gli ascessi vennero incisi
con abbondante vuotamento delle sacche; la
guarigione si ebbe in poche settimane, mentre
la cura medica avrebbe richiesto piti tempo.

IacorELLI, Fratiure della laringe; tracheoto-
mia d'urgenza.

. Si deserive un caso clinico traumatico, nel
quale si ebbe gravissima asfissia per sopravve-
nuto edema della glottide. Una tracheotomia
d’urgenza salvo il soggetto e¢ la cannula tra-
cheale fu tolta dopo quattro giorni.

Pace, Studio clinico statistico sulle morbillite
fra lo gente di mare in rapporto all’ambiente
& nave ». :

I’A., che & Direttore Sanitario della moto-
nave « Saturnia s, ha trovato che prevalgono di
gran lunga i traumatismi nel 43 % ; segue Vap-
parato digerente con il 13 e le infezioni chi-
rurgiche con 1'8. Tutti gli altri apparati con
percentuali inferiori.

ANbprU2ZI, Norme igieniche per chi si recu in-
Colonia.

E’ una conferenza tenuta come prolusione al
Corso di Integrazione di Medicina Veterinaria,
in cui vengono posti i primi quesiti di igiene
coloniale e la loro migliore soluzione in base
alla ricea esperienza acquistata dall’A., che &
vissuto a lungo in Africa Orientale.

Assistenza Socinle, agosto 1937, n. 8, Roma,

Lartes, L'applicazione della nuova legge per
quanto concerne le malattie professionali.

Riconosciuto il carattere temporaneo dell’as-
sieurazione attuale mette in evidenza I'impor-
tanza del cumulo assicurativo tra infortuni e
malattie del lavoro per cui si richiede un ac-
curato accertamento per le inabilith inferiori
al minimo,

BeRTON, Criteri d'inlerpretazione delle nuova
legge infortuni per quanto ha riferimento
alle concause posteriori d'invalidila.

La nuova legge nulla ha innovato in ordine
alle concause posteriori d’invaliditd né in or-
dine all’istituto della revisione, nella quale,
praticamente si risolve l'indagine sulle varia-
zioni dell’attitudine lavorativa dell’infortunio.

Baglivi (I1), settembre-ottobre 1937, n. 5, Firenze.

MICHELI, Anemie perniciosa in soggetto lue-
tico e diabetico,

L'A. descrive un caso in cui I'infezione lue-
tica concomita con una sindrome corrisponden-
te veramente a quella dell’anemia perniciosa
classica, e nel quale ha portato giovamento la
terapia epatica e non quella antiluetica.
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MonaLpr, Il diafremmo nelle regolazione dei
rapporti fra torace e addome.

E’ uno studio fisiologico-clinico e un’impo-
stazione del pneumoperitoneo in terapia.

MARCOLONGO, Importanza fistopatologica e cli-
nice. delle zone vasosensibili mella iperten-
stone delle glomerulonefrite diffusa acuta.

In questo numero viene pubblicata solo la
prima parte dell’articolo, nella quale si tratta
della bradicardia e del suo significato fisiopa-
tologico nei riguardi dell’aumento pressorio e
del collegamento fra bradicardia e ipertensione
arteriosa al primo inizio del processo glome-
rulo nefritico,

GRrassi, Panereatiti sub-acute (tre casi elinici).

Data la raritad dell’affezione, I’A. ne descrive
tre casi, nei quali la diagnosi venne sempre
fatta valendosi anche di alcuni degli esami di
laboratorio e sempre dell'esame radiografico
nei quali la cura chirurgica ha dato ottimi ri-
sultati.

Biochimica e Terapia sperimentale, settem-

bre 1937, fase. IX, Milano.

CALABRESI E RoOCCHINI, Sugli scambi gassosi
ematotissureli nell’edema dei cardiaei.

Le ricerche eseguite in cardiopatici in scom-
penso, su campioni prelevati contemporanea-
mente, di sangue venoso refluo da territori
edematosi e non edeomatosi, hanno dimostrato,
nella maggioranza dei casi, una minore utiliz-
zazione del sangue proveniente dai tessuti ede-
matosi.

DAL Pozzo, Colpa di calore e timectomia, gli-
cemia e variazioni ponderali di alcuni organd.

Negli animali timectomizzati rispetto ai con-
trolli, la glicemia & lievemente piti elevata. Al-
la morte per surriscaldamento l'iperglicemia &
pilt spiccata; anche il residuo secco del sangue
& leggermente pilt alto; i pesi del fegato e
della cistifellea sono inferiori, mentre la milza
pare ingrossata.

Fano E ZANELLA, La wvitamina «C» mnelle
banane.

Tali A.A. determinate il tenore dell’acido
ascorbico secondo i diversi gradi di matura-
zione, constatano che esso, e quindi la vitami-
na « C», diminuisce col progredire della matu-
razione del frutto.

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

Critiea Medieo-sociale, ottobre 1937, n. 10, Roma,

AIELLO, Medici di ospedale nell’assicurazione
sociale,

Ricordato come l'attuale sistema previden-
ziale presenti delle lacune e delle interferenze,
con notevole dispendio di energia, propone che
PLN.F.P.S. collabori piu strettamente con le
Mutue ed ugualmente I’0.M.I, operi sotto la vi-
gilanza della Direzione Generale della Sanita
Pubblieca.,

Riccr, Il problema demografico dal punto di
vista medico-politico-sociale,

Avendo osservato che circa il 20 % del peir-
sonale impiegatizio & femminile, lamenta come i
4/5 di questo sia nubile e ne trova la ra-
gione nell’indipendenza economica, nelle unioni
extra legali e in un’avversione acquisita per il
compagno di lavoro; a correggere tale devia-
zione demografica propone la tassa sul nu-
bilato.

Difesa Sociale, agosto 1937, n. 8, Roma,

NANNINI, Attitudine dell’operaio italiono ad ae-
climatarsi nell’I'mpero.

Si dimostra che I'Impero & particolarmente
adatto, sotto ogni aspetto alla penetrazione e
alla colonizzazione del lavoratore Italiano sen-
za alcuna sostanziale differenza fra le varie
Provineie, Compartimenti e Regioni del Regno.

NICEFORO, Per la storia numerica dell'alimen-
tazione italiona.

Sono alcune pagine riassuntive sul metodo
statistico e studio sull’alimentazione della po-
polazione italiana. (continuazione al prossimo
numero),

Dr Toni, Principali indicazioni delle cure idro-
minerali nella profilassi delle malattie infan-
tili e necessitd di adattare razionalmente a
questo compito le nostre stazioni di curea.

Vengono elencate le acque minerali italiane
che possono trovare un utile impiego nel campo
pediatrico, nel campo della profilassi infantile
ed espone cid che si & fatto finora in Italia ed
all’Estero nei riguardi dell’organizzazione delle
cure idro-minerali per i bambini,
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AIELLO E PEZzZA, L'alimentazione e Uambiente
rurale nel delerminismo della mortalita in-
fantile.

Hanno potuto accertare una maggiore fre-
quenza nei bambini dei rurali di disturbi della
nutrizione di infezioni da brucella, di malarvia,
di forme reumatiche, di anchilostomiasi. Le
affezioni acute dell’apparato respiratorio de-
corrono inveee in maggior numero nei centri
urbani, ad eeccezione della pleurite purulenta;
parimenti per la tubercolosi mentre la malattia
di Heine-Medin e la Leishmaniosi sono pit fre-
quenti nelle zone agricole,

Folia Medieca, settembre 1937, n. 18, Napoli.

MICHELAZZI, Osservazioni sul mielogrammao e
sulle formula eritrocitometrica periferico
midollare nella cirrosi epatica.

Viene constatata una macrocitosi dei globuli
rossi midollari assai piti notevole di quella pe-
riferica e vengono messi in evidenza segni no-
tevoli di attivitda rigenerativa degli elementi
eritroblastici.

CASTELLANO: Osservazioni sull'andamento epi-
demico della poliomielite in Palermo (citid e
provincia) nell’anno 1936 e precedenti.

1’A. fa considerare che nelle localita prese in
esame la poliomielite da endemica nel 1936 ha
avuto un sensibile andamento epidemico. Se-
condo I’A., la trasmissione sarebbe avvenuta per
contagio diretto da portatori precoci, da am-
malati di forme abortive e da portatori sani,
senza escludere le sostanze alimentari, il latte
e la polvere.

