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Le gigantesche somme pagate
dall’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni
ai suoi assicurati

E' utile che gli italiani conoscano i pagamenti fatti dall'lstituto Nazionale delle
Assicurazioni ai suoi assicurati o ai loro eredi.

Dal 1912 al 31 dicembre 1937, per sinistri e per riscatti, per scadenze e per rendite
vitalizie, essi sommano in cifra tonda a

LIRE TRE MILIARDI E 331 MILIONI

suddivise nelle voci seguenti:

per sinistri e riscafti . y . . X ‘ . L 2,024,000.000
per scadenze ; i . - : . : . » 1.317.000.000
per rendite vitalizie . . : ’ 3 e Srk 2 590.000.000

Queste cifre sono espressione di tale potenza, da conquistare di per se stesse la
totalitaria fiducia dei cittadini.

Naturalmente tali pagamenti si sono accrescivti anno per anno in relazione al
grandioso sviluppo delle operazioni dell'Ente, Giova al riguardo rilevare che nel primo
quinquennio 1912-1916, I'lstituto pagé, in cifra tonda, ai suoi aderenti complessive
L. 81.000.000 e che nel quinquennio 1933-1937, pagd invece oltre un miliardo e mezzo
di lire. Una scala fantastica di valoril

| lettori certamente si domanderanno a quanto ammontano le attivita patrimoniali

dell'lstituto.
Rispondiamo che al 31 dicembre 1937-XV|, ascendevano (la cifra precisa risultera

nel bilancio di prossima pubblicazione) ad

OLTRE CINQUE MILIARDI DI LIRE

‘E le riserve matematiche in garanzia dei contratti in corso? Alla stessa epoca
sommavano, in cifra tonda, a

QUATTRO MILIARDI E 500 MILIONI DI LIRE

Queste cifre di primato fanno dell'lstituto Nazionale delle Assicurazioni

il piu potente dell’ Europan Continentale

E deve essere ricordaio, a muggior prestigio dell'lstituto Nazionale delle Assicu-
razioni che tutte le polizze emesse dall’Ente godono anche della

garanzia dello Stato

il che sarebbe di per sé sufficiente per porle in una condizione di privilegio senzd ()
confronto.

— ﬁ

————

L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI VI PREGA DI ACCOGLIERE ?g;}l
BENEVOLENZA ED ASCOLTARE CON ATTENZIONE | SUOI AGENTI PRODUT N
NON VE NE PENTIRETE,
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INDICE ALFABETICO PER MATERIA

(I lavori originali sono indicati in grassetto, e seguiti dal nome dell’ Autore)
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Acaprina — Studi sull’ ... ; azione sul chimismo gastrico, 146.

- Studi swlle ...; azione splenovasocontrattile, 146.

Acido ippurico — La prova dell’ ... nell’epatopatie, 80.

Aerazione — La flova batterica negli ambienti ad ... normale ed in quelli ad
arie condizionatba, 383. '

Africa. 0. L Mortalita tra gli operai italiani in ... durante gli anni

1935-1987, 145.
Alcoolismo — Fatti ¢ misfatti dell’ ..., 54.
Albwmina — ... e gravidanza, 80.
Alimentare — La raziome ... giornaliera delle famiglie dei lavoratori del
: commercio in Napoli, 465.

Alimentazione — 1,° ... (CrLAUSI), 242.

— Orientamenti nell’ ... delle masse, 237.

Alopecia — L’ ..., 331.

Amebiasi — Epidemiologia e profilassi dell’ ..., 307. _

Anatubercoling — [ capisaldi della’ vaceinuzione antitubercolare con I’ ... (PE-
TRAGNANI), 306.

Anchilostomiasi — L’ ... nella Somalie Italiana, 385.

Antimalarica — La lotta... ed antitracomatosa in Grecia (BASILIADES), 394.

Antitubercolare — Il premio francese per la lotta ... assegnato all Italia, 336.

Antropometriche — L'importanza delle determinazioni ... negli eserciti e Vin-

fluenza sullg robustezza fisica, 55,

Aortiti Inetiche — Dati diagnostici, prognostici e statistici sulle... (C1ATTI), 364.
Apparato civeolatorio — La mortalita per malattie dell ..., T6.
Al‘ti_colazione — Relazioni di carattere medico assicurativo (SECHER), 259.
Asﬂfﬁﬁ: — La pressione del liquido cavitario nelle ... libere, 239.

Ascitici — Sylle modalitd di distribuzione dei versamenti . . | liberi, 238.
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Assicurativo — Prognostico clinico e prognostico medico ..., 235.
Assicurazione popolare — Questioni medico legali in ... (GIORDANO), 49.
Assicuraziont malattie — Problemi delle ..., 238.
— popolari — Memorie sulle ..., 159.
Asteroides — Sui rapporti tra il genere . .. ed il genere « Mycobacterium », 319,
Attt — ... del Comitato Medico Consultivo, 318.
Autarehic — ... alimentare, 464.
— ... e bonifica integrale, 239.
Autoemoterapia — ... e riflesso di Pagano-Hering, T8,
Avvelenamento — ... da solfato di rame per via genitale, 478.
Azotemia — L’ ... tpocloremica, 475.
B
Bassa pressione — La ... arteriosa, 332.
Benzantracene — Nota preliminare sull’azione biologica del 4:10° dimetilen 1:2
.., D4,
Bilirubina — I metodi oliniei di determinazione quantitative della ... nelle
urine, 238,

Bonifica — L'igiene pubblica mel quadro della ... integrale e della ... rurale
italiona, 55.

Bronchiectasie — Le ... dei lobi superiori, 318.

Broncopolmonari — Un nuovo elemento da considerare quale concausa impor-
tante nella. patogenesi delle forme ... tubercolari o non tubercolari, 317.

Caffé¢ — ..., 331

Caffeinismo — ... cerebrale, 336.

Calcificazioni ... Un reperto radiologico frequente in medicina assicurativa:
Le... polmonari (RiccrorTi), 386.

Caleemia — Contributo allo studio della ... tropicale, 465.

Caleio — L’azione terapeutica del ... mell’emottisi da tbe. polmonare, T8.

— Il ... nell'organismo umano, 160.

Caleolosi epatica ... La... nell’assicurazione vita dal punto di vista medico
legale (D1 LiLLo), 219.

Caleolosi — Le . .. urinarie in Sicilia, 319.

Cancerigene — Dz alcune sostanze chimiche e medicinali da ritenerst sicura-
mente ..., 384.

Caratteri — Di alcune ricerche sulle variazioni di taluni ... secondo il numero
dei figli, 476.

Cardiopatia — Il decorso della ... ipertensiva, 397.

Cardiopatie — Il lavoro del cuore e il tono miocardico nello studio clinico del-
16 ..., S9T.

Cardio-pazienti — Rapporti tra velocitd di corrente e metabolismo basale
nes ...y B0.

Cardio-vascolari — Rilievi clinico-statistici sulle ... mnegli indigent dell’A.
0. I., bb.

Cartella climatologica — Per una ... del Balilla e della Piccola Italiana, 398.

R




 Castagna — L'elogio della ... (STARNA), 322.

(lefalea — 11 dolor di testa (La ...) (STARNA), 7.

Chinino — Azione del ... sul metabolismo basale, 160.

Cireolazione — ... coronaria e miocardio, 307,

Cirrosi epatica — I sinistri per .. (CIATTI), 434,

Clima — Alcune osservazioni stagionali sul ... delle Murge, 465.

Coeducazione — ... e biologia, 319.

Colicistectomia — Risultati della . .., 316.

Colestering — L'influenza delle milza sul ricambio della ..., 319.

Concause — Sulle ... sopravvenute in regime di rendita, 319.

Conducibilita — ... del siero di sangue per introduziont di calcio e per aziune
dei raggi uwltravioletti, 400.

Condueibilitda — Contributo alla fisiopatologia della ... elettrica della cute, 400.

Contagio — Il .... coniugale della tbe. (STARNA), 424,

D

Donni demografici — ... ed economici della sifilide vrilevati dai documentli
della Clinica Dermosifilopatica di Palermo, 55.

Decapsulazione La ... nelle lesioni renali da tossina streptococcica, 307.

Denti — Conosei i tuot ..., 237,

. Diabetiche — Osservaziond cliviche e sperimentali sui testi d'imbibizione n

ropporto alle sindromi ... ed agli effette dell'insuling, 159.
Dichiarazioni — Le ... dei disturbi subbiettivi ai fini della valutazione del
vischio ¢ della validith del contraito in assicurazione vita (STARNA), 297.
Difterica — Il caleio nelle larvinge . .. stenosante, 78.
e Vaeccinazione anti . .. con analossing a dose unica, T8,
Disattensione — Morti per ... in Inghilterre, 336.

Dissenteria. — A proposito di un episodio epidemico di ... bacillare al Vari-
guano, 145,
Dissimulazione — Accorgimenti per il viconoscimento della ... delle malattie

infettive, parassitarie, e dei tumort, 235.
Dissociazione — . .. isoritmice e ... con interferenze a choc traumatico, 464.

Duodenali — Azione in vitro degli estratti ... swi globuli rossi, 78.
E .
Kdema pohnonare — Patogenesi dell’ ... acuto e sua cura mediante la provo-
cazione della stasi venosa degli arti, 80.
Iedilizie — . .. seolastica, 146.

Elettracardiogrammae — L ... nella sindrome di Addison, 159.
— L’ ... nella pratica medica giornaliera, 465, .

Bleitroeardiografico — Studio sul tracciato ... negli stati di acidosi ed alea-
losi sperimentali, 160.

E"‘"t":""f’m?-ﬂefﬂrlom'aﬁa — Lo stato attuale dell’ ..., 477.

!f: -r;mticta, — Sullantigene di origine ... dell'wrine normale, 145,
Bmbolig — Timore dell’ ..., 332,

Rmoliti : P
molitiche — Le anemie . .. costituzionali ereditarie, 238.
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E‘mol;itieo — Su di un caso di cirrosi epatica con ittero ... congenito, 160.
Endocrine — Relazione di carattere medico assicurativo: Le ghiandole ...

(SECHER), 418,
Emorragie — Le ... tracheali, 395.
Fnzimi lipotici — Ricerche sull’azione degli ... epatici nella tbe. wmana, T8. 3
Enzimo — La ... reazione nella difterite, 78. .
Enzimo-sinforeazione — La ... per la diagnosi presintomatica delle the. in

medicing legale militare, 227.
Eputica — Ricerche comparative tra alcune prove proposte per saggiare lo fun-
: zionalita ..., 316. =
} Epizoozie — Le ... dell’Africa ed i loro rapporti con le malattie dell’'vomo, 79.
Etd biologica — L’ ... (ROMANELLI), 295.
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Kanghi — Le indicazioni dei ... e dei bagni termali (STARNA), 82.
Favismo — Il ... (Cicu), 87. :

Febbre tifoide — Nuove nozioni well’etiologia della ... : gli elementi filtrabili
del bacillo di Eberth, 319.
Fegato — Metabolismo dell’acido urico e ..., 475.

Fibroadenoma — La malattic di Reclus come stadio di diffusione del ... cistico
. della mammella, 480.

Fibrocellule — Contributo allo studio delle ... muscolari, 480.

_ Fumatore — L’igiene del ... (CONFORTO), 325.

iy Fumo — Per le donne che fumano, 336.

Funzionalité epatice — la prova di Serianni-Lolli per Uesplorazione della ...
b applicato in aleuni malati di fegato, 383.
Funzionalita — Sul valore pratico di una nuwove prova di ... epatica, T8.

— Le prove della ... venale, 475.

G |

Gastro-duodenale — Sulle patogenesi dell’ulecere ..., 145. 2 j |
Giganti — ..., 332.

Glicemia — Comportamento della ... dopo lo sforzo muscolare negli atleti, 318.
Glicemico — Il tasso ... in libici delle Tripolitania, 464.
Glicosurici — Indagini snlla mortalitd ed assicurabilitd dei ... (COERT), 46. .

Glutatione — Il ... nella pratica medica, 227.
Gonoreazione — Il valove interpretativo delld ..., 464.

A Gotta — Contributo alla conoscenza del metabolismo dell’acido ossalico nel-
; It ...y 818,
% Gotta — La ...; artrite nrica (SECHER), 263.
k- Gozzismo — ..., 228.
3 Graefe — Il sintomo di ... nelle peritoniti acute, 80. _
Granulazioni — Azione dellirradiazione con raggi ultravioletti sulle ... 0550

R dasiche dei leucociti, 145.
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Gravidanza — Questioni medico legali in ‘tema di ... nell’ assicurazione vita
(MARSELLA), 375. s iy ;
— Sull’utilita delle reazioni biologiche di ... nelle pratica, 385.
Guanidinag — Azione delle ... sul cuore di rana, 400,

Igiene — Consighi @’ ... sulla bocea e sui denti (GRANDE), 67.

Immunoterapia — L’ ..., 146.

Indacanemia — Ricerche sulla ... nei diabetici, 239.

Infettive — Relazione di carattere medico-assicurativo; le malattie ... acufe
(SECHER), 16.

Insegnante — L'igiene dell’ ..., 319,

Insetti — L'autarchic e gli ... dannosi in agricoltura, 239.

Insuling — Azione dell’ ..., 159.

Intossicazione — L'azione preventiva e terapia della lecitine e colesterina nel-
le ... de antline, 227.

Litradermo-reqzione di Dick — Contributo sperimentale sulle ..., 78.

Invalidith — L’ ... totale e permanente nelle malattie mentali (STARNA), 455.

— 1. ... totale ¢ permanenie nel distacco di vetina (VELE), 214.

Invecchiomo — Perelié ..., 332,

Iperazotemie —- Le ... oxtrarenali in medicina assicurativa (PEGORARO), 348.

Tpertensiong — Disfunzione elastiea dei vasi centrali ed ... arteriosa, T79.

— 1l fattore renale nella . .. arteriosa, 379.

Ipertensione — Llereditarieta dell’ ... arteriosa (I'IANDACA), 25.

Isoagglutinazione — Glueosio, sacearosio e formaldeide come agenti inibitori
dells, ..., 80,

L

Latiante — Come alimentare il bambino ..., 332.

Lattoreazione — La ... nel latte di capre di una localitd calabrese, 400.

Lavoratori del commercio — La patologia dell’apparato digerente nelle diverse
categorie dei ... dal punto di vista professionale, 383.

Lavoro — Il ... senatoriale e¢ postsanatoriale, 227,

Legge Infortuni — Il medico di fronte alle nuove . .., 55.

Legislativi — Sviluppt ... delle previdenza e della assistenza sociale nell'anno
XV dellEra Fascista, 400, :

Lelto — Lo permanenza in ... per le persone anziune, 398.

Leucemiei — Le curve di glicemia da carico nei ..., 239.

Lc‘%vubusemfa — Lu prova della ... provocata nell'insufficienza epatica, 475.

) Li_ﬂf?m'aﬂulommtosi — Contributo allo studio della ... maligna, 145.

Lipoitrin — L’azione del « . .. .. » sui corpi chetonici del sangue circolante nella
magrezze endogena, 400.

Longevi — Indagini clinico-statistiche nei ..., 236.
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Malaria — La lotia contro la ... in Grecia (BASILIADES), 233.

Maltese — Osservazioni sulla febbre ... e sua cura intensiva e rapida, 78.

Mammells — Le operazioni plastiche sulla ... nei loro rapporti con la endocri-
nologia e la gravidanza. |

Manganese — Sull’avvelenamento cronico da ..., 307.

Maschile — La sopramortalita del sesso ..., 399.
Medicinag Legale — Indirizzt politici della ... da Francesco Puccinotti ai giorni
nostri, 399.

—— Introduzione alle relazione « Radiologia e ...» del XIII Congresso di Radio-
logia Medica, 477.

Medicing Sociale — Campo e caratteri della ..., 146.
Medico Legali — Problemi ... dello sport, 399,

— L'assistenza ... dei lavoratori in Italia, 477.
Melitense — Studi sulla immunitd contro la ..., 239.

— Sulla aztone della tossing ..., azione sul sistema nervoso e sul sangue, 307.

Metabolismo — Il ... basale, 397.

Meteorvologiche — Come le vicende ... possano influire sull’ organismo anche in
riguardo a cerli stati tubercoluii, 228.

Milza — Sulla fisiopatologia della ... con speciale viguardo alle sue correlu-
ztoni colle ghiandole a secrezione interna, 385,

Mortalita — La ... in Italio per alcune malattie, 75.

Mortalith in Grecia — ... per tifo, the. e malaria (BASILIADES), 74.

Mortalita — Sulla ... per malattie dell’apparato circolatorio, 55.

-— ... per tubercolosi e cancro in Inghilterra, 336.

Mosche — La lotta contro le ... (CrAaus:), 167.

N

Nanwi — ... o ammelati?, 331.
Natalita — Il problema italiano della ..., 400.

Nefropatie — Le ... in Medicina delle Assicurazioni Vita dal punto i vista
medico legale (FIANDACA), 137.

Nevrasteniac — La ... é un segnale, 331.
Neurosi — ... degli infortunati, 238.
0
Oechio - L’esame dell’ ... in Medicina delle Assicurazioni Vita (VELE), 468.
Occlusioni — Comportamento. del glicogeno epatico nelle ... intestinali, 240.

Oleotorace — Modificazioni 1istologiche del polmone normale sotto Vazione col-
lassante dell’ ..., 240. _
Ormoni — Gl . .. sessuali con particolare riguardo ai muschili, 239.

P

Pallestesia -— Semiologia della sensibilita vibratoria o ... e suo valore diegno-

stico nella neurolue e melle sindromi nervose delle emopatie, 316.
Paralisi — Le ... di origine cerebrale dal puhto di vistw prognostico, 464.
— infantile — La diagnosi e la terapia della. . ., 55.
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Periodiche — L’ importanza delle visite... per Uattivith medica (KAUFFMANN), 70. 3
Pesi medi — Tavole di ... in rapporto alle altezze (CLARK), 133.
Peso fisiologico — Qual’é il ... 7, 331.

Petto — Signora, osservate spesso il vostro ..., 332.

Piretoterapia — I risultati di una nuova ... nella neurosifilide, 316.
Piuria - La diagnosi de la ... (CiaTTI), 119. ',
Pleurite — La prognosi della ... essudaliva, 158. : L
Pneumotorace spontaneo — Contributo allo studio del ... idiopatico benigno, 320. :
Pneumoconiosi — Le ... in Assicurazioni Vita con particolare riguardo alla \
loro diagnosi e prognesi(D1 LiLLo), 34. ' 3
Preumotoraci — ... efficienti radiologicamente invisibili, 384.
Policistico — Patologia e clinica del rene ..., 228. ¢
Poliemielite — Un importante episodio epidemico di ..., verificatosi nel Co-
mune di Sezze, 80. : -

Politica Sanitaria — La ... dell’l. N. A, (GIORDANI), 156.
Polmonite — La ...: malattia stagionale (STARNA), 2.
Precoloniale — La visita medica ... (PAPETTI), 313,
Preventiva — Per la medicing . .. in Inghilterra, 77.

Professionale — Il problema della tubercolosi ... alla luce delle attuali cono-

scenze in tema di tisiogenesi, 227. s
— Dermatosi ...: Le stigmate det mugnuai, 227.
Profilassi — Esperienze di ... e terapia antimalariea con iodomercurato di

manganese ed estratto di milza, 55.
Prova delle suntoninag — Sul valore clinico delle ..., 384. _
Pspudo agglutinazione — L ... dei globuli rossi nelle sospensiont diluite. ;
Pupilla — L'esame della ... o dei suoi rviflessi in medicing Assicurazioni Vita

(VELE), 229.

R
Radiazioni — L'itnfluenza delle ... Roentgen sull’equilibrio glicemico e coleste-
rinemico, B20.
Radiologica — L’esplorazione ... della pleura ¢ del diaframma(Riccrorry), 147. N
— Llindagine ... del polmone in medicina assicurativa (RicciorTi), 56. [

Radiologico — Alcune considerazioni sull’esame ... del cuore in medicina As-
sieurnzioni Vita (RicciorTn), 308.
Radioscopia sistematica — La ... per laccertamento della tubercolosi in atti-
vita, 317.
Raffreddore — I ..., T7.
Radiosterina — Ricerche sull'azione antirachitica della ..., 160.
Razza — 1L problema della ..., 228.
Renale — Nuove ricerche sperimentali sulla funzione ..., 228.
Rene mobile — I sunta el
: leF — 11 ... policistico in Assicurazione Vita (CLAUSI), 357.
Resistenzq aspecifica — Studio sperimentale della . .. conferita dalle the. verso
aleune infezioni, 55. :
Resistenzq globulare — Studi sulla ... osmotica, 238. :

— La ... osmotica in ! 0N '
. periodo mestruale, nelle sospensioni cloruro-sodiche ed i Y
quelle plasmatiche, T9. .
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Resistenza osmotica — Lo determinazione della ... delle emazie nel proprio pla-
sma, T9. '

Respiratorio — La sclerosi giovanile dell'apparato ..., 384.

Retinica — La misurazione della pressione arteriosa ... (VELE), 391.

Retiniche — Pressione dell’arteria centrale della reting e alterazioni ... nelle en-
cefalopatie @ foeolaio da disturbi cireolatori, 307. .

Reumatismo — Contributo allo studio di un pieno di lotta contro il ..., 383.

Rischio professionale — Il ... in Assicurazione Vita (D1 LiLLO), 198.

Ritmo cardiaco — Sul ... a pii tempi, 240.

Ronzio -— 11 ... di orecchio (STARNA), 411.
Rotule — Il lavoro della ..., 332.

S

Sechizofrenia — La prognost della ..., 396.
Sei — Le lesioni da ..., 320,
Seiatice — La ..., 158,

Sclerosi giovanili — Le ..., T7.

Scompenso — Il ricambio respiratorio, la portate circolatorie e lo gittata sisto-
lica nelle cardiopatie compensate ¢ wnello ... di circolo, T79. '

Sedimento — Valore clinico del conteggio degli elementi figurats del . .. urinario
nelle nefropatie, 465.

Sedimentazione — L'importanza della velocita di ... dei g. r. nella medicing

assicurativa, T4.

Sensibilizzazione — La . .. delle cavie per la prova biologica dei prodotti tuber-
colari, 399.

Sfenotdali — Patologia e clinica dei seni ..., 477.

Sfigmiche — Le oscilluzioni ... del tono vasale, 79.

Sierodiagnostiche — Valore pratico di aleune reazioni ... per la lues nella
clinica, 396.

Sifilide — I danni demografici ed assicurativi delle ..., 74.

— Come s8i svela la ... negli occhi, nelle narici e nella gola, 832,
Silteost — ... e silico-tubercolosi, 227.
Sociale — Il recupero ... dei tubercolosi attraverso un'organizzazione sociale

del lovoro fuori dei luoghi di curg, 146,

Sociali — Le malattie . .. e lo medicing dello Stato, 146.

Sociali — Le funzioni... dell'Istituto Nazionale delle Assicurazioni( BEVIONE), 475.

Sogni — La interpretazione dei ..., 331.

Sole — Il ..., cura di tutti (STARNA), 162.

Soluti — Proprieta cinetiche dei ... nell’andamento della dialisi compensatle
del siero, 146,

Sonwnoe — Il ... del bambino, 332,

Spirituale — La formazione ... del bambino lattante, 146.
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5 ASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL’ ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

m.-ﬂ,.\{-’.lONE ED AMMINISTRAZIONE PRESS0 L ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI.

RGMA — Via Sallusifiana, 51 — ROMA

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degii ASSICURATI dell’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Nuovi consultori gratuiti per gli assicurati:

ASCOLI PICENO - presso I’ Agenzia Generale - Piazza del Popolo,
angolo Via Archivio. '

MACERATA - presso I'Agenzia Generale - Via Ricci, 2.

PESARO - presso 'Agenzia Generale - Via Rossini, 2.

PAVIA - presso ' Agenzia Generale - Corso Mazzini, 3.

ivi funzionano:

a) Consultorio di Igiene;

b) Consultorio di medicina preventiva,

¢) Consultorio per la idoneitd alla vita coloniale :

4) Prelevamento di campioni per gli esami di laboratorio;
¢) Misurazione della pressione arteriosa;

F) Controllo del peso e dell altezza ;

o) Informazioni cir AP e i 3 : ;
oy r{ ) f;r.azmm cwrca bz previdenze sanitarie a favore degli assi-
AU, : - /
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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

Materni.

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

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

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

Gli assicurati hanno facolta di sce-
gliere il medico, e questi & tenuto al se-
greto professionale anche verso 1'Istituto.
T buoni di visita medica gratuita (Mo-

dulo Servizio sanitario n. 80) vengono
distribuiti dalle Agenzie presso le quali
gli assicurati pageno il premio.

Tutti gli altri comunque assicurati han-
no diritto alle visite mediche periodiche
gratuite per il collaudo della salute presso
i Centri e Consultori di medicina pre-
ventiva dell’T.N.A. (vedi elenco che se-
gue dei Centri e Consultori).

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

i

b}

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

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

2) Esame dell’espettorato.

8) 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 azotemia.

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

6) Esame del sangue:
zione di Kahn.

7) Esame del sangue:
zione di Wassermann. ]

8) Esame del sangue: per
zione diMeinicke.

9) Elettrocardiogrammd.

10) Misurazione della p7 exsione arle

PLOSa.

per la, rea-
per la rea-

la rea-

- II -—

P 1

P Ve
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11) Teleradiografia del torace,

12) Controllo del peso e dell’ altezza.

D) Consultori gratuiti per il c.ollsfudo
dell’organo della vista per tutti gli as-
sicuratbi: .

in Torino, Via Maria Vittoria, n. 1
(Centro Sanitario dell’ LN.A.); ‘

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

) Consultorio gratuito per il col-
laudo dell’ orecchio, naso, gola, per
tutti gli assicurati presso 11‘531'1113.10 Sani-
(ario Centrale: Roma, Via Sallustiana, bl.

) Consultorio per cure .odontoit\_,-
triche per tutti gli assicuratl presso _11
Sorvizio Sanitario Centrale: Roma, Via
Sallustiana, n. dl. .

() Consultazioni gratuite di igiene
presso i.Clentri e Consultori dell’ LN.A.
per tutti gli assicurati:

igiene dell’alimentazions ;
» del lavoro;
matrimoniale;

» del vestiario;
». tropicale;

> delfo sport;
« della casa;

per le prevenzioni delle malattie, spe-
cialmente infettive.

H) Prestiti senza interessi agli assi-

curati con polizze ordinarie e collettive
che debbono sottoporsi ad operazioni di
alta chirurgia, per la somma occorrente
& pagare le relative spese, debitamente
comprovate.
1) Facilitazioni presso medici specia-
disti, per cure oculistiche, per cure oto-
Tinolaringoiatriche, per cure odontoia-
triche,

I sanitari di cui all'elenco che segue
ooncedono agli dssicurati con polizze or-
dina_rie e collettive la riduzione del 80 ¢/,
sugli onorari individuali fissati dal Sin-
dacato Provinciale Fascista dei Medio.
CL\ F!Ecilitazioni presso Ospedali e
Lase di cura: vedi elenco che segue,

M) Facilitazioni presso Sanatori, Con-

:a‘lillelcenziari e Consultori Materni: ve-
Al elenco che segue.
N) Facilitazio

ermal; - ni presso Stabilimenti

vedi elenco che segue,

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

10 Vivere sani del Dr. E. DELLA SETA.

20 Salute, tesoro della Vita, del Prof.
Dr. O. Berrucor. :

8° Sotto il platano di Coo; Consigli
d'Igiene e di medicina preventiva

4° Cuore sano e cuore infermo, del Dr.
E. Drrna Srra.

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

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

Ancona (Centro e Consultorio), Corso
Mazzini, 18, tutfi i gtorni non festivi.

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

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

Ascoli Piceno (Consultorio), presso I'A-
genzia Generale, Piazza del Popolo, An-
golo Via Archivio, 1° e 3" mercoledi del
mese.

Asti (Consultorio), Piazza Medici, 16,
1° e 8° mercoledi del mese.

Bolzano (Centro e Consultorio), Via
Rosmini, 20, tutti i giorni non festivi.

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

Bergamo (Consultorio), presso 1’Agen-
zia Generale, Via C. Camozzi, 83, 1° e
3" lunedi del mese.

Brescia (Consultorio), presso 1'’Agenzia
Generale, Piazza Vittoria, Pal. L. N. A.,
1° e 3° martedi del mese ore 9-12 14-16.

Bressanone (Consultorio), presso I’Agen-
zia Principale, Via Roma, 5, 1° e 30
sabato del mese, ore 9-12.

Cagliari (Centro e Consultorio) Via
Roma, 73, tutti i giorni non festivi.

. Caltanissetta (Consultorio) presso Agen-
zla Generale - Via Vittorio Emanuele, 2,
3° venerdi del mese, ore 16 18.

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

= L=
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Catanzaro (Consultorio), Scesa Leone,
2’ martedi del mese, ore 16-17.

Cosenza (Consultorio), Corso Mazzini,
2¢ martedi del mese, ore 9-11..

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
(tenerale, Via XXX Oftobre, Pal I.N.A.
4° martedi del mese, ore 10-12, 16 - 18.

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

M acerata (Consultorio), presso I’Agen-
zia (Generale, Via Ricel, 2, ultimo mer-
coledi del mese. _

Messina (Centro e Consultorio), Via
C. Golombo, 40, tutti i giorni non festivi.

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

Nuoro (Consultorio), presso 1’ Agenzia
Generale, Via Garibaldi, 81, ultimo lu-
nedl del mese.

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

Palermo (Consultorio), Via Maqueda,
200, tutti 1 lunedi, ore 9-12.

Pavia (Consultori) presso 1'Agenzia
Generale, Corso Mazzini, 8, 2° e 4° sa-
bato del mese, ore 9-13. }

Pesaro (Consultorio), presso I’Agenzia
Generale, Via Rossini, 2, 2° e 4° martedi
del mese.

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

Roma, Servizio Sanitario della Dire-
zione Generale, Via Sallustiana, 51, tutti
1 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.

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

Rovereto (Consultorio), presso 1'Agen-

zia principale, 2 e 4° martedi del mese

(pomeriggio). :

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

Torino (Centro e Comsultorio), Via

Maria Vittoria, 1, tutti i giorni non fe-
stivi.

Terni (Consultorio), Corso Tacito, 1° e
3° giovedi del mese.

Trapani (Consultorio), Via Torrearsa,,'l

1° martedi del mese, ore 10-13.

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

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

Trieste (Consultorio), Via Carducei, 2,
1° ¢ 38° mercoledi del mese.

Verona (Consultorio), Via Anfiteatro,
n. 10, 2° martedi del mese.

Vicenza (Consultorio), presso I’Agen-
zia Generale, Piazzale Roma, 11, 3" ve-
nerdi del mese.

Viterbo (Consultorio), presso ’Agenzia
Gtenerale, Corso Vittorio Emanuele, 2,
1° o 3° sabato del mese.

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

- 8t 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 piu celere, insieme ai Buoni per
Esame di Laboratorio (Modello Servizio
San. n. 79), i quali vengono distribuiti
dalle Agenzie presso le quali gli Assicw
rati pagano il premio, campioni: .

per Uesame delle urine: 100 co. di urme
con aggiunta di 1 gr. di acido bqraco-
per Vesame dell’espettorato: .'l.U-lﬁ ce.

di espettorato in un vasefito di vetro ©
porcellana a collo largo; (

per I’ azotemia: 10-15 ce. di sangue
prelevato a digiuno;

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

er I'wricemia: 10-16 ce. di sangue,
o meglio 1-2 cc. di siero, possibilmente
gia centrifugato ; o

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

per la Reazione di Wassermann: b-10cc.
di sangue, o meglio 1-2 di siero possi-
bilmente gia centrifugato (solo ai Labo-
ratori Medici della Direzione Generale
dell’ I.LN.A. in Roma, Via Sallustiana, 1),

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

MEDICI SPECIALISTI

che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

AGRIGENTO

Odontoiatri
Agrigento.
Dr. CucURULLO Antonio.