Vito, Contributo alle conoscenza delle forme
atipiche della sindrome Schuller-Christian.

Vien deseritto una forma incompleta di sin-
drome di Schuller-Christian mnella quale la
Roentgenterapia & stata efficace e vengono de-
seritte le modificazioni avvenute dopo due anni

dal trattamento.

Forze Sanitarie (Le), settembre 1937, n. 18,
Roma.

VERCESI, Questioni di attualitd sull'aborto.
Vengono prese in considerazione specialmen-

te nell’aborto spontaneo le cause paterne, ma-
terne e ovulari. :

GERMINO, Il problema dells difesu igienico
_dellEsercito in guerra sotto laspetto logs-
stico,

Vengono elencati i mezzi predisposti per ia
difesa igienica dell’Esercito in guerra. Dopo i
mezzi, sono indispensabili i quadri nei riguardi
della selezione e -della razionale utilizzazione
degli Ufficiali Mediei,

Consoni, La nuwova cura di Maurizio Ascols
nelle malaria,

Nei malariei sottoposti alla cura endoveno-
sa di surrenasi secondo il metodo di Maurizio
Asecoli, I'A ha potuto constatare miglioramento
delle condizioni generali, tolleranza da parte
del paziente e persistente riduzione del tumore
di milza dopo wari anni,

Il Giardino di Eseulapio, ottobre 1937, n. 4,
Milano.

N. N., L. Galvani.

Nel secondo centenario della nascita del
grande fisico, viene rievocata tutta la sua vita
di studioso e le sue esperienze su.ia rana.

N. N., C. Botta, :

Viene tracciata la vita di questo grande me-
dico del Risorgimento,

Giornale di Medicina Militare, settembre 1937,
fase, 9, Roma.

FERRI, Ricerche sulla sensibilita individuale
dello. cute umana alliprite.

Le soluzioni inferiori al 0,6 % hanno dato
reazioni positive solo in bassa percentuale; la
sensibilitd individuale a questa soluzione & sta-
ta divisa a seconda la reazione ottenuta in
lieve, media, intensa; i bruni sono un po’ pit
resistenti, '

BUCCIANTE, Il servizio oculistico nell’Esercito
Haliano durante la guerra mondiale,

In questo articolo, che & una parte della re-
lazione cirea le organizzazioni presso le varie
Armate, sono esposti i dati statistici della
VII Armata e del Corpo di Spedizione in Al-
bania ed in Macedonia.
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Pavazzi, A proposito dell'impiego della nafta-
lina nelle cangrene consecutive a gravi trau-
ma delle faeecia.

Sono riferiti aleuni casi clinici curati nel
Reparto Stomatologico d’Armata, presso 1'0-
spedale da Campo 77 in A. O, nei quali la
cangrena settica delle parti molli endo-orali
vennero curati brillantemente, specie allor-
quando esistevano sequestri ossei putridi.

BATTISTONI, Su aleuni casi di febbre tifoidea
wbortiva,

1’A. espone il quadro elinico di 89 casi di
febbre verificatisi nelle truppe operanti alle
grandi manovre del 1935 e ne illustra e di-
scute la interpretazione, ritenendoli dovuti ad
infezione tifoidea abortiva in soggetti gia vae-
cinati.

VioLATo, Osservazioni epidemiologiche e eli-
niche su casi di lebbra osservati mel tervi-
torio dei Galla e dei Sidamo.

1/A., segnalata la presenza della malattia in
quel territorio, riferisce le condizioni epide-
miologiche e eliniche, soffermandosi special-
mente sulle lesioni trofiche osteo muscolari;
sui tentativi di eura con il bleu di metilene
non pud dare conclusioni per la brevitd del
periodo di osservazione.

PERO, Nuove conoscenze sull’etiologia dell’ac-
cesso epilettico e loro importanza in medicing
legale e militare,

Ha esperimentato la pituitrina che contem-
poraneamente al carico di acqua altera il ri-
cambio idrieco e provoca l’accesso epilettico;
ritiene che tale metodo possa riuscire di no-
tevole utilitd in medicina legale ‘e militare per
giungere alla diagnosi sollecitamente.

Giustizia del Lavoro (La), agosto-settembre 1937,
n. 8%, Roma.

ParoroLi, Legislazione del lavore e ordina-
mento sindacale corporative nelle Colonie.
(Continuazione).

In questa parte si tratta dei contributi sin-
dacali, dell’organizzazione interna delle asso-
ciazioni professionali, dell’amministrazione del-
le associazioni sindacali, del contratto sugli
Enti sindacali ed infine del contratto collettivo.
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goLMI, La riforma dei Codici nel Regime Fa-
scista,

B’ una conferenza temuta a Bari nel set-
tembre scorso da S. E. il Ministro Guarda-
sigilli, nella quale vengono illustrati i prinei-
pii che guideranno alla riforma dei Codici,
tenuto presente la concezione dello Stato Fa-
scista come I'ha voluto il Duce nella sua es-
senza, nei suoi compiti, nella sua finalita.

Medicina Nuova, settembre 1937, n. 9, Roma. |

STAGNITTA, Sulle diagnosi precoce delle tuber-
colosi polmonare,

L’A. insiste sul primato italiano nel campo
della profilassi antitubercolare; aceenna ai ri-
sultati della cura sanatoriale e riporta la dia-
gnosi precoce ai lumi dell’analisi microscopica
dell’espettorato in ogni caso sospetto di tuber-
colosi polmonare.

Milizia Sanitaria, ottobre 1987, n. 20, Roma.
De Sancmig, 7+ znrollewa dei problemi,

Viene messa in evidenza l'importanza della
collaborazione dei medici condotti nella campa-
gna per il problema demografico.

GASPARRO, Lo spopolaumento delle Francia.

Riferendosi all'andamento della natalitd in
Francia, fa presente come si debba andar cauti
nell’interpretazione troppo catastrofica delle
statistiche, se non si tiene nel giusto conto il
grave perturbamento apportato dalla guerra
mondiale anche nelle natalitd di quell’epoca.

Ospedale Maggiore (L°), settembre 1937, n. 9,
Milano,

SANSONE, Culcemia e cloruremia mei loro rap-
porti con lo secrezione gastrica.

Da questo studio risulta che il tasso dei clo-
ruri ematici si abbassa con I'aumentare dell’a-
ciditd gastrica e il tasso del calcio ematico
si innalza pure parallelamente alle variazioni
dell’aciditd gastrica. Anche il tasso calcemico
a digiuno & generalmente in rapporto con 'an-
damento secretivo gastrico.
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Sciiavo, Sulle cura delle polmoniti e bronco-
polmoniti influenzali col timolo.

L’A. espone i risultati ottenuti in 50 casi di
polmonite e broncopolmonite curati eol Men-
topin. Questo preparato risultd efficace anche
nelle forme bronchiali di natura influenzale,

Rassegna Clinico Scientifiea, ottobre 1937, n. 10,
Milano.

SALLA, La paralisi da iniezione profilattica di
siero antiténico,

L’A. illustra un caso di paralisi da iniezione
profilattica di siero antitetanico guarita molto
rapidamente,

FraNCO, Sulle leishmaniosi e sulle opportunita
. di una precisazione della terminologia.

Descrive le varie forme comuni di leishma-
niosi, indi fa una rivista critica delle diverse
denominazioni. (Il lavoro continua).

JaccH1A, L'endocardite meningo-coceica.

Viene illustrato un caso di endocardite me-
ningo-coccica confermato all’autopsia e viene
discussa la patogenesi, I'anatomia patologica,
la sintomatologia, la diagnosi, la prognosi e la
cura di questa forma morbosa.

Rassegna di Medicina Industriale, agosto 1937,
n. 4, Torino.

VIGLIANI e VALLE, I doveri del medico nella
politica demografica del Regime Fascista.

L’opera del medico in favore dell’incremento
della stirpe viene suddivisa in varii periodi
della vita umana nei quali essa si esplica.

Fra le malattie dell’etd adulta che causano
maggior danno demografico, viene dato parti-
colare rilievo alla tubercolosi, alle malattie ses-
suali, all’alcoolismo, alle cardiopatie, alle ne-
friti.

Griva ¢ VIGLIANT, Anemia aplastica do ben-
. zolo.