Canicatti.
Dr. Cassaro Gaetano, Piazza Palma.

ALESSANDRIA

Odontoiatri
Alegsandria.
Dr. MoTtTA 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. GAUDINA Umberto,
. Dr. REDOGLIA Agostino.
Dr, PiNoLINI Giovanni.

Nm Ligure.
Dr. BELLONE Mario Luigi.

Tortona.
i Dr. TorT1 Carlo.
J Oculisti
i Alessandria,
e lll:r. ALTARA Eugenio, Via Milano, 19.
| rof. Dr. BIANCHI Benigno, Via Faa di

2 Bruno, 12

Ly Dr, DurANDO Francesco, Via Legnano, 11.
=T » Casale Monferrato.
Dr. Guascuno Angelo.

‘ Otorinolarin oiatri
- Alessandrig, o

:. Baping Francesco, Via Trotti, 12,
« ATMoNE Modesto, Via Faa di Bruno, 18.

Dr. BorToLoTTI Lorenzo, Via S. Giacomo

della Vittoria, 25.

Casale Monferrato,
Dr. GuascHINO Giovanni.

ANCONA ,
Odontoiatri
Aneona.
Dr. PaNaARE0O Luigi.
AOSTA
Odontoiatri
Aosta.

Dr. Crirampo Arnaldo.
Dr. SpiriTo Tito,
Ivrea,
Dr. MavuTino Giuseppe.
Dr. PrucLIESE Giuseppe.
Oculisti
lurea.

Dr. GArziNo Mario Casimiro, Ospedale Ci-
vile,

Otorinolaringoiatri
Iyrea.

Dr. MageiororT: Ugo,

AQUILA

Odontoiatri
Aquila.

Dr. DE AngELIS Giovanni Battista.

Otorinolaringoiatri
Dr. CrroLronr Silvio, Via S. Marciano, 31.

AREZZO

Odontoiatri
Arezzo.

Dr. MicHELINI Mario, Via Francesco Cri-
spi, 2,
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Oculisti
Arezzo.
Prof. Dr. ArLiQud Mazzer Alessandro.

ASCOLI PICENO

Odontoiatri i
Ascoli Piceno.

Dr., Monpozzi Andrea, Via Benedetto Cai-

roli.
Dr. PENNESI Luigi, Via Trivio.
Dr, Tassont Adolfo,

Otorinolaringoiatri

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

ASTI

Odontoiatri

Dott.
Dott.
Dott.
Dott.

DEegian Attilio.

IvaLpr Candido.
MAroro Giacomo,
Maracornr Lelio,

Oculisti

Dott. LOVISOLO Carlo,

Otorinolaringoiatri

Dott., GENTILE Aldo.

BARI

QOdontoiatri
Andria.
Dr. SarpaNO Francesco.

BERGAMO

Odontoiatri
Bergamo,
Dr. AvErra Enzo.
Dr. BRAUN Giorgio, Viale Roma, 12.
Dr. CALDEROLI Guido.
Cav. Dr. CastELL1 Carlo.
Prof, Dr. CavAZZENI Giovanni.
Dr. Darn Laco Vittorio.
Dr. GarTi Giovanni,

Oculisti
Bergamo.

Prof. Dr. Busacca Annibale, Via Tasso, 4.

Prof, Dr. SEGUINT Arminio.
Dr. ZoncA Giovanni.

Otorinolaringoiatri
Bergamo.
Dr. CALDEROLI Innocente.
Dr. ParLvis Giuseppe,

BOLOGNA

Odontoeiatri
Bologna.

Dr. BIGNARDI Ferdinando, Via Saffi, 2.

Dr. Capuzz1 Giuseppe, Piazza dei Marchi, 6
Dr. CAraMITTI Aldo, Via Innerio, 17.

Dr. D1 MENTO Spiro, Via Zamboli, 3.

Dr. FRANCESCONI Alberto, Via Saffi, 2,

Dr. GIANNOTTI Manfredo, Via Saffi, 2.

Dr. Piva Giuseppe, Via Indipendenza, 22.

Oculisti
Bologna,
Dr., CAPRA Leonida, Via Indipendenza, 2.
Prof. Dr. Mar1oTTI Cesare, Via Castiglioni, 5.
Dr. Narpr Giorgio, Via Frassinago, 21.
Dr. Parmierr Domiziano, Via Righi, 34.
Prof. Dr. Riccur Gino, Via S. Stefano, 43.
Prof. Dr. NaroLEONE Xilo, Via Guerra.

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

Dr. FaccHINI G. Battista, Via Cartoleria, 16.
Prof. Dr. Vier Ferruecio, Via d’Azeglio, 21.

BOLZANO

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

Merano.
Dr. De Bosio Giuseppe.
Dr. Koniec Alfredo, Corso Goethe, 6.
Dr. SiNGer Federico, Via Dante, 38.

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

Bressanone,
Dr. NIEDEREGGER Enghelberto.

Merano.
Dr. Bar Carlo, Corso Principe Umberto, 32.
KEISER Giulio, Corso Principe Umberto, 34.

Otorinolaringoiatri
Bolzano,
Dr. BriAnI Alfredo, Via Duca d’Aocsta, 2.
Dr. ScuNABL Adolfo, Piazza Grano, 2.

Merano, .

Dr. DIESBACHER Matteo, Corso Principe
berto, 20.

Dr, NusseaUuMER Giorgio,

Um-

Corso Goethe, 11.
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BRESCIA

Odontoiatri

Brescica.
Dr. BeErron1 Oreste.
Dr. CastELLI Ettore, Via Dante, 42.

Dr. Jogr Mario, Corso Vittorio Emanuele, 58.

Dr. RierT1 Giov. Battista, Via Mazzini.
Dr. RiprT: Giulio, Via Mazzini.

Dr. SALvAgNI Dino, Viale Stazione.

Dr. Scacaerr Domenico, Cor:so Palestro.

Gardone Rivierd.
Dr. Goio Giuseppe.

Salo.
Dr. Smmon1 Guido Giuseppe.
CALTANISSETTA
Oculisti

Caltanissetla.
Prof, Dr. CAVALLARO Erminio,
Prof. Dr. NICOLETTI Gaspare.

()torinolaringoiatri
Dr. ReEsTivo Pietro.

CAMPOBASSO

Odontoiatri
Campobasso.
Dr. MARTINO Angelo.
Dr. SANTORO Manfredi.

Oculisti
Campobasso,
Dr. BAarBATO Nunzio,
Comim, Dr. GrRiMaLDpl Eugenio.
Agnone,
Dr. Savastano Silvio.

CATANIA

_ Odontoiatri
Catania.
Dr. D1 GrAziA Mario, Via Garibaldi, 9.
Dr. Greco Salvatore, Via Umberto, 8.
Dr. MiLoNe Giuseppe, Via Umberto. 41,

, Dr. Musumecr Grassi Raimondo, Via Vit-

torioc Emanuele, 215,
Dr. PoriTi Francesco, Via Etnea, 208,

Oeculisti
Catania,

Prof, Dr. DE CrisTOF
Plebiscito, 280

Prof. Dr. Favaroro Gi
dalena, 59.

ARO Michelangelo, Via
useppe, Via S, Mad-

- Otorinolaringoiatri
.Chtam, aringoiatri

Prof
- Dr. Liorra Agatino, Via Maneini, 6,

CHIETI
Odontoiatri
Chieti.
Dr. Cav, MasTROPASQUA Edoardo, Via 8.
(Gaetano, 7.
Oculisti

Prof. Dr. Cozzonr Giulio, Corso Marrucei-

no, 104.
Lanciano.
Dott. SERAFINT VINCENZO.
) COMO
' Odontoiatri
Comeo.

Dr. GorinN Vittorio, Via Garibaldi, 19.
Dr. Paperi Antonio.
Dr. Torr Luigi.

Lecco, ‘
Dr. HEuMANN Martino, Via Stoppani, 28.

Oculisti

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

Otorinolaringoiatri
Como. :
Dr. BEccHERLE Ferdinando, Via Volta, 33.
Dr. TorLAscHl Giovanni, Via Rezzonico, T.

COSENZA

QOdontoiatri
Cosenza.
Dr. ANDREASSI Giuseppe.
Dr. CERBELLI Oreste,
Dr. CHIMENTI Achille.
Dr. LorrFREDO Ferdinando.

CREMONA

Odontoiatri
Cremona,
Dr. BErRTOLOTTI Luigi, Via Beltrame, 4.
Dr. IrRITZ Giuseppe. s
Dr. ReBizzr Ernesto, Piazza Roma, 17.
Dr. ZANNINI Robexrto.

Cusalmaggiore.
Dr. BoreEs Oreste.

Oculisti
Cremonc.

Dr. Cossu Alberto, Via Damiano Chiesa, 9.
Prof, Dr. Marcorra Giuseppe, Corso Stra-
divari, 8.
Otorinolaringoiatri
Cremona.

Dr. Bocenr Ferrueeio, Via G. Tibaldi, 3,
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CUNEO

Odontoiatri
Cuneo.
Dr. MANFREDI Francesco,

Oculisti
Alba, Z

Dr. VARALDI Giovanni.

Otorinolaringoiatri
Cuneo,
Prof. Dr, DonabEr Giovanni, Via Qallo, 5,

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

ENNA

Odontoiatri
Enna.
Dr. CoromBRrITA Diodoro, Via Roma, 262,

FERRARA

QOdontoiatri

Ferrara.
Dr. BARUFFALDI Tommaso, Via Terranova, 9.
Dr. CavaLLARI Augusto, Largo Castello,
Dr. Fini Giuseppe, Corso Giovacca, 3,
Dr. Mort Davide, Via Cortevecchia, 3.
Dr. Test Alfredo, Via Palestro, 21.
Dr. Tesi Gastone, Via Palestro, 21.

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

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

FIRENZE

Odontoiatri
Firenze,
Dr. ARNONE Vincenzo, Via Pandolfini, 26.
Dr. CrreLLr Alessandro, Lung’Arno Acciaio-
li, 22,
Dr. Purmt Giorgio, Via dei Servi, 6. .
Dr. RaAmMoNINO Camillo, Via Vecchietti, 9.
‘Dr. CaLamARrr Stefano, Via della Pergola,
14-bis.

FOGGIA
Odontoiatri
Foggia,
Dr. ArRBORE Giulio.
Dr. D1 Mo Enzo. ’

Manfredonia.

Dr. MELUcCcO Pasquale.
S. Severo.

Dr. REcca Pietro,

Oculisti
Fogg-a.
Dr. ALTAMURA Alfredo.

Carlantino.
Dr. DE SiMONE Nicola.

S. Severo.
Dr. CoLio Giovanni,

Otorinolaringoiatri
Foggia.
Dr. GALLO Antonio.
S. Severo.
Dr. GERvAsSIO Arnaldo.

FORLI’
Odontoiatri
Forl.
Dr. VEsprigNaNI Guido, Corse Garibaldi.
Dr. MoLINAR Geza, Via M, Missirini,
Dr, BRIGANTI Antonio, Capitano 2° Fanteria.
Dr. Casani Alvaro, Corso Garibaldi.
Rimini.
Dr. LAZZAROTTO Eugenio.
Dr. PEprRAZzZI Luigi,
Dr. PELosr Romano.

Oculisti
Forli. {
Dr. MarcHINI Paolo, Corso A. Diaz,
Dr. SaAnTONOCETO Ottavio, Via Giovanni dalle
Bande Nere,

Otorinolaringoiatri
Forli. i
Dr. SeEganTI Filippo, Via Madenti.

GENOVA

Odontoiatri
Genova.
Dr. Morrani Giuseppe, Via Milano, 18-a,

Cornigliano.
Dr. TRAVAGLINI Guido, Vai Garibaldi, 13.

Genova. _ )
Dr. Puppo Francesco, Salita S. Caterl
na, 1/2,
GORIZIA
Odontoiatri
Gorizia.

Dr. NETzBanoT Paolo Ugo.
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Otorinolaringoiatri

. Gorizia.

Dr. ComEL Giuseppe.
Dr. RUZZATI Sandro.

GROSSETO
Odeontoiatri
Grosseto.
Dr. ANGELINI Armando.
IMPERIA
Odontoiatri
Imperid.

Dr. AMORETTI Raffaele, Via Alfieri, 18,
Dr. DE VeccHI Oscar, Via del Monte.
Dr. LaTroNICO Attilio, Via Berio, 5-bis.
Dr. Mura Carmelo, Corso Dante, 2.

pr. NarTa Antonio, Via Gandolfo, 1.

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

Sanremo.

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

Dr. GerBoLINI Giuseppe, Via Vitt. Emanue-
le, 117.

Dr. GisMonDl Emanuele, Via Vitt. Ema-
nuels, 11,

Dr. ELENA Giovanni, Via Carli, 1.

Ventimiglia.

Dr. BUONSIGNORE Giuseppe, Via Roma, 7.
Dr. UgorinN: Federico, Via Cavour, 51.

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

| Onaglia
\»%, 2" Dri GRiva Giuseppe.

3

{

1]

*

Dy, GRivA Giuseppe, Via Vittorio Emanue-
le, 18,
Dr. Oppisio Mario, Via Vittorio Emanue-
le, 8.
Otorinolaringoiatri
Imperia,
Dr. DuraND Gaspare, Via Giardini.
Bordighera.
Dr. Verbun Eugenio, Via Vittorio Ema-
~ huele, 8.
Sanromao,
Dr. D& March; ia Vi
. Mar i
R co, Via Vittorio Ema-
Ventimigiia,
: vaUN Eugenio,

S Via Vittorio Emanue-

LIVORNO

Livorno.
Dr. CapiTani Icilio, Scali Ugo Botti, 2.
Dr. Casaenr Odoardo, Via Magenta, 8.
Dr. QUARANTORSI Cleomene, Via Enrico
Mayer, 18.

Portoferraio.
\ Dr. Lagur Augusto.

Oculisti
Livorno.
Prof. Dr. Baguis Elia, Via Marradi, 35.
Dr. Parpbucci Mario, Via del ‘Fante, 3.

Otorinolaringoiatri
Suvereto di Livorno.
Dr. CurmErIct Luigi.

LUCCA

Odontoiatri

Altopascio,
Dr. Piggaia Giovanni Leo.

Viareggio.
Dr. GiurFriDA Giuseppe.

"MANTOVA

Odontoiatri
Mantova.
Dr. ConsorLo Giuseppe.
Dr. LasagNa Romolo, Via Marangoni, 4.
Dr. Mazzgr Cario, Via Massari, 5.
Dr. PoNciLUPPI Ermondo, Via D. Fernel-
li, 3,
Dr. PREDART Maria.
Dr. VENERI Loris, Via Oberdan, 19.
Dr. Zagnt Giuseppe, Via B. Grazioli, 32.

Oculisti
Mantova.,
Prof. Dr. Ferr1 Dante, Via Grazioli, 5.
Prof. Dr. PrREvEDI Guido, Via Cesare Bat-
tisti, 14. 1

Otorinolaringoiatri
Mantova,
Dr. Finzr Giuseppe, Via Accademia, 4.
Dr. Fuccr Francesco, Via Carlo Poma. 15.

Dr. ZappParoLl Luigi, Corso Vittorio Ema-
nuele, 103,

MASSA - CARRARA

- Odontoiatri
Carrara.

Dr. Looovicr G. Battista, Via Lunenge.
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]

MATERA

Odontoiatri
Matera.
Dr. MARINARO Domenico.

Matera.
Dr. Lo Russo Stefano.

MESSINA

Odontoiatri
Mesgsina,
Dr. Tobaro Francesco, Via dei Verdi.

Oeculisti
Dr. La RosA Vincenzo, Via Pavia.
Prof. Dr. ScurLrLicA Francesco, Via Orato-
rio della Pace,

Otorinolaringoiatri

Dr. CaminiTr Carmelo Aleide, Via Verdi, 57.

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

Dr. VaLseEccHI Virginio, Via Ugo Bassi, 120.

MILANO

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

Odontoiatri
Milano. ;
Dr. BiAGiNI Giovanni, Via Aversa, 17.

Monza. ’ :
Dr. Bonsacrio 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
Nauapoli.
Dr. CorroLAa Antonio, Via Cesario Conso-
le, 3.
Dr. DE Noraris Ferdinando, Via Cappella
Vecchia, 6.
Dr. DonNaTo Carlo, Via R. De Cesare, 7.

Dr. GIUFFRE Vincenzo, Via Santa Brigi-

da, 76. .

Dr. Izzo Giuseppe, Via S, Arcangelo a
Baiano. '

Dr. Lirro P., Via 8. Luciza, 15,

Dr. Masuccr 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, 113,

Sparanise.
Dr. GranpE Francesco.

Otorinolaringoiatri
Sparanise.
Prof, Dr. D1 Lauro Espedito, Riviera di
Chiaia, 84,
Prof. Dr. JaNNUzz1 Silvio, Via 8. Spirito di
Palazzo, 31,

NOVARA

Odontoiatri
Novara.

Dr. BorriNi Francesco.
Dr. SceNprATI Daniele.

Oculisti
Novara.
Dr. Prof. LADDONI Giovanni, Ospedale Mag-
giore.
PADOVA
; Oculisti
Padova.

Dr. ZoLpaN Luigi, Via Altinate, 69.

QOtorinolaringoiatra
Padova.

Prof. Dr. RUBALTELLI Enrico, Via Gabelli, 17.

PALERMO

Odontoiatri

Palermo, _
Dr. AVELLONE Pietro, Via XII Gennaio, 19
Dr. Cimino Giuseppe, Via Villaermosa, 6.
Dr. D1 CarrLo Giovanni, Via Roma.
Dr. GARLO Paolo, Largo Santa Sofia, 1.
Dr. MiLazzo Carmelo, Piazza G. Verdi, 22
Dr. Nicosia Antonio, Piazza Aragona, 4.
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Dr. Pezzor1 Renato, Piazza Castelnuovo, 11.

Dr. Piazza GArGano Giovanni, Piazza S. Do-
menico, 238.

Dr. Pizzuto Francesco, Via Villareale, 32.

Dr. RipoLLA Achille, Via Rosolino Pilo, 12,

Dr. TEmPESTINI Elio, Via Magueda, 200.

Oculisti

Palermo.
Dr, BELLINA Gregorio, Via Celso, 14,
Prof. Dr. Cucco Alfredo, Via Villafranca, 20.
Prof. Dr. DE Bono F. Paolo, Via Stabile, 120.
Dr. LA Praca Gaetano, Via Stabile, 155.
Prof. Dr. Lonco Salvatore, Corso Secina, 941,
Prof. Dr. STELLA Pietro, Piazza Castelnuo-

vo, 4.
Otorinolaringoiatri

Palermo.
Prof. Dr. ALAGNA Gaspare, Via Roma, 471.
Dr. CamPo Francesco, Via Stabile, 109.
Dr. FERrUZZA Gaetano, Via Lincoln, 96.
Prof. Dr. ZanoLa Aurelio, Via Rodi, 1.

PARMA

QOdontoiatri
Parma.,
Dr. ALBerT! Silvio, Via Farini, 52.

Oculisti
Parma. x
Prof, Dr. CanpiaN Ferruceio, Viale Umber-
’ to I.
Prof. Dr, CArm1 Alberto, Via San Biagio, 1.

Otorinolaringoiatri

f. Dr, LasAGNA Francesco, Piazzale Cer-
vi, 17.

PERUGIA

QOdontoiatri

- Oculisti

- Eerugia,

- Prof. Dr. G i

= A0E Dr, GIANNANTONI Camille, C -
. , Corso Van

PIACENZA
QOdontoiatri
Pigcenza.
Dr. Cavanna GoBpl Ettore, Via San Mar-
" eo, b.

Dr. MisTRALETTI Umberto, Via Chiapponi.

Castelsangiovanni.
Dr. PaTrioL! Giuseppe.

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

Dr. Paori Gaetano, Borgo Stretto, 5.
Dr. SERRI Scipione, Via Vitt. Emanuele, 4.

Bientina.
Dr. MarcuiANI Pilade.

PISTOIA

Otorinolaringeiatri
Pistoia.
Dr. CasaNuova Mario Augusto, Via della
Madoenna, 9,

POLA

Odontoiatri
Pola.
Dr. Stocco Francesco.

Oculisti
Pola.
Dr. DE PiERA Mauro,

wtorinolaringoiatri
Pola.

Dr. Mazzaro Elvino,

REGGIO CALABRIA

Odontoiatri
Reggio Calabria.
Dr. RETEZ Romeo Stefano, Corso

Vittorio
Emanuele. :

Oculisti
Reggio Calabria.
Dr. DE Logu Antonio.
Dr. Prof. LaGaNA Domenico.
Prof. Dr. STir.o Antonio Gallico.

Otorinolaringoiatri
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. PiErLUIGT Antonio, Corso Trieste, 141,

Dr. ErcorANt Alberto, Large Magnagre-

cia, 3.
Oculisti
Roma.

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

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

Prof. Dr. NEUSCHULER Ignazm, Via Regina
Elena.

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

Otorinolaringoiatri
Roma.
Prof. Dr. TurTUR Giuseppe, Via XX Set-
tembre, 95.
Dr. CiporrLon: Silvio,
zo, 297.

Rien-

Vial: Cola® &

ROVIGO

Odontoiatri
Rovigo.

Dr. BENATTI Boris.
Dr. Borenninti Alberto,

Adria.

Dr. FERRONI Giuseppé.
Dr. Giorpant Nazzareno.

SASSARI

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

SAVONA

Odontoiatri
Savona.

Dr. Cav. Uff. GASTI Giuseppe, Corso Prin-
cipe Amedeo, 2-5.

Dr. Comm. PagGr Poggio, Via Paleocapa, 3.

Dr. VEIRANA Giuseppe, Via Guidobono, 8&0.

Otorinolaringoiatri
Savona.
Dr. LanFranNco Enrico,
Diaz, 4-4,

Piazza Armando

SIENA

Odontoiatri
Stena.
Dr. Marzano Pasquale, Via di Citta, 3.

Otorinelaringoiatri
Siena.
Dr, Prof. BELLUCCI Luigi.
SONDRIO
Odontoiatri
Sondrio. '
Dr. Orrant Leone, Via XXVIII Ottobre, 8
TARANTO
Odontoiatri
Taranto.

Dr. BarBARO Vincenzo, Corso Umberto.

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

Dr. SanTosTAs: Carlo.

Dr. VitanTonio Natale, Corso Umberto.

Oculisti
Taranto.
Dr. Carbuccer Vineenzo, Via d’Aquino.
Prof. Dr. MaRIicosci Alessandro, Via di
Palma.
Dr. MariNosct Raffaele, Via Regina Ele-
na, so.
Prof. Dr. VILLASEVAGLIOS Giovanni, Via De
Cesare, 1.
Otorinolaringoiatri
Taranto.

Prof. Dr. BiasoL1 Alcide, Via due Mari, 18.
Dr. Bartista V., Via Cavour, 27.
Dr. NATaLe V., Piazza Massari, 5.

TERAMO

Odontoiatri
Teramo,
Dr. Bianco Giuseppe.
Dr. Saccont Agostino.

TORINO

Odontoiatri
Torino,
Dr. BuJaTTr Giovanni, Corso Vinzaglio, 104:
Prof. Dott. Casorrr Luigi, Via Roma, 18
(Palazzo Ist. Naz. Ass.).

Dr, Favero Emilio, Via Camezana, 10.
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Dy, Prof. GroReLLI Giulio, Via 8. Quin-
tino, 18.

Dr. MarazziNA C,, Via Volpiano, 5.

Dr. OrroLENGHI Renato, Via Sacchi, 58.

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

Dr. TOMMASINELLI
Emanuele, 20,

Vezio,

Oculisti

Torino.
Dr. CarraraTTi C., Corso Oporto, 47,
Dr. CanTi Carlo, Via Madama Cristina, 6.
Prof, Dr. Corrapo Antonio, Via Juvara, 19.
Prof. Dr. FumacaLLt Arnaldo, Via Lamar-
mora, 28.
Dr. GARzINO M., Via Mazzini, 2.
Prof. Dr. GrinenoLo Federico, Corso Opor-
to, 21.
Dr. Levi M., Via Maria Vitoria, 21.
Dr. Morint Egidio, Via Carlo Alberto, 18.
" Prof. Dr. Mosso Giacinto, Via Cibrario, 1.
Dr. Orsit Luigi, Via XX Settembre, 17.
Dr. Peccuio Teobaldo, Corso Vittorioc Ema-
nuele, 19,
Prof. Dr, PiccALUGA Sirio, Via XX settem-
bre, 60.
Prof. Dr. PissarerLro Carlo, Corso Vinza-
glio, 21.
Dr. PRECERUTTI-TAPPARELLI Gioacchino, Via
Principe Amedeo, 29.
Prof. TIRELLI Gaspare, R. Clinica Oftalmica.
Dr. Toso G., Via S, Secondo, 15.
Prof. Dr. VAaLL1 Oreste, Via Nizza, 27.
Dr. VAUDETTI S., Via Cernaia, 18.
Prof. Dr. VERDERAME Filippo, Corso Opor-
to, 31-bis.

1?; ) Otorinolaringoiatri
-‘??{_l?j;,}hrrmuom: Enrico, Via Santa Chia-
" Prof. Dr, BRuzzoNE Carlo, Via Davide Ber-
.,_:_t.olo!:ti, 2.
- Prof. Dr. Casassa Adolfo, Via Principe Ame-
~ deo, 52,
Prof. Dr, Dionisio Ignazio,
glio, 10.
Prof, Dr. Donapgr
19-his.
FerrERO A, Via Goito, 6.
3 Dw G., Corso Oporto, 5.
. Dr, ‘
HCIfMIT'h Arnaldo, Corso Oporto, 40,
NI Pietro Teobaldo, Via Plana, 11,
Meaxo Carlo, Via della Rocca, 6.

=¥ Panvesy
: sLESTR] iy
6 di -c"l‘tan“_ 5 NI Ernesto, Corso Roe-

Corso Vinza-

Giovanni, Via Mareo Polo,

Piazza Vittorio

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

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

Dr. Vass1 C., Via Santa Chiara, 20.

TRAPANI
Otorinolaringoiatri
Trapant.
Dr. SAMMARTANO Mario, Via Merce.
TRENTO
Odontoiatri

Trento.
Dr. AcosTiNI Fortunato,
Dr. LacumMANN Carlo, Piazza Silvio Pelli-
co, 2,
Dr. RigH: Ferruccio, Via Belenzani, 27.
Dr. SeEpp1 Cesare, Via Gazzoletti.

Arco,
Dr. PENNECHER Ercole.

Cavalese,

Dr. BROSECHINI Giuseppe.
Levico.

Dr. CALIRI Ifederico.
Rovereto.

Dr. Somyansm Mario,

Dr. ZanwNing Gino.

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

Otorinolaringoiatri
Tvento.
Dr. Cav. BanrFicH1 Tullio, Via Roma, 33.

Prof. Dr. GARBINI Giuseppe, Via S. Maria
Maddalena, 10.

Dr. MAESTRANZI Dario, Via Rosmini, 25.

Dr. Cav, Marr1 Giuseppe, Via Oss. Muzzu-
rana, 16.

TREVISO

Oculisti
Treviso.

Dr. Brrris Andrea, Via F. Filzi, 12.

TRIESTE
e Odontoiatri
T'rieste,
Dr. CHIUMINATTO Luisa, Via 8. France-
sco, 20,
Dr. FERRAGUTI Alessandro, Via Coroneo, 10.

— XIII —



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

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

Dr. OrrocuIAN Giuseppe, Via 80 Ottobre, 17.
Dr. REBEZ Bruno, Via G. Gallina, 2.

Dr, Rosanz Giuseppe, Via 8. Nicold, 33.

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

Dr. ManzuTto Giuseppe, Via Roma, 22.

Oterinolaringoiatri
Trieste.
Dr. Rocco Antonio, Via Mercato Vecchio, 3.
Dx. Cav. MonTiNI Giovanni, Via Cesare Bec-

caria, 8.
UDINE
Odontoiatri
Tolmezzo.
Dr. CanDUssio Piero, P.zza XX Settembre.
Udine,

Dr. DaMiaNt Domenico.
Dr. CLONFERO Erminio.

Otorinolaringoiatri
Udine.
Dr. PELLIZZO Francesco, Via Rivis, 32,
Oculisti
Udine. ;
Dr. Sovzio Michele, Via Rivis, 32,
VARESE
Odontoiatri
Varese.

" Dr. BERTOLI Romeo.

Dr. Franz1 Cesare.

Dr. GUSCETTI Severo,

Dr. MiINGARELLI Lido.

Dr. Riva Gian Pietro.

Dr. BARBEDO Vincenzo, Via Piave, 2.
Gallarate.

Dr. OrELLI Franco,
Dr. PatariNo Alfonso,

Tradate.

Dr. CoopmaNs DE Jorpr Luigi.

Oculisti

Varese,

Dr. MorerTI Ezio.
Latino.

Dr. MARGARITELLA Riceardo, Viale Umber-

to I, 18.
Otorinolaringoiatri

Varese.

Dr. RoveErA Santo.
Dr. Storr Giulio,

Somma Lombarda.
Dr. BURATTI Pasquale Achille.

VERCELLI

Odontoiatri
Vercelli.
Dr. PozzoLo Carlo Alberto,

Oculisti
Vercelli.
Dr, PaganN1 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, DErLLa Cuiara Alfonso, Piazza Duomo.

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

Dr. SaGramoso Alberto,
ra, 13,

Via Santa Chia-

Bardolino.
Dr. PEpuzzi P,

Legnago.
Dr. BonrFanTE Ugo.

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

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

Arzignano.
Dr. VERONESE Giuseppe.

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

; Otorinolaringoiatri
Vicenza.

Dr. Basso E., Via Racchetta, 5.

Dr. BoEr Antonio, Via Carpagnon, 13.

VITERBO

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

che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

(esclusi quelli dell’Istituto Nazionale Fascista Previdenza Sociale)

Case specializzate per malattie pol-
monari :
MIAZZINA (NOVARA). .
Casa di eura per malattie polmonari Eremo:
viduzione del 30 % sulle tariffe in vigore, fino
al 2 febbraio 1939.

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

Case specializzate in ostetricia e gi-
necologia :
BARI

Clinica Privata Prof. F. D’Erchia, Via M.
Signorile, 2: riduzione 30 % sulle tariffe in
vigore.

CAGLIARI

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

ROMA
Guardia Ostetrica Permanente « Ernesto
Pestalozza »: riduzione del 50 %, 30 %, e 20 %
sulle tariffe in vigore.

Case per cure otorinolaringoiatriche :
ROMA
Casa di cura gia del Prof. T. Mancioli, Via
Ferruceio, 7: riduzione del 30 % sulle tariffe
in vigore,
TREVISO
Casa di cura Prof. P. Brisotto, Ponte Gari-

baldi: riduzione del 30 % sulle tariffe in vi-
gore,

Case specializzate per malattie ner-

vose :
PADOVA

eh_iCaaa di. Culra La Salutare (localitd Alti-
s::}t: riduzione .del 20 % sulle tariffe in

gﬂu Per cure chirurgiche :
: CAGLI
cﬂa di cura =

Prof, Gino Baggi .
Benedetto: rigy,; no Baggio, Piazza §,
o to: riduzione 30 % sulle tariffe in iy

FIRENZE

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

MODENA

Casa di cura chirurgica Prof. Marchetti, Via

" Giardini, 20: riduzione 30 % sulle tariffe in

vigore,

NAPOLI

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

REGGIO EMILIA
Casa di Cura Villa Ida del Prof, Dr. Giu-
seppe Zironi: riduzione 80 9% sulle tariffe in
vigore.
S. SEVERO (F0GGIA)
Clinica Troiano, Viale della stazione: ridu-

zione 30 % sulle tariffe in vigore.