Viene descritto un caso grave di anemia

aplastica da benzolo con esito di apparente
o ] . A .

guarigione; ne viene discussa la patogenesi e

vengon fatte alcune considerazioni sulla pos-
sibilitd terapeutica di questa forma morbosa.

Rivista Samnitaria Sieciliana, ottobre L1937, n. 20,
Palermo.

RABBONI, F'enomeni dissociativi nella batterie-
mia post-operatoria.

Viene messo'in evidenza come la batterie-
mia consecutiva agli interventi settici ed aset-
tici sia di breve durata e si verifichi pitt fre-
quentemente dopo i primi; si rileva inoltre
come scarsi siano 1 fenomeni dissociativi dei
germi presenti in circolo,

Terapia, settembre 1937, n. 19, Milano.

CIANTINI, Su alcune recenti acquisizioni in tema

di sieroterapia amticolibacillare,

Dai risultati delle ricerche di vari AA. @&
risultato che esiste per tutti i germi un anti-
gene somatico completo risultato dell’'unione
labile fra un polisaccaride specifico ed una
proteina. Recentemente si & potuto accertare
che il b.coli pud essere neutralizzato dalle sue
proprietd tossiche con iniezioni ripetute di que-
sto antigene somatico che chimicamente & iden-
tificato in un complesso lipoide-glucidico.

THOMAS e CHERRY, L'azione della ghiandola
mammaria sulle ovaie.

E’ una nota preliminare nella quale gli AA.
dagli esperimenti fatti sulle femmine del co-
niglio e ratto stimolate dall’ormone gonado-
tropico con iniezioni simultanee di estratti
mammari, hanno dimostrato una chiara inibi-
zione e un ritarde nella maturazione del fol-
licolo con diminuita produzione di estrina. I

. risultati clinici nella menorragia di origine

ghiandolare trattata con la terapia mammaria,
parrebbero dimostrare che la sua azione sulle
ovaie & quella di inibire la produzione dell’or-
mone estrogeno.

Tubereolosi, settembre 1937, n. 9, Roma,

Fici, La tubercolosi dei negri.

In questo numero & pubblicata la seconda
parte del lavoro e le conclusioni dalle quali si
deduce che la malattia & in aumento nelle coste

* e che tale razza presenta un potere immuni-

tario inferiore a quello della razza bianca; in
complesso I'indagine conferma la teoria di Cal-
met e di Bruno Lange, ma non quella di Hoe-
beke.
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La pagina per il Medico fiduciario

La palpazione del fegato

La pulpazione nell’esame obbiettivo del
fegato, per la facilitdé con la quale puo
essere eseguita e per Uimportanza che
ha nel rilievo dei segni patologici a ca-
11e0 di questo organo, rappresenta una
manovra semeiologica di indiscussa uti-
lita nelle visite mediche per gli assicu-
randt, Non ritentamo fuori luogo per-
tanto il ricordare sommariamente quali
dati bisogna con Uesecuzione di essa
porre in rilievo.

Premettiamo che in condizioni fisiolo-
giche ¢ palpabile soltanto il lobo sint-
stro del fegato. Esso infatti normal-
mente sporge dall’arcata costale in corri-
spondenza della linea parasternale sini-
stra, oceupa lo spazio mediano per un
tratto compreso tra questa linea e la
emiclaveare destra, a hvello delle quale
il fegato s perde sotto le coste.

In condizioni patologiche, quando cioe
si verifica un ingrossamento del fegato
(epatomegalia) o un abbassamento di
esso (epatoptosi) la superficie epatica
rilevabile alla palpazione al di sotto
Parecata costale aumenta per una esten-
stone variabile secondo i casi.

I dati che maggiormente interessa 1i-
levare sono i seguenti:

Estensione della superficie palpabile.
— E’ varia in rapporto alla lesione epu-
tica, al grado ed alla natura di essa e
puod anche raggiungere proporzioni no-
tevoli come in alcune forme di cirrosi,
nel morbo di Pick, nel Kala-azar, nei tu-
mort, nelle eisti da echinococeo, ece.

Essa puo avere motevole walore in
quanto, entro certi limiti, é indizio della
gravita, durata e natura della lestone.

Viene espressa pii comunemente indi-
cando le distanze tra il margine infe-
riore del fegato e larcata costale lungo
le varie linee semeiologiche longitudi-
nali del tronco procedendo da sinisira
verso destra e dalle parte anteriore alla
posteriore.

Consistenza. — In linea generale é
maggiore quanto pi vecchio e il pro-
cesso morboso. In particolare é normale
o quasi nel fegato ptosico, é modicamen-
te aumentata nell’epatomegalia da stasi,
é manifestamente dura in tutte le forme
di cirrosi, nella epatite luetica, nella
splenomegalia malarica, nel Kala-azar,
ecc.; raggiunge la durezza lapidea nel
carcinoma e nella degenerazione amiloi-
de; puo essere infine elastica o addirit-
tura fluttuante nelle cisti da echinococ-
co, negli ascessi, nei cistomi, ecc. che si
estrinsecano verso la superficie esterna.

La consistenza pertanto e un dato che
i particolar modo ragguaglia sulla du-
rate e la natura del processo morboso.

Superficie. — Puo essere liscia, cosi
come nel fegato ptosico, nella stast, nella
degenerazione amiloide, ecc. od 1irrego-
lare. In questo secondo caso puo assu-
mere in rapporto al carattere anatomo
patologico della lestione i seguenti
aspetti:

Scabra o granulosa (es. cirrosi epa-
tiche), lobata (es. epatite luetica), ber-
noccolute (es. carcinoma), ¢ grosse tu-
mefazioni liscie (es. cisti da echino-
coceo),

Margine. — Il margine inferiore del

— 471 —



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

fegato, quando questo non e morfologi-
camente alterato, presenta due incisure,
di cui una, lo mediale, corrisponde al
ligamento sospensorio, Ualtra, la late-
rale, alla, cistifellea. Il riconoscimento
di tali ineisure rilevabili lungo il mar-
gine inferiore pud essere prezioso per
decidere, nei casi dubbi, se si tratti del
fegato o di tumefazione appartenente a
qualche altro organo,

Il margine puo apparige alla palpa-
zione tagliente, arrotondato od irrego-
lare. Tagliente & nel fegato ptosico, nella
stasi acuta, pit 0 meno arrotondato nelle
cirrost, nella stast cronica, nella degene-
raztone amiloide, mnella epatomegalic
malarica, ece.; wregolare pué presen-
tarsi nel carcinoma, nelle lue e nella ci-
sti di echinococco.,

Spostabilita passiva. — Il fegato en-
tro certi limiti é suscettibile di sposta-
menti passivi, specie nel semso antero-
posteriore, anche quando esso é patolo-
gicamente alterato. La spostabilita man-
ca od é notevolmente ridotta allorcheé
esistono aderenze periepatiche, é vice-
versa esagerata mel caso di epatoptosi.

La spostabilita passiva del fegato puo
m aleunt casi essere utilizzata per diffe-
renziare le tumefazioni epatiche da quel-
le renali. Infatti, secondo Cardarelli se
s1 provoca, ponendo unw mano anterior-
mente sul quadranie superiore destro
delladdome ¢ wun’altra posteriormente
sulla regione lombare corrispondente, il
ballottamento della tumefazione, la seos-
sa si avverte meglio sulla mano posta
posteriormente nel caso che la tumefa-
zione appartenga al fegato, sulla mano
posta anteriormente nel caso che la tu-
mefazione appartenga al rene,

Dolorabilita. — L’intensita di essa va-
ria principalmente in rapporto con il
decorso del processo morboso. Le affe-
zioni acute del fegato determinano una

— 4

spiccata dolenzia sia spontanea che al
pigiamento, i processt di data recente
(congestione epatica, ece.) provocano
anch’esst dolenzia ma di grado minore e
quasi sempre passiva. Nei processi cro-
niei, specialmente di nature sclerotica,
la superficie epatica suole essere indo-
lente; quando essi pero risalgono ad una
epoca. non molto avanzala puo riscon-
trarsi una modica dolenzia.

Oltre alla dolorabilta, alla quale ab-
biamo accennato, riferentesi alla super-
ficie epatica, é opportuno ricordare che
esistono diverse zone melle quali il pi-
gilamento puo suscitare od eswcerbare un
dolore quando esiste una malattio del
fegato.