STRADELLA (PAvIA)

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

TREVISO

Casa di cura chirurgica Villa Bianca, Prof.

A, Grollo: riduzione 30 % sulle tariffe in vi-
gore, :

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

ABBAZIA (FIUME)

Casa di cura Dr. Horwat: riduzione 30 % e
50 % sulle tariffe in vigore.
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BOLOGNA

Case di salute La Politecnica, Piazza Um-
berto I, 9: riduzione 80 % sulle tariffe in vi-
gore.

— Villa Rosa, Via Castiglione, 193.

— Villa Verde, Via Mamolo, 45,

BRESCIA

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

CALTANISSETTA
Casa di cura del Dr, Ballati: riduzione 30 %
sulle tariffe in vigore.

CATANIA

Istituto medico del Lavore, Via De Felice, ,

37: gli assicurati con polizze popolari paghe-
ranno L, 10 per una visita una volta I’anno.

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

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

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

GENOVA
Policlinico del Lavoro, Via Benedetto XV:
gli assicurati con polizza popolare pagheranne
I.. 10 per una visita una volta ’anno.
— Istituto medico per inalazioni del Dott.
Bruno Oxilia, Via XX Settembre, 1-2: ridu-
zione 30 % sulle tariffe in vigore.

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

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

MILANO
Casa di salute Villa Porpora, Via Eugenio
Carpi, 80: riduzione 30 % sulle tariffe in vi-
gore.
NAPOLI
Sanatorio Carle Forldnini: riduzione 30 %
sulle tariffe in vigore e diaria ridotta di L. 20,

—— ——

PALERMO

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

~ PAVIA .
Casa di cura Prof. Eugenio Morelli, Piazza
XXIV Maggio: riduzione 80 % sulle tariffe in
vigore. ’ :

— Ospedale Policlinico S. Matteo: riduzione
30 % sullet ariffe in vigore, fino al 1° apri-
le 1938.

REGGIO CALABRIA

Ospedali riuniti G. Melacrino e F. Bianchi:
riduzione 20 % e 30 % sulle tariffe in vigore.

ROMA

Istituti Fisioterapici Ospedalieri:

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

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

— Policlinico del Lavoro, Via Ripetta, 180:
visita completa gratuita una volta I'anno agli
assicurati con polizza popolare, e beneficio gra-
tuito in ogni tempo delle varie prestazioni del
Policlinico.

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

S. PELLEGRINO TERM, (BERGAMO)

Casa di regime del Dr. Merino Quarenghi:
riduzione 20 % e 25 % sulle tariffe in vigore.

TORINO

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

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

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

TRIESTE
Casa di cura di Duttogliano: riduzione del
20 % e 10 % sulle tariffe in vigore.

VARESE "
Clinica privata La Quiete: riduzione 80
sulle tariffe in vigore, fino al 16-11-1938.
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STABILIMENTI TERMALI

che concedono facilitazioni ai nostri assicurati

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

ABANO TERME (PADOVA)

atabilimento Hotel T'rieste € Vittoria. — Ac-
que clorurate-sodo-solfo-caleiche a 8’?” 6. —
Fanghi naturali valeaniei minerali, utili per af-
fetti da artritismo cronico - tubercolosi ossea -
eczemi - reumatismi cronici e secondari - malat-
tie ginecologiche - rinofaringiti - malattie del
ricambio, ecc.

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

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

Riduzioni: A tutti gli assicurati: Due Torri,
' riduzione 50 % visita medica, 26 % sulle tariffe
in vigore, di tutte le eure 20 % importo pen-
sione: Morosini, 18 % importo pensione ca-

i tegoria B.

a ACQUA SANTA (AscoLi PICENO)

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

_ Indicazioni: Artriti croniche - malattie del

| ricambio - malattie della pelle - respiratorie.

Ridusione: 25 % grotta sudatoria e fanghi
§09% sui bagni.

BOGNANCO (Novara)

Acque bicarbonate magnesiache radioattive,
| utlli per affetti da stitichezza - epatopatie cro-
I niche - colecistiti.

_ Riduzione: A tutti gli assicurati riduzione
» 509 sulle tariffe in vigore,

i
.

A CALITEA (Robr GEO)

W, ;.‘»?;a clorurn!‘.e sodiche deboli e forti, utili
- Per affetti g, stitichezza - epatopatie croniche

-u1 .-",- Heeis “‘
Lo %mi:

0% gl
‘-

!} tu.tti gli assicurati riduzione
tariffe in vigore.

CARAMANICO (PESCARA)

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

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

CHIANCIANO (SIENA)

Acque bicarbonato - solfato - calcico - ma-
gnesiache ricche di acido carbonico da 29 a
38.5° per bibita e bagni. :

Affezioni delle vie biliari, della disfunzione
della cellula epatica e dei fenomeni morbosi
ad esse collegati, '

Trattamento balneoterapico delle manifesta-
zioni ipertensive.

Fangoterapia delle affezione dolorose del
fegato.

Riduzioni: agli assicurati sia in forma or-
dinaria che collettiva riduzione del 10 % sul-
le normali tariffe di abbonamento al Parco del-
le Fonti (bibita) ed ai bagni di 1" e 2° classe.

Per gli assicurati in forma popolare la ri-
duzione di cui sopra comprendera anche i ba-
gni 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 uricemica, calcolosi reno-vesei-
cale, gotta, cistopielite,

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

A Fiuggi & stato istituito un uffieio di rap-
presentanza ¢ propaganda che ha la sua sede
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preso lo Stabilimento della Fonte Veechin e
dove gli assieurat dell’ I. N. A, potranno rivol-
gersi per informazioni ed assistenza mecessaria

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 (P1sTo1a)

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

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

MONTECATINI (PISTOIA)

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

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

MONTEGROTTO TERME (PADOVA)

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

Uniche Premiate Terme Prelstorlche

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
209 1* classe; 15 % 2* e 8" classe, sull’im-
porto della pensione, cure, visita mediea, am-
missione e tassa soggiorno.

PORRETTA (BOLOGNA)

Acque salsobromoioniche aclorurate sodiche-
solfuree, utili per affetti da stitichezza - epato-
patie ctroniche - 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 - tubercolosi ossea - eczemi
- nevriti - reumatismi cronici e secondari - ma-
lattie ginecologiche - rinofaringiti - malattie
del ricambio, ece.

Riduzioni: Agli assicurati in forma ordina-
ria e collettiva 20 9% 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 (Pinzza Roma) funziona umn
uffieio speciale diretto dal eav. nfl. Gilberto Gi-
berti al quale gli assicurati potranno rivolgersi
per informazioni.

SAN CASCIANO BAGNI (SIENA)

Acqua solfato-caleio-carbonica da 80 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 caleico magnesiaca
a 22°C,, utili per affetti da ipercloridria - ato-
nia gastrica - gastroenterite cronica.
Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
25 % sulle tariffe in vigore.

S. CESAREA (LECCE)

Acqua solfocarbonato calcica a 33°C. Fan-

ghi vegeto minerali, utili per affetti da artri-

tismo cronico - tubercolosi ossea - eczemi - -

nevriti - reumatismi cronici e secondari - ma-
lattie ginecologiche - rinofaringiti - malattie
del riecambio, ece.

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

SARDARA (CAGLIARI)

Acqua bicarbonato sodica a 50, 58, 68°C,
utili per affetti da ipecloridria - atonia ga-
strica - gastroenterite cronica.

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

SCRAJO EQUENSE (NAPOLI)

Acqua salino-sulfurea utile per tutti gli af-
fetti da artritismo eronico - tubercolosi oss€d
- eczemi - nevriti - reumatismi cronici e 5€
condari - malattie ginecologiche - rinofarin
giti - malattie del ricambio, ece.

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

el e A B s
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TERMINI IMERESE (PALERMO)
Acque clorurato- sodiche-jodio-litio-ferro-radio

attive, ; :
Riduzioni 15 % 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 calcinsf, l:‘aibite e b?.-
gni, utili per affetti da ipercl.oradrla - atonia
gzistl.'ica - gastroenterite cronica. .

Riduzioni: A tutti ‘gl:li assicurati riduzione
95 % sulle tariffe in vigore.

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

IMPORTANTE. — Per oftenere le facilita-
sioni predette gli assicurati doyranno presen-
tare l'ultima quietanza di premio pagato pc.r
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 delP’LN.A. -
Servizio Contabilita Generale - duplicati di
quietanza.

Estero
EGITTO

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

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

. C) Riduzione del 30% sulle tariffe pra-
ticate da specialisti in ostetricia e ginecologia,
odontoiatria, otorinolaringoiatria, oculistica e
chimica clinica.

D) Estensione a tutti gli assicurati resi-
| dentl in Egitto delle facilitazioni concesse da-
- "_m;___‘aj-i_ﬂhhllimenti Termali, Ospedali e Case di
’ Oll;l. nel Regno d'Italia e Colonie.

Lor usufrutre delle concessioni di cui sopra
dwtgmi alla Rappresentanza Generale ozer
-Mrpim ed il Sudan, Alessandria d'FEgitto -
1, Via Re Fuad I.

. ALESSANDRIA D'EGITTO Ospedale Ita-
--,_‘ ¢ Benito Mussolini »; a tutti gli assicura-
: _le seguenti riduzioni sulle tariffe in vigore
gBenza e di tutte le cure che ivi si prati-
AB% (quindici per cento) per
; ,--_!pfclu.tc; 20% (venti per cento) per la
_ﬂlue; 15_% (quindici per cento) per la

< 'h nlausa‘ eil SQ% (trenta per cento) sulla
Per gli esami radiologict,

Ia prima

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

CONSULTORI MATERNI (L. 5 a visita).

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

CONVALESCENZIARI DIRETTAMENTE
GESTITI (diaria di L. 20).

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

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

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

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

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

Per essere accolti nei Centri sanatoriali, net
Convalescenziari e negli Stabilimenti termali
dell’Istituto Nuazionale Fascista della Previden-
za Sociale, g}li assicurati dovranno trivolgere
domanda alla Direzione Generale dell’lstituto
predetto in Roma, Corso Umberto n. 289, cor-
redate dei seguenti documenti:

1. Certificato medice che attesti lo ma-
lattie del soggetto, la indicazione del tipo di
cuth pid conveniente al soggetto stesso e che
Vassicurato é esente da malattie infettive, o co-
mungque trasmissibili, o da sindromi mervose.

2. L'ultima quietanza dell’I.N.A. per dimo-
strare che l'assicurato & al corrente con il pa-
gamento dei premi.

Allatto dell'ingresso, Vassicurato, per pro-
prio conto, provvederd e corrispondere all' Am-
ministrazione dello Stabilimento di cura, eui

verrd assegnato, l'importo della retta o diavia
stabilita,

—'TXTX——
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CENTRI E CONSULTORI DI IGIENE
E DI MEDICINA PREVENTIVA DELL’ L N. A.

PIEMONTE MARCHE E DALMAZIA
Torino - Centro e Consultorio, Via Maria Vit- Ancona - Centro e Consultorio - Piazza Maz-
toria, 1. zini, 13.
Alessandria - Consultorio, Via Roma, 14, Ascoli Piceno - Consultorio - P.zza del Popolo, '
Asti - Consultorio, Piazza Medieci, 16. Ang. Via Archivio, |
Mucerate - Consultorio - Via Rieci, 2.
LOMBARDIA Pesaro - Consultorio - Via Rossini, 2.

.
— P

Zara - Consultorio, Calle Larga.
Milano - Centro e Consultorio, Piazza Diaz, 6. :
Bergamo - Consultorie, Via C. Camozzi, 33. LAZIO ED UMBRIA
Brescia - Consultorio, P, Vittoria, I.N.A.
Cremona - Consultorio, Via Campi, 1.

i,

Roma - Centro presso il Servizio Sanitario del-
la Direzione Generale.

Legnano - Consultorio, Corso Vitt. Eman,, 6.  Consultorio, Via del Tritone, 142. .
Pavig - Consultorio, Corso Mazzini, 3. Viterbo - Consultorio, Corso Vittorio Ema-
: nuele, 2

VENEZIA TRIDENTINA Terni - Consultorio, Corso Tacito.
Borléar;ca - Centro e Consultorio, Via Rosmi- CALABRIA E SICILIA
] [
Bressanone - Consultorio, Via Roma, b. Agrigento - Consultorio, Via Roma, 291,
Rovereto - Consultorio, Presso 1’Agenzia Prin- ° Caltamissetta - Consultorio, Via Vittorio Ema-
cipale. X nuele, 2.
Trento - Consultorio, Via Belanzani, 14. Catania - Consultorio, Via A. Mussolini.

Catanzaro - Consultorio, Scesa Leone.

VENEZIA VENETA E GIULIA Cosenza - Consultorio, Corso Mazzini.

Enna - Consultorio, Corso Vittoric Emanue-

Padova - Centro e Consultorio - Piazza Spa- le, 80.

lato, 1. Messina - Centro e Consultorio, Via C. Co-
Belluno - Consultorio, Via Garibaldi, 7. lombo, 40,
Fiwme - Consultorio, Via XXX Ottobre. Palermo - Consultorio, Via Maquela, 200.
Treviso - Consultorio, Via Vittorio Emanue- Raguse - Consultorio, Via M. Coffa, 12.

le, 29. 5 Siracusa - Consultorio, Via dei Mille.
Trieste - Consultorio, Via G. Carduecci, 2. Reggio Calabria - Consultorio, Corso Garibaldi.
Verona - Consultorio, Via Anfiteatro, 10. Trapani - Consultorio, Via Torrearsa.
Vicenza - Consultorio, Piazzale Roma, 11.

SARDEGNA
EMILIA : Cagliari - Centro e Consultorio, Via Roma, 73.

Piacenza - Consultorio, Piazza Cavalli, Nuoro - Consultorio, Via Garibaldi, 81.
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Consigli agli assicurati

LA POLMONITE: MALATTIA STAGIONALE

Ormai Orione in questo ultimo scorcio
d’inverno scende basso all’orizzonte nelle
lunghe notti stellate. La sua Cintura, che
gia splendeva fin quasi allo Zenit, passa
ora inosservata al di sopra delle colline
che verso occidente ammiriamo dalla no-
stra finestra. Ma il freddo si fa ancora
sentire ed in certe notti limpide la tra-
montana passa sibilando per ogni dove,
portando con seé la sensazione del gelo
e dei campi di neve dalle montagne ap-
penniniche che, in questi mesi, sonnec-
chiano tranquille sotto il morbido man-
tello di ermellino.

Eolo deve avere aperto gli ultimi otri
messi in serbo per la stagione e Borea
soffia a pili non posso. Uscire di casa la
mattina per tempo diventa un vero pro-
blema con una tramontanina che taglia
la faceia ed un noioso raffreddore che da
due mesi non vuole andarsene. Quest’ul-
timo, partito dalla gola & poi passato al
naso per tornare successivamente alle
fauei, Il colluttorio, usafo senza costan-
za, ha attenuato per un po’ le spine della
gola; ma dopo una settimana queste si
son fatte sentire pilt forti di prima.

Si vede proprio che i bacilli nella no-
stra bocea vi si sono abituati e eci si tro-
vano a loro agio, come a casa loro,
nascosti tra le anfrattuosita delle ton-
sille e quelle delle gengive 6 meglio an-
cora in un recesso del tartaro dentario
nell’intestizio tra un dente e P'altro. Un
vecchio maniero abbandonato presenta,
dalla nicchia per la vedetta sulla torre
ai sotterranei delle prigioni, meno na-
scondigli per un uccellaccio rapace di
quanti non ne possieda la nostra boceca
trasandata per tanti bacilli di natura so-
spetta.

La cosa poi diviene pili pericolosa in
alcuni mesi invernali, quali febbraio e
marzo, allorcheé i continui sbalzi di tem=
peratura possono facilitare la virulenta-
zione e la propagazione di bacilli appa-
rentemente innocui.

Proprio cosi; perché molti non sanno
come i germi di alcune malattie respi-
ratorie abbastanza innocue, quali ad
esempio I'influenza, possano trasformar-
si in un agente causale della polmonite,
oppure I'agente specifico della malattia
permanecre a lungo latente nelle prime
vie respiratorie. Infatti questa malattia
riconosce, per fattore determinante, non
uno solo, ma parecchi germi che possono
essere entrati con I’aria pitt pacifica nel-
la nostra bocea e vi si sono moltiplicati
tranquillamente,

Ma, come il leone del circo ricorda al-
I'improvviso di essere figlio del re del

deserto, cosi il diplococco di Fraenkel,
divenuto saprofita boccale, un brutto

giorno si ricorda dei suoi sinistri poteri
atavici e si fa in quattro (cioé si molti-
plica generosamente) per aggredire il
suo ospite. Se poi il diplococco segua per
I'invasione del polmone la via aerea, op-
pure, giunto alla fine dei bronchioli, pro-
vochi un’infiammazione interstiziale pe-
rivascolare od anche non preferisca me-
glio la via emolinfatica & cosa dubbia;
quello che certo perd & che in poche ore

riesce a diffondersi ad un intero lobo

polmonare cioé ad un buon terzo od alla
meta di un polmone.

A complicare la faccenda & da tener
presente il fatto che lo stesso diplococ-
co lanceolato di Fraenkel sopraricorda-
to & un’idra da molte teste perche, come
preconizzarono gli studi di Foa in Ita-

— 9
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lia e le ricerche eseguite negli anni
scorsi in America hanno dimostrato, esi-
stono mon meno di quattro varietd di
tali diplococchi differenziabili con l'agT
glutinazione. I tipi T e II sarebbero 1
pit frequenti tanto che costltun'e!:)l?ero
circa il 60 % di tutte le polmoniti. 11
tipo IIT & piu virulento ma a‘z'ort?nata-
mente abbastanza raro. Infatti puo (%are
una mortalitd molto alta fino a raggiun-
gere il 40 % nei colpiti da questa va-
rietd: da alcuni studiosi esso € stato
:dentifisato con il diplo-streptococco mu-
r0s0. Sebbene abitualmente raro, in al-
cune speciali epidemie questo pericqi?SfJ
germe ha colpito il 35 % dei polmonitici.
Infine il TV tipo detto anche tipo « X »
sarebbe un insieme eterogeneo di nume-
rosi stipiti anch’essi ospiti, abitualmente
innocui, della bocea.

Piu rare, ma non eccezionali, sono le

polmoniti provocate dal bacillo di Fried-
lander, dal micrococco catwrvale o dai
comuni piogeni quali lo streptococco o
lo stafilococeo oppure associazioni di uno
dei tipi riferiti come il beacillo dell’in-
fluenza, lo streptococco emolitico, ecc.
_ Per nostra fortuna, pero, perché si
sviluppi la polmonite, non é sufficiente la
presenza nelle alte vie respiratorie di un
diplococco; questo costituisee un perico-
lo; ma altri fattori predisponenti indivi-
duali o familiari o cause perfrigeranti
costituiscono un ottimo contributo allo
sviluppo della malattia,

Poiche nessuno di noi pud avere la
presunzione di essere immune da que-
ste predisposizioni, da quanto abbiamo
dett? ne conseguira la seguente norma
Ipratu.:a: l,').ol')biumo curare attentamen-
s
ratorie B s o h{ e‘ e a.te.vm res!:nT
diﬂn raffreddore di jl e

y : naso o da una ton-

_ imlmﬁ 8i anlnidino insidiosamente,
Per il fatto che la polmonite non

8, le precauzioni dovranno

A& immunj

essere maggiori in coloro che hanno sof-
ferto in passato di una polmonite.

Gia abbiamo accennato alle correnti
d’aria come fattore provocante lo svi-
luppo della malattia; questi mesi di tra-
passo stagionale con brusche oscillazioni
di temperatura, causa di cicloni meteo-
rologici, sono specialmente propizi a
bruschi raffreddamenti.

Altro elemento predisponente alla pol-
monite & I’etd; sappiamo che nei giovani
al di sotto dei venti anni e verso i 50-60
anni il pericolo & nettamente maggiore;
e percid in tale epoca di vita i riguardi
devono essere maggiori, Indagini meteo-

rologiche recenti hanno dimostrato che

& nocivo specialmente, oltre al vento,
I’alto valore igrometrico dell’aria, quan-
do cioe soffia Austro e nebbia e plogge
si alternano nella stessa giornata.

Sono i giorni stanchi di fine inverno,
quando in cittd anche il marmo delle
gradinate trasuda umido, le ringhiere
sono bagnate:; e per la campagna poi
tutto stilla acqua, dai rami scheletrici
delle piante ai fili d’erba, dalle siepi alle
lunghe campate dei conduttori elettrici
che tagliano sul cielo la bassa cortina
delle nuvole sfrangiate, In questa sta-
gione tutte le strade, specie quelle se-
condarie, sono coperte di melma; i ra-
gazzi uscendo di scuola giuocano nelle
pozzanghere, i piedi s’impattumano nel-
la mota e 'umidita entra da tutti i pori
nel corpo.

Probabi]mente in tali condizioni, ad
aria quasi satura di vapor d’acqua, es-
sendo ostacolata la mnormale perspira-
zione cutanea, le mucose si congestio-
nano provocando una virulentazione dei
germi i quali in tal modo trovano pil
facilmente le vie aeree profonde. Ricor-
do in proposito alcune esperienze pra-
ticate negli animali le quali hanno di-
mostrato come I'attecchimento dei germi
batogeni inalati sia possibile solo con
atmosfera saturata di vapore acqueo.
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Cio conferma la statistica che ci indica
i mesi di febbraio e marzo come i pilt
pericolosi per la polmonite; si dovra
percio evitare di camminare a lungo per
le strade bagnate in queste giornate,
specie da parte di coloro che sono pre-
disposti alle malattie respiratorie o raf-
freddati, usando sempre calzature im-
permeabili,

Un’altra causa predisponente, a torto
dimenticata, & 1'affollamento eccessivo
in locali chiusi; quali i caffé ed i cine-
matografi, mentre sono di fatfo quelli
preferiti in ques > lunghe serate; le no-
stre mucose soffrono di quel caldo umi-
do, che alla prima impressione fa quasi
piacere; ma vengono maggiormente ir-
ritate dal fumo, immancabile compagno
dei passatempi notturni.

La vicinanza di un malato o di un
convalescente di polmonite dovra essere
evitata, specialmente da quanti soffrono
di tonsillite o di rinofaringite, perche
durante tali infiammazioni la barriera
protettiva delle tonsille viene molto di-
minuita, Naturalmente tutti gli oggetti
ed i rifiuti organici provenienti dai pol-
monitici dovranno essere tenuti a parte
e disinfettati accuratamente.

Riassumendo, per la profilassi della
polmonite dovranno essere combattuti
con scrupolo tutti i processi inflammato-
ri delle alte vie respiratorie, sara curata
’igiene della bocca e del vestito, evitata
la vicinanza di malati; una giusta ae-
reazione delle camere da letto e di sog-
giorno & poi indispensabile per le ra-
gioni sopradette. Infine utile comple-
mento profilattico sara quello di evitare
lunghe passeggiate nelle giornate e nelle
ore ventose ed eccessivamente fredde.

Nel chiudere queste brevi note non
posso non ricordare che la polmonite &
un fattore di notevole danno sociale e
sarebbe utile intraprendere una campa-

-

gna presso il pubblico per la prevenzione
di questa malattia. Poche cifre lo dimo-
strano, :

I decessi verificatisi fra gli assicurati
dell’ LN.A. nel quinquennio 1932-36,
come risulta in una tavola statistica
pubblicata I’anno scorso su questa Rivi-
sta, ¢i dicono che le malattie respiratorie
non tubercolari, e ciod sopratutto le pol-
moniti e le broncopolmoniti, hanno dato
955 decessi cioe il 13 % della mortalita
totale. Sono cifre le quali dimostrano la
diffusione della malattia che non ha fi-
nora trovato nell’igiene moderna mezzi
sufficienti di lotta.

Se passiamo alla piu grande famiglia,
la nostra Patria, vediamo che in Italia
muoiono ogni anno 30.000 persone di
polmonite, e spesso si tratta di soggetti
adolescenti o della piena maturita lavo-
rativa. Le nere guglie dei grafici ei di-
cono che in Italia, come negli altri paesi,
durante il 1° trimestre di ogni anno la
mortalitd & doppia, rispetto a quella dei
restanti mesi, e cio e dovulto sopratutto
alle malattie respiratorie.

Purtroppo non abbiamo statistiche
precise sulla morbositd ma si pud pre-
sumere che vi siano nella nostra Nazio-
ne oltre 100 mila persone che si amma-
lano di polmonite ogni anno; la perdita
delle giornate lavorative e la spesa per
Iassistenza medica costituiscono un
danno nazionale non inferiore a 50 mi-
lioni di lire. Anche questo semplice nu-
mero, espressione del danno minore, ri-"
spetto all’altra di tante vite umane spez-
zate il cui valore economico & notevolis-
simo, lascia intravedere quanto maggio-
re sara il danno sociale complessivo che
questo flagello stagionale reca ogni anno
alla compagine nazionale.

E’ percid sacrosanto dovere di ognun®
combatterlo nei limiti e colle possibilita
che ha nel proprio ambiente di vita.

Dots. A, STARNA -
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LA QUANTITA DELLE URINE

In genere 'uomo che é affetto da qual-
che disturbo & indotto ad osservare mi-
nuziosamente le sue orine, Egli piu che
ad altro guarda al colorito di esse, tra-
endone dal colore chiaro lieti auspici e
T.E,,r]ﬂ_q.n';z;xrica.n'dosi ove questa chiarezza
venga meno. Non & mia intenzione to-
gliere valore al colore delle urine, ma
devo far osscrvare che quando le urine
assumono un colorito molto diverso da
quello normale, §‘1 da giustificare il so-
spetto di una lesione renale, la malattia
gia si ¢ rivelata per altri segni. Mag-
giore importanza ha invece la quantita
delle urine emesse nelle ventiquattro ore
ma purtroppo a questo elemento sem-
plice ma utile difficilmente vi si fa at-
tenzione. La quantitd giornaliera delle
urine ha invece un valore grandissimo,
sopratutto perché in base ad essa il piu
delle volte si riescono a scoprire gli ini-
zi di un male anche grave che, curato
a tempo, pud avere un decorso ben di-
verso. B’ su questo argomento che ho in-
tenzione ogig di trattenere il letlore.

Non é certamente il caso di entrare
nel difficile campo della fisiopatologia
renale. Ma al profano di scienze medi-
che basterd dive che la quantitd delle
urine dipende da una specifica funzione
del rene, il quale con I’emissione di una
maggiore o minore quantitd di acqua,
e
sangue equindil‘lm'q?; ; ITICO‘ﬁmC& g
zione che in o (1'-3.1- PeRUC. Wusel .
= SHEnziosamO:“-mqm nm'nlaa.h si svol-
logiche acmliat:“ﬁu' {“ Fond.mm“ pato-
i oot
Wi Saa ; che ognun? s.app]a, 8ip

: mente, quando & il caso di
A€ al medico per le -opportune

L'uo
Mo adyltg urina tra i 1200 e i

o

1400 centimetri cubici nelle ventiquattro
ore; la quantitd delle urine nella donna
oscilla invece tra i 1000 e 1200 ce. con
una media di 1100 ce.; il bambino urina
molto di piu.

Questa & la norma: le variazioni pos-
sono avvenire sia nel senso di una dimi-
nuzione della quantita delle urine (oli-
guria), sia nel senso di un aumento (po-
liuria).

Non tutte le oligurie, né tutte le po-
liurie hanno un significato patologico,
avverandosi esse anche in condizioni
nettamente fisiologiche. Cosi per esem-
pio una alimentazione a base di idrati di
carbonio, o vegetariano, la traspirazio-
ne, la privazione di bevande fanno sen-
sibilmente diminuire la quantita delle
urine. Al contrario I'ingestione abbon-
dante di bevande o di alimenti azotati,
quali la carne, il freddo, le forti emo-
zioni fanno aumentare considerevolmen-
te la secrezione urinaria. Un’altra va-
riazione fisiologica si avvera tra la
quantitd di urina emessa durante il
giorno e quella emessa durante la notte :
Iindividuo sano elimina una maggiore
quantita di urina durante il giorno, mi-
nore nella notte: P'inversione di questa
regola & segno di malattia, che ha col-
pito in genere reni e cuore.

Passiamo ora ad esaminare le condi-
zioni patologiche, cominciando dall’oli-
guria, che, come sopra & stato detto, in-
dica una diminuzione della quantita del-
le urine.

L’oliguria si osserva innanzi tutto nel-
le malattie febbrili. Qualunque malattia
infettiva febbrile si accompagna siste-
maticamente ad una diminuzione della
quantita delle urine. Ed é questa una re-
gola tanto assiomatica, che la ricompen-
sa di un aumento della seerezione uri-
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naria, insieme con la caduta della feb-
bre e il rallentamento del polso, & l'in-
dice piu sicuro dell’inizio della conva-
lescenza, e quindi della guarigione. In-
tendiamoci per0, cid non garantisce da
eventuali complicazioni ancora in perio-
do d’incubazione, poiché tra la crisi del-
la malattia infettiva e la comparsa di
una epatite, di una nefrite ece. possono
passare dei giorni ed anche delle setti-
mane. come normalmente avviene wella
nefrite searlattinosa. E’ buona regola
percio, per chi abbia superato una ma-
lattia infettiva, fare esaminare le pro-
prie urine una volta la settimana, al-
meno per un mese. Tale regola diventa
un dovere qualora la quantita delle uri-
ne persista ad essere scarsa. Infatti
una delle prime manifestazioni di una
nefrite acuta, & 'oliguria, di grado piu
o meno elevato secondo la gravita della
forma. Se si.considera che la nefrite
tanto meglic guarisce, quanto e piu pre-
sto viene curata, sara facile dedurre la
importanza di certe osservazioni sulle
proprie attivita fisiologiche.

L’oliguria si osserva ancora nelle
diarree profuse da qualunque causa esse
provengano e nelle emorragie acute; ma
la sua importanza in questo caso é rela-
tiva, percheé essa scomparirad col cessare
della condizione patologica. Per analo-
gia, loliguria si presentera anche quan-
do una certa quantitd di liquido viene
trattenuto e si riversa nelle sierose, co-
me nelle pleuriti, negli idrotoraci, nelle
asciti, qualungque ne sia la causa, oppure
se questo liquido si riversa nel sotto
cutaneo, dando Juogo ad edemi.

L’edema passa per due fasi: la prima
e quella dell’edema occulto, non facil-
mente constatabile neanche ad un esame
clinico; la seconda e rappresentata da
un gonfiore visibile e constatabile anche
da occhio profano.

Orbene la fase dell’edema occulto nei
nefritici e nei cardiopazienti acquista

una particolare importanza: il ricono-
scerla significa fare a tempo depito la
diagnosi di scompenso renale, o cardia-
co, o cardiorenale, e quindi prendere a
tempo debito gli opportuni provvedi-
menti.