I punti dolorosi descritti dai vari os-
servatort, somo numerosi; ricordero in
breve i pu comuni:

Punto cistico di Flemming: si trova
all’incrocio del margine destro del retto
addomanale. con Parcata costale (mar-
gine libero della 9° costa o estremita an-
teriore della 10*), La dolenzia di tale
punto indica in genere un’affezione in-
fiaommatoria del dotto cistico o la pre-
senza di caleoli in esso.

Punto vescicolare: corrispondente al-
Pincrocio dell’arcata costale con Iemi-
claveare prolungata; indica una lesione
della cistifellea,

Punto coledocico: siluato a 5-6 cn.
dall’ombelico in una zona compresa tra
la. limea xifombelicale e la bisettrice del-
Pangolo formato da queste lnea con
Pombelicale trasversa; indica un’affezio-
ne del coledoco.

Punto epigastrico: situato a 4-5 cm.
al disotto dell’appendice xifoide lungo

la linea xifo-ombelicale,

Zona epigastrica: ¢ la zona sttuata

R
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mtorno al punto sopra indicato. La o-
lenzia sul punto e la zona epigastrica
possono essere segni di affezioni epati-
che e specialmente della colelitiasi. Essi
pero mon sono strettamente specifici in
quanto sono in effetto indici di ipere-
stesia del plesso solare,

Punto xifoideo di Raymond: situato
sull’ appendice ensiforme; puo essere in-
dice di varie lesioni epatiche.

Punto costale di Maubaw : sttuato sul-
la estremita libera delle 12¢ costa de-
stra; e dolente sopratutto nelln coleli-
tiasi,

Punto angolo-scapolare di Budd e
Charcot: corrispondente all angolo dellu
scapole destra a braccio addotto; par-
ticolarmente doloranti mella caleolosi
epatica.

Punti vertebrali: situati sull’apof st
spinosa. della 4*8° e 11¢ vertebra dor-
sale; possono essere dolenti in varie af-
fezioni epatiche speciabmente in quelle
« carattere infiammatorio.

Stato della cistifellea : normalmente la
cistifellea mon é rilevabile alle palpa-
ztone. In condizioni patologiche puo di-
ventare apprezzabile sotto forma di un
tumore piriforme, liscio e fluttuante sul
margine tnferiore del fegato, 1 0o 2 cm.
allesterno del margine laterale del retto
addominale destro,

La dilatazione della cistifellea e in ge-
nere provocata da quelle affezioni che
producono un ostacolo al deflusso della
bile in corvispondenza del coledoco. Pt
comunemente 8i riscontra, in propor-
zione e forma diversa, nelle neoplasie,
nelle caleolosi, nell'drope delle cistifel-
lea (per compressione del coledoco-se-
gno di Bard Pic) mel carcinoma della
testa del pancreas (segno di Courvot-
ster-Terrier).

Il tumore della cistifellea € riconosci-
bile olire che per la sua forma e per la
sua consistenza, anche per la sue con-
nessione al fegato, per le escursioni re-
spiratorie e per la dolorabilita al pigia-
mento,

Oltre ai dati sommariamente ricordati
la palpazione del fegato puo formire al-
tri elementi di rilievo ai fini diagnostici;
elementi pero che dal punto di vista as-
sicurativo non possono trovare applica-
zione se mon in casi specifici. Citiamo
ad es. lo sfregamento peritoneale, il fre-
mito idatideo, il fiotto transtoracico, il
ballottamento sopraepatico, ece.

In un prossimo mumero wccenneremo
alle altre manovre semetologiche. Si &
per primo wicordate la palpazione in
quanito essa rappresenta, nel campo as-
sicurativo, la manovra pin utile e pin
pratica.

Dott. S, FIANDACA,

Medico della D’iﬂ'eziolrw Generale dell’ ILN.A.
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La medicina preventiva nella pratica privata

Dott. B. Liser - New York
(in Medical Record dal Vel. 146, n. 4, agosto 1987).

La medicina preventiva & una parte della
scienza medica e dovrebbe essere trattata come
tale, Essa dovrebbe estendersi a tutte le bran-
che della medicina, dalla fisiologia alla patolo-
gia e terapia. Dovrebbe essere consegnata in-
sieme a tutte le altre specialitdi mediche. Se
studiata a sola dovrebbe formare uno dei capi-
toli pilt importanti della nostra scienza.

I miei primi passi nella medicina, circa qua-
rant’anni or sono, mi convinsero che la pre-
venzione delle malattie & di somma importanza.
Uno dei miei insegnanti, un famoso ginecologo,
ostetrico e autore, teneva nell’anfiteatro un
enorme cartellone con lo seritto « non nocere »;
e parlava giornalmente del valore della pre-
venzione in chirurgia, Un altro insegnante di
medicina interna spesso ripeteva che nell’avve-
nire la medicina si dedichera piu alla preven-
zione delle malattie che alla loro cura. Io ho
pensato: perche non anticipare P’avvenire? Da
quei giorni l'idea della prevenzione si & allar-
gata ed & divenuta una cosa pilt concreta di
un mero desiderio. Essa ha beneficiato dei prin-
cipi generali prevalenti tra i pensatori moder-
ni di trovare e rimuovere le cause pii profonde
dei mali umani, sociali, economici e industriali.
I1 tempo & maturo per un esame pil attento
della prevenzione. Noi sentiamo voei da ogni
parte che esprimono questo punto di vista, Ora,
il Comitato nel costo delle cure mediche, dopo
venticinque anni di studi dei vari aspetti dei
problemi della salute negli Stati Uniti, nel suo
rapporto finale, cosi si esprime:

« La pratica medica in avvenire avra cre-
< seenti rapporti con la prevenzione dei mali
« come per la loro cura, Gli studenti in medi-
¢ cina, dovrebbero quindi, essere bene istruiti
« sul modo di procedere e sull’'uso di visite me-
« diche periodiche, sui principi basali della
¢ psichiatria e sulla prevenzione delle malat-
¢ tie specifiche. Questa propaganda non do-
<« vrebbe essere limitata a dei corsi speeciali
« sulla salute pubblica o medicina preventiva,
« ma dovrebbe, per quanto sard possibile, esten-
« dersi a tuttli 1 corsi. Cio implica una revi-
« sione dell’intero programma di studi..

Fino ad oggi la funzione principale del me-

dico & stata quella di curare i mali. La sua
funzione sarebbe pill nobile se si occupasse
dei modi di prevenire i mali. Perché il punto
di vista del medico possa cambiare dal trat-
tamento curativo alla prevenzione delle malat-
tie, la sua istruzione medica dovrebbe essere
radicalmente cambiata, sebbene il medico at-
tuale puo istruirsi in proposito.

La prevenzione significa curare prima che la
malattia si stabilisca, quando vi sia ancora buo-
na salute, Essa & sicuramente in rapporto al-
I’ambiente, a fattori vicini e lontani, principal-
mente sociali e immutabili o indipendenti dal
lavoro del medico. Per il momento & bene di-
menticare il fattore ereditario quale espres-
sione di un passato incontrollabile, ma &
probabile che in avvenire potremo influire sulla
vita umana al punto da preparare una eredi-
tarieta futura pil favorevole,

Le cognizioni sulla conservazione della sa-
lute derivano dalla unione delle informazioni
ricavate dalla pratica medica con le cognizioni
sulle funzioni del corpo e della mente, nella
salute e nella malattia e dai rapporti esistenti
tra l'individuo e 'ambiente.

La medieina preventiva sta diventando ra-
pidamente una necessitd. Essa & nata sotto i
nostri occhi e tutti, coscienti o incoscienti, ne
sentono 'urgenza. La vera prevenzione & meno
teatrale e meno ingrata della cura, quando una
vera cura & possibile. Naturalmente il medico
che desidera insegnare la medicina preventiva
deve prima educare seé stesso su questi
principi.