Quando loliguria & spinta ai limiti
estremi si ha I’anuria, che consiste nella
completa cessazione della secrezione uri-
naria. Cosa quindi ben diversa dalla ri-
tenzione, in cui l'urina viene secreta,
ma per un impedimento d’indole mecca-
nica non viene eliminata all’esterno. Di
fronte ad una simile circostanza solo lo
intervento del medico pud risolvere la
situazione. Varie possono essere le cau-
se che producono ’anuria. Ricorderd qui
solo quella che si puo stabilire durante
la colica da calcolosi renale e quella da
avvelenamento (sublimato corrosivo).

Esaminate cosi le oligurie passiamo a
dare un rapido sguardo alle poliurie.

Ho gia accennato alla poliuria che se-
gue alla guarigione di una malattia in-
fettiva ; lo stesso significato ha la poliu-
ria che segue alle crisi di isterismo, di
epilessia, ai parossismi basedowlani.
Una forma funzionale nervosa & la po-
liuria emotiva gid accennata all’inizio
e nota anche al pubblico profano.

Ma in genere l'aumentata secrezione
urinaria & il sintomo pit importante di
una malattia, da tutti bene conosciuta
per averne sentito parlare, e cioé il dia-
bete. Con questo nome si designano due
entitd morbose diverse, perche mentre
I’'una & in rapporto con modificazioni en-
docrine del pancreas, I'altra & in stretto
rapporto con una alterazione di un’altra
glandola, I'ipofisi. Tutte e due hanno in
comune l'emissione di grandi quantitd
di urina, accompagnata da una sete in-
tensissima. Mentre perd le urine della
prima malattia sono ricche di zucchero
onde il nome di diabete zuceherino, nel-
I’altra lo zucchero manca, onde il nom®
di diabete insipido. Di qui la necessitd
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di fronte ad una poliuria intensa di far
esaminare le urine dal medico.

Ho detto precedentemente che uno dei
primi segni della nefrite acuta & I'oli-
guria. Non si meravigliera ora il letfore
se gli dird che la poliuria pud essere un
segno di nefrite cronica. Lungo e diffi-
cile sarebbe spiegare questo contrasto,
Iinteressante & sapere che ci0 puo av-

venire, solo 'esame accurato delle urine
e la visita medica diranno quale & il re-
gime dietetico da tenere in simili casi.
Da quanto sopra il lettore deve impa-
rare ad osservare sé stesso affinché, per
opera del medico, a tempo opportuno
possa disporre di quei mezzi che la
scienza insegna essere efficaci contro tali

malattie. Dott. B. GIORDANO

IL DOLOR

DI TESTA

(LA CEFALEA)

Questo si, ’ho avuto anch’io!, escla-
mera anche il pitt sano dei miei lettori,
I2 certamente non @ esagerato dire che
tutti, pit o meno, andiamo soggetti ad
un simile doloroso fastidio. Anzi, esso e
tanto diffuso che non solo colpisce noi
miseri mortali; ma gli stessi dei dell’O-
limpo non ne erano immuni, ‘

Giove in persona, un brutto giorno,
venne colpito da un cosi feroce dolor di
capo che ricorse all'opera di Prometeo
per averne una cura, non gia palliativa,
ma assolutamente radicale. Il medico im-
provvisato con un colpo d’ascia ben ag-
giustato fece saltar fuori dal cranio del
Re degli Dei Minerva armata di tutto
punto. A giustificazione di un caso tanto
straordinario, Esiodo, che doveva essere
& parte delle marachelle di famiglia, ci
narra come quel benedetto dolor di testa
Insorse .dopo che Zeus si era divorata
Metis, sua legittima consorte.

Non vorrei giurare che Je cose siano
Andate proprio cosi, perche, di solito,
ht:fl;:ﬁg]rtom?: la causa di un mal di
s Plu modesta, ed essa se ne
L whibely da proteggere. Per-

pete, la Dea, corazzata del-

egida e dello scudo, non si peritd di
gareggiare con Nettuno, forte... del suo
sesso debole, e coll’olivo si ebbe aggiudi-
cata la vittoria degli Dei e poté dare il
suo nome ad Atene, Evidentemente gli
Dei volevano vivere tranquilli e il ca-
vallo alato, rivale sfortunato, rimase ad
attendere la riabilitazione qualche mil-
lennio per opera di Messer Ludovico
Ariosto,

Comunque, per noi uomini di questa
bassa terra, il dolor di testa & un fasti-
dio che riduce le nostre capacita lavora-
tive e talvolta anzi ci costringe ad un
completo riposo. I grandi uomini, dai
quali dipende talvolta I’avvenire dei po-
poli o degli eserciti, sotto I'incubo della
responsabilitd, ne soffrono talvolta in
modo speciale. Cesare, Napoleone nella
notte precedente la fatale Waterloo, ne
costituiscono, a dire degli storici, tipici
esempi.

Anche scendendo dal piano della sto-
ria, troppo alto per noi, se riandiamo
colla mente alle preoccupazioni ed alle
ansie della’ nostra prima giovinezza,
quando si affastellava una settimana di
studio insonne per 'approssimarsi degli
esami, non raramente un malaugurato
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dolor di testa ci toglieva la possibilita
di completare la nostra preparazione.
Maledetto mal di testa! esclamavamo
allora nel timore di perdere I’esame; be-
nedetto invece avremmo dovuto dirlo,
perche ci evitava un sovraffaticamento
mentale eccessivo che pud essere nocivo
e causa di lunghi stati di esaurimento
nervoso,

Ma non sempre il rapporto tra causa
ed effetto & cosi semplice né sempre
il riposo al quale esso ci costringe ci
riesce utile. La frequenza del dolor di
testa e grandissima; esso manca in po-
chissime malattie; noi qui ci contente-
remo di ricordare le forme pili impor-
tanti nelle quali costituisce il sintoma
predominante. In tal modo spero che a
piu d’'uno passerd la mania di curare la
propria cefaléa con qualche compressa
antinevralgica che, troppo spesso, il
compiacente farmacista consiglia come
panacea di sicuro effetto per ogni sorta
di mal di testa,

#o& sk

Ad essere pessimisti si potrebbe para-
gonare la testa ad un vaso di Pandora;
credo piut giusto rassomigliarlo ad un
centralino telefonico cui fanno capo una
infinitd di fili provenienti da tante part:
diverse del corpo. Naturalmente tutte
quelle benedette spine di contatto, nel
diuturno lavoro, possono presentare de-
gli inceppamenti o dei guasti. Il dolor
di testa & la valvola rivelatrice che indica
come qualche cosa « non vada ».

Per comoditd d’esposizione ricorde-
remo prima le eause locali del dolor di
testa, contentandoci di enumerarle senza
dettagli patogenetici cioe di meceani-
Smo, e poi accenneremo alle cause gene-
rali.

Tralasceremo naturalmente le cefalee
(é questo il termine medico del dolor di
testa) che si verificano nelle malattie
infettive acute.

¥

Iniziando dal rivestimento esterno
della testa notiamo come un cuoio ca-
pelluto possa essere punto d’origine del
mal di testa per la presenza di inso-
spettati parassiti, per I'uso di tinture
irritanti o da parrucche. Importanti
sono le forme localizzate nelle masse
muscolari della nuea o nelle aponeurosi;
specialmente notevole & la miosite reu-
matica oceipito-frontale che provoca
una dolorosa sensibilita allorché si spaz-
zolano o si pettinano i capelli, Molto
spesso il dolore di questa forma e tale
da provocare un vero spasmo dei mu-
scoli nuecali.

E’ stato anche descritto negli intellet-
tuali un processo infiammatorio che oc-
cupa contemporaneamente il sottocuta-
neo e la massa muscolare donde il nome
di miocellulite cervicale. =

Una delle cause piu frequenti del do-
lor di testa & la nevralgia di uno dei due
nervi deputati a percepire la sensibilita
del capo; il grande occipitale per la nuca
e per il cuoio capelluto, il nervo trigemi-
no per la faccia propriamente detta. La
compressione del punto di emergenza di
uno di questi rami & particolarmente do-
lorosa ma cosi caratteristica da permet-
tere di fare la diagnosi con sicurezza.

In special modo il nervo trigemino ha
una sensibilitd grandissima che é stata
da alcuni messa in rapporto con la pit
alta civilizzazione moderna e sebbene la
nevralgia, a rigor di termini, non sia un
vero dolore del capo, & stato tale nervo
chiamato centro della cefalea. Esso in-
nerva la cute con tre rami emergenti
nei punti nfraorbitale, zigomatico e
mentoniero; colla pressione su di essi si
determina un dolore tipico inconfondi-
bile. Perd tutt’altro che facile & stabilire
quale sia la causa di una nevralgia del
trigemino; spesso essa & in rapporto ad
una lesione dentaria o ad un altro fat-
tore locale; perd non bisogna dlment]'
care che non sono affatto rari i casi 1l
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quali non é reperibile nessuna altera-
zione patologica sicura.

Esistono poi delle nevralgie riflesse di
questo nervo da lesioni a distanza; il piu
delle volte le cause risiedono nel torace.
La cosa pud parere strana a chi non e
medico; ma questi fenomeni rappresen-
tano 'ultimo reliquato di rapporti em-
brionali e filogenetici sui quali Head ha
stabilito la divisione in zone dolorose
della superficie del corpo umano.

Procedendo pit profondamente nel—.
'esame del capo troviamo, in alcqm
punti della faccia, delle cavitd ossee chiu-
ge comunicanti con un piccolo canale
con le alte vie nasali. Orbene, tali for-
mazioni, dette seni, in occasione di un
raffreddore nasale possono infettarsi e
con il ristagno del catarro dar luogo a
sinusiti. Non ci dilunghiamo sopra que-
sta malattia tanto frequente causa igno-
vata di cefalea e gia esposta qualche
anno fa in un’altra nota. Ci limiteremo
a ricordare come, allorché dopo un’affe-
zione febbrile nasofaringea compare un
dolore localizzato verso la testa del so-
praceiglio, il medico sospetterda una st-
nusite frontale; se il dolore é limitato al
disotto dello zigoma, sara invece proba-
bile una stnusite mascellare ed infine
quando il dolore e occipitale o viene av-
vertito profondamente verso la radice
del naso potra trattarsi di una sinusite
afenoidale o etmoidale. Naturalmente
8olo la visita di uno specialista puo ac-
‘certare queste diagnosi od escluderne il
8o08petto.

Un tipo di cefalea riflessa & anche
quella dovuta a carie dentaria la quale
Pud provocare una nevralgia di una
hranc.a del trigemino; ma la semplice
18pezione alla bocea accerta facilmente
questa causa,

dﬂo:ﬁ? E)ossono a loro volta dare un
. Ul testa non solo localizzat 1¢
. e ocalizzato alla

porale, ma anche diffuso; in

presenza di tale disturbo & sempre indi-
spensabile il sollecito esame di un oto-
iatra.

Nei bambini la presenza di vegetazionsi
adenoidi, ostacolando la libera circola-
zione aerea nelle alte vie respiratorie,
pud ugualmente essere causa di dolor di
testa.

D’interesse notevole sono poi le ce-
falee in rapporto a malattie oculari nelle
quali il dolore & quasi sempre localiz-
zato alle tempie od alle sopracciglia.
Sforzando a lungo la vista gli astigma-
tici vengono colpiti da un simile disturbo
al quale possono andare incontro anche
gli ipermetropi ed i miopt, 11 glaucoma
acuto infine non raramente viene con-
fuso con una nevralgia sopraorbitaria;
il disconoscerlo pud essere errore gra-
vissimo e determinare, se non curato
subito, anche la perdita della vista.

Ultima delle cefalee riflesse & quella
dovuta a difettosa posizione dei genitali
interni, cioé dell'utero o delle ovaie, per-
tanto nelle donne & bene investigare an-
che questo apparato in presenza di una
cefalea presistente.

Come abbiamo visto in questa rapidis-
sima rassegna, le cause del dolor di te-
sta provocate da un fattore periceranico,
o riflesso non sono poche; ciononostante
molti di noi hanno sofferto di un tale fe-
nomeno senza essere stati colpiti da
nessuna delle malattie sopracitate, Pur-
troppo la cefalea é legata alla civilizza-
zione e noi I'abbiamo ereditata insieme
a tutte le cose buone e belle che costi-
tuiscono i nostri agi e le nostre raffina-
tezze. L’uomo che si tiene le tempia non
sembra sia stato mai trovato nelle fo-
reste vergini o per lo meno Colombo, at-
traverso le impressioni..... del popolano
di Pascarella, non ne parla.

’ Ma, oggi, nei grattaceli di New York,
'uvomo del xx secolo, tra il trillare del
telefono ed il frastuono della radio ne &
frequentemente colpito. La febbre del
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vivere moderno provoca una tensione
nervosa continua per cui i casi di esau-
rimento mervoso e di nevrastenig sono

- molto frequenti. In queste forme & ap-

punto caratteristico un dolore di testa
costrittivo alle tempia a somiglianza di
un casco o di oppressione al vertice della
nuca; spesso tale stato nevropatico che
impedisce 'qualsiasi lavoro proficuo si
accompagna anche a disturbi cardiac,
quali la palpitazione ed un senso di an-
goseia retrosternale. Vicino a queste for-
me funzionali non si deve dimenticare
"isterismo nel quale irritabilita nervosa
presenta fasi di esaltazione e di depres-
sione.

Qualche decennio fa, allorche le eroine
dei romanzi erano quasi sempre soffe-
renti di mal sottile, ogni signora e signo-
rina, per rendersi interessante, aveva
pronto ad ogni. occasione un dolor di te-
sta che guadagnava loro la simpatia di
tanti giovani cavalieri. Per fortuna, oggi
la salute & tornata di moda ed il mal di
capo da salotto é stato dimenticato colle
borsette a fronzoli e le boccettine dei sali
aromatici.

Non v’e dubbio pero che, al di 1a della
moda, queste cefalee da nevrastenia e da
sovraffaticamento siano oggi molto fre-
quenti; forse le piu frequenti.

Di tali forme senza cause anatomiche
ne sono state descritte anche negli ado-
lescenti 1 quali durante il giorno, specie
dopo lo studio, ne vengono colpiti siste-
maticamente; tale forma é stata detta
cefalea abituale degli scolari. Marfan ha
sostenuto che in questi ragazzi sia molto
frequente una tubercolosi latente od una
ereditd sifilitica; ma nessuna prova sie-
rologica o radiologica convalida questa
ipotesi; Pende I’'ha attribuita ad un di-
sturbo dell’ ipofisi, ghiandola che fun-
ziona specialmente nella pubertad. Qua-
lunque sia la causa ed il meccanismo di
una simile cefalea, per fortuna di chi

ne & stato colpito dopo i 18 anni

d’etd essa s’aftenua e gradualmente
scompare.

Ultima forma di cefalea, senza una le-
sione anatomica, e quella che insorge ne-
gli epilettici sia dopo 'attacco convulsi-
vo che quale equivalente. Aleuni storici
hanno voluto riconoscere in questa for-
ma la cefalea di cui soffri Giulio Cesare
cui abbiamo gia accennato; ma la per-
fezione di quel grande Genio, poi man-
tenuta per tanti anni; fa escludere I'esi-
stenza d’una simile tara.

A questo punto la elencazione delle
cause del mal di capo & ben lontana dal-
’essere esaurita; ma vedo che sta invece
per esaurirsi la pazienza di chi mi ha se-
guito fino a questo punto. Infatti non ab-
biamo ancora ricordato tutto il vasto
gruppo delle malattie endocraniche che
provocano per compressione una cefa-
lea senza tregua.

A questo gruppo dobbiamo ascrivere
gli ascessi cerebrali, i tumort, le menin-
giti sierose, le pachimeningiti e le c¢isti;
ma la complessita del loro quadro e la
delicatezza delle ricerche che esse richie-
dono rendono impossibile e noioso espor-
le anche in linea generale per il vasto
pubblico, Voglio soltanto richiamare I’at-
tenzione sulla cefaleq sifilitica che puo
manifestarsi sia nel 2°-3° mese dell’infe-
zione (periodo secondario), sia a distan-
za di tempo molto maggiore, Quest’ulti-
ma cefalea sifilitica terziaria & limitata
ad alecune zone della volta cranica, con-
tinua; ma presenta esacerbazioni not-
turne che non permettono il sonno e
spesso sono dovute a formazioni gom-
mose endocraniche.

Una frequenza maggiore hanno i di-
sturbi circolatori del cervello; il quale,
mentre di per sé risulta insensibile, &
circondato dalle meningi che hanno una
grande sensibilitd; cosi pure le artl’{l'le
che lo irrorano sono ricche di rami sim-
patici. Spesso la cefalea trova la su@
spiegazione in una ipertensione vasale
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tanto di origine renale quanto da arte-
riosclerosi. Cosl pure una deficiente ir-
rorazione da sclerosi vasale o da scom-
penso di cuore porta ugualm'ente verti-
gini e mal di capo non meno intenso; in
complesso i disturbi vascolari sono causa
frequente di questo sintomo, sopratutto
ad una certa eta.

Esiste infine un altro gruppo di cefa_—
lee che sono dovute a malattie generali,
sopratutto ad uno stato tossico. Le cau-
se di questo sono multiple; talvolta si
tratta di ingestione eccessiva di sostan-
ze medicamentose quali I'oppio, gli todu-
ri, i bromauri, oppure nei fumatori o nei
bevitori ad eccesso di alcool o nicotina
assorbiti.

Talaltra & la ritenzione dell’azoto
wreico nelle nefriti o P'acidosi nei dia-
betici che con un forte dolor di capo
preannunciano Pavvicinarsi di un coma.
Altra forma d’autointossicazione e data
dalla stitichezza cronica che talvolta
provoca questo sintoma, come pure lo
possono provocare le coliche biliari,

La deficiente aercazione della camera
da letto puo, con I'accumulo delle antro-
potossine delerminare vere cefalee;
ugualmente l'ossido di carbonio che ema-
na dai braceri puo condurre a conse-
guenze ancora piu gravi, se l'allarme
dato dal dolor di testa non viene avver-
tito nel suo vero significato.

¥ ok %

Cullui che e stato cosi volenteroso da
segl.:l;rmi fin qui, potrd giudicare eec-
c_t-::‘sswamente numerose le cause del mal
di testa, ma dovra riconoscere come i
sensi e gli apparati che vi hanno posto
8iano molti, tutti gi grandissima impor-
ﬁﬁ: ri aottopo.ati a lavoro continuo nella
a attivith febbrile. Eeco perche
Sl Piccolo disturbo anche delle parti e-

| St lde'l calfc: intraleia le funzioni ner-
vose PI nobili e ¢j avverte per nostro

bene, di sospendere l'attivita ed indaga-
re sulle spine dolorose che ’hanno pro-
vocato,

Lo stesso pensiero creativo, soddisfa-
zione e tormento dell’artista e dell’in-
ventore, viene spesso disturbato da un
dolor di capo che tormenta colui che in-
segue, nella visione delle notti insonni,
la perfezione inafferrabile. Ma, se & de-
stino dei mortali che ogni loro creazione
nasca dal dolore, santo sara quel dolore
perche, con il loro sforzo, una nuova pie-
tra viene levata nel tempio della civilta.
Dante, Leonardo, Michelangelo, Colom-
bo devono aver molto sofferto nel loro
pensiero dominante quando non erano
riusciti ad esprimerlo o completarlo nel-
la forma da loro desiderata.

Noi, poveri pigmei, troppo spesso ci
preoccupiamo per fini molto pitt modesti,
direi quasi egoistici; ed allora val meglio
distendere 'arco della volonta troppo te-
so e troppo tormentato. E’ molto piu
saggio riposare, qualche volta, sull’ardua
strada del lavoro e non disperdere con
le nostre mani il solo vero bene che pos-
sediamo tutto per noi stessi: la salute.

Ci0 vale per le cefalee da sovraffati-
camento e da nevrastenia. Quanto a quel-
le la cui causa determinante & dovuta ad
una delle tante cause rifiesse o locali so-
pra ricordate ¢ molto miglior partito,
anziché trascinarsi da un antinevralgico
all’altro preso a caso, rivolgersi sollecita-
mente al medico perché egli possa indi-
viduare la causa e curarla secondo le re-
gole dell’arte,

Specialmente un dolor di testa che su-
pera il periodo di una settimana o sia
cosi tormentoso da non permettere nean-
che il riposo notturno, richiede senz’al-
tro esame di un sanitario. Si guada-
gnera del tempo prezioso e si eviteranno
rincrescimenti che potrebbero essere
tardivi,

-Dott. A, STARNA
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RASSEGNA DI ARTICOLI I’ IGIENE -

Gesundheit und langes leben - Dresda - Gen-
naio 1938,

Dott. HOSKE, Preparazione allo sport inver-
nale,

Perché lo sport sui monti coperti di neve
possa riuscire salutare e piacevole occorrono
buona preparazione ed allenamento.

BLANKHORN, Il Dovere di mantenersi sani.

Aiutando a conservare la salute, i bagni d’a-
ria, d’acqua e di sole e la temperanza nell’ali-
mentazione.

Dott. NEUBERT, Nessuna ansie per linverno.

La cura della pelle con giudiziosa esposi-
zione all’aria, e con massaggi & in grado di
prevenire i raffreddori, Anche l’alimentazione
appropriata, ricca di vitamine, fornisce ai suec-
chi del corpo sostanze difensive contro le in-
fezioni,

Dr. KAUFMANN, Malattie dei giorni festivi.

L’intemperanza nell’ingestione dei dolei du-
rante i giorni festivi & causa, specie ai bambi-
ni, di disturbi gastriei.

RoscHER, L'irrobustimento fisico della donna.

La donna deve rinforzare il suo corpo con il
necessario moto, e con il concedersi anche lei
un riposo festivo.

Vita Ratgeber, Gennaio 1988 - Zurigo.
La banana.

E’ un frutto molto nutriente per la sua riec-
chezza di idrati di carbonio ed & da consigliarsi
per le sue vitamine.

Ringiovanimento?

I wvari espedienti d'innesti di testicoli di
scimmia all'uomo come pure la cura con estratti
di ghiandole sessuali non hanno apportato quei
risultati vagheggiati di ridare la vigoria gio-
vanile.

A conservare la salute e con essa la vigoria
giovano la temperanza, 'assennato esercizio
fisico e l'educazione intellettuale.

— gl

Gesundheitsdienst, Nov. 1937 - Braunseweig.,

Dott. BICKEL, La nuirizione invernale con-
forme alle leggi di natura. r

L’A. riferendosi alla nutrizione dei nostri
progenitori che certamente saranno stati degli
onnivori, poich® erano portati a mangiare
quello che il creato loro offriva, consiglia di
attenersi anche nell’inverno ad una alimenta-
zione mista di carne, grassi e vegetali. Sic-
come durante linverno scarseggiano i legumi
e le frutta fresche, sara bene ricorrere a quelle
che & possibile procurarsi dall’estero, ma che
siano di poco costo.

Yiva Cien Afios, 17 Novembre 1937, N. 4 .
Buenos Aires.

Dott. R. CaLvo, Che cos’e l'urina?

I’A. si propone di spiegare, con parcle sem-
plici ed alla portata dei profani, che cos’® I'u-
rina e le sue pill importanti alterazioni in rap-
porto a condizioni patologiche dell’organismo.

Dott, M. CasTILLO, Le vacanze del reumalico.

Gli ammalati di reumatismo possono otte-
nere benefici durante la loro villeggiatura, bi-
sogna perd che non si espongano al riacutiz-
zarsi ed all’aggravarsi dei mali; consigli pra-
tici di cura corredano Darticolo.

Dr. A, R. MARTINEZ, La giornata di lavoro del
CUOTE. '

Su 24 ore il cuore lavora 9 e si riposa per le '
restanti 15; la sua forza di riserva gli per-
mette uno sforzo 13 volte maggiore. Non biso-
gna sciupare tale forza inutilmente.

Dr. P. KOnN1G, Morsi di serpenti velenaosi.

I serpenti velenosi costituiscono nei paesl
caldi una vera piaga. Come se ne pud evitare
il pericolo? Che fare in caso di morsi? L’A:
che & un’autoritd in materia illumina i lettorl
su tale argomento,

Prof. Dott. A. AUSTREGESILO, La noia.

L’A. consiglia di sfuggire la noia i cui ef;
fetti dannosi si riflettono anche sul fisico ¢
danno per la salute.
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Dott. M. J. BARILLARI, Applicazione della sug-
gestione.
La suggestione intelligentemente impiegata,
costituisce un mezzo di, inestimabile utilita sul
trattamento di aleune infermita.

Dott. A. RIVES, Il Knatsu.

L’A. descrive un procedimento giapponese
per rianimare gli accidentati. Il suo fondamento
si basa sul « jujtsu». Un forte colpo sul ?les-
so solare pud paralizzare un individuo medlanj
te il knatsu, piceoli colpi nello stesso posto si
pud salvare la vita.

Dott. C. L. ETELOVARNE, La leucoplasia.

I.a lencoplasia pud trasformarsi qualche vol-
ta in cancro. Bisogna sapere che & perfetta-
mente possibile evitare tali eventualitd; I'A.
yiforisce appunto le precauzioni da adottare.

Dott. E. R. CasoL, Il cervello: eapolavoro della
neeling wneend,
Viene descritta VYanatomia e la fisiologia del
cervello,

Dott. 1. C. PErrusi, Come st curano le ullera-
sioni del eiclo femainile.

Riassunte le funzioni genitali femminili, I'A.
3 a i metodi di cura quali i raggi X, gl
- ést’mtn di organi, la diatermia ed 1 bagni
cnldi.

Yiva Clen Afios. 1° Dicembre 1937, N. 5.

Mg o

&

Chicde

MILANO (4/36) -

Dott. A, R. MARTINEZ, Fattori ignorati che
fanno ammalare il cuore.

Alcune malattie dell’infanzia, diverse affe-
izoni croniche e acute dell’etd adulta e le infe-
zioni foecali, sono capaci di danneggiare il no-
stro cuore senza che noi ce ne accorgessimo.

Dott. A. AUSTREGESILO, Un gran medico: il
sole.

In tale articolo I’A, fa l’apologia del sole

e descrive tutti i benefici effetti che si pos-
sono ottenere da una razionale elioterapia.

Dott. A. Rivas, La scienza al servizio dello
sport.

Lo sport praticato da individui non sani o
irrazionalmente praticato pud portare gravi
danni, anche fra i professionisti, che pur di
ottenere il massimo risultato in uno sport tra-
seurano I’armonico sviluppo di tutti gli organi.

Dott, R. CaLvo, I componenti dell’urina.

1’A. deserive i componenti normali ed anor-
mali dell’urina e ne descrive il loro significato
fisiologico o, a seconda dei ecasi, patologico.

Dott. A. Lopez, Meteorismo.

La flatulenza ed il meteorismo sono molestie
transitorie che sogliono apparire quando si
adotta un regime a base di vegetali riechi di
scorie.

Yiva Cien Afios, 15 dicembre 19387, N. 6.

Dott. L. C. PERRUSL, Infermita del climaterio,

Sono esposte con chiarezza le malattie proprie
di questa epoca della vita della donna special-
mente I'ipertensione, le lesioni aortiche, I'obesita
e le malattie di fegato,

I°"HECO DELLA STAMPA

.I:.:_.-Il istituzione che ha.il solo scopo di informare i suoi abbonati di
quanto inforno ad essi si slampa in Italia e fuori.

liero giornale, una infiera rivista che vi riguardi
saprete n breve cio  che diversamente

Una parola, un rigo,
vi son subito spedifi,
non conoscereste mai-

e le condizioni di abbonamento a L’ ECO DELLA STAMPA
VIA GIUSEPPE COMPAGNONI, 28.
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Notiziario

Capitali dei contratti sinistrati per morte esaminati
dal servizio sanitario nell’anno 1937

Portafoglio diretto e precostitnito (assicurazioni ordinarie

e collettive con visita mediea all’ingresso) . . . L. b8.930427 —
Portafoglio diretto senza visita medica ; : . . 1.5063.952 —
Portafoglio assicurazioni popolari 3 : : ., 1.159.616 —
Cessioni legali e riassicurazioni (quote a carico dell Isti-

tuto) . . - - . : g : ; 1 : a 12 857.325 —

TOTALE L. 81; 511.820 —

Somme concesse per prestiti senza interessi agli assicurati dell’]. N. A. per opera-
zioni chirurgiche.

Q'::;;i'_‘;&%“in Anno 1936 Avno 1087 Torarx 1931-1986
Interventi per: !
1) Cancro ed altri tumori , | 42,787 24,422 31.332.50 08.541,50
2) Malattie delle ghiandole E‘ﬂdOE‘TIHB 12,000 | — —— 12,000
3) Malattie apparato circolatorio 21,648 595 - 22,483
4) Malattie del sistema nervoso ed or-
gani del sensi, 66.861 1 . 16. 766,70 83 627,70
5) Malattie apparato respnatorm 11.500 5,627 3.728,40 20,7556,40
6) Malattie apparato digerente . 327.486 122.269,20 | 121.401,60 571,153,80
T) Malattie apparato urinario e gemtale 1656.908 58.7491,50 37.782,50 242,482 00
8) Malattie della gravidanza e del parto 10,200 — 11.978,40 22,178,440
9) Malattie della pelle e tessuto cellu-
lare . 18,304 3.075 3.760 20.129
10) Malattie ‘delle ossa ed orgam della
locomozione - v - 16.881 — — 19.131
TOTALE LIRE 688,570 IHT.BEB,TO 226.740,10 | 1.112.541,80

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

L’LN.A. ha messo a disposizione della Societa Italiana di Me-
dicina del Lavoro la somma di L. 5.000 da assegnarsi in premi ai
lavori « pubblicati nell'lanno XVI° E. F. che dimostrino di quanto la
vita umana viene abbreviata a causa dei vari lavori nei quali
I’ aftivita dell’ uomo si esplica e la frequenza e le cause che
determinano la invalidita totale permanente dovuta ai Va”
lavori dell'uomo ».

Per mformaz;om rivolgersi al Prof. Luigi Ferrannini Diretfore
della Clinica Medica della R. Universita di Bari.

LB | PR
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Riunione del Comitato Medico Consultivo
Il 17 corr. si riunira il Comitato Medico
Consultivo per svolgere il seguente ordine

del giorno:
1) Discussione sulla relazione del dr. Ca-

valie: « Accettazione in assicurazione vita

degli albuminurici;

9) Disamina medico-legale delle questio-
ni d'ordine morale connesse con la stiplfla-
sione dei contratti di assicurazione vita.
(Seguito alla precedente discussione). Re-
latore dr. Marsella;

3) Organizzazione ganitaria;

4) Varie.

Assemblea dei Medici di Direzione degli
Enti di Assicurazione Vita.

Secondo quanto disposto dalla Federa-
zione Italiana Assicuratori di accordo con
'I.N.A. & stata indetta pel giorno 19 _feb:
braio corrente, I'assemblea dei Medici di
Divezione ¢on il seguente

Ordine del giorno:
1. Comunicazioni della Presidenza;
2. Relazione sui lavori compiuti duran-
te il 1937,

3. Comunicazioni di medicina dell’assi-
curazione vita.

11 V Congresso internazionale di radiologia

Leggiamo nel Bollettino della Lega Italiana
per la lotta contro i tumori, n. 5, 1937, la
'.;'t@l_glfqri:é del prof. V. Palumbo sul V Con-
gresso Internazionale di Radiologia. Questo
th svolto 8 Chicago dal 13 al 17 settembre
. 8. con la partecipazione di 2500 congres-

Blsti, La Radiologia italiana era rappresentata
daj ‘p_roﬂ'. Busi, Palmieri, Perussia ecc. Sono
-l_t-?.tl. trattati importanti problemi di diagno-
Btica, terapia ¢ fisica dei raggi X,
Pgrticotarc interesse hanno susecitato gli
studi sulla stratigrafia e sulla cinematografia
_‘.'Mptgen utili per svelare la presenza dei
Eas 9__1_'1 nonché la lorvo sede ¢ j rapporti cogli
Organi vicini,
y ntissime sono state le comunicazioni
e terapia ad :}ltissima tensione: per quanto
- aiin una riduzione del tempo di irradia-
"ﬂnn abbin la possibilita di sfruttare con-
Ffaneamente divers; fasei di raggi, pure

questi vantaggi non sono compensati dal costo
del! materiale e della sua manutenzione, D’al-
tra parte le esperienze fino allora attuate non
dimostrano che Virradiazione Roentgen ad alto
voltaggio abbia una superioritd su quella ot-
tenuta con le comuni tensioni. Molto interes-
sante la comunicazione del Lawrence sulla ef-
ficacia dei neutroni nella cura del cancro della

mammella, _
E’ emerso ancora che la terapia a dosi fra-

zionate & da preferirsi alla terapia a dosi
massive.

Vari problemi inerenti alla biologia dei tu-
mori e alla loro terapia con radiazioni ultra-
penetranti formeranno oggetto di discussione
al prossimo Congresso internazionale delle le-
ghe per la lotta contro il cancro che avra

luogo a New York nel 1939.
Ric.

VI Congresso Nazionale contro la tuber-
colosi.

Qi & tenuto a Tripoli dal 17 al 20 dicem-
bre 1937 con la partecipazione di circa 700
medici, di cui pareechi stranieri, special-
mente tedeschi.

Sono stati trattati i seguenti temi di re-
lazione: la bacillemia tubercolare, relato-
re il Prof. Giuseppe DADDI; profilassi pre-
natale e post-natale della tubercolosi, rela-
tore Prof. Carlo VERCESI; storia e sviluppo
della tubercolosi in Tripolitania, relatori i
professori Paolo DE Paorni e Alberto Cio-
TOLA; la collaborazione dei vari enti nell’as-
sistenzg profilassi antitubercolare.

Specialmente quest’'ultimo tema ha dato
luogo ad ampia ed animata diseussione in
rapporto ai nuovi orientamenti della lotta
antitubercolare verso la diagnosi precoce e
cura della malattia allo studio iniziale.

Molto interessate sono stati anche le co-
municazioni fatte da vari congressisti su
argomenti diversi e le conferenze tenute dal
Prof. MARAGLIANO sulla Terepia specifica
delle malattie da infezione tubercolare e del
Prof. SALATTI sul Quadro radiografico del
torace normale. Di grande interesse sono
stati anche i vari film proiettati sullo scher-
mo cinematografico ed in modo particolare
quelli riguardanti casi operati di toracopla-
stica da 8. E. il Prof. PaoLuccr.
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni Vita

RELAZIONI DI CARATTERE MEDICO-ASSICURATIVO

Dott. Prof. Knunp SEcHER

Specialista delle malatiie polmonari e di cuore.

Direttore dell’Ospedale di

Bispebjerg - Copenhaghen.

(Continuazione del numero precedente: « Assistenza Sanitaria », 1987, n. 6).

MALATTIE INFETTIVE ACUTE.

Il carattere delle malattie infettive
acute fa si che esse non abbiano nessun
interesse assicurativo diretto, dato che
le persone affette da queste malattie non
si presentanc come candidati nell’assi-
curazione., L’importanza di queste ma-
lattie nell’assicurazione vita riguarda i
seguenti due campi: 1) la loro impor-
tanza per la mortalita in seguito ad epi-
demie e 2) 'importanza delle successioni
morbose,

Grazie all’igiene moderna, in modo
particolare per cido che riguarda l'ali-
mentazione col latte e con l'acqua, e
grazie all'uso della vaccinazione contro
il vaiolo, la difterite e molte altre ma-
lattie, le epidemie avranno soltanto una
importanza molto modesta. Quale esem-
pio voglio ricordare un esperimento di
vaccinazione contro la difterite di 36000
scolari fatto a Toronto (Kimon, Ross e
Defries), il cui risultato fu che la morbi-
lita relativa alla difterite fu ridotta del

gli esperimenti raccolti dalla Societa
delle Nazioni. In Ungheria si sono notati
per es., fra 150.000 bambini vaccinati,
dei casi di difterite da 5 a 10 volte in
meno che nei bambini non vaccinati. A
Cork, in Inghilterra, la morbilita fu di
2,1 % fra 3000 soggetti vaccinati con-
tro 19,2 % fra i soggetti non vacecinati.
Bie ha comunicato i risultati della vac-
cinazione fra le suore infermiere in un
‘ospedale per malattie epidemiche; il ri-
sultato fu che la difterite, praticamente,
spari fra le suore. A titolo di esempio

voglio ricordare che nel 1887 si sono

verificati a Kopenhaghen dei casi di
vaiuolo quale malattia che si verificava
ogni anno. Nel 1873 si & verificato 1'ul-
timo caso di colera, nel 1886 l'ultimo
caso di tifo esantematico. Anche se, lo-

calmente, le epidemie possono avere una

certa importanza, queste epidemie locali
non potranno influire notevolmente sulla
mortalitd in genere oppure sulla morta-
litd nei limiti delle societa. Inoltre si de-
ve aggiungere il fatto che la mortalita

75 %. Cio viene anche confermato da-
TaBeLLA 1.

1918 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923

Danimarca . : . 0,2 0,2 82,6 18,6 9,7 0,6 4.6 2,1

Norvegia . ; ; 07 04 279 6,7 1,4 0,2 2,0 1,3

Svezia . 056 04 . 471 26 4,9 0,2 8,1 0,4

Tnghilterra, = . 95 22 836 122 2.8 24 56 . 22

Germania . - G 1.0°° 1 See g 6,8 9,6 27 6,4 3,9

Francia . = : 1,6 1,6 27,9 10,9 2,7 1,8 — e

: Italia . SRR LEIE VR T 8,8 6,7 1,1 3,6 2,3
B T A 0 L a7 Q0 g0zt e " gom Lien 88 49
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pelle varie malattie e diminuita, grazie
all’applicazione della terapia moderna;
cid si intende in modo particolare per la
difterite. .

Per gli Stati Uniti d’America s:i ap-
plicano le cifre soltanto per _u-na piccola
parte del Paese, per gli anni 1??0-22 le
cifre comprendono Pinfluenza piu la pol-
monite.

Una eccezione & formata dalla grand.e
epidemia influenzale del 1918 come di-
mostra la Tabella I che indica la mortg-
lith di questa malattia su 10.000 abi-
tanti negli anni 1916-23. Da cio si ap-
prende che la mortalith raggiunge dfal
limiti notevoli, Anche se la epidemia
principale & stata di durata breve, essa
perd si é ripresentata gqua ¢ 1a negli an-
ni successivi, in modo particolare nel-
'anno 1927, nel quale anno la mortalita
su 10.000 abitanti sali sino a 5,6 e 5,7
e nell’anno 1929 nel quale anno le cifre
salirono sino a 7,3. Per le societa i as-
sicurazione Iepidemia ebbe un’impor-
tanza grande in seguito al forte aumen-
to di mortalita fra gli assicurati e cio
maggiormente perche la mortalita fu
notevole fra | soggetti giovani.

Bardt ha comunicato i risultati della
Alte Leipziger Lebensversicherung. Nel
1918 mori 1'1,96 %, nella Svizzera pero
la percentuale raggiunse il 6,73 % degli
assicurati.

Nella Gotha Bank la mortalita per il
_1918,- secondo Florschiitz, & la seguente,
secondo i gruppi d'et: ;

Anni 16-80

o Wt 4,87 °/,
- S1-40 e 8,59 o
L] 41-50) 5 = L : 3 2‘09 D;u
L] al-60 - 2 . . s !’Rg nf’u
. ol-300 . ., . . 2,86 9/,
. T1-80 TR %l 1 1,82 n;a
B . T

. Da qu.anto sopra esposto si compren-
de che il maggiore contingente & dato
‘-m modo pa.irt.ltfnlare dai soggetti giova-

€ quindi dai soggetti piu anziani.

Circa il numero dei casi di morte per
influenza in una societd danese si veda
quanto sara esposto in seguito.

Per giudicare i candidati si deve te-
ner conto in modo particolare delle suc-
cessioni morbose dopo le malattie infet-
tive, le quali acquistano importanza
quando, le indagini degli anni successivi
abbiano dimostrato, che queste affezioni
hanno una influenza notevole su diversj
organi e quindi possono costituire una
base per lo sviluppo di affezioni che pos-
gsono influire sulla longevita oppure
eventualmente soltanto sull’efficienza di
lavoro del candidato.

Cid si deve intendere per es. per la
poliomielite (paralisi dei bambini) la
quale — appena superata — non pre-
senta nessun pericolo per la vitalita, al
contrario perd essa pud lasciare delle
paralisi di varia forma e di diffusione
molto vasta. Questi casi dovranno es-
sere giudicati a seconda delle condizioni
del singolo caso e saranno accettati sen-
za il caso di invalidita oppure soltanto
con certe clausole.

Le affezioni renali si presentano spes-
so nelle malattie infettive di albuminurie
leggerissime, di nessuna importanza e
vanno aumentando sino a presentarsi
dei gravi casi di nefrite. Circa questi
casi 81 accenna in un capitolo particolare
che tratta delle malattie renali,

La maggiore importanza pratica si
attribuisce frattanto alle-cardiopatie ed
in modo particolare alle malattie del
miocardio. Grazie alla elettrocardiogra-
fia si sono potute avere delle cognizioni
molto vaste sulla importanza delle ma-
lattie infettive in relazione a queste af-
fezioni e la scoperta di questa affezione
concomitante del miocardio ha spiegato
molti casi di morte, che altrimenti si sa-
rebbero dovuti ritenere incomprensibili.
Il rapporto & tale che, giudicando dal
pupto di vista assicurativo, si deve ri-
chiamare P’attenzione sulla possibilita

s 5 — 17 —
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che vi possano esistere anche delle anor-
malitd in persone che apparentemente
sembrano sanissime, quando dal rap-
porto informativo risulta che il soggetto
una volta era affetto da debolezza car-
diaca accompagnata da infezione,

Esaminando gli esperimenti fatti in
questo campo si vede che nelle malattie
infettive sono frequenti i disturbi car-
diaci.

Anche se la tecnica moderna ha of-
ferto la possibilita di studiare pilt esat-
tamente queste alterazioni, bisogna ri-
conoscere che gli esperimenti relativi al-
I'importanza delle malattie infettive nel
passato dei cardiopatici sono ancora
troppo evidenti. Henschen per es. nel
1898 ha pubblicato un prospetto su que-
sta materia dal titolo: « Circa la dilata-
zione acuta del cuore in seguito a malat-
tie infettive acutes. Egli ricorda in
quest’opera 'osservazione fatta dai vec-
chi autori e cita dei casi in relazione alla
polmonite, al tifo, all’influenza, alla dif-
terite ecc.

L’affezione concomitante del miocar-
dio oggi viene scoperta a mezzo dell’elet-
trocardiogramma, il quale permette di
seguire lo sviluppo dello scompenso e la
sua guarigione oppure il suo ulteriore
sviluppo verso un’altra affezione cardia-
ca permanentemente organica. Gli elet-
trocardiogrammi sono molto vari e non
danno tipi determinati per nessuna di
queste affezioni.

-Senza dubbio sono questi stadi che in
un secondo momento provocheranno de-
generazioni cardiache di origine scono-
sciuta; Stahelin parla di questa evenien-
za nelle polmoniti. Liebmann poté tro-
vare su 11 casi 3 casi con alterazioni
della muscolatura cardiaca sia per 'esi-
stenza di « foci » limitati sia per la dege-
nerazione delle fibre muscolari. Graff,
Travell e Gager dispongono di un mate-
riale di 975 pazienti affetti di polmonite
lobare; in 1/4 di questi casi, con I'elet-

el
L]

- ve ed evidenti segni di cieatrici; il cuoré

#
trocardiografia, furono notate aitera-
zioni di carattere transitorio.

Anche Lukowski parla di vibrazioni
nel vestibolo ecc.

Nell’influenza si notano inoltre spesso
delle affezioni al miocardio, che durano
alcuni mesi oppure possono degenerare
in altre affezioni permanenti. Hubert, in
seguito a cid, fa rilevare quale serieta
puo avere I'influenza, Le alterazioni pos-
sono essere molto gravi; per es. Dres-
sler e Kiss riferiscono un caso nel quale
si sviluppo un indurimento totale del
cuore con attacchi di svenimento. Ham-
burger ha comunicato dei casi nei quali
I'auricola ed il sistema di conduzione
erano affetti da alterazioni leggere e
transitorie che subivano ‘delle variazioni
sino a provocare in seguito a gravi lesio-
ni, anche la morte, Taylor ha notato la
pericardite in casi di influenza; Hey-
mann fa risaltare che non vi & nessun
rapporto diretto fra 'apparente gravita
dell’infezione e l’entitd delle complica-
zioni e raccomanda di praticare in tutti
1 casi I'elettrocardiogramma.

Ededy nota, su 100 affetti di influen-
za, nel 21 % delle alterazioni cardiache
elettrocardiografiche; nel 50 % di que-
sti casi si notarono delle alterazioni lun-
go le vie di conduzione e nel 25 % a ca-
rico del miocardio e dei vasi. Al con-
trario il periocardio e I'endocardio ven-
gono colpiti di rado. T vizi cardiaci si
verificarono (in 2/3 dei casi) con fre-
quenza dopo l’influenza.

Di Roulet riferisce una serie di mda-
gini anatomo-patologiche con studi det-
tagliati circa le varie forme degenerati-

sinistro era quello maggiormente col-
pito.

Fra le altre malattie infettive che de-
vono essere ricordate per tali complican-
ze, ricorderemo la tosse convulsivd i
morbillo, la malaria e la febbre gialld:
Anche la febris undulans pud causaré
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delle affezioni cardiache (Hambert). La
malattia di Weil pud causare delle affe-
sioni cardiache; Hegler, su 23 casi, ha
notato 2 casi di endocardite, accompa-
gnata da un caso di alterazioni per mio-

cardite.

Tanto nel tifo, quanto nel paratifo so-
no state segnalate delle alterazioni car-
diache; gia dal 1910 da Magnus Aﬂsle:
bens e piu tardi da diversi altri che si
servirono dell’elettrocardiogramma.

Nella meningite cerebro spinale e nel-_-
la erisipela vi sono ugualmente diversi
casi di complicazioni tanto relative al
miocardio quanto all’endocardio. Lo stes-
so si intende per le vere affezioni setti-
che nelle quali le alterazioni del miocar-
dio possono aumentare molto notevol-
mente sino all’ascesso. Queste infezioni
guariscono spesso lasciando un vizio no-
tevole e riducendo notevolmente Ieffi-
cienza funzionale del miocardio.

La scarlattina si avvicina molto alle
affezioni settiche e puo ugualmente pro-
vocare delle alterazioni del miocardio.
Schmorl ha segnalato dei nodi i quali
potrebbero ricordare le alterazioni della
febbre reumatica. Delle alterazioni elet-
trocardiografiche sono state esposie in
modo particolare da Buchen e Daniels;
questi notarono su 211 pazienti di reu-
‘matismo acuto 164 alterazioni, in gran
parte una T. negativa isoelettrica op-
pure difasica; meno frequenti furono
le alterazioni nella IT derivazione e rari
I}flla _I, comunemente queste alterazioni
P088ono nuovamente modificarsi,

Wickstrom ha fatto una relazione su
:Ill_ll:re 100 affetti di scarlattina con 2669
:ﬂlf‘h'qcart'liogrammi. in 67 casi rinven-
.M-«..litgmzmni; soltanto 26 pazienti pre-
SEREEONO, al momento in cui abbando-
o la ?Iinicn, valori normali. In 14
__rﬁﬂterlficargno delle alterazioni del
| v t::ntrlcola're. in parte assolu-

nsitoria, I singoli sintomi

vengono interpretati come espressione
di una alterazione del miocardio.

Faulkner, Place e Ohler hanno esa-
minato 171 casi, nei quali si constataro-
no 22 casi di alterazioni dell’elettrocar-
diogramma. Essi controllarono 600 casi
sino all’etad di anni 13 dopo la malattia
e trovarono in 7 casi delle affezioni car-
diache.

Le malattie infettive, sinora ricorda-
te, stanno perd in rapporto alla frequen-
za di un morbus cordis sviluppato e per-
manente, con precedenti di differite e
febbre reumatica.

11 reumatismo articolare acuto é stato,
gia dai tempi remoti, la malattia infet-
tiva che ebbe una importanza in modo
particolare, per lo sviluppo di affezioni
cardiache e specialmente dell’endocar-
dite con tutte le sue conseguenze. A cio
si deve aggiungere il fatto, molto impor-
tante per I’assicurazione, che questa ma-
lattia tende a ripetersi.

Grazie alla diagnostica molto meno
difficile in relazione ai vizi valvolari, che
furono una conseguenza delle endocar-
diti, queste malattie hanno dominato
I'immagine clinica delle affezioni car-
diache nella febris rheumatica; pero si
comprese ben presto che anche il mio-
cardio era sofferente. Stein espose nel
1902 delle alterazioni, oggi conosciute
sotlo il nome di nodi di Aschoff. Pil
tardi abbiamo imparato a conoscere del-

- le affezioni piu diffuse e, come aveva no-

tato prima Holst, noi dobbiamo tener
presente nella febbre reumatica, il fatto
che tanto ’endocardio quanto il ‘mio-

cardio possono essere gofferenti contem-

poraneamente.

QL_livi ed in altre malattie infettive
troviamo delle alterazioni di tipo vario,
di carattere transitorio oppure perma-
nente. Tra le alterazioni passeggere pil

benigne vogliamo ricordare « Pallunga-

mento del tra-ttq P. R.». Ibersen nel
1928 ha citato un tale caso ed afferma
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che Cohn e Swift notarono questa malat-
tia in 31 su 37 casi. Marzahn ha citato
un cago di disturbi del sistema della con-
duzione che si alternava con un blocco
atrio-venticolare, con un aumento di
conduzione atrio-ventricolare; caso fer-
minato con guarigione e restitutio.

Dalla vastissima letteratura che trat-
ta questa materia vogliamo citare alcune
indagini. Lukowki ha esaminato atten-
tamente 100 casi; 56 uomini di cui 29 re-
cidivi, 44 donne di cui 19 recidive. Citia-
mo le seguenti alterazioni: dissociazione
atrio-ventricolare in 7 casi, allungamen-
to dell’intervallo P. R. nel 58 % dei casi,
bloeco parziale in 7 pazienti, flutter au-
ricolare. ;

Lian e Calcena hanno citato analoghe
alterazioni, perd essi affermano che vi
furono dei casi abbastanza gravi; in uno
con esito letale, si notd un blocco auri-
colo-ventricolare, scomparso prima del-
la morte. Degli esami di controllo han-
no dimostrato che poteva esistere una
conduzione rallentata quale sintomo di
un’affezione permanente del miocardio.

Kohn ha esaminato 12 bambini affetti
da reumatismo articolare acuto e ricorda
in modo particolare le guglie T. Queste
sono spesso rotonde, piane, isoelettriche,
difasiche oppure negative come avviene
nelle affezioni coronariche. Nel periodo
successivo esse diventano piu alte.

I vasi cardiaci stessi possano risen-
tire di un reumatismo articolare. Slater
ha citato di tali casi con alterazioni ea-
ratteristiche dell’elettrocardiogramma,
corrispondenti ad una stasi dei rami
maggiori delle arterie coronarie, accom-
pagnati «da forti dolori; sembra pero
che la prognosi sia buona,

Che in questo caso ci si trovi innanzi
ad una realtd, & dimostrato da Perry,
il quale in 9 casi di pericardite con de-
corso letale reumatico, si notarono delle
alterazioni dei tronchi principali del-
I’arteria coronaria di destra e di sini-
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stra con lesione dell’intima e alterazigni
degenerative nella tonaca media e nella
tonaca avventizia.

Karsula e Bayless, i quali disporigono
di un materiale di 56 cuori con nodi di
Aschoff oppure di alterazioni tipica-
mente reumatiche, arrivarono al risul-
tato che nel reumatismo febbrile si deve
temere una affezione dei vasi coro-
nari.

Come risulta da quanto sopra esposto,
nella febbre reumatica possiamo avere
una complicanza del miocardio quale
conseguenza di un’influenza che viene a
colpire il cuore e, nel giudicare il rischio
di un dato candidato & necessario ri-
chiamare 1'attenzione su questo fatto se
ciod I’endocardite domina il quadro no-
sologico. La prognosi delle miocarditi e
dei risultati delle endocarditi acute, par-
ticolarmente dei vizi valvolari, & stata
trattata nel capitolo relativo alle cardio-
patie.

La prognosi cirea le cardiopatie & as-.
solutamente legata al reumatismo arti- |
colare. Migoski, per es., ebbe, in un ma-
teriale di 2839 pazienti, soltanto 16 casi |
di morte i quali poterono essere attri-.
buiti direttamente ad una malattia.

Nella letteratura tedesca si parla di
una mortalita di 1,3 - 1,6 % ; negli altri
sono decisive le complicazioni cardiache.

La probabilith di una complicazione
endocarditica e successiva affezione car-
diaca & molto maggiore nei bambini che
negli adulti. Mackie parla di una percen-
tuale del 78 % nei bambini, contro una .
percentuale del 50 % negli adulti oltre
I'eta di 25 anni. Pribram afferma che i!
34,3 % viene colpito. da complicazion!
cardiache. 11 60-80 % dei bambini ven- =
gono colpiti dall’endocardite ed in piu
della metd resterebbe una cardiopatia.

Cid corrisponde al rapporto, gid al
trove ricordato, circa I'importanza della
febbre reumatica per i vizi valvolar®
Secondo una statistica di Adlmiiller deb
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1a clinica di Romberg di 462 vizi valvo-
lari il 50 %0 era dovuto a febbre reuma-
tica, il 18 % sulla sifilide ed il 3,7 %
sull’arteriosclerosi.

Nel giudicare i candidati che furono
affetti di febbre reuma-tica,. s_i .d‘eve‘sem-
pre tener conto della pOSSlblllta.. di una
complicanza cardiopatica. Es.m pe}mb
pOSSONO essere accettati in assicurazione
soltanto sulla base di un parere medico
od in tutti i casi dubbi si dovra chie-
dere un parere particolare che com-
prenda I'elettrocardiogramma. '

Ancora un fatto ha importanza assi-
curativa nella febbre reumatica, cioé la
tendenza alla recidiva. I dati relativi al-
Ja frequenza delle recidive sono molti
vari e sino ad aleuni anni or sono essi
erano in relazione all’effetto specifico
del salicilato nei riguardi di questa ma-
lattia. Pye Smith segnala per es. 93 re-
cidivi su 355 casi; 0. Hood 182 recidivi
su 1250 casi. Hegler ricorda un mate-
viale dell’ospedale di Rudolf Virchow di
142 casi, 80 di questi erano ammalati
per la prima volta mentre 60 ne erano
Crecidivi.

Mackie conta sul fatto di poter trova-
ve su tutti i casi il 71 % di recidivi e di
questi il 57 % prima del 4 anno.
~Edstrom segnala, in un materiale di

ESHNSSHS 5.7 7-10 10-20 20
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]E)l questi recidivi 303 appartenevano
1 gruppi fii eti 4-30 anni quale espres-
one dell'importanza delle eta pit gio-
cirea (uesta questione.

€ eifre dimostrano che & assolu-
_{.ne_ceaesario assegnare per i pri-
Al dei sovrapremi e, per i casi non
i ati, -di assegnare dei sovrapremi
1 primi 5 anni dopo Pattacco. Cid

si pud fare, ad onta degli esperimenti
succitati, perche un materiale compren-
dente degli assicurati pud essere rite-
nuto migliore di un materiale prove-
niente da ospedali. Se si sono verificati
diversi attacchi, anche il sovrapremio
dovra durare diversi anni ed eventual-
mente esso si applicherd permanente-
mente. Nei casi dubbi sard importante
misurare la reazione di sedimentazione
dei globuli sanguigni; come giustamente
affermano Hissler e Méller, essa avra
per questa malattia la stessa grande im-
portanza della reazione Wassermann
nella sifilide. I casi con complicazioni
cardiache vengono giudicati secondo il
loro tipo e percio ci riferiamo al capitolo
relativo alle cardiopatie.

Fra le malattie infettive che sono ri-
tenute causa delle affezioni miocardi-
che la difterite occupa il posto piu im-
portante. Le osservazioni quivi fatte ci
dicono che si & notata la miocardite,
bradicardie e aritmie. Sul fascio di His-
Tavara, furono segnalate delle altera-
zioni e si ebbe subito 'impressione che
ci si trovava innanzi ad alterazioni che
potrebbero essere di carattere perma-
nente. Steffens per es. trovdo nel 1898
dei sintomi di una miocardite cronica
cosi distribuita:

In 50 pazienti - 1 anno dopo I’abban-
dono della clinica: 50 %.

In 41 pazienti - 2 anni dopo ’abban-
dono della clinica: 41,5 %.

In 19 pazienti - 3 anni dopo Pabban-
dono della clinica: 42,1 %.

Anche in questo caso la elettrocardio-
grafia ha offerto delle informazioni det-
tagliate.

. Nel 1921 Schwensen poté raccogliere
In un vasto lavoro degli esperimenti fatti
s1! %'.568 pazienti., Furono notati sintomi
ch}uci di miocardite acuta nel 17,25 %
dei casi, nel 75,4 % dei casi gravi. Degli
esami di controllo fatti almeno 2 anni
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dopo l’abbandono dell’ospedale risulto
che in piu dei 2/3 dei pazienti esaminati
esisteva una evidente cardiopatia.

Gli anni successivi hanno confermato
queste osservazioni, anzi le hanno allar-
gate. Per es. vogliamo citare i risultati
di diversi esaminatori.

Parate e Petersen hanno notato delle
alterazioni elettrocardiografiche in 60
su 150 bambini, in modo particolare
comprendente il fascio della conduzione.
Si presentavano dei sintomi di arresto
psicomotorio ed affezioni del miocardio.
Ordinariamente queste alterazioni spa-
riscono e lasciano dietro a sé soltanto
piccole traccie nell’elettrocardiogramma.

Shockoff e Taran hanno esaminato
50, casi di difterite leggera in bambini
dai 5 ai 10 anni ed hanno notato in 11
casi dei sintomi maggiori o minori di
miocardite. Stecher ha messo in evi-
denza dei disturbi molto profondi. In
12 casi blocco (arresto psicomotorio)
totale con decorso letale. In un altro la-
voro furono ricordati dei casi con alte-
razioni permanenti nell’elettrocardio-
gramma. Le stesse alterazioni, che si
conoscono atfraverso la clinica, si pos-
sono dimostrare in via di esperimento
(Tsuchiga).

Come risulta dagli esempi su esposti,
la difterite pud causare delle altera-
zioni gravi nel miocardio e queste alte-
razioni, come rileva Frank in un lavoro
del 1935, sono la causa di morte in molti
casi di difterite e questo principio &
stato propugnato nel 1921 anche da
Schwensen,

Queste alterazioni perd, anche nelle
loro forme gravi, hanno una tendenza
a guarire e furono pubblicate delle in-
dagini fatte su di una serie di pazienti
precedentemente affetti di difterite, nei
quali non si trovo nulla di anormale nel
cuore; Alstead per es. nel 1933 ha esa-
minato una serie di 150 bambini.

Per noi pero & di particolare impor-
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tanza il fatto che 'intossicazione per dif-
terite puod causare un’affezione cardiaca
permanente. Dai lavori, di cui sopra,
di Steffens e Schwensen risulta tutto
cio chiaramente ed anzi questi esperi-
menti furono pit tardi confermati da
altri esaminatori come Mantner ‘e
Thoenes. ' .

Thoenes ha notato in 95 bambini, 1
quali 9 = 33 mesi prima erano stati af-
fetti di difterite, ancora nel 18 % sin-
tomi di un’affezione cardiaca. Ed anche
se a ragione si deve ammettere che molti
di questi casi possono definitivamente
guarire nel corso degli anni, pure si deve
contare sul fatto che molti di questi casi
possono restare tali e quindi influire sul-
la  vitalita del candidato.

Tutte le circostanze, su citate, relative
all’influsso che possono esercitare le ma-
lattie infettive sulle diverse parti del
cuore, significano che nel giudicare 1'as-
sicurazione vita si deve procedere con
molta cautela quando risulti che il candi-
dato e stato precedentemente affetto da
una malattia infettiva combinata con
disturbi cardiaci. Anche se sinora l'e-
same clinico non presenta nulla di allar-
mante, pure si deve chiedere che si prov-
veda ad un esame elettrocardiografico.
Circa le condizioni particolari relativa-
mente alla febbre reumatica ci riferiamo
a quanto sopra esposto.

Oltre all’influsso diretto sui vari or-
gani con conseguenti affezioni organiche
di carattere cronico, le malattie infettive
hanno inoltre una importanza partico-
lare nell’assicurazione vita cioé in se-
guito al peggioramento di malattie gia
esistenti oppure mettendo in movimento
delle malattie in stato di riposo.

Cid si intende per es. per la tuberco-
losi. Si & verificato spesso durante 1€
epidemie di influenze oppure subito dop@
di segnalare un peggioramento di ¢4%!
tubercolari oppure di notare che cash !
quali per molti anni sono stati in stato dt
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riposo, si riaffacciarono dopoche il ean-
didato ebbe a superare un’influenza ti-
pica. Con ci0 non bisogna credere che
ana tubercolosi acuta possa iniziare
con sintomi che ricordino linfluenza.
(Bihler). -

Quanto & stato detto per la tubercolosi,
si deve intendere anche per I’asma bron-
chiale. Come & stato dimostrato da
Gram, si notera in molti casi che un:af-
fezione polmonare presenta la prima
causa dello scoppio di una malattia ed
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allora in molti casi si tratta di infezioni
polmonari verificatesi dopo un’influenza.

In altra occasione abbiamo discusso
sull’encefalite e sulla sua importanza per
il nostro ramo. KEssendo trascorsi di-
versi anni anche dal giorno in cui avem-
mo la possibilita di assistere a grandi
epidemie influenzali, possiamo ora dire
che questa malatbia ha mantenuto il suo
posto fisso quale causa di morte fra gl
assicurati. Dato il suo carattere cronico,
questa malattia ha anche un’importanza
particolare per le societd per periodi
molto lunghi di incapacitd al lavoro re-
lativamente ad assicurazioni a premio di
favore.

Dal materiale dell’Istituto governativo
risulta che negli anni 1918, 1919 e 1920
ebbe luogo un numero notevole di morti
per influenza, nel 1929 si é verificato
vamente un piceolo aumento. I1 mate-
riale perd ci dimostra che la diagnosi
« encefalite » si presenta molto di rado
oppure manca del tutto per ricomparire
dopo il 1920 con un numero relativa-
mente grande quale espressione di una
ripercussione dell’influenza.