Il fatto che oggi si possono proporre visite
mediche a scopo preventivo & un altro degno
dei tempi, giacché nella passata generazione
non ci si pensava neanche di fare una simile
proposta,

Oggi abbiamo 1’Associazione Medica Ame-
ricana che pubblica un giornale popolare sulla
salute di cui tutti i medici ne sentono la neces-

‘sita, Vengono trasmesse per radio delle con-

ferenze sulla salute, autorizzate da Societa
mediche e vengono diseussi liberamente molti
problemi soeciali, fra i quali il controllo delle
nascite,
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La prevenzione va penetrando sempre pil
nel nostro campo di azione anche contro la
nostra volonta. La prevenzione dovrebbe es-
sere unita alla terapia nel senso che le istru-
zioni date dal medico dovrebbero essere unite
a idee preventive. Per esempio, molti pazienti
tubercolosi si possono risparmiare una affezio-
ne specifica polmonare se seguono i concetti
della medicina preventiva,

Un esame completo a scopo preventivo pud
essere fatto dal medico pratico, senza bisogno
del mezzi costosi e teatrali affatto necessari.
B’ necessario ricavare una anamnesi detta-
gliata che permetterd al medico di insegnare
al cliente come correggere alcuni errori nel
suo modo di vivere.

11 valore dell’esame preventivo viene a man-
care anzi diventa un danno quando si esagera
un lieve disturbo scoperto, al punto da scorag-
giare il paziente e lo si rende preoccupato pit
del necessario. :

La cura del bambino, che deve cominciare
prima della nascita con l’igiene prenatale, &
Pinizio della prevenzione. Il neonato offre al
medico molte oceasioni per insegnare c¢id che si
deve o non deve fare ai genitori e di consi-
gliarli sui problemi che si affacciano nei vari

Dai Libri e dai Periodici

La fisiopatologia e patologia speciale della
veechiaia.

Al XLIII Congresso Italiano di Medicina
Interna tenutosi in Torino dal 19 al 22 otto-
bre u. s, & stata presentata una relazione su
questo capitolo dovato ai Proff. Bartai e Do-
gliotti che gia in precedenza se ne erano oc-
cupati. Ne riassumiamo i concetti piu impor-
tanti che informano il lavoro che troviamo ri-
ferito nelle linee generali in « Minerva Me-
dica (n. 42, 16 ottobre).

Gli AA, notano dall’analisi funzionale dei
singoli apparati ed organi una diminuzione
della loro capacitd e ¢id in rapporto ad una
progressiva deficienza di apporto dei materiali
trofici ai tessuti e di eliminazione dei materiali
di rifinto del metabolismo. Questo rallenta-
mento del ricambio endocellulare sarebbe dovu-
to secondo i relatori ad una involuzione ca-
pillare con il qual termine intendono non sole
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periodi di sviluppo dei giovani, Il medico deve
consigliare i giovani prima di sposare, dando
consigli di igiene e di eugenetica, dovrebbe es-
sere consultato nei casi di sterilitd, durante
la gravidanza, nel puerperio e nella menopau-
sa e per qualsiasi disturbo persistente. Se pos-
sibile il medico dovrebbe visitare 1'abitazione di
coloro che si recano da lui.

Il medico della salute dovrebbe essere l'in-
timo consulente e consultato per ogni disturbo.

L’abitudine ai consigli igienici per la preven-
zione renderd i medici pilt conservativi, elimi-
nando cosi l'abitudine delle preserizioni esa-
gerate,

La conseguenza del lavoro -del medico della
salute sard lo sviluppo di un benessere gene-
rale pitt diffuso, una vita pit intelligente, con
minor timore, pit ottimismo e una vita piu
lunga. -Si avrd anche una riduzione di molte
malattie come il rachitismo, tubercolosi, di-
sturbi digestivi, obesita, diabete ecc.

La scienza della salute non pud essere acqui-
sita nei comuni libri di medicina e periodici
come lo sono oggi. Dobbiamo impadronirei di
una nuova Scienza, la filosofia della salute, un
nuovo punto di vista, l'etica della salute.

(Traduzione e riduzione del dott. G. RESTIVO).

la riduzione degli spazi intercellulari e degli
umori che vi cireolano. Prove dirette di tale in-
voluzione dei vasi minimi sanguigni sono costi-
tuite da irregolaritd e deformitad delle anse
capillari, rallentamento delle permeabilitd al-
I'acqua ed agli elettroliti, riduzione della vaso
dilatabilitd periferica.

Quanto alla patologia speciale senile pro-
pongono la divisione in tre gruppi a seconda
si tratti di malattie di ipersensibilitd; malat-
tie proprie della senilitd; malattie comuni con
speciale andamento. Al primo gruppo Ssono
ascritte le senescenze distrettuali o generali di
organi o sistemi come la splancnopatia senile,
il euore senile, la demenza senile, ecc.

Nel secondo invece si comprendono affezioni
che, pur essendo proprie, dell’etd si incontrano
anche in altri periodi di vita e comunque lo
stato senile rappresenta una condizione neces-
saria per la loro comparsa. Tra queste devono
la diminuzione dal lume dei capillari ma anche

5
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considerarsi le forme arteriosclerotiche, 'iper-
trofia della prostata, le osteopatie, le neuropa-
tie e le affezioni oculari tutte del tipo senile.

Infine al terzo gruppo vanno aseritte le ma-
lattie che nel vecchio assumono una impronta
«sui generis», dalla polmonite alle malattie
infettive, dal cancro alla tubercolosi.

Data la vastitd dell’argomento i RR. si sono
limitati a descrivere le linee salienti del qua-
dro clinico e diagnostico avendo avuto per sco-
po l'inquadramento fisiopatologico delle malat-
tie della senescenza e non quello trattatistico

; St.

Gli esiti lontani degli interventi nell'uleera ga-
stro-duodenale. :

11 Prof. Uffreduzzi con la collaborazione dei
Dott. Mairano, Stoppani e Foa ha presentato
la relazione ufficiale su questo tema al
XLIV Congresso Italiano di Chirurgia tenutosi
a Torino dal 19 al 22 ottobre u. s.

Riconosciuto che 'intervento chirurgico non
& una cura causale della malattia 1’A, passa
ad esporre i disturbi e le complicanze che pos-
sono verificarsi negli ulcerosi operati.

Dalle statistiche personali risulterebbe la
persistenza dell’'ulcera nel 4 % degli operati,
il che rappresenta una percentuale molto bas-
sa, I'emorragia tardiva si avrebbe nel 5 %:;
quanto alla degenerazione maligna essa oscil-
lerebbe tra 2,1 % (Alessandri) e 6 % )Balfur).
Indiscutibilmente la complicanza pit grave & la
formazione di una nuova ulcera sul neostoma
o sul digiuno, essa & risultata, dopo il con-
trollo a distanza della gastroenterostomia an-
teriore, la complicanza pit grave che per Le-
wis raggiunge addirittura il 84 % e comunque
& superiore a quanto si riteneva fino ad un
decennio fa. Sembra che la gastroenterostomia
anteriore e le resezioni insufficienti siano gli

interventi nei quali maggiormente & stata ri-

scontrata I'ulcera secondaria. Notevole impor-
tanza dopo gli interventi ha pure lo stabilirsi
di una gastrite, come pure le diseinesie do-
lorose.

Il R, passa poi a trattare dei vari inter-
venti praticati e dei loro esiti. Cosi l'entero-
anastomosi semplice, nonostante le severe cri-
tiche cui oggi & softoposta, ha dato il 50 %
di guarigioni complete; l'esclusione comple-
mentare del piloro é sconsigliabile, Quanto alla
resezione palliativa essa va guadagnando ter-
reno per i buoni risultati riscontrati, Fiusterer
da la guarigione completa nel 90 % dei casi
trattati in tal modo,

La resezione estesa, che in passato dava una
mortalitA operatoria elevata, con Ja tecnica

perfezionata ha visto discendere questa cifra
a quella della gastroenterostomia ed indiscu-
tibilmente previene le recidive; gli uniei in-
convenienti sono costituiti dal periodo di tem-
po che occorre per ladattamento dei malati
attraverso una alimentazione razionale con pa-
sti piccoli e ripetuti, e dalla tendenza ad un
certo riflusso duodenale nello stomaco. Fun-
zioni vicarie e adattamenti sostituiscono l'aci-
do cloridrico e la pepsina; la recidiva raggiun-
ge appena 1'1%,

A conclusione del suo studio elinico-statistico
Uffreduzzi conclude affermando che la seelta
del metodo per l'ulcera gastro-duodenale & ca-
duta sulla resezione estesa ai metodi di Rei-
chel-Polya e Hofmeister-Fiusterer. I chirurghi
di vasta esperienza concordano nell’eseguire
resezioni di almeno 2/3 dello stomaco con re-
sezione gastrica parallela alla direzione del-
I'esofago,

Con D’applicazione di questo metodo si pud
calcolare di guarire cirea il 90 % dei pazienti
stabilmente purché questi per sei mesi ge-
guano una dieta medica idonea.

St.

Risultati comparati del traltamento dietetico,
ehirurgico e parenterale nell’ ulecera gastriea.

Dopo aver esaminato le cartelle cliniche di
300 malati affetti da ulcera gastrica e trattati
diversamente Sandweiss giunge alle seguenti
conclusioni (« Journal of the American Medi-
cal Assoc.», Vol. 108, n. 9, 1937).

Il trattamento dietetico da solo associato
con la somministrazione di sostanze alecaline
ha arrestato le crisi nell’80 % dei casi delle
forme acute; nelle croniche tale trattamento
€& un po’ meno favorevole ma buoni risultati
si sono ottenuti associando iniezione di istitina.

Invece il trattamento chirurgico sebbene dia
dei risultati immediati eccellenti presenta una
percentuale di recidive non inferiore a quelle
degli altri metodi. Ma evidentemente tale risul-
tato & in rapporto all’operazione praticata e nel
pilt gran numerc dei casi si trattava della sem-
plice gastroenterostomia anteriore.

St.

La prognosi degli interventi ehirnrgiei a seconda
dell’eth.

E’ interessante ricordare le eonclusioni cui &
giunto Seifert che ha stabilito una curva di
gravita per i diversi interventi in « Munche-
ner Medizinische Wochenschrift s, t. 84, n. 14,
2 Avril, 1937, pag. 521-524.
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. Le appendiciti acute si presentano perico-
lose sopratutto nei bambini mentre da 20 a
30 anni rappresentano un rischio molte mi-
nore; dopo i 40 anni la curva tende ad au-
mentare, Le perforazioni gastriche hannoe
un’andamento parallelo nelle curve di morta-
litd e di morbilith. Sarebbe interessante com-
pletare e sviluppare tali indagini a tutte le
malattie mediche e chirurgiche. St.

Per la diagnosi precoee del canero dello stomaco.

Poiché talvolta le stesse indagini radiologi-
che associate all’esame del succo gastrico non
sono sufficenti a dirimere il dubbio per un
eventuale cancro dello stomaco Léon-Meunier
ricorda limportanza della presenza dell’ema-
tina nello stomaco a digiuno. (« Presse Mé-
dieal », 1937, n. 88).

Tale indagine dev'esser fatta a digiuno pra-
ticando il vuotamento dello stomaco dell’acqua
introdotta subite prima, Per sciogliere l’ema-
tina intra-gastrica venuta colla lavanda o che
fosse sulla parete uleerata dello stomaco 1’Au-
tore consiglia Paggiunta di bicarbonato di soda
e ammoniaca, Ripassato tale liguido nello sto-
maco procede alla ricerca dell’ematina con la
tintura di guaiaco fresco e acqua ossigenata
dopo aver aggiunto nella provetta acido ace-
tico fino a scomparsa dell’effervescenza car-
bonieca.

TF'acendo la prova dopo i pasti, se ei tro-
viamo di fronte a un cancro la versione sara
ancora positiva; disparird invece quando si
tratta di ulcerazioni di altra natura, St.

Le proprieta specifiche dell’urina e del sangue
nel caneerosi.

Questo argomento & stato trattato da nume-
rosi AA, Ha richiamato l'attenzione di Max
Aron da qualche anno.

In un articolo che troviamo nella « Presse
Médical » del 6 ottobre corr., n. 80, tale osser-
vatore riprende ed espone la tecnica ed i ri-
sultati del suo lavoro, I’A. non disconosce la
difficolta del metodo sierologico da Iui propo-
sto, per 'accertamento delle proprietd specifi-
che nelle urine e nell’esame dei cancerosi,

Sebbene in centinaia di casi vi sia stata
concordanza -tra la diagnosi clinica e la siero-
logica basata sull’esistenza dell’antigene estrat-
to con aleool a 95° dalle urine, lo stesso A.
non esclude casi nei quali la reazione risulta
positiva mentre clinicamente si tratta di un’al-
tra malattia flogistica. Percio I’A. ritiene che
in tutte le malattie il rene elimina un antige-
ne; la difficoltd consiste nel differenziare i vari

antigeni tra di loro. Aron propone di indagare
in tal senso in base ai primi risultati che ha
avuto dalla reazione surrenale. Seguiremo que-
sti studi di cui demmo a suo tempo le prime
notizie. St.

11 bacillo tubereolare nei sedimenti urinari.

P, Timpano pubblica nel Policlinico (Sez.
Pratica, n. 9, 1937) una nota interessante sul-
I'argomento che ricordiamo per le notevoli con-
clusioni statistiche eseguite su vasto materiale.

Per la tecnica I’A. ha preferito mescolare il
sedimento con acqua distillata, centrifugare e
successivamente ripetere la stessa manovra de-
terminando una vera esportazione di tutti i
sali solubili. La colorazione preferita & stata
quella di Ziehl-Neelsen; talvolta con le varia-
zioni proposte per differenziare i bacilli tu-
bercolari dagli altri acido vesistenti dello
smegma,

Le ricerche sono state praticate sopra la
urina di 957 soggetti visitati a Reggio Cala-
bria presso I’Istituto Diagnostico dell’Ass, Naz.
per il Mezzogiorno, I risultati sono stati i se-
guenti: di 85 individui affetti da cistite so-
spetta tubercolave, 47 volte & stato riscontrato
il bacillo di Koch; di 98 individui affetti da
pielite o pielonefrite sospetta tubercolare 66
volte; di 800 affetti da tubercolosi polmonare,
tutti bacilliferi, 2 volte; di 21 affetti da tuber-
colosi ghiandolare nessuna volta; di 7 affetti
da tubercolosi ossea, nessuna volta; di 23 af-
fetti da poliartrite reumatica acuta, nessuna
volta; di 12 affetti da broncopolmonite da in-
fluenza, nessuna volta; di 2 affetti da reuma-
tismo muscolare acuto, nessuna volta; di 62
affetti da diabete, di cui 5 con tubercolosi pol-
monare, nessun: volta; di 346 affetti da di-
sturbi vari, una sola volta.

Da tali dati si rileva che nella tubercolosi
vescicale il bacillo di Koch & stato trovato nelle
urine nel 54 % dei casi; nella tubercolosi re-
nale nel 67 %; nella tubercolosi polmonare
grave, con disseminazione per via ematica o
linfatica nel 0,66 9.

Per la differenziazione dei bacili acido resi-
stenti & sufficiente la decolorazione protratta
con l'aleool; la ricerca nei casi sospetti va ri-
petuta pilt volte; con tali accorgimenti la mi-
crocoltura e I'inoculazione nella cavia si pud
limitare a casi assolutamente speciali. Infine
Timpano fa presente come la relativa frequen-
za dei bacilli specifici nelle malattie tuberco-
lari delle vie urinarie abbia una importanza
non solo diagnostica ma anche epidemiologica.

St.
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Lezioni di cultura demografica.

Durante 'anno seolastico 1935-1936 presso
gli Ospedali Riuniti di Pistoia si & tenuto un
Corso di cultura demografica per levatrici che
ora sono raccolte in volume a cura del prof.
Cantieri Direttore e Primario degli Ospedali
stessi,

In Regime TFascista allorquando si & com-
presa la grande importanza sociale della forza
e del numero ed in piena campagna demogra-
fica tale pubblicazione giunge opportuna e la
sua lettura riesce utile anche ai medici. La ma-
teria si presenta varia per la vastitad degli ar-
gomenti trattati e per la collaborazione di nu-
merosi docenti universitari.

Numerose riproduzioni di quadri artistiei e
di radiografie in gravidanza rendono piilt inte-
ressante la raccolta e piacevole la lettura del
volume, St.

Il eontratto di riassicurazione.

A cura dell’Istituto Internazionale di Roma
per l'unificazione del diritto privato & compar-
s0 un interessante studio di diritto comparato
seritto dal Direttore Generale del C.ILLR.T. e
Presidente del Sindacato Nazionale Fascista
della Riassicurazione gv. uff. dr. Bruno De
Mori.