Fra le malattie infettive che possono
avere un’importanza assicurativa vo-
gliamo citare 'actinomicosi. Questa ma-
lattia aveva una volta una prognosi mol-
to cattiva e comunemente doveva essere
curata con atti chirurgici i quali pre-
sentavano in sé nella regione infetta un
pericolo notevole. Gli anni successivi
hanno dimostrato che questa malattia
e relativamente diffusa. Mentre una vol-
ta, precedenti esaminatori, come Her-
bitz e Grondahl, dovettero esaminare del
materiale raccolto per 20 anni, Eicen
ha dimostrato che numerose infiamma-
r::ioni, ascessi nella cavitd boceale sono
n 1'.ealt?a delle actinomicosi ¢ che si pud
coltivare di questi un tronco anaerobico
il quale comunemente vive nella bocea
come microorganismo della putrefazio-
he. Fiken, nel corso di pochi anni, ne ha
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raccolti cirea 60 casi. Le osservazioni di
Eiken sono state confermate da altri
(Hansen, Bjerring). Mentre la prognosi
per questa affezione una volta era molto
cattiva, oggi quasi in tutti i casi, come
ha dimostrato Eiken, si riesce salvare
questi pazienti a mezzo di una cura com-
binata: col joduro di potassio, con un
atto chirurgico, con la radioterapia, ecc.
La prognosi sard tanto peggiore quanto
maggiormente un’actinomicosi si allon-
tana dal suo focus. Per l'actinomicosi
polmonare la prognosi é cattiva.

Assicurativamente ci si deve compor-
tare negativamente circa 1’accettazione
di pazienti una volta affetti di actinomi-
cosi polmonare e ¢io sino al momento che
non si abbia in possesso un documento
relativo alla cura fatta e la sua accetta-
zione senza termine di carenza ed il pre-
mio normale dovrebbe aver luogo solo
dopo 3-5 anni durante i quali non si sia
verificata nessuna recidiva della ma-
lattia.

(Traduz, Dott. iLAMBERTI-BDGCdﬁI).
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L’ ereditarieta dell’ipertensione arteriosa

Dorr. SALvATORE HIANDACA.
Medico della Direzione Generale dell’l.N.A.

Problemi di vivo interesse pratico
possono essere considerati in medicina
delle assicurazioni vita quelli che riguar-
dano l'ereditarietd delle malattie. E’ no-
to infatti come questa branca della”me-
dicina abbia per fine precipuo il giudizio

ronostico e come pertanto debba avva-
lersi di tutti gli elementi atti a contri-
puire in maniera valida all’elaborazione
di tale giudizio nei limiti quanto piu pos-
sibilmente esatti.

I’ questo lo scopo prineipale che mi ha
spinto a condurre delle osservazioni sul
yalore che in medicina delle assicura-
zioni vita pud essere attribuito al fat-
tore ereditario nei rapporti di una delle
pitt frequenti malattie, di particolare in-
{eresse assicurativo, quale é I'iperten-
sione arteriosa.

Superfluo sarebbe il ricordare I'im-
portanza di questa malattia nelle assi-
curazioni vita in quanto sono ormai
ben noti la frequenza, il decorso insi-
dioso, gli accidenti terminali, il pit delle
volte improvvisi, la sintomatologia ini-
.:2.15_119 quasi sempre scarsa: caratter’y
'-S:_t'_iche tutte che alla malattia in questio-
ne fanno assumere, dal punto di vista
dssicurativo, aspetti che richiamano la
pid Viva attenzione. Di cid infatti fanno
U e
510118,'-:3119 "Eil;:-f“?)a f‘ﬂ&(-ilm di_assicura-
ore ham-w a 1)10 'l:;:llt s 11]011 il

Bleun; | ttm ! 0‘ alla conoscenzfx
¢he l‘imrdia Ih- ;1911’ I;Ec.:blema. Ba‘s.te:-ra
:'h."F'lﬂcher e a ro ‘1a ‘Statlstlcsf
BRGL ita dei soggetti
"Mrazione (;115'101}3 o ammessi in

I. mﬂ T statistica eseguita su ben
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dell’ipertensione arteriosa in medicina
assicurativa vita e stata gia posta sul
tappeto dal Marsella nel 1931 in una va-
sta nota pubblicata al n. 7 della Rasse-
gna della Previdenza Sociale. Gia in que-
sta nota il Marsella avvertiva che nella
valutazione e nella classifica dei rischi
assicurativi non debbono essere trascu-
rati i dati riferentisi al gentilizio « es-
sendo notevole I'importanza del fattore
ereditario nel decorso prognostico degli
stati morbosi e nella determinazione del-
la longevita ».

Col. nuovo compito dell’assistenza sa-
nitaria preventiva recentemente impo-
stosi in medicina delle assicurazioni vita,
mercé l'opera e l'azione dell’I.LN.A., il
problema dell’ ereditarieta dell’ iperten-
sione arteriosa e delle malattie in genere
viene ancora ad acquistare maggiore si-
gnificato. B’ evidente infatti quanto va-
lore possa avere nel prevenire la malat-
tia, la conoscenza dell’influenza dei fat-
tori ereditari nel determinismo di tale
malattia, specie quando essa non ha an-
cora dato segni clinici tali da sospettar-
ne l'esistenza. Pertanto anche da questo
punto di vista, lo studio dei fattori ere-
ditari dell’ipertensione si inquadra in
medicina delle assicurazioni vita come
problema di non scarso interesse.

E

L’argomento dell’ereditarietd dell’i-
pertensione é stato gia oggetto di nume-
rose ricerche in massima parte statisti-
che, e malgrado le opinioni dei vari au-
tori non siano del tutto concordi nello
stabilirne la portata, si puo affermare
che in linea generica il fattore eredita-
rio e costituzionale sia conformemente
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riconosciuto come uno dei pitt importanti
nella genesi delle malattie vaseolari ed
in particolare dell’ipertensione arteriosa.

Vaquez fin dal 1920 avvertiva che
I'influenza dell’ereditdy nell’ipertensione
deve essere posta in prima linea e che
« vi sono famiglie in cui, checcheé si fac-
cia, qualunque precauzione si prenda e
qualunque sia il regime osservato, 1i-
pertensione non manca di manifestarsi
ad una certa eta per evolvere inesorabil-
mente verso la morte » ed a tale propo-
sito egli ricorda due osservazioni. Nella
prima cita il caso di tre fratelli, di cui
due morirono per ipertensione grave a
55 anni di etd ed il terzo, pur essendosi
sottoposto fin dal 42° anno ad un regime
severissimo, all’eta di 52 anni aveva gia
220 mm. di pressione e presentava crisi
di aortite toracica con albuminuria. Nel-
la seconda cita un altro caso riguardante
anch’esso tre fratelli dell’etd di 50, 52,
57 anni, che rispettivamente presenta-
vano valori pressori di 200, 220 e
240 mm.

Broadbent — citato dallo stesso Va-
quez — aveva osservato un caso analogo
di tre fratelli affetti da grave iperten-
sione arteriosa morti improvvisamente
all’eta di 55 anni.

Interessanti sono gli studi del Weitz.
Una parte di essi & stata condotta su ge-
melli mono e bicoriali allo scopo di os-
servarne il comportamento nei riguardi
dell’apparecchio circolatorio. Egli ha po-
tuto notare che in tali soggetti le dimen-
sioni del cuore si corrispondevano per-
fettamente, tranne lievi differenze in
rapporto col genere di vita di uno dei
due gemelli completamente opposto a
quello dell’altro; il numero delle p'?ulsa-
zioni non mostrava differenze superiori
al 7,5 polsi al m.” per i monocoriali e di
12 nei bicoriali; i dati della pressione
infine mostravano una concordanza
maggiore in quanto nei 35 casi osser-
vati la differenza media era di 5,8 mm.
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di Hg. nei monocoriali e di 10 mm. nei
bicoriali, In due gemelle di 63 anni.di
cul una aveva condotto vita tranquilla
e l'altra era stata costretta a condurre
fin dalla giovinezza una vita faticosa di
lavoro, entrambe presentavano valori
della pressione arteriosa elevatissima
(178-182 rispettivamente di mm. di Hg.).

Una seconda parte degli studi del
Weitz si riferisce alla ricerca dei dati
anamnetici degli ipertesi. Egli in 87 casi
di ipertensione esaminati poté consta-
tare che in 63 dei casi (cioé nel 76,8 %)
almeno uno dei genitori degli infermi
era morto per ictus o cardiopatia; vi-
ceversa in ricerche contemporanee ese-
guite in soggetti con valori pressori nor-
mali egli riscontro che solo nel 30,3 %
I'anamnesi rilevava la presenza di ictus
o cardiopatia. La cifra percentuale ri-
guardante gli ipertesi va perd maggio-
rata dal fatto che I’A. estese le sue ri-
cerche anche alle sorelle ed ai fratelli
degli infermi e poté constatare che in
altri 12 casi era dimostrabile la pre-
senza della malattia in uno o piu dei col-
laterali; pertanto solo in 7 casi 'anam-
nesi risultd veramente negativa.

[’A. inoltre rilevo che nei genitori del
soggetti ipertesi morti per ictus o car-
diopatia l'esito si era verificato in eta
meno anziana in confronto ai genitori
dei soggetti normali morti per le stesse
malattie, e precisamente 1a morte prima
dei 60 anni si era verificata nel 36,7 %
dei primi e nel 26,9 % dei secondi; che
nei soggetti, nei quali pii precocemente
si era manifestata la sindrome iperten-
siva, la ‘morte per ictus o cardiopatia
dei genitori era avvenuta in etd piu gio-
vane, che esisteva cioé un rapporto chia-
ro tra precocita della insorgenza dell'i-
pertensione nei figli e 'epoca della morte "
per malattia cardiovascolare nei geni-
tori. '

Importante infine & 'osservazione del-
lo stesso Weitz, secondo la quale il 50 %e

ol 1 TR




e j Y Ly ki)
! o S Ml
i

e =" e v, 15

-

o

| dei collaterali degli ipertesi che avevano
raggiunto il 55° anno di eta mostrava dei
valori della pressione al di sopra della
norma. :

Tanto la prima che la seconda parte
delle ricerche ricordate appaiono abba-
stanza dimostrative per avvalorare I'im-
portanza del fattore ereditario nell’iper-
tensione arteriosa. I1 Weitz a conclu-
sione delle sue ricerche ritiene che.l’i-

_ pertensione sia una malattia eredita;'la a
carattere dominante secondo il concetto
mendeliano.

Successive ricerche di numerosi a_ltri
AA. hanno in gran parte confermato le
osservazioni del Weitz, Cosi O’ Hare,
Walker e Vickers hanno riscontrato una
tara vascolare nel 68 % dei casi osser-
vati. Ricerche e statistiche di Volhard,
Wisemann, Bauer, Richter, Brandia,
Mortensen, ece. mostrano anche esse
come il fattore ereditario abbia grande

mportanza nelle genesi dell'ipertensione

g
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Italia I'Antognetti su 57 soggelti
Peuti di ipertensione ha notato la pre-
SENza .ﬁﬁ,pz:ua tara cardiovascolare a ca-
vico di almeno un genitore in 86 casi e

potute rilevare che la
lave, sotto forma di
Wia in almeno uno dei ge-
L pres nte nel 63,4 % degli iper-
161 76 % degli ipertesi dia-
ronto del 34 9% dei normali ;
L Glfre raggiungono rispettiva-
valori del 72 ¢ 84 % nei primi e
'di'soggetti Se si aggiungono
Nel quali la tara, pur essendo
negli ascendenti, & positiva nei
All; che ﬂ 50 % dei fratelli degli
lnnn E881 pure ipertesi, Qlj AA.
0 che Vipertensione & eredita-
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ria, secondo le classiche leggi di Mendel,
sotto forma di ereditarieth dominante ed
e pin grave nei discedenti di genitori
entrambi tarati; che il fattore ereditario
e rappresentato negli ipertesi dalla costi-
tuzione neuro-endocrina propria di que-
sti soggetti.

Greppi, con Pautorita che gli conferi-
sce la lunga esperienza in tema di iper-
tensione, cosi si esprime a proposito del-
Vereditarieta di tale malattia: « L’ere-
ditd pesa duramente sull’iperteso arte-
rioso in misura forse piu chiara e diret-
ta che non per altre discrasie a clas-
sica impronta familiare quali il diabete
e la gotta ».

Non mancano osservazioni clinico-sta-
tistiche nelle quali le cifre percentuali
rappresentanti i soggetti ipertesi con
tare dimostrabili sono inferiori a quelle
finora ricordate. Cosi Stieglitz su 110
casi trovo la tara ipertensiva nel 47 %
dei casi, mentre nel 46 % non rintraccio
aleuna notizia precisa e nel 9 % riscon-
tro anamnesi negativa.

Akatsuka e Hashimoto osservarono
solo nel 26,6 % dei casi una tara vasco-
lare dimestrabile negli ascendenti,

Le osservazioni su cui riferisco sono
state condotte su 149 casi di ipertensione
arteriosa. I dati riguardanti 22 di essi
sono stati raccolti direttamente da sog-
getli ipertesi che ho avuto occasione di
visitare presso il consultorio per il col-
laudo della salute del Centro Sanitario
del’.LN.A. di Torino; i dati riguardanti
gli altri 127 sono stati ricavati dall’esa-
me delle cartelle cliniche dei ricoverati
presso la R. Clinica Medica di Torino
dal 1912 al 1937 (1).

(1) T1 mio devoto
dine vadano al
natore prof. Mich
niea, che con |
li erano
ricerche,

pensiero & la mia gratitu-
rande Maestro scomparso se-
eli, allora Direttore della Cli-
I generosith e cordialitd che
Proprie, mi permise di effettuare tali
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In tutti i casi sono stati rilevati con
cura i dati anamnestici inerenti ai geni-
tori e possibilmente ai collaterali, le cau-
~se e l'eta della morte di questi, ’epoca
dell’inizio apparente della sindrome iper-
tensiva dei soggetti affetti da tale malat-
tia, il sesso e la professione di questi
ultimi.

Per quelle osservazioni condotte per-
sonalmente la indagine anamnestica sui
collaterali ha potuto essere eseguita in
tutti i casi e qualche volta col rilievo di-
retto dei dati della pressione nei fratelli
e nelle sorelle,

I soggetti esaminati sono stati divisi
in due gruppi: nel primo sono stati com-
presi tutti i soggetti affetti da iperten-
sione senza lesioni renali in atto, nel se-
condo gli ipertesi con lesioni renali. Una
suddivisione pitl precisa non & apparsa
possibile in considerazione delle difficol-
ta pratiche per poter stabilire, con esat-
tezza, quale é stato il processo patoge-
netico che ha determinato ’installarsi
della sindrome clinica ipertensiva.

Con la suddivisione indicata sono stati
nettamente staccati gli ipertesi, la cui
sindrome era secondaria a lesioni renali
e quelli il cui rilievo clinico di altera-
zioni renali in atto avrebbe potuto fare
sospettare dei rapporti di diretta dipen-
denza tra queste e l'alterazione vs}sco—
lare.

Nel primo gruppo sono stati compresi
tutti gli altri casi di ipertensione arte-
riosa con o senza arteriosclerosi mani-
festa, ad eccezione dei luetici clinica-
mente accertati, i quali sono stati com-
pletamente esclusi.

Per quanto riguarda il gentilizio le
cause di morte dei genitori sono state
divise in due gruppi fondamentali : cau-
se extracircolatorie e cause cardiovasco-
lari, queste ultime suddivise in ictus e
cardiopatie.

Sono stati scartati tutti quei casi nei

i
—-—

quali la causa di morte dei genitori efa
sconosciuta o non specificata. :

Contemporaneamente sono state esa-
minate 100 cartelle cliniche riferentisi
a soggetti non ipertesi, affetti da qual-
siasi altra malattia non cardiovascolare
e su di essi sono stati eseguiti gli stessi
rilievi che per gli ipertesi. Sono stati
scelti soggetti di eta superiore ai 45, in
quanto nella maggior parte dei casi Ii-
pertensione si manifesta nella seconda
meta della vita. :

Dal punto di vista assicurativo, e da
porre in rilievo che le osservazioni qui
riportate si riferiscono in maggior co-
pia a soggetti ricoverati in clinica, a sog-
getti cioé sulla cui anamnesi si puo fare
sicuro affidamento, mentre altrettanto in
genere non si puod dire per le anamnesi
degli assicurandi. Anche i casi osservati
personalmente si riferiscono a soggetti
vecchi.assicurati che hanno chiesto spon-
taneamente di essere visitati a scopo
preventivo e sui quali pertanto si puo
ugualmente fare affidamento.

Tale rilievo ha il vantaggio di poter
garantire in certo senso 1'obbiettivita dei
risultati; dal lato puramente assicura-
tivo pero si potrebbe osservare che 1 fe-

‘nomeni constatati su un materiale di

clinica non sono interamente paragona-
bili a quelli che si verificano nelle assi-
curazioni vita, in quanto di queste ultime
fanno parte quasi esclusivamente certe
categorie di persone (impiegati, indu-
striali, ece.), mentre solo in piccola parte
sono rappresentate le classi piti povere,
quelle cioé che viceversa rappresentano
la massima parte del materiale di cli-
nica,

Per tale ragione, per cercare cioé di
rilevare se esistono rapporti tra eredita-
rieth e genere di vita del soggetto nel-
I'ipertensione, si & voluto in ogni ¢aso
tener conto della professione.

La tabella 1* ragguaglia sui dati nu”
menici complessivamente rilevati:

el f
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Taserra I,
—
Numero | Numero dei casi Numero dei easi con genitori morti per ictus
con genitori o enrdiopatia
totnle ol ¥ IO,
morti per malnttie i reln e sap e
dei oasi | extracircolatoria © : °' ; Ambr Totale
genitore i genitori
i i ) 46 67 86 103
Soggelli ipertesi . .« . | 149 |
& T 1 3 5y )
senza lesioni renali. . | 118 82 62 24 ‘ 86
| .
con lestoni rvenali . « 3L 14 18 4 17
" - I L] Lo 8-
Nogyelli non iperfesi. . . . ‘ 100 68 a7 5 2
i

Da essa si rileva che su 149 casi di
ipcrtensione arteriosa 103, e cioe il 69,1
per cento, mostrano una tara cardiova-
scolare in almeno uno dei genitori; men-
tre su 100 casi di soggetti non ipertesi
solo il 32 % mostra tale tara.

Ld tara Lm'd-lovascolm'e dei soggetti
e ,L!:’tp])h esentata in un genitore
' u*-cam, in c.ntmmhl i geni-
%, mentre nei non ipertesi
i}n ,gemt‘m'e nel 27 %

i’ sie constatata Ia morte
e per ictus o cardiopatia

1’84,3 %, di entrambi solo nel 15,6 %,

Queste ultime cifre indicano chiara-
mente come tra i soggetti con tara car-
diovascolare i non ipertesi presentano
raramente tale tara in entrambi i geni-
tori, mentre gli ipertesi la presentano in
1/3 circa dei casi.

Negli ipertesi senza lesioni renali la
tara cardiovascolare in almeno uno dei
genitori e presente nel 72,8 % dei casi,
negli ipertesi con lesioni renali nel 54,1
per cento, Sono morti per ictus o cardio-
patia entrambi i genitori nel 20,3 % dei
casi senza lesioni renali, nel 12,2 % dei
casi con lesioni renali; uno solo dei ge-
nitori nel 52,56 % dei primi, nel 41,9 %’
dei secondi.

Nella tabella 2* riportiamo per mag-
gior chiarezza le cifre percentuali :

TaseLLa [I,

Nwmero dei casi °/,

. - - "

Con genitori | Con genitori morti per ictus o cardiopatia
morti

petr mn_lut-lilie )

oxtra eircola- ;
o R - R
30,8 456 | 934 69,1
27,1 52,56 I 20,3 728
45,1 an ° 12,2 54,1
GS,E' 1.2’?’“ 510 32’0
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La figura 1* mostra graficamente i
risultati percentuali rilevati.
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«) Casi con i genitori mortl per malatbie extra eir-
colatorie.

b) Crsi con almeno uno dei gemitovi morti per ictus
o cardiopatia.

¢) Casi con un genitore morto per ictus o cardiopatia.

d) Cusi con entrambi i genitori morti per ictus o
cardiopatia.

Non fu infrequente il riscontro di una
affezione cardiovascolare anche nei col-
laterali.

Nelle cartelle cliniche esaminate, gra-
zie alla accurata redazione di esse, ri-
corse spesso il rilievo della presenza di
alterazioni vascolari nei collaterali di
quei soggetti che contemporaneamente
presentavano la tara cardiovascolare nei
genitori. Di contro tale rilievo fu scarso
nei casi senza tara vascolare dei geni-
tori; solo in due di essi su 46 (nel
4,3 %) fu possibile infatti rintracciare
una affezione vascolare in qualcuno dei
collaterali, Tale cifra, si intende, non
pud avere che un valore relativo in
quanto non sempre dalle storie fu possi-

bile ricavare notizie precise dei colla-

terali.
Nei soggetti esaminati personalmente
la presenza di alterazioni vascolari arte-

riose in qualcuno dei collaterali fu pi-
scontrata in 12 casi su 27 (cioé nel
44,4 % . Dei 9 casi nei quali fu possibile
il rilievo diretto dei valori préssori dei
collaterali, in 5 furono trovati valori piu
alti della -norma, in almeno 1 dei fra-
telli (55,5 %). '

Dimostrative in proposito appaiono le
tre storie familiari che riferisco:

~

F. L. a. 52, commerciante. Pressione
arteriosa Mx. 210 Mn. 140 (Erkameter).
Padre morto per ictus a 50 anni; madre
morta per carcinoma dell’'utero a 61 an-
ni; 1 fratello morto per ictus a 58 anni;
1 sorella vivente di anni 55 con pressione
Mx. 190 Mn. 120; 1 fratello vivente di
anni 49 con pressione Mx. 170 Mn. 110;
1 sorella morta in giovane eta per pol-
monite.

D. P. a. 46, industriale, Pressione ar-
teriosa Mx. 185 Mn. 110. Genitori en-
trambi morti per ictus, la madre a 52
anni, il padre a 57 anni. Una sorella
morta per cardiopatia a 35 anni; un fra-
tello di anni 49 con pressione Mx. 170
Mn. 100; un altro fratello di anni 44 con
pressione Mx. 155 Mn. 95,

T. C. a. 57, avvocato, Pressione arte-
riosa Mx. 195 Mn. 120, Madre morta a
40 anni per cardiopatia; padre morto a
61 per ictus; una sorella di anni 60 con
pressione Mx. 220 Mn. 130; un fratello
di anni 55 con pressione Mx. 168 Ma.
105; una sorella di anni 53 & affetta da
cardiopatia.

Per quanto riguarda le cause di morte
dei genitori degli ipertesi ragguaglia la
tabella 32:

— 80 —
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TaepeLna 111

. ipfr?:ﬂsi Ipertiosi
(100) (149)
.l*i .Jrl
f
. 1
Un genitore morto per ictus. 15 1 31,6
Un geniitore morto per car-
(]iopa.tia. N B L 12 13,56
Entrambi i genitori morti .
per ietus . . . . . . 2 , 10,0
pntrambi i genitori morti |
per cardiopatia ., . . . 2 Qo
Uo genitore morto per ictus; ‘
ano morto per cardiopatia | 1 | G-
S U
|
TOTALE W« & 32 i 69,1

Da essa appare come la tara cardiova-

scolare negli ipertesi & per la maggior
parte dei casi rappresentata dalla morte
dei genitori per ictus; la cardiopatia se-
gue a distanza sensibile. Di contro nei
soggetti non ipertesi l'ictus e la cardio-
patia dei genitori presso a poco si equi-
valgono,

~ I?” da porre in rilievo che nei soggetti
ipertesi, tra le cause di morte dei geni-
tori per malattie extra circolatorie, il
primo posto spetta alle affezioni dell’ap-
parato respiratorio ed in ispecie alla pol-
monite (21 su 46).

La relativa frequenza della morte dei
genitori degli ipertesi per polmonite, co-
‘me fa rilevare Deleonardi, & da mettersi
n rapporto col fatto che tale malattia
"1%01'2:0 ed assume in genere un decorso
_ Il}::n i;“"i‘ftﬁeg_li\ indi-v.idu'i pl'etorici, in

o d?;j;asj:icmﬁ ch_e cc:stltu-zmnalment?
€8cluso IJertan: a l:m'ttnensmne. Non &
B e o 0 c e una buox_la parte

morte per polmonite celino

uns : z . 5 .
0“;« iper tfmsmne dei genitori gia in atto
& costituirsi. :

Nei riguardi dell’epoca della morte
dei genitori esiste una differenza evi-
dente tra gli ipertesi ed i non ipertesi,
nel senso che i genitori dei primi muo-
iono con piu frequenza in etad meno
avanzata che quelli dei secondi.

Dalla tabella 4* appare infatti come
la mortalita maggiore dei genitori degli
ipertesi e avvenuta tra i 55 e i 65 anni,

TapeLLAa 1V.

Tpertesi | . o0
Et4 del I® genitore morko Periesi | ipartesi
peor ictus o cardiopatia (103) (80)
*fa /s
|
| |
Prima di 385 anni , . | 48 —
tra, 96-dh ™5 v G o 10106 6,2
5 ABZ55 - » .. e, 122280 s 128
|
» bBbb-6H » Sl 859 | 250
Oltre i 6B SR | 26,2 ! 56,2

mentre nei non ipertesi essa si verifica
oltre il 65° anno.

Inoltre la mortalita dei genitori degli
ipertesi nei tre gruppi di etd, prima dei
35 anni, tra 35-45, e tra 45-565, é in con-
fronto a quella dei genitori degli ipertesi
molto piu spiccata e precisamente men-
tre nei primi & complessivamente del
37,7 %, nei secondi & solo del 18,7 %.
Cid in altri termini significa che i geni-
tori degli ipertesi muoiono piu precoce-
mente che quelli dei non ipertesi.

Che poi esista un vero e proprio rap-
porto tra I'epoca (presunta dalle notizie
riferite dagli infermi) d’insorgenza della
ipertensione e I'etid della morte dei geni-
tori, nel senso che la sindrome iperten-
siva suole insorgere pill precocemente
nei soggetti i cui genitori sono morti
per ictus o cardiopatia in etd relativa-
mente piu giovane, lo mostrano chiara-

mente i dati riportati nella tabella 5% |
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TApELLA V,
N Efa media del
Epoca dell'insorgenza = ;un }3;'1?_1“(:]5:}011?2;
dell’ ipertensgione e‘l_ jetus o ear-
aasl diopatin

Prima di 85 anni 3 50,3
Tra i 35-45 » = 12 54,b
» 45-55 : 39 55,4
s BEEE“w | % 3% | 579
Oltre 1 65 » : 17 59,4

Un’altra considerazione degna di ri-
lievo & quella riguardante i rapporti tra
il fattore ereditario nell'ipertensione ed
il sesso degli ipertesi. Dai dati raccolti si
rileva come nel sesso femminile la tara
cardiovascolare dei genifori sia meno
frequente .che nel maschile.

Infatti dei soggetti ipertesi di sesso
masechile il 72,7 % appartiene al gruppo
degli ipertesi con almeno un genitore
morto per ictus o cardiopatia ed il 27,2
per cento al gruppo con genitori morti
per malattie extracircolatorie; mentre
dei soggetti di sesso femminile appartie-
ne al primo gruppo il 62 %, ed al se-
condo gruppo il 38 %. Inoltre nel sesso
femminile & meno frequente in rapporto
a quello maschile il riscontro di entram-
bi i genitori morti per ictus o cardiopa-
tia (Vedi tabella VI).

TapeLLA VI.

Ipertesi
Canse di morte dei gepitori Uotiiai. eDonna
(89 (60)
= *la *e
Almeno un genitore wnorto
per ictus o cardiopatia . 2,7 62
un solo genitore morto
per ictus o cardiopatia 46,4 42
entrambi i genitori mox-
ti per ictus o curdio-
EPRTIA R 26,2 20
Grenitori morti per alatlie
extracircolalorie . . . 27,2 35

i

In via di ipotesi tale fenomeno potreb-
be essere messo in rapporto con l'in-
fluenza non trascurabile che nelle donne
esercitano le turbe endoerine del clima-
terio sulla pressione arteriosa.

Si e infine cercato di indagare se e
quali rapporti esistono tra tara cardio-
vascolare dei genitori e professione de-
gli ipertesi. A tale scopo i soggetti iper-
tesi sono stati divisi in due gruppi pro-
fessionali; soggetti esplicanti attivita la-
vorativa prevalentemente manuale e
soggetti con attivitd prevalentemente
intellettuale. Nel primo gruppo sono sta-
ti compresi i contadini, tutti gli operai,
gli autisti, ecc., nel secondo gruppo i
professionisti, gli industriali e gli im-
piegati.

TaBELLA VII.

Professioni| Professioni

prevalente-| pravalente-

’ B N, mente mente in-

Cauge di morte dei genitori manuali | telleftuali
(112} (87)
*fu *fo

Almeno un genitore morio

per ictus o cardiopatia 68,7 70,2

un solo genitore morto
per ictus o cardio-
pabin: & s 2w s 47,3 43,2

entrambi i genitori
morti per ictus o
cardiopatia . . . 21,4 27,0

Genitori morti per malat-
tie extracircolatorie . 31,2 29,7

Nessuna differenza sostanziale é stata
osservata tra i due gruppi professionali
nei riguardi dell’ereditarietd dell’iper-
tensione (vedi tabella VII). Nei soggetti
ipertesi con professioni prevalentemente
manuali il riscontro di almeno un ge-
nitore morto per ictus o cardiopatia si @
constatato nel 68,7 % dei casi, nei s0g"
getti con professioni prevalentemente
intellettuali nel 70,2 % ; rispettivamente
il riscontro dei genitori morti per malat
tie extracircolatorie si & rilevato 1€
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91,2 % dei primi e nel 29,7 % dei se-
condl.

I dati riferiti starebbero pertanto ad
indicare, come la professione esercitata
dall’iperteso non influenza il fattore ere-
ditario.

Nessuna deduzione, s’intende, puo es-
sere ricavata dai dati indicati circa i
yapporti intercorrenti tra professione ed
insorgenza dell’ipertensione: argomento
questo che esula dal tema impostomi e
che merita, specie nel campo assicura-
tivo, ben pitt ampia illustrazione.

Riferendomi perd a quanto fu detto
al principio di questa nota, il rilievo del-
]a scarsa influenza della professione sul-
pereditarieta dell’ipertensione depone in
gavore defla diretta paragonabilita dei
dati osservati nei ricoverati in clinica
con quelli che si possono verificare nelle
assicurazioni vita.

# ok &

Da quanto si & riferito si pud conclu-
dere che la tara cardiovascolare rappre-
sentata dalla morte di almeno un geni-

tore per ictus o cardiopatia & presente.

nel 69,1 % degli ipertesi; nei soggetti
non ipertesi & presente solo nel 32 %
dei casi. La presenza della tara cardiova-
scolare in entrambi i genitori si riscon-
tra in 1/3 circa degli ipertesi, mentre
llei non ipertesi & molto rara.

I collaterali dei soggetti ipertesi nel
44,4 % dei casi presentano anche essi
alterazioni vascolari.

Tali dati concordano con i risultati ot-
tenuti dal Weitz, da Greppi e Deleonardi
€ convalidano I'opinione di questi autori,
Secondo la quale V'ipertensione & eredi-
':E;:;m ?otto fOL‘[‘%Tla. di ereditd dominante
B ‘;;::(ﬁ'lﬂ leggi di Mendel e si trasmette
Eﬁemlen:;}i Uluﬁg(llm aggravandosi nei di-
entramb; lfl E}Il-_p .lia tara & presente in

genitori,

Lﬂ - i L) - 3
tara cardiovascolare & rappresen-

tata con maggiore frequenza dalla morte
del genitore per ictus, in secondo luogo
da quella per cardiopatia; rispettiva-
mente il 45 % ed il 25 % circa.

La morte dei genitori per ictus o car-
diopatia avviene in etda meno avanzata
negli ipertesi che nei non ipertesi.

Lia sindrome ipertensiva si manifesta
in genere gia precocemente quando 1
genitori sono monrti in etd relativamente
meno anziana. Sembra al riguardo che
esista un rapporto diretto tra precocita
di insorgenza dell’ipertensione ed eta
della morte dei genitori.

La tara cardiovascolare é piu frequen-
te negli ipertesi di sesso maschile che
in quelli di sesso femminile, nel 72,7 %
dei primi, nel 62 % dei secondi.

Nessun rapporto evidente esiste tra
fattore ereditario e professione degli
ipertesi.

Nel campo della medicina delle assi-
curazioni vita appare evidente come i
dati rilevati trovano la piu ampia ap-
plicazione pratica, sia ai fini preventivi
che assicurativi, Nell'uno e nell’altro ca-
so, per 'elaborazione del giudizio pro-
gnostico e per la valutazione del rischio,
alla tara cardiovascolare deve essere da-
to il giusto valore, non solo in rapporto
alla presenza o meno di essa, ma anche
sulla base di tutti gli altri elementi che
I’accompagnano. Cosi, come si & visto,
la tara ha differente peso sui discen-
denti se ¢ presente in uno od in en-
trambi i genitori, se questi sono morti
in etd meno o pill anziana, se si tratta
di uomini o donne. In particolare con-
siderazione inoltre deve essere tenuta la
presenza di alterazioni vasali nei colla-
terali, specie quando la causa di morte
dei genitori & imprecisata.

S’intende che nel giudizio prognosti-
co e nella valutazione dei soggetti gia
ipertesi, maggiore valore acquista il
rilievo di una eventuale tara cardiova-
scolare.
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Autoriassunto, — L’A. in uno studio
condotto su 149 soggetti affetti da iper-
tensione arteriosa, rileva che nel 69,1%
dei casi si riscontra una tara cardiova-
scolare in almeno uno dei genitori nel
senso che questi sono morti per ictus o
cardiopatia e che nel 44,4 % dei casi so-
no osservabili lesioni vascolari nei col-
laterali. Rileva inoltre che esiste un rap-
porto tra Pepoca di insorgenza della sin-
drome arteriosa e leta della morte dei
genitori per ictus o cardiopatia; che la
tara ereditaria & pit frequente negli
ipertesi di sesso maschile, che nessun
rapporto evidente esiste tra essa e la
professione degli ipertesi. Mette in evi-
denza infine 'importanza che tali rilievi
hanno nel campo della medicina delle as-
sicurazioni vita.
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Le pneumoconiosi in Assicurazione Vita
con particolare riguardo alla loro diagnosi e prognosi.

Dott. ALBERTO DI LILLO
Medico della Direzione Generale dellI.N.A.

Si designano con questo nome (dal
greco mveV Y
polvere) particolari alterazioni bronco-
polmonari, provocate da speciali sostan-
ze che, sotto forma di piccolissime par-
ticelle o minutissimi granuli, di varia
natura, si depositano in quantita abnor-
memente grande in seno al tessuto pol-
monare, con esito in sclerosi, vale a dire
nella « pneumonite interstiziale deserit-
ta da Zenker (1886) e piu di rado nella
pneumonite o bronco-pneumonite ».

La malattia € essenzialmente legata a

= polmone e zéwg —

condizioni professionali (mestieri pol-
verosi); si riscontra, infatti, nei mina-
tori, negli scalpellini, nei lavoratori del
vetro, della porcellana, dei metalli, ecc.
che siano rimasti esposti, per un periodo
di tempo sufficientemente lungo, ad ina-
lazione di aria satura di polveri.
Queste, in rapporto all’origine, si di-

- stinguono in polveri animali (lana, seta,

crine, corna, peli, avorio, cuoio, piume
ecc.), vegetali (tabacco, farina, lino, ju-
ta, polveri di legno, carbone vegetales
prodotti della molitura e battitura del
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grano, della cardatura del cotone, della
pattitura della canape, ecc.), minerali
(polveri terrose: silice, quarzo, calce,
gesso, vetro, cemento, ecc., metalliche:
ferro, rame, zinco, ecc,, saline).

Per una migliore comprensione della
varia influenza morbosa che le polveri
esplicano a carico dell’apparato respira-
torio, oltre alla distinzione in rapporto
gllorigine, importa ricordare quella ba-
gata sul loro modo di agire: polveri cioe
ad azione meccanica e polveri ad azione
chimica.

[azione meceanica € In appbrto alla
forma, al volume, al grado di durezza
delle polveri; quelle a forma irregolare,
acuminate, seghettate, pungenti, ta-
glienti, specie se dure (come le scorie di
Thomas, residui della fabbricazione del-
Pacciaio, che polverizzate vengono im-
piegate come concimi; le polveri di-ce-
mento, smeriglio, madreperla, ecec.) de-
terminano, a causa della lovo forte azio-
ne traumatizzante, lesioni a carico delle
vie respiratorie che vanno da semplici
fatti irritativi a vere e proprie lacera-
zioni della mucosa e, a volte, a gravi pol-
moniti acute.

Azione meccanica meno grave ma
sempre pitt 0 meno dannosa all’app. re-
spiratorio e tale da non giustificare I'ap-
pellativo di « indifferenti » ad esse dato
da qualche A., esplicano altre polveri
~ Piceole, liscie, quasi impalpabili (farina,
taleo, gesso, amido, ece.) che, se a lungo
iﬂ@iate ed in quantitd notevole, possono
i~'1'313€!I'rr1inzu-e bronco-polmoniti, bronchiti
Croniche ece,

Il Cesa Bianchi riferisce il caso (ri-
2°E?L0a;1il.Ranelletti nel suo Trattato:
tain che i:le ledda Lavoro ») di upa guan-
correntc; D:(Sa DA A mtez:-
%0 Hmlul'i oy Sl:ltava al tavo_lo B:naton?b_

I polvere di t;?nco'lﬁﬂlmanzte infareiti

co che aveva per lungo

Mpo inalat
5 0 dul-an ? PP e
Mestieye, te I'esercizio del suo

E —3

Alterazioni polmonari croniche pos-
son pure essere determinate dall’inala-
zione di polveri di gesso secondo Pesen-
ti, di amido secondo Moscati, di farina
secondo Ferrannini e Sorrentini. Da re-
centi ricerche, anzi, eseguite presso I’I-
stituto di Ig. Sper. della R. Universita
di Napoli, dal Mauro su le « agglutinine-
batteriotropine, potere antitossico in
animali sottoposti ad inalazioni di fari-
ne » (Rassegna di Medicina Applicata
al Lavoro Industriale - agosto 1935,
n. 4), e risultato che i danni derivanti
dalle inalazioni di polveri di farine non
restano limitate alle lesioni anatomo-pa-
tologiche locali, circoscritte dell’appa-
rato respiratorio, ma hanno una riper-
cussione generale, consistente in un ab-
bassamento dei poteri organici di difesa
(notevole diminuizione delle agglutini-
ne, del potere fagocitario, abbassamento
dell’indice opsonico, ecc.), per cui si e
concluso che le ripetute inalazioni di
farine, conformemente a quanto avviene
per molte altre polveri industriali, pre-
dispongono anche alla infezione tuber-
colare, Sin dal 1911, Devoto e Cesa
Bianchi hanno sostenuto che tutte le pol-
veri professionali introdotte nei polmo-
ni sono danmose, concetto confermato
poi da Ferrannini, Koelsch, Oliver, Col-
lis, Schuffelbotham.

Le polveri ad azione chimica, a loro
volta, possono esplicare azione irritante

locale (polveri di cromo) o tossica ge- -

nerale (polveri arsenifere, di pb, di man-
ganese) a seconda che siano solubili od
insolubili, c¢he siano cioé o no tratte-
nute e disciolte dall’'umidita e viscosita

delle mucose con le quali vengono a con-
tatto.

Dovremo inoltre tenere conto del fatto
che anche polveri meccanicamente e chi-
micamente poco legive possono divenire
molto pericolose come agenti vettori di
germi o spore (carbonchio polmonare

s e i %
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dei conciatori di pelli, dei cenciaiuoli,
dei cardatori di lana, ecc.).

*# Kk &

Per' mantenerci fedeli al titolo pre-
messo alla presente nota, accenneremo
appena alla patogenesi ed all’anatomia
patologica delle pneumoconiosi.

Le polveri, una volta superati i mezzi
fisiologici di difesa delle prime vie aeree
che costituiscono valide barriere natu-
rali (vibrisse, anfrattuositd delle fosse
nasali che hanno il compito di rallentare
la corrente d’aria inspirata, riscaldarla,
inumidirla, filtrarla, determinando cosi
la precipitazione delle polveri; secre-
zione mucosa con la sua azione mecca-
nica e battericida; epitelio vibratile che
con il suo continuo movimento dall’in-
terno verso l'esterno favorisce l'espul-
sione delle polveri; reazione a stimoli
abnormi delle terminazioni sottoepite-
liali del I e V paio che provocano una
violenta espirazione « starnuto» e con
essa la espulsione delle polveri, ecc.);
e tanto piu facilmente se favorite da con-
dizioni predisponenti locali (malforma-
zioni ed affezioni delle cavita nasali:
stenosi per vegetazioni adenoidi, devia-
zioni del setto, ipertrofia dei turbinati,
rinite ipertrofica, polipi, ece.) che, osta-
colando la respirazione nasale, costrin-
gono a respirare per la bocca; o da con-
dizioni predisponenti generali (polisar-
cia, uricemia, arteriosclerosi, alcoolismo
cronico che, oltre a debilitare l'organi-
smo, diminuisce od annulla 'azione di-
fensiva — contro le polveri — dell’epi-
telio vibratile paralizzandone il movi-
mento) ; le polveri, dicevo, giungono ne-
gli alveoli polmonari ed ivi determinano
un processo reattivo da parte delle cel-
lule di quell’endotelio che, nella lotta di-
retta ad inglobare le polveri, finiscono
col morire e cadere in desquamazione.
Attraverso gli spazi creatisi in conse-
guenza della disepitelizzazione alveolare,
le polveri libere od incluse in elementi

cellulari (coniociti) invadono il connet-
tivo interstiziale ove determinano analo-
ghi fenomeni reattivi con intensa diape
desi di leucociti che fagoeitano le parti-
celle polverose convogliandole, attraver-
so la rete linfatica, in parte alla superfi-
cie polmonare ove determinano il carat-
teristico aspetto reticolare che segna i
confini dei lobuli, evidente specialmente
nell’antracosi, ed in parte alle ghiandole
linfatiche regionali ove determinano
processi di iperplasia connettivale con
esito in fibrosi. In massima parte, pero, a
causa dell’infarcimento ed indurimento
dello stroma ghiandolare e della parziale
o totale obliterazione dei linfatici con
conseguente ostacolo nel deflusso della
circolazione linfatica del polmone, le par-
ticelle polverose permangono negli in-
terstizi del tessuto polmonare ove pro-
vocano le caratteristiche lesioni (tralci
fibrosi, ispessimenti, sclerosi, noduli fi-
brosi che negli stadi ulteriori aumentano
di numero, di diametro e di densita e
possono anche andare incontro alla fu-
sione, bronco-polmoniti sclerotiche che
danno resistenza e stridore al taglio in
conseguenza dell'infarcimento di polveri
nel tessuto polmonare sclerosato, enfi-
sema nelle porzioni di polmone ancora
acreate, bronchiettasie e persino caver-
ne pilt o meno ampie. Non maneano, in
genere, aderenze pleuriche pilt o meno
diffuse e tenaci. '

Altri AA., invece, ritengono che il de-
finitivo deposito delle polveri nel pol-
mone avvenga dopo che queste siano
penetrate nell’organismo attraverso I'in-
testino e le vie sanguigne, Detta opinio-
ne e solo da pochi seguita.

& % %

Pitt che dai fenomeni cliniei che, in
un periodo affatto iniziale della malattia,
sono quelli di un catarro apicale — il
pitt delle volte erroncamente diagnosti-
cato per un’incipiente bronco-alveolite

e
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tubercolare — e che nei casi un po’ pilt
avanzati non presentano nulla di carat-
teristico essendo, in genere, quelli stessi
della bronchite cronica cui si associano,
in modo pitt o meno manifesto e solo piu
o meno tardivamente, i segni dell’enfi-
sema, della cirrosi, delle caverne, ecc,,
saremo indotti al sospetto ed orientati
verso la giusta diagnosi dalla conoscenza
della professione del soggetto (al vec-
chio e famoso precetto di Ippocrate il
quale insegnava: « quando sarai presso
P’infermo domanderai che cosa si sente,
quale ne ¢ la causa, da quanti giorni &
ammalato, se ha il ventre libero, quali
sono gli alimenti di cui fa uso », B. Ra-
mazzini (1700), creatore della medicina
del lavoro, aggiunge di chiedere quale
mestiere esercita); elemento questo che
ha grande peso nel differenziare le pneu-
moconiosi da altre affezioni quali tu-
mori, actinomicosi, ecc., tenendo pre-
sente pero chefperché le polveri riesca-
no a provocare alterazioni a carico del-
I’app. respiratorio, € necessario, come
sopra si & detto, che «siano inalate a
lungo, per varie ore del giorno e per
vari anni di seguito. Cosicché si dovra
essere molto cauti nell’addebitare a cau-
se di lavoro affezioni dell’app. respira-
torio in operai i quali solo da poco tempo
abbiano lavorato in ambienti polverosi ».
(Ranelletti). '

A'malattia conclamata la sintomatolo-
gia, dal lato subbiettivo, si compendia
nella tosse, nell’espettorato, nella disp
nea e nei dolori toracici; sintomi tutti
la cui intensitd, sia detto subito, pud
non essere proporzionata all’entita delle
lesioni anatomiche.

La tosse, a volte permanentemente
presente a volte transitoria, non & in ge-
Nere eccessivamente molesta; in altri
casi pud anche essere assente.

L’escreato, pit 0 meno abbondante a
Seconda della durata e dell’entita della
Malattia, si presenta variamente colo-

rato in rapporto alla qualita delle polveri
inalate: nero-grigio o nero-verdognolo,
a causa del pulviscolo di carbone, nell’an-
tracosi; di colore giallastro, rossastro
nelle siderosi, oppure grigio-nerastro co-
me nell’antracosi; rosso piul o meno ac-
ceso in caso di polvere proveniente dalla
macinazione della corteccia di quercia,
olmo, sommacco, ecc. (negli operal ad-
detti alla preparazione del tannino) ; sen-
za particolri caratteri o appena tendente
al grigiastro nella calicosi, ove si eccettul
il caso del verde-oltremare in cui l'escrea-
to & di colore verdastro o verde-bluastro :
giallo-grigiastro o grigio-azzurrognolo,
senza caratteri ottici che possano far
riconoscere con sicurezza la polvere di
zolfo, nella theapneumoconiosi; viscoso,
denso e mucoide, da rassomigliare ad al-
bumina di uvovo semi-coagulata, nell’a-
sbestosi. Non di rado, infine, specie
quando le polveri inalate abbiano forte
azione traumatizzante (scorie del Tho-
mas, polveri di smeriglio) l'escreato si
presenta striato di sangue o nettamente
emorragico. Altre forme piu rare di
espettorato come quello osservato da
Eulemberg, in Boemia, in operai addetti
alla calcinazione della farina fossile per
la preparazione dell’acido silicico e con-
sistenti in durissime concrezioni simili
a piselli avvolte da muco-pus non sono
state mai osservate in Italia, neanche
in analoghe lavorazioni come quella svol-
ta sul nostro Monte Amiata.

In seguito ad allontanamento dell’o-
peraio dall’ambiente di lavoro I’espetto-
rato colorato pud cessare, per ricompa-
rire in caso di riacutizzazione dell’affe-
zione polmonare oppure dietro sommini-
strazione di preparati di jodio.

La dispnea appena accennata o del
tutto mancante nelle fasi iniziali del ma-
le o durante lo stato di riposo, si accen-
tua durante il lavoro, nella fatica e dopo
sforzi anche lievi, Essa si rende partico-
larmente manifesta in alcune forme di
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pneumoconosi, e precisamente in quelle
che presentano note di enfisema specie
se diffuso. '

Si possono anche avere occasionalmen-
te rialzi termici; di solito essi non pre-
sentano nulla di caratteristico.

Lo stesso dicasi dei dolori toracici,
non raramente denunziati dai malati,
di solito non intensi, qualche volta in-
sistenti, ribelli alle cure, a varia sede,
indipendenti dall’entitd della lesione, di
genesi complessa. |

Detta fenomenologia che nella quasi
totalitd dei casi procede lentamente si
da consentire all’operaio, in un primo
tempo, di continuare il lavoro, ad un cer-
to momento, per la grave compromis-
sione dello stato generale a causa della
tosse sempre piu intensa e penosa, se-
guita da espettorato striato di sangue
o nettamente emorragico, della dispnea
divenuta pressoché continua, della feb-
bre che pur non raggiungendo gradi ele-
vati diviene persistente, della sudora-
zione pitl o meno intensa, costringe I'o-
peraio ad allontanarsi dall’ambiente di
lavoro.

Le condizioni di nutrizione e sangui-
ficazione procedono in genere di pari
passo con l'andamento della malatiia;
non & raro pero il caso di imbattersi
in soggetti in cui lo stato generale é di-
screto, se non del tutto soddisfacente,
in netto contrasto con I'esame fisico e
radiologico che mettono in evidenza le-
sioni polmonari in fase alquanto avan-
zata.

Nel periodo ultimo della malattia, le
condizioni generali vanno rapidamente
declinando (nelle forme protratte si
giunge fino alla cachessia), i sintomi del-
I'enfisema e delle bronchiettasie diven-
gono sempre pit imponenti con tosse
ed esereato abbondante, con dispnea in-
tensa e minacciosa sino a giungersi alla
insufficienza cardio-respiratoria con la

dilatazione e lo scompenso cardiaco che
porta a morte 'ammalato.

Gli elementi del giudizie diagnostico,
che sara dedotto con ponderata critica,
saranno costituiti da un’indagine anam-
nestica diligentemente ed intelligente-
mente raccolta, da un completo ed accu-
rato esame clinico, da una esatta valuta-
zione critica della sintomatologia rileva-
ta, non disguinti da eventuali, ripetuti
esami macroscopici e microscopici del-
I'espettorato che possono assumere va-
lore patognomonico (nell’antracosi il
pulviscolo di carbone appare al micro-
scopio, di solito, sotto forma di granuli
liberi oppure inclusi nelle cellule mono-
nucleari; nelle siderosi & soltanto con la
ricerca chimica che viene messa in evi-
denza la presenza di ferro; nella thea-
pneumoconiosi l'espettorato & ricco di
una sostanza polverulenta di aspetto e
colorito variabile nella quale, secondo
Giuffre, Barba ed altri, si sarebbero ri-
conosciuti eristalli di zolfo, gesso, cal-
cite spesso con margini acuti e taglienti).

La diagnosi, in tutti i easi, non si po-
tra ritenere esauriente se non confer-
mata o completata da un esame radio-
logico (radiogramma incluso) tecnica-
mente irreprensibile e correttamente in-
terpretato che figura fra i migliori mezzi
che siano in grado di darci un preciso
ragguaglio sulla natura, entita ed esten-
sione del processo. '

I’esame radiologico dimostra all’ini-
zio (1° stadio) il quadro della bronchite
cronica e della stasi polmonare in cui
domina un ingrandimento delle ombre
ilari con accentuazione delle strie va-
scolari a causa di un processo flogistico
reattivo del tessuto perivascolare, con
esito in tessuto fibroso; successivamente
(2° stadio) i campi polmonari (gli apici
sono meno colpiti) appaiono disseminati
di numerosi piccoli noduli che vanno au-
mentando di volume a misura che la
malattia progredisce, dovuti a formazio-
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ne di tessuto a carattere infiammatorio
intorno ai depositi di granuli di pol-
vere.

Il quadro radiologico, in questo secon-
do stadio, ricorda molto da vicino quello
della tbe. miliare, a volte sino alla loro
perfetta sovrapponibilitid, talché una
netta distinzione fra i due processi tal-
volta @ tutt’altro che facile. Si tenga,
tuttavia, presente per la diagnosi diffe-
renziale ¢he i noduli nella pneumoconiosi
sono alquante piu grandi, meno nume-
rosi, piu opachi (ove si eccettui l'an-
tracosi), a limiti meno netti, e sono meno
uguali e meno uniformemente e diffu-
samente disseminati essendo piu adden-
sati alle regioni ilari e nei lobi superiori,
quasi mancanti nelle regioni apicali; so-

_no inoltre accompagnati da una pitt mar-

cata visibilita della trama che parte dal-
I'ilo del polmone. Questo secondo stadio
& designato, nella immaginosa termino-
logia degli AA. tedeschi, come « polmone
a fiocchi di neve »,

Altre cause di errore nell’interpreta-
zione, dell’esame radiologico preso a sé
possono essere: la forma miliare del
tumore (eancro, sarcoide di Béck) la lin-
fogranulomatosi, alcune forme di stasi
polmonare, gli ascessi miliari della set-
tico-picemia, le bronchioliti obliteranti.
Senza intrattenerci su queste varie en-
tith morbose diremo che, a differenziare
i relativi quadri radiologici che facil-
mente vanno confusi, varranno i sintomi
clinici delle rispettive malattie, che costi-
tuiscono sempre i migliori segni di orien-
tamento e che ¢i consentono, in unione a
tutti gli altri dati, di decidere in molti
casi dubbi,

Finalmente, nel 3° stadio, alle ombre
nodulari sopra descritte si aggiungono
immagini radio-opache pit grandi, dif-
fuse, a tipo tumorale in rapporto agli
addensamenti, processi di sclerosi, ate-
lecLasie, ecc.

In definitiva & 'analisi dei singoli fe-

nomeni clinici con la visione del quadro
radiologico che dettera la diagnosi.

Quanto alla diagnostica differenziale
clinica, per le moltissime malattie che
dovremmo prendere in discussione, in
quanto si fanno cause di errore per il
reperto polmonare equivoco: the. pol-
monare, micosi, bronchiettasie, stati
asmatici ed enfisematici, echinococco,
lues del polmone, tumori; e qui ¢i arre-
stiamo per non elencare tutte o quasi
le malattie del polmone ad andamento
cronico, senza contare le evenienze piu
rare, rimandiamo il lettore ai rispettivi
capitoli dei trattati di Clinica, onde
possa convincersi come e quando I'er-
rore diagnostico sia possibile o facile.

Concluderemo col dire che mentre la
possibilitda di un pneumoconiosi é di ri-
gore evocarla ogni qualvelta ci si trovi
di fronte ad un soggetto che sia rimasto
esposto per lungo tempo alla inalazione
di polveri, & parimenti di rigore dubi-
tare di essa ogni qualvolta un elemento
del quadro clinico (anamnestico, obbiet-
tivo, funzionale, radiologico) sollevi dei
dubbi o delle difficolta di interpretazione,
ed in particolare in assenza di espetto-
rato caratteristico, in caso di decorso
fortemente piretico, con sindrome ra-
diologica atipica, ecc.

I1 pia nella diagnosi differenziale, qui
come altrove, e il mantenere una pru-
denziale diffidenza, dinanzi ad ogni in-
congruenza clinica; tenere presenti alla
mente tutte le possibiltia diagnostiche
e vagliarle con sana critica & gia un gran
passo verso la veritd poiche di solito
non mancano mezzi e criteri atti a scar-
tare le ipotesi erronee ed a documentare
guella esatta. '

x ¥ ®

La prognosi in caso di pneumoconiosi
pura ed in periodo non avanzato di mala-
lattia ¢ relativamente favorevole. Se
I’ammalato abbandona 'ambiente di la-
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voro puo anche guarire, Clinicamente si
tratta di processi a decorso piuttosto
lento e benigno che possono durare anni
e decenni (non & raro diagnosticare la
malattia in persone anziane), che con-
sentono condizioni generali discrete o
buone e, per la mitezza dei disturbi, una
capacita lavorativa pressoché normale.
La morte interviene in genere o per in-
sufficienza cardiaca o per eventuali com-
plicazioni fra cui speciale menzione me-
ritano la bronchite putrida e la bron-
co-polmonite, 'ascesso e la cangrena pol-
monare, evenienze queste due ultime
spesso in rapporto con la rottura di una
raccolta pneumoconiotica in un bronco
(Ceconi); o per eventuali associazioni
morbose fra cui la piu frequente é la
tbe. polmonare.

E’ cosi che, in un certo numero di
casi, I'evoluzione fino ad un certo mo-
mento lenta da sembrare, almeno fun-
zionalmente, stazionaria, assume decorso
pit 0 meno rapido con che si passa ad
un quadro di significato nosologico mel-
to diverso.

Cido avviene o col progredire dell'eta
dei soggetti o per particolari condizioni
generali (denutrizione, ecec.) ossia per
circostanze che deprimendo le resistenze
dell’organismo peggiorano lo stato ge-
nerale, ovvero — come da recenti ricer-
che cliniche, epidemiologiche e sperimen-
tali eseguite da Mauro e Mazzeo — a
causa di una lesione dei gruppi cellulari
preposti alla elaborazione degli anticor-
pi con conseguente abbassamento dei po-
teri difensivi organici (diminuzione del
lasso della agglutinine, del potere fago-
citario, abbassamento dell’indice opsoni-
co, ecc.); lesione derivante dalle ripetute
inalazioni di polveri in genere i cui dan-
ni non si limiterebbero a quelli dell’app.
respiratorio ma avrebbero una ripercus-
sione generale donde una maggiore pre-
disposizione alle infezioni e prima fra
tutte alla the.

Entriamo cosi nel delicato argomento
dell’associazione della tbhe. polmonare
con le pneumoconiosi,- argomento che,
in questi ultimi anni, ha suscitato vivis-
simo interesse, gran fervore di studi e
vivaci discussioni che, secondo alcuni
AA., hanno pero condotto a conclusioni
erronee. :

Senza la pretesa di affrontare qui il
complesso problema dell’associazione di
queste due entith morbose, problema
difficile, dibattuto e ben lontano dal tro-
vare unanime consenso fra gli studiosi
su cio che riguarda la interpretazione
di aleuni criteri patogenetici e clinici
ad esso inerenti, dovremo tuttavia occu-
parci, sia pure brevemente, dell’argo-
mento, data la decisa importanza che
la conoscenza di queste forme associate
assume in assicurazione vita per un
esatto giudizio valutativo del rischio.

E’ oggi ammesso dalla maggior parte
degli AA. che con grande frequenza le
due malattie, almeno nelle fasi avanzate
di pneumoconiosi, si trovano associate;
discordi sono i pareri circa la preceden-
za dell'una o dell’altra affezione, circa
il ruolo che ognuna di esse potrebbe ave-
re come causa favorente l'insorgenza
dell’altra ed in ultimo circa l'influenza
che l'una esercita sull’evoluzione del-
I'altra.

Mentre la possibilita che la tbe. possa
favorire I'insorgenza della pneumoconio-
si @ oggi solo da pochi sostenuta e con
essa la precedenza dell’affezione tuber-
colare, le opinioni sono quasi universal-
mente conecordi nel riconoscere che le
pneumoconiosi, prime ad insorgere, crei-
no un terreno pitt facile all’attecchimen-
to dei germi della tbe. penetrati con le
polveri o successivamente.

A documentare questa maggiore pre-
disposizione alla tbe. polmonare determi-
nata dalle pneumoconiosi in genere, Ti-
porterd i dati di alcune statistiche stra-
niere ed italiane ed i risultati di ricerche
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sperimentali tratti, in parte, da « Le Ma-
lattie da Lavoro » del Ranelletti.

Sommerfeld, in Germania, rilevando
la mortalita per the., in 38 categorie di
operai di Berlino, osservd che questa
mentre nei mestieri in cui non si svi-
luppano polveri era del 2,39 %,, nei me-
stieri con sviluppo di polveri.era del
5,42 %.

Una statistica inglese di Tathan dimo-
strava anch’essa che gli operai addetti
ad industrie polverose hanno una morbi-
mortalita per tbe. polmonare maggiore
che negli altri operai e negli addetti al-
Pagricolture, ;

Da ricerche del Dublin, compiute tra
gli assicurati della « Metropolitan Life
Ins. Cy» appartenti al gruppo indu-
striale, si @ rilevato che tra questi ’in-
dice di frequenza della the. & di 83 per
100.000, mentre tra gli assicurati del
gruppo con polizza di dollari 5000 e piu,
Iindice di frequenza della the. & risultato
di 17 per 100,000, e quello medio tra
tutta la popolazione assicurata é risulta-
to di 48 per 100.000.

I1 Dublin ha constatato che I'alto in-
dice tra i lavoratori industriali & quasi
per intero dovuto all’inalazione di pol-
veri di silice e di quarzo.

I1 Feil, che ha compiuto ricerche sta-
tistiche sui minatori di ardesia della
Mayenne e dell’Anyou, ha rilevato che
la mortalita per the. é alquanto elevata
(« La schistosi malattia dei lavoratori
dell’ardesia » Feil A, « La Presse Medi-
cale » N. 19, pag. 363, 1935).

Dalle nostre statistiche sulla mortalita
per tbe. polmonare in rapporto alle pro-
fessioni, pubblicate dal Ministro di A.
L. C., risulta che mentre nei mestieri che
si svolgono all’aria aperta (agricoltori,
Pastori, ece,) essa mortalitd in rapporto
4 quella generale varia in media dal 5
al 7 %, nei mestieri che vengono svolti
n E?.ria, confinata e con sviluppo di pol-
Veri irritanti e tossiche (minatori, ca-

vatori, marmisti, ece.) sale ad una media
che oscilla tra il 15 e il 16 %.

Secondo Bianchi (« Gazzetta degli
Ospedali e Cliniche », 1928 ed Atti del
Congresso di Medicina Legale Generale
e delle Assicurazioni - Giugno 1933) e
Turano (« Rivista di Radiologia e Fisica
Medica », 1931) che hanno preso in esa-
me un numero notevole di operai addetti
alla lavorazione del marmo di Massa e
di Carrara, questi soggetti « dimostrano
spesso quadri atipici di the. e le atipicita
sono dovute con tutta certezza ad una
associazione di the. ¢ pneumoconiosi »
(Bianchi). Secondo quest’ultimo A., su
1036 marmisti 439 risultavano affetti da
tbe. polmonare con una percentuale del
42,3.

In una relazione presentata da Rota
e Finzi al 1° Congresso Internazionale
di Medicina del Lavoro, tenutasi a Mi-
lano nel 1906, fu rilevato che il contri-
buto alla tbe. polmonare dato dagli ope-
rai addetti a lavori polverosi era note-
vole : 9 operai su 20. -

Emerge chiaro dall’esame di questi
dati che gli operai addetti a mestieri
polverosi vanno soggetti alla the. polmo-
nare con maggiore frequenza (si caleco-
la da taluno che questa possa raggiun-
gere il doppio ed anche il triplo) di quel-
li addetti ad industrie non polverose.

Né mancano ricerche sperimentali
(Devoto, Cesa Bianchi) tendenti a dimo-
strare la predisposizione alla tbe. crea-
ta dalla inalazione di polveri.

Ci limiteremo a ricordare brevemente

~quelle eseguite dal Cesa Bianchi — nella

Clinica del Lavoro di Milano — il quale
esponendo delle cavie ad inalazione di
polveri, rilevo, dopo due mesi di esperi-
mento, che queste presentavano a carico
della mucosa bronchiale processi di inci-
piente bronchite e sopravvivevano; che
altre iniettate con virus tubercolare mo-
rivano di tbe. generalizzata, qualunque
fosse la via di inoculazione del virus
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(sottocutanea, endovenosa, endotrachea-
le); ed altre, infine, inoculate con virus
tubercolare ed esposte contemporanea-
mente ad inalazioni di polveri, morivano
tutte per tbe. localizzata al polmone,
qualunque fosse la via di inoculazione
del virus.