Il lavoro & divise in tre parti, nella prima
viene esposta la tecnica della riassicurazione
sia la forma facoltativa e la obbligatoria, che
la retrocessione le clausole fondamentali del-
le convenzioni. Alla fine di questa parte sono
annessi 7 allegati che consistono nelle eonven-
zioni tipo proposte dall’Autore.

Nella seconda parte viene esposta la legi-
slazione nel campo delle riassicurazioni e sono
riferite le differenti legislazioni presso le va-
rie nazioni net punti fondamentali del rap-
porto di riassicurazione. Gli allegati compren-
dono oltre ad aleuni articoli del Codice di Com-
mercio anche le legpi speciali che regolano
le riassicurazioni in tuiti gli Stati d’Europa e
d’America e degli altri paesi che praticano
la riassicurazione.

Infine in una terza parte I’Autore discute dei
problemi giuridiei inerenti all’argomento por-
tando un contributo alla soluzione di essi. In
questa parte sono citati illustri giuristi ita-
liani da Persico a Salandra e Vivante. Ad
esempio, la natura del contratto non dovrebbe
essere assimilata né alla cessione né alla fi-
deiussione, ma per l’Autore si tratterebbe di
una forma e di un rapporto giuridico « sui ge-
neris » che richiede una speciale regolamenta-
zione con codifieazione internazionale di norme

ormai praticamente in uso. Successivamente
vengono trattati i postulati fondamentali della
riassicurazione e delle varie clausole che co-
stituiscono 'oggetto del contratto di riassicu-
razione. L’arbitrato, 1a rescissione del contrat-
to, la prescrizione ed il fallimento chiudono
questa parte di discussione personale esposta
dall’Autore. St.

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Prof. G. DoLFINI e Dr. M, DEGANELLO, Primi 7i-
sultati dell’insulina disciolta in gelatina e
n gomma wrabica, — Estr. da « Rivista It.
di terapia», n. 4, 1934-XII.

L’aggiunta di gomma e di gelatina vende
I'azione dell’insulina meno brusea e nettamen-
te pitt prolungata.

IoEM, Per rendere lazione dellinsulina meno
brusea, pit regolure e protratta. — Estr,
da « Atti della Societd Medico Chirurgica di
Padova e Bollettino della Facoltd di Me-
dicina e Chirurgia di Padova », 12 gennaio
1984-X11.

Mediante l'aggiunta di gelatina, l’azione
ipoglicemizzante dell’insulina iniettata sotto
cute nel coniglio, diventa meno brusca, e in-
sieme piu protratta.

-

Dr. M, DEGANELLO, Insulina ed autoterapia, —
Estr. da <« Rivista Italiana di Terapia »,
n, 11, anno X, 1936.

L’A. ha studiato il comportamento della cur-
va glicemica associando l’'insulina all’autote-
rapia ed ha potuto confermare un pilt lento
riagsorbimento del farmaco, senza che Iinten-
sitd d’azione ne venga diminuita; anzi in qual-

che caso ha riscontrato un potenziamento del-

I'insulina.

InEM, Glicemia e paratiroidi. — Estr, da « Ri-
vigta Italiana di Terapia», n. 12, anno X,
1936.

I'estratto paratireideo influisce minimamente
sul tasso glicemico dei normali e varia da in-
dividue.

IpEM, Gomma arabice-Insulina. — Estr, da
« Rivista Italiana di Terapia », n. 1, anno X,
1936.

Nell’'uomé come nel coniglio, con I'insulina
disciolta in soluzione gommosa al 10 %, si ha
una caduta meno brusca e piu protratta della
curva glicemica.

IpemM, Selerosi dell’arteria polmonare, — Tesi
delle Seuole di perfezionamento della TFacol-
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td Medica della R. Universitda di Padova
(Editore Dr. Milani, CEDAM), Padova, 1931.

In questa monografia vengono espo'ste ’etio-
logia, anatomia patologica, la sintomatologia,
la diagnosi, la prognosi e la cura della seclerosi
dell’arteria polmonare.

IoEM, Ricerche sul fluoruro dargento (Ta-
chiolo), — Estr. da « Biochimica ¢ Terapia
Sperimentale », fasc, IX, 1929,

L’azione antisettica del flucruro d’argento
sullo stafilococco piogeno aureo, & uguale a
quella di soluzioni equimolecolari di ecloruro
mercurico, mentre il fluoruro di sodio in quan-
tita equimolecolari a quelle del fluoruro d’ar-
gento, esercita sullo stafilococco piogeno aureo
un’azione praticamente nulla.

IDEM, Azione associata del nitrato d’argento e
delle formaldeide sulle albumine e sui mi-

crorganismi, — Estr. dall’« Archivio di Far--

macologia Sperimentale e Scienze Affiniy,
A. XXX, vol, LIL
In presenza di AgNO038 e di HCOH le albu-

mine del siero possono subire un processo di

gelatinizzazione. La viscositd del siero in pre-

senza simultanea di AgNO3 e di HCOH au-
menta pitt di quello che avverrebbe per il som-
marsi dell’azione dell’'uno e dell’altro agente.

Inoltre l’azione battericida, gid notevole per

IFAgNO3 da solo, diventa assai pilt notevole

per l'azione associata dei due fattori: AgNO3

e pit HCOH,

InEM, Azione combinate della formaldeide e dei
salt di aleuni metalli pesanti (zince, rame,
cadmio) sulle proleine e swi microrganisma.
— Estr. dall’« Archivio di Farmacologia
Sperimentale e Scienze Affini », A. 1929,
La presenza di formaldeide modifica il coa-

gulo fioccoso, prodotto rapidamente dai sali
dei metalli pesanti rendendolo gelatinoso. Nel-
lo stesso tempo si ottiene una manifesta esal-
tazione del potere disinfettante di due farmaci
messi in contatto.

IpEM, Sulle mancata azione purgative di al-
cuni purganti drastici e catartici negli er-
bivori. — Hstr, dall’¢« Archivio di Farmaco-
logia Sperimentale e Scienze Affini », A. XXX,
vol. LII
La gialappa, la gomma gotta, il rabarbaro,

la cascara sagrada non hanno nessuna azione

purgativa nel coniglio, e questa mancata azio-

ne purgativa rimane costante, pur variando il

tipo di alimentazione dell’animale,

InEM, Sviluppo di acido solfidrico nell’intestino
del coniglio in rapporto all'alimentazione. —
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Estr, dall’« Archivio di Farmacologia Spe-

rimentale e Scienze Affini v, A. XXX, vol. LIL

Dalle esperienze dell’A. risulta che il diverso
tipo dell’alimentazione pud influire sullo svi-
luppo maggiore ¢ minore dell’acido solfidrico
nell’intestino dei econigli e che questo sviluppo
& sempre piu abbondante nel crasso.

IDEM, Ricerche sperimentali sull’azione di al-
cuni espettoranti sulle mucine, — Estr. da
« Biochimica e Terapia Sperimentale »,
A. XIX, 1932.

Gli alcalini provocano una notevole diminu-
zione della viscositd (massima per il bicarbo-
nato Na, minore per il clorure Na e il clo-
ruro Ca, minima per il benzoato Na) mentre -
gli espettoranti del gruppo saponine, gli eme-
tiei e specialmente i balsamici modificano la
viscositd solo in grado trascurabile.

Ipem, Modificuzione del numero delle piastrine
sotto l'azione del diossido di torio. — Estr.
da ¢ Biochimica e Terapia Sperimentale »,
A, XX, 1933.

Il diossido di torio produce nel coniglio va-
viazioni cospicue e caratteristiche nel numero
delle piastrine consistenti in una piastrinope-
nia della durata di poche ore, seguita da una
piastrinosi pure di breve durata,

Dr. A. GUArINO e Dr. M. DEGANELLO, Sul fe-
nomeno paradosso dell'iperglicemia iniziale
post-insulinica. — Estr. dall’« Archivio per
lo studio della fisiopatologia e clinica del ri-
cambio», A, V, 1937,

Si dimostra eome il fenomeno dell’iperglice-
mia iniziale post-insulinica si possa verificare
anche nei casi in cui si presuppone una alte-
rata funzionaliti del fegato,

Dr. G. MiracLIA, La determinazione del po-
tassio mel siero di sangue per via colorime-
triea (nuovo micrometodo). — Comunicazione
al XXXII Congresso della Societd Italiana di
Medicina Interna, Padova, 1926.

L’A. descrive un nuovo metodo pel dosaggio
del potassio sul siero sanguigno ed i risultati
che ottiene coincidono con quelli dati da altri
autori che hanno adoperato differenti metodi
di dosaggio.

IoEM, Osservazioni sulla terapie delle nevriti
traumatiche. — Rstr, da « Medicina Prati-
cay, n, 6, 1932,

La soluzione novocaino-sieromagnesiaca ele-
va di molto la percentuale di guarigioni nei
traumi di quelle regioni dove la semplice inie-
zione anestetica & inefficace.

— 479 —



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

IpeEM, Litiasi biliare ¢ mualaria. — KEstr, da
« La Rivista Medica », A. XL, 1932.

Le lesioni anatomo-patologiche della malaria
possono costituire nelle colecisti quelle condi-
zioni che, favorite da speciali condizioni del-
Vorganismo, determinano la formazione dei

caleoli,
Dr. R. Brasi, Contributo allo studio delle
« Umbauzonens di Looser. — Estr. da

« Quaderni di Radiologia », n. 4 vol. 8, 1937.

Nelle ¢« Umbauzonen » non mancano netti
criteri differenziali; I’A. & d’avviso che il voler
considerare le formazioni di Looser come un

quadro a sé, staccandole dalle pseudo artrosi,
con le quali spesso sono state confuse, puo
anche essere utile,

Dr. L. ANTONIETTI e D, SCOPINARO, La pato-
genest dell’obesita in rapporie allatiivits
tneretoria ipofisaria. Estr. dall’« Archivio
per lo studio della fisiopatologia e ecliniea
del ricambio», A, V, 1937.

Gli AA, hanno dimostrato che negli obesi si
riscontra una diminuita capacitd di ossidazio-
ne dei grassi con ridotta formazione di corpi
chetonici, Dimostrabile una diminuzione del
rapporto chetonemico nel gruppe di adiposi ad
impronta ipopituitariea.

Yuoti nelle file dei nostri medici fiduciari

Dr. Grosso Ubaldo, S. Secondo Parmense
(Parma).

Dr. Poggi Attilio, Locana (Aosta).

Dr. Di Sergio Amedeo, Agropoli
lerno).

(Sa-

Giuseppe Restivo

Un Collega del nostro lavoro quotidiano &
venuto & maneare improvvisamente. Una ma-
lattia fulminea in soli tre giorni ha rapito
I’amico caro ed unc dei collaboratori piu attivi
della Rivista,

Nato a Castellammare Golfo in provinecia di
Trapani il 1° luglio 1904, Giuseppe Restivo si
era laureato nel 1930 presso I'Universitd di
Palermo a pieni voti e con lode.

Nei pochi anni della sua attivitd professio-
nale non ha mai tralasciato di perfezionare la
propria eultura medico-scientifica, nel 1931 se-
gui in Firenze il corso Oculistico accelerato e
quello di Igiene pratica presso la locale Uni-
versita, ottenne il titolo di specialista in Pe-
diatria nel 1934 nella R. Universitd ‘'di Roma.

Nel biennio 1932-84 fu coadiutore incaricato .

presso il Gabinetto Micrografico del Labora-
torio di Igiene in Terni; ed a quell’epoca pra-
ticd aleuni studi sul potere battericida dei me-
talli ed altri sopra i globuli del grasso nel
latte. (V. rec. a pag, 40 c. a. della nostra
Rivista),

L’anno seguente, 1935, da poco sposo e pa-
dre felice, venne mobilitato come Tenente Me-
dico e partl per V'Eritrea; in tal modo segui
tutta la gloriosa campagna del nostro Esercito

Riproduzione vielata degli scritfi contenuti in questa Rivista, anche se parziale o sunteggiata, senza citame la,f0

Dr. Mayer Kdoardo, Forino (Avellino).

Dir. Polvani Alvaro, Porto S. Stefano
- (Grosseto).

Dr. Biffis Pietro, Treviso

in A. 0., dividendo i rischi ed i disagi con i
fanti vittoriosi che conquistarono un Impereo al-
I'Ttalia. Durante cirea due anni visse lontano
in Colonia, n& dopo il ritorno avvenuto nel-
Paprile del corrente anno, ha mai dimostrato
o vantato le sue benemerenze patriottiche, come
accade frequentemente nei giovanissimi; il suo
innato spirito di modestia glielo vietava.

Molti colleghi ignoravano anzi la sua lunga
permanenza in A. O. resa piu dolorosa dal
distacco dalla piecola famiglia che aveva creato
da poco.

Nel maggio di quest’anno aveva preso ser-
vizio presso 'LLN.A, come Medico di Direzione,
in seguito a regolare concorso da lui-espletato
brillantemente prima della partenza per 1'Eri-
trea. Durante oltre 5 mesi 'abbiamo avuto con
noi; la sua silenziosa opera resa al servizio
della Patria e per il benessere della famiglia
costituiscono per noi un esempio che & severo
monito, pilt efficace di ogni parola, e simbolo
della operositdh presso le nuove generazioni
d’Ttalia. .

Dopo aver sopportato, nella piena lucidita di
mente e nella consapevolezza della propria
gravitd, una straziante malattia, la mattina del
6 nov. u. s. ha chiuso per sempre il suo sof-
frire, affrontando cristianamente il grande
Trapasso. - St.

T

nte

Prof. Dott. . ROMANELLI, direttore responsabile

(578) Socioth Tipografica Castaldi - Romn, Via Casilina, 49 - Tel. 70 409
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Una Speciale Polizza
dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni
abbinata ad una Macchina da cucire

In seguito ad apposita convenzione stipulata con la

Societa An. Necchi Assicurazioni di Pavia

I'lstituto Nazionale delle Assicurazioni ha adottato una polizza, mediante la quale
ognuno pud entrare senz'altro in possesso di una

Macchina da Cucire Necchi

del tipo B. D. A. 2 per uso domestico a bobina centrale con tendifilo articolato, con
testa montata su tavolo ad un cassetto e sostegno in ghisa per movimento a pedale.
Le caratteristiche di questa assicurazione sono le seguenti:

1) il contratto ha la durata di anni 20;

2) il capitale & pagabile alia morte dell'assicurato o allo spirare di detto periodo
se |'assicurato sard in vita;

3) I'ammontare della polizza & in rapporto all’eté dell'assicurato. Mediamente la
somma assicurata si aggirera sulle 16.000 lire;

4) l'assicurazione viene assunta senza visita medica, con breve periodo di ca-
renza. Tale periodo di carenza s'intenderd perd soppresso, se l'assicurato si sara sotto-
posto a visita medica;

5) pagamento del premio in rate mensili di L. 71,70 ciascuna;

6) ammortamento del prezzo della descritta macchina da cucire in 24 quote
mensili. Tali quote di L. 35,80 ciascuna,sono incluse nelle prime 24 rate mensili di premio
di cui sopra, e comprendono anche interessi, spese di imballo e di trasporto della mac-
china, tassa di lusso e scambio e ogni dlira eventuale spesa. A partire dalla terza
annualitds l'intero premio mensile di L. 71,70 deve intendersi riferito esclusivamente alla
assicurazione; :

7) la macchina sara fornita dalla Societd Anonima Necchi Assicurazioni entro
20 giorni dalla data della proposta; :

8) il perfezionamento della polizza — cioé il pagamento della prima quota di
premio e del costo della polizza stessa — dovra avvenire simultaneamente alla con-
segna della macchina;

9) se l'assicurato sard in vita alla scadenza del contratto incassera, oltre al capi-
tale stabilito in polizza, due abbuoni annui posticipati dell'ammontare di L. 430 ciascuno.

Ogni capo di famiglia faccia dono di questa polizza alla compagna della sua vita,
alle sue figlivole; avra ad esse procurato un mezzo di lavoro che le renderd sempre

pib affezionate e liete di poter svolgere, fra le pareti domestiche, un'attivita proficua.
Avréd inolire compiuto un saggio atto di previdenza, con vantaggio economico dell'intera

famiglia.
Il Natale & prossimo: quale migliore regalo di una « POLIZZA NECCHI » %

ESISTE LA SOLUZIONE ASSICURATIVA OTTIMA PER OGNI SITUAZIONE ECONOMICA
- E FAMIGLIARE. L'AGENTE PRODUTTORE DELL'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSI-
CURAZIONI VE LA INDICHERA'.
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