Non tutti gli AA. perd sono concordi
nell’ammettere che le polveri predispon-
gano e nella stessa misura all’infezione
tubercolare. Riferird a tal proposito i
risultati delle ricerche ottenuti, volta a
volta, dai vari-AA. che all’argomento si
sono interessati,

I Proff. Quarelli e Boidi-Trotti in una
comunicazione fatta al VI Congresso
Internazionale degli Infortuni e delle
Malattie Professionali di Ginevra:
« Contributo allo studio delle pneumoco-
niosi da mole da smeriglio nei pulitori
di oggetti metallici » (Rassegna di Me-
dicina Applicata al Lavoro Industriale,
gennaio-febbraio 1932, N. 1) riferirono
i risultati « abbastanza scarsi » otfenuti
da alcune loro indagini condotte in un
centro industriale di Forno Canavese,
ove la lavorazione produce polveri (sili-
ce, ferro, smeriglio) riconosciute emi-
nentemente dannose per 'app. respira-

f
torio, ed intese a chiarire alcuni punti’

controversi del problema della silicosi e
di quello ad esso legato della silico-tbe.
e the.-silicosi.

In nessuno dei 130 operai da loro visi-
tati, «la the. polmonare attiva, evoluti-
va, fu messa in sicuro rilievo né dal
minuto csame clinico né dall’indagine
radiografica ».

L’Arrigoni - che si ¢ interessato delle

pneumoconiosi dei Javoratori del bario

(La Medicina del Lavoro - dicembre
1933 - N. 12, pag. 464) ha posto in rilie-
vo, in seguito a ricerche diligentemente
eseguite, il mancato riscontro (clinico-
radiologico) nei soggetti da lui studiati,
di processi tubercolari del polmone. E
a conferma delle sue osservazioni ha ag-

giunto la costante negativita dell’esame
dell’espettorato per il bacillo di Koch.

11 Feci (La Radiologia Medica, fase. V
1933), che si e interessato a questo stes-
so argomento sarebbe, anzi, propenso ad
ammettere P'eventualita di un’azione
contrastante della polvere di barite al-
I'insediarsi della the. polmonare, il che
troverebbe un certo riscontro con quan-
to era stato gia notato da altri AA. a
proposito dell’antracosi polmonare che,
a differenza di altre coniosi, sembrava
che esercitasse azione antagonista alla
the. (osservazioni cliniche successive,
perd, come quelle riportate dal Pierac-
cini, hanno dimostrato che anche nei mi-
natori con diffusa antracosi polmonare
si possono riscontrare caverne ricche di
bacilli tubercolari).

Sembra, anche secondo vecchie osser-
vazioni, che le polveri di calce e di gesso

. proteggono in certo modo dalla the.; e

quelle di argilla conferiscano alla mede-
sima un andamento insolitamente lento.
(Ceconi).

[’Audo-Gianotti in un suo lavoro
« Ricerche sulla patologia polmonare
nell’inalazione professionale di polve-
re di cemento» (Rassegna di Medici-
na Applicata al Lavoro Industriale -
gennaio-febbraio 1932, N. 1) conclude
che «la sclerosi da cemento costituisce
un terreno poco favorevole all’impianto
di infezioni secondarie specie per la
the. ».

Qualche altro A., infine, come il Pe-
senti — ricordato dallo stesso Audo-Gia-
notti — basandosi su proprie ricerche
non solo non crede che P'inalazione di
polvere di cemento faciliti 'attecchimen-
to dei germi tubercolari ma asserisce di
aver osservato che operai presentanti
focolai tubercolari iniziali, impiegatisi
nella lavorazione del cemento, andavano
incontro dopo poco tempo ad un miglio-
ramento delle loro condizioni locali e ge-
nerali.
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Lo stesso dicasi delle polveri mar-
moree alle quali é stata attribuita da
qualche A, (Mazzitelli) azione opposta
a quella tisiogena.

Se ora attraverso le opinioni espresse
dai vari AA. su questo argomento cer-
chiamo di avere una visione d’insieme
sul complesso problema concernente i
rapporti tra pneumoconiosi e tbe., giun-
giamo alla conclusione che, allo stato at-
tuale delle ricerche, esso non & ancora
completamente risolto. Per definire i di-
versi quesiti d’ordine dottrinario e pra-
tico ad esso inerenti, 'argomento richie-
derebbe, come & facile intendere, uno
studio molto piu profondo e pii com-
pleto.

Crediamo, tuttavia, di poter conclu-
dere — dopo aver poste delle riserve
per alcune polveri — che le pneumoco-
niosi in genere esplicano un’azione fa-
vorevole all’insorgere della tbe. polmo-
nare, « La thbe. polmonare & spesso la
complicazione finale delle affezioni pneu-
moconiotiche » (H. Hennes). E, conse-
guentemente, per quanto riguarda il
problema dal punto di vista sociale di-
remo che il pneumoconiotico-tubercolo-
tico, poiché vive fra individui predispo-
sti alla tbe., in quanto si trovano nelle
sue stesse condizioni, e piu pericoloso dei
comuni tubercolotici. Lottare quindi con-
tro le polveri industriali e lottare contro
la the.

Quanto all’influenza che le pneumoco-
niosi esercitano sull’evoluzione della tbe.
dovremo ammetiere che «una risposta
unitaria non puo darsi e che nel singolo
caso il risultato finale € in funzione di
svariati fattori che influenzano il pro-
cesso tubercolare e di cui quello pneu-
Moconiotico non & che uno. Se una in-
fluenza di esso deve riconoscersi essa
Sembra essere quella di impartire ai
llll‘ocessi tubercolari I'impronta produt-
tiva, fibrosa, sclerotica e quindi, in un
¢erto senso, entro certi limiti e con mol-

te riserve, un decorso lento e relativa-
mente benigno » (Morelli-Spinedi).

Da quanto é stato esposto sembrereb-
be che 'orientamento verso la fibrosi, la
sclerosi delle manifestazioni tubercolari
in questi soggetti importasse un giudi-
zio prognostico relativamente favorevo-
le; senonché, specie se si tien conto an-
che delle gravi complicazioni cardiache
alle quali danno luogo, esse importano
un giudizio sempre molto riservato.

« La prognosi di queste forme asso-
ciate deve tener conto da un lato della
grande lentezza di evoluzione che in ge-
nerale procede con riprese dapprima
miti e separate da lunghi intervalli, ma
poi piu ravvicinate e pili intense sino
ad un decorso quasi continuo che puo
protrarsi per lunghi anni lento e mono-
tono; dall’altro deve prendere in consi-
derazione lo stato generale che, mal-
grado apparente benignitd dell’affezio-
ne polmonare, & assai spesso depresso,
con dispnea e cianosi frequentissime, e
prima o poi con segni evidenti di insuffi-
cienza cardiaca. E’ particoleﬁ'mente il
ventricolo destro che risente, in manie-
ra pill 0 meno cospicua, l'effetto dell’o-
stacolo circolatorio del polmone e I’au-
mento di pressione nell’arteria polmo-
nare, onde un processo di ipertrofia e
di dilatazione. A quest’ultima succede in
genere 'insufficienza relativa della tricu-
spide, talché la malattia sposta il suo
centro dal polmone al cuore (Galdi) e la
morte in generale avviene per episodi
di asistolia ». (Bianchi).

Non possiamo porre termine alla trat-
tazione della presente nota senza fare
un breve cenno ad un’altra entita mor-
bosa che pud complicare il decorso delle
pneumoconiosi: intendiamo alludere ai
tumori del polmone su ecui, in questi
ultimi anni, e stata richiamata P'atten-
zione da vari studiosi di piu parti del
mondo.

E’ opinione di molti che il pulvigcolo
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inalato per le sue proprieta fisiche e chi-
miche giochi la sua parte nell’etiologia
dei tumori dei bronchi e dei polmoni, po-
tendo in qualche modo provocare o quan-
do mai favorire la proliferazione di cel-
lule neoplastiche.

Con relativa frequenza fu notata I'in-
sorgenza del cancro del polmone fra i
lavoratori della miniera di Schneeber
da cui venivano estratti cobalto e arse-
nico; e, fatto degno di particolare rilie-
vo, 1 casi di tumori andarono diminuen-
do a misura che la miniera si esauriva
fino a scomparire o quasi dopo che que-
sta fu abbondonata. Non é quindi im-
probabile che il cobalto e 'As. e forse al-
tre sostanze favoriscano la proliferazio-
ne di cellule carcinomatose.

Pur non potendo disconoscere che in
questi ultimi decenni, a causa secondo
alcuni dello sviluppo ognora crescente
che il traffico stradale e il lavoro delle
miniere sono andati assumendo, i tumori
a localizzazione polmonare siano stati
rilevati con relativa frequenza (Ceconi),
crediamo di poter concludere (v. « Sili-
cosi e carcinoma primario dei bronchi,
Fine M. James e Jaso James V. Journ.
A. M. A. Vol. II, pag. 40, 1935), che
nelle pneumoconiosi in genere i tumori
costituiscono evenienze molto rare,

E

Da quanto abbiamo esposto risultano
chiare le conclusioni che si possono trar-
re dal punto di vista assicurativo.

Cirea la diagnosi diremo che se essa
non presenta in genere notevoli difficol-
ta in determinati ambienti di studio ove
il p. & ben disposto a collaborare con il
medico, sottoponendosi volentieri alle ri-
cerche radiologiche e ad eventuali, ripe-
tuti esami dell’espettorato, ben piu diffi-
cile essa diviene per il medico assicura-
tore il guale & chiamato a formularla
ed a pronunziarsi sull’entitad del rischio
servendosi del solo esame clinico che &

— se vogliamo restare nel campo della
realtd — I'unico mezzo sempre a portata
di mano nella sua attivitd quotidiana.
Se egli sapra, tuttavia, serenamente ed
abilmente vagliare ogni elemento del-
I'anamnesi (non insisteremo mai abba-
stanza sull’importanza di conoscere la
professione dell’assicurando, elemento
questo, come abbiamo gia detto, di note-
vole importanza ma di cui poco conto

‘si tiene in generale nella pratica priva-

ta della medicina, quasi si facesse scru-
polo il medico di indagare in c¢id che fa
parte della vita privata dell’ammalato;
e poicheé diversi sono i rischi professio-
nali non basta conoscere che 1’Ass. sia un
operaio il che nulla specifica; occorre
accertare il genere di lavoro al quale e
assoggettato, indagare sull’ambiente di
lavoro, sulla qualitd del lavoro compiu-
to e se, a causa di esso, rimanga espo-
sto alla inalazione di polveri irritanti,
tossiche, in definitiva capaci di recar
danno all’'organismo); ed ogni altro da-
to obiettivo, accuratamente rilevato sul-
la guida di quanto abbiamo a proposito
della diagnosi esposto, egli potra, il piu
delle volte, anche senza ricerche sussi-
diarie, da buon medico pratico, se non
formulare diagnosi geniali, ricche di
sfumature, avvicinarsi alla verita dia-
gnostica o quanto meno fondatamente -
sospettare I'esistenza di una pneumoco-
niosi.

In tal caso, per un esatto giudizio sul-
I'assunzione della pneumoconiosi come
rischio tarato (poiché riteniamo che
praticamente nessun caso di pneumoco-
niosi possa essere considerato un rischio
normale) 'Ente puo richiedere che I’Ass.
venga sottoposto da parte di un radio-
logo o presso uno dei suoi Centri Sani-
tari, ad esame radiografico del torace
ed eventualmente dell’espettorato,

Nel valutare le pneumoconiosi in As-
sicurazione Vita, conviene tenere pre-
senti alcuni criteri utili per un giusto
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orientamento. pronostico. Tali sono il
gentilizio dell’Ass. (eventuali tare spe-
cie per affezioni tubercolari), 'eta e I'e-
poca in cui si inizio al mestiere (si pud
sperare in una durata favorevole della
vita nel easo in cui, ad esempio, un indi-
viduo assoggettato ad inalazione di pol-
veri per molti anni, non presenti segni
di pneumoconiosi clinicamente apprezza-
bili), la continuitd o meno con cui ha
atteso al lavoro (& stato segnalato che

I'intermittenza del lavoro ritarda le ma-

nifestazioni della pneumoconiosi), il ses-
so (la malattia in genere si presenta in
forma piu grave nelle donne), 'entita
delle lesioni polmonari (sintomi piu o
meno manifesti di bronchite cronica, en-
fisema, bronchiettasie, caverne, ece.), la
epoca di insorgenza dei primi disturbi,
’andamento clinico della malattia, lo
stato degli altri organi, massime del cuo-
re (’enfisema e l'indurimento intersti-
ziale del polmone influiscono sfavorevol-
mente sulla funzionalita del cuore specie
del ventr. destro che si ipertrofizza e piu
o meno presto si rende insufficiente), la
presenza o l’assenza di complicazioni e
di associazioni morbose, in ultimo —
come sempre — le condizioni generali
dell’assicurando,

Si comprende facilmente come, in di-
pendenza dei fattori sopra elencati, la
valutazione di sopramortalitd debba va-
riare molto da caso a caso. '

In linea di magsima — tenendo pre-
sente che se si prende la media di molti
casi soltanto una meta di essi offre la
probabilita di vivere la vita media teo-
rica prefissata — si puo ritenere che
per un individuo — rimasto esposto per
un periodo relativamente lungo di tem-
po (10-15 anni) ad inalazione di polveri,
di etd non inferiore ai 35 a., — che pre-
senti lievi note di bronchite, senza ap-
brezzabili segni di enfisema e di iper-
trofia- cardiaca, in buone condizioni ge-

nerali, il rischio varia dal 25 al 50 % ;
se analoghe condizioni si verificano in
soggetto relativamente giovane (20-35
a.) che sia rimasto esposto ad inalazione
di polveri per un minore periodo di
tempo, dal 50 al 76 % ; se si hanno note
di bronchite cronica con segni di enfise-
ma dal 100 al 150 % ; se, infine, alle con-
dizioni ora dette si aggiungono compli-
cazioni cardiache il rischio va senz’altro
rifiutato,

Aggiungiamo in ultimo che, siccome 1l
persistere nell’occupazione che ha deter-
minato la malattia & elemento sfavore-
vole, il rischio, a meno che I’Ass. non
cambi occupazione & da considerare in
tutti i casi crescente. '

Circa le forme associate (pneumoco-
niosi-tbe.), nonostante I'ottimismo di
gualche A. sul loro decorso relativamen-
te lento e benigno, noi riteniamo — te-
nendo presenti le conclusioni cui perven-
nero studiosi di tutto il mondo in occa-
sione de « La Conferenza di Johannes-
burg sulle silicosi » (13-27 agosto 1930)
ed estendendole ai casi di pneumoconiosi
in genere associate a tbe., che esse, in
qualunque stadio si presentino, siano
sempre da rifiutare. « Un’infezione pol-
monare, sia per mezzo del bacillo tuber-
colare sia per mezzo di altri organismi
patogeni, che si sia presentata prima,
durante o dopo la manifestazione della
silicosi, modifica la malattia ed esercita
un’influenza sfavorevole, particolarmen-
te l'infezione tubercolare. I1 pronostico
in caso di silicosi con the. € sempre grave
e peggiore diviene quando I'infezione tu-
bercolare ha luogo al principio della
silicosi ed in soggetti giovani piuttosto
che in anziani ».

Saranno pure sempre da rifiutare, da-
to l'esito costantemente letale e a non
lunga scadenza, i casi di pneumoconiosi
associati al cancro od al sarcoma del
polmone.
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Indagini sulla mortalita ed assicurabilita dei glicosurics

Dr. H. J. COERT

La monografia, di cui riferiamo il
riassunto, formd oggetto di una comuni-
cazione all’Ufficio per la statistica dei ri-

schi tarati, e fu pubblicato in « De Le- .

vensverzekering » organo dell’ Unione
Olandese per I’Ass. Vita, A. XIV, n. 4,
ottobre 1937. Essa contiene delle ricer-
che statistiche sulla mortalita dei glico-
surici come rischi tarati, la debilita-
zione di questi soggetti data dalla pre-
senza di zucchero nell’urina trovato du-
rante la visita od in precedenti occasioni.

I1 materiale & stato dall’autore diviso
in due gruppi, A e B. Il gruppo A com-
prende i casi meno gravi, accettati dalle
varie compagnie olandesi; il gruppo B
comprende, oltre a vari casi leggeri, pa-
reechi altri di maggiore gravita, non
solo per la glicosuria come tale, ma
anche, perché complicanze, quali I'iper-
tensione, disturbi cardiovascolari, Val-
buminuria o 'abusc di aleool, sono piu
Trequenti e di maggiore importanza che
non nel gruppo A.

Le persone del gruppo B furono tutte
riassicurate dalla compagnia di riassi-
curazione dei rischi-tarati « De Hoop »,
poiehé il rischio fu valutato troppo forte
dalle compagnie per poter essere diret-
tamente da loro assunto.

I1 gruppo A comprendeva 16 casi di
glicosuria renale; il gruppo B ne com-
prendeva solo 2, Il gruppo A compren-
deva anche un caso trattato con insuli-
na; il gruppo B 9.

L’ingresso in assicurazione ebbe luogo
in uno degli anni compreso fra il 1900
ed il 1982; 'osservazione termina al pit
tardi nell’anniversario della polizza,
nel 1933.

Noi applicammo la piu recente tavola
di mortalitd per i- Paesi Bassi, « uomi-
ni», 1921-1930.

In una tavola viene dato uno sguardo
della mortalith in entrambi i gruppi;
in un’altra dimostrano la mortalitd dei
pesi medi e dei sovrappesi (10 % o piu
al disopra della media). Inoltre la morta-
lita & calcolata per entrambi i gruppi, se
le persone, sofferenti di disturbi cardio-
vascolari e renali e di abuso di aleoolici,
sono eliminati.

La mortalitd dei glicosurici di peso
medio, ordinati in tal modo si presenta
nel 94 % per il gruppo A e nel 142 %
per il gruppo B,

Poiché la mortalita dei rischi normali
accettati dalla « Eerste Nederlandsche »
in Aja, calcolati durante lo stesso pe-
riodo, & di cirea 1’80 % della tavola di
mortalitd applicata, cosi la mortalita
dei nostri glicosurici senza complicanze,
di peso medio, comparata con quella dei
rischi normali é

94

0g — & 120 del gruppo A
1:12 1 .
08 = -t 180 del gruppo B.

Sono esposte, in un prospetto d’insie-
me, le cause di morte.

Nel gruppo A piu del 50 % di tutti i
casi & dovuto a disturbi cardio-vascolari
e renali, apoplessia e morte improvvisa;
nel gruppo B questo rapporto- ¢ supe-
riore al 60 %.

Un capitolo tratta 'assicurabilita dei
glicosurici e contiene aleuni dettagli cir-
ca Iesame dell’'urina e del sangue.

Le norme descritte nella parte dedi-
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cata alla valutazione dei rischi da parte
del medico revisore Sono:

I) Glicosuria solo nell’anamnesi.

I casi favorevoli sono accettati come
normali, In caso di dubbio ripetere 1'e-
same delle urine, specie dopo un pasto
ricco di carboidrati oppure dopo I'inge-
stione di 50 gr. di zucchero.

Se l'urina, a peso specifico normale,
dopo la prova di carico con zucchero,
contiene meno del 59, di glucosio e il
rapporto medico & favorevole sotto tutti
gli altri punti di vista, allora si accetta
il easo come normale, preferibilmente
con durata limitata. In caso di piu ele-
vata percentuale di zucchero si richiede
la curva glicemica, Se l'assicurando e
a speciale regime, il caso deve essere con-
siderato come sospetto, allora si rende
di massima indigpensabile la curva gli-
cemica.

IT) Glicosurig durante ’esame.

Se 'assicurando & a regime speciale
e richiesta la curva glicemica. Se invece
¢ a dieta normale e l'urina contiene
tracce di zucchero, si ripete ’esame del-
I'urina, secondo come detto sopra.

Deve essere rivolta speciale attenzione
al tipo di glicosuria (intermittente, ali-
mentare, ecc.).

Se dopo le prove di carico la percen-
tuale di zucchero non raggiunge 1l 0,56 %
e il rischio per il rimanente & normale,
allora si accetta come normale, prefe-
ribilmente non a vita intera.

In caso di una maggiore percentuale
di glicosuria, deve essere eseguita la
curva glicemica.

Riassumendo, dei glicosurici si forma-
no due gruppi:

@) i non diabetici accettabili come
normali;

b) 1 diabetici o sospetti diabetici.

I casi favorevoli la cui curva glice-
mica non esclude il diabete, possono es-
sere accettati con una mortalita dal
120-150 a 200 % preferibilmente econ
scadenza del contratto all’eta di 65 anni.

Per quanto riguarda la selezione ogni
singolo caso dovrebbe essere considerato
per se stesso. Sdranno accettati gli as-
sicurandi che non dimostrino nessun ag-
gravamento del male, che si sentono per-
fettamente bene, che siano ben nutriti,
senza soprappeso di qualche importanza
e che seguono una dieta non rigorosa,
eliminando con l'urina non pia del
10-20 9, di zucchero. Un aumento della
glicemia superiore a 2,40 % é un cattivo
Segno.

I’ambiente nel quale I'assicurando vi-
ve deve essere favorevole (professione
senza molte emozioni, carattere forte,
osservante la dieta, nessun abuso di al-
cool, ecc.).

Sintomi sfavorevoli sono: ipertensio-
ne, disturbi cardiovascolari e renali, obe-
sitd, cattiva eredita (genitori con breve
vita, morti per apoplessia o morte im-
provvisa prima di 50-60 anni, gravi casi
di diabete nei famigliari, ecc.).

In presenza di tali complicanze la va-
lutazione della mortalitd dovrebbe essere
molto superiore a 200.

Per quanto riguarda gli assicurandi
sotto trattamento con insulina, essi deb-
bono, finché non si ottengono ulteriori
risultati, essere considerati con ancora
maggiore riserva.

L’ultimo capitolo contiene una ricca
casistica.

(Traduz. del Dott. LAMBERTI-BOCCONT),

a il
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Medicina Lg,_gale della Assicurazione Vita

Ouestioni medico-legali in Assicurazione Popolare

Dott. BRUNO GIORDANO
Medico della Direzione Generale dell'I.N.A.

Pil spesso che nella forma ordinaria,
& nella forma di assicurazione popolare
che sorgono questioni medico-legali, in
tema di liquidazione di sinistri o di am-
missione all’esonero dal pagamento dei
premi per invaliditd. Cio dipende, nella
maggior parte dei casi, dal fatto che,
nell’assicurazione popolare, € abolita la
visita medica. Per quanto questa abbia
principalmente lo scopo di mettere in
evidenza tutti quei fatti obiettivi e fa-
cilmente obiettivabili sia di lesioni in at-
to, sia di lesioni, che, sofferte nel passa-
to, abbiano lasciato segno di se, pure
essa ha tutta I'importanza di avvalorare
le dichiarazioni dell’Assicurando, o, nel
caso di non corrispondenza tra anam-
nesi ed esame obiettivo, di mettere il me-
dico assicuratore in condizioni i diri-
mere ogni dubbio con opportune ulte-
riori domande. In mancanza di visita
medica, unico elemento di giudizio sono
le risposte dell’Assicurando ai vari que-
siti, formulati nell’apposito modulo, e
coi quali I'Istituto Assicuratore, attra-

verso una rapida indagine anamnestica -

sul gentilizio, sui precedenti personali e
sull’attuale stato di salute, cerca di ren-
dersi conto se il rischio & accettabile o
meno. Va da sé che le risposte a tali que-
siti possono variare d’interesse da indi-
viduo ad individuo, ognuno dei quali e
portato a dare un giudizio subiettivo, e
difficilmente tecnico, su eventuali suoi
flf.sturbi. I quali disturbi possono non in-
cidere sulla durata media della vita, ma
Possono anche essere prodromi di una
lteriore grave malattia, o mettere, col

an

tempo, 'assicurato in condizioni di non
accudire al suo lavoro, o rendere mor-
tale un infortunio, che, senza quei pre-
cedenti disturbi, non sarebbe stato tale,
Possono, in sostanza, questi disturbi es-
sere tali da non far rifiutare il rischio di
assicurazione, ma provocare invece il ri-
fiuto pel beneficio d’invalidita o d’infor-
tunio. B da notare infatti, che la grande
prerogativa delle assicurazioni popolari,
a prescindere da altri benefici, che qui
non é il caso di ricordare, consiste nelle
due clausole per cui € concesso 'esonero
dal pagamento dei premi in caso d’inva-
lidita e il raddoppiamento del capitale
in caso d’infortunio. L’ammissione a tali
benefici va pero soggetta a determinate
condizioni, sulle quali appunto intendo
trattenermi.

Invalidita. — 11 rischio d’invalidita
deve innanzi tutto essere richiesto al-
I’atto della firma della proposta e per
esso I’Assicurando s’'impegna a rilascia-
re una quota, varia secondo la durata
del contratto, all’atto della liquidazione,
Essa invaliditd (dimostrabile per mezzo
di un certificato medico redatto da un
Fiduciario dell’Istituto) deve essere as-
soluta, totale e permanente; ovverosia
deve essere tale da inibire all’assicurato
non solo il suo ordinario lavoro, ma qua-
lunque altra ocecupazione confacente alle
sue abitudini ed attitudini. Un ciabat-
tino quindi, che perda 'uso degli arti
inferiori, non pud essere dichiarato in-
valido, percheé il suo mestiere non richie-
de l'uso delle gambe; un cantante che

.
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perda la voce, & invalido rispetto alla
sua arte, ma non rispetto a qualsiasi al-
tra attivita. Ma essenzialmente I’invali-
ditd deve essere sopravvenuta per ma-
lattia od infortunio; ovverosia la ma-
lattia non doveva esistere all’atto della
stipulazione del contratto. Neppure pe-
ro dovevano esistere, in quel dato mo-
mento, prodromi di tale malattia, che
potevano far sorgere il dubbio di un ag-
gravamento e quindi di una possibile in-
validitd. E’ evidente che in tal caso I'I-
stituto Assicuratore non avrebbe accet-
tato il rischio, il quale si riferisce ad un
quid prevedibile, che potra avvenire,
ma che potrad anche non avvenire nel
futuro, e non certamente a qualche cosa
di reale, gia avvenuto o che ¢ in corso di
evoluzione. Ecco un esempio pratico.

Con effetto 1° aprile 1935 fu emessa
una polizza popolare, forma mista du-
rata 20 anni. L’Assicurando aveva di-
chiarato di sentirsi perfettamente bene:
alle domande sulle malattie sofferte ave-
va risposto con lineette ; poiche le misure
somatiche davano una perfetta corri-
spondenza tra peso ed altezza, il rischio
fu giudicato normale ed in base a tale
giudizio fu emessa la polizza, 11 16 feb-
braio 1937, cioé dopo 22 mesi e mezzo
di durata, I’Assicurato chiese I'esonero
dal pagamento dei premi per soprag-
giunta invaliditd, determinata da tuber-
colosi polmonare. Il richiedente era ri-
coverato in luogo di cura adatto e percid
nulla da eccepire sulle sue attuali condi-
zioni fisiche; 1 dubbi invece sorgevano
sulle reali condizioni di salute in ingres-
so in assicurazione. Da una inchiesta
sanitaria eseguita a questo scopo risulto
che nell’ultimo quinguennio, I’ Assicura-
to era andato soggetto ai seguenti pe-
riodi di malattia, per cui era stato rico-
verato anche in ospedale.

Dal 10 dicembre al 22 dicembre 1931,
dermite;

Dal 3 marzo al 28 luglio 1932 larin-
gite probabilmente thbe, ;

Dal 29 dicembre 1933 al 7 gennaio
1984 : catarro bronchiale; iy d

Dal 9 marzo 1935 al 31 marzo 1935
bronchite;

Dal 28 agosto 1936 al 26 dicembre
1936 : apicite S. '

Da una disamina di queste date, ri-
sulta che I’Assicurato era gia malato al-
Pingresso in assicurazione; che cgli era
a conoscenza della sua malattia, perche
per ben due volte (nel 1932 e nel 1934)
era stato ricoverato in casa di e¢ura per
malati di petto e quindi egli era anche a_
conoscenza della gravita della sua malat-
tia: I'avere quindi taciuto i suoi prece-
denti morbosi, doveva essere interpre-
tato come dovuto a mala fede. Si sareb-
be percido dovuto procedere alla conte-
stazione del contratto. L’'Istituto, pur
avendone il diritto, non ha creduto di
far cid, ma non ha potuto riconoscere
I'invalidita, perché la malattia, che 'ave-
va determinata, preesisteva al contrat-
to, non era sopravvenuta, secondo quan-
to é specificato nelle condizioni di po-
lizza.

Infortunio., — L’assicurazione com-
plementare in caso di infortunio consi-
ste, come & stato gia detto, nella liqui-
dazione del doppio del capitale assicu-
rato, senza tener conto della carenza o
di altre particolari condizioni di polizza.

La figura dell’infortunio, cosi come &
concepita in assicurazione popolare, é
un po’ diversa dal concetto, al quale sia-
mo stati abituati in tema d’infortunio
sul lavoro, :

La legge sull’ Assicurazione obbligato-
ria per gli infortuni stabilisce che que-
sta assicurazione deve essere fatta per
tutti 1 casi di morte o di lesione perso-
nale proveniente da infortunio, che av-
venga per causa violenta in occasione di
lavoro. Da questa dizione cosi semplice
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& sorta tutta tna scienza per interpre-
tare, secondo lo spirito della legge, i tre
termini « infortunio, causa violenta, oc-
casione di lavoro », i quali termini evo-
cano, secondo il Borri, delle rappresen-
tazioni, che, in gran parte interferenti
fra di loro, danno, nella zona di completa
soprammissione, l'immagine integrale
del concetto perfetto. Or mentre I'infor-
tunio & concetto abbastanza definito e
generico, causa violenta ed occasione di
lavoro possono subire una quantita
d’interpretazioni, che varieranno secon-
do l'asserto, che si vuol difendere e che

vanno esaminate caso per caso, specie in.

rapporto alla concatenazione cronologi-
ca dei fatti e al susseguirsi dei fenome-
ni morbosi.

In assicurazione popolare invece, se-
condo quanto & stabilito nelle condizioni
generali di polizza, I'infortunio va inte-
so come un accidente esteriore, improv-
viso, indipendente dalla volonta dell’as-
sicurato e non imputabile a sua negli-
genza, E’ bene dire subito che I'assicu-
razione complementare comprende solo
il caso di morte; 'invalidita temporanea
non @ risarcita, mentre per quella totale
e permanente & ammesso solo I'esonero
dal pagamento dei premi. La dizione con
la quale si definiscono i caratteri dell’in-
fortunio in assicurazione popolare, pur
essendo pit lata, & certamente piu ri-
strettiva di quella dell’infortunio sul la-
voro. Innanzi tutto manca il termine
« occasione di lavoro »: quindi in qua-
lunque momento, in qualunque luogo av-
venga l'accidente, causa di morte, esso
da luogo alla liquidazione per infortu-
nio. L’espressione « causa violenta » &
stata sostituita dalla parola « acciden-
tes: vi & nel vocabolo una immagine
meno coreografica e, nello stesso tempo,
un concetto molto piu estensivo, o, forse
Meglio, un concetto, che non pud dare
luogo a soverchie disquisizioni, Purcheé
Proveniente dall’esterno, qualunque le-

sione, sia essa una semplice scalfittura
o un trauma grave, basta che si possa di-
mostrare il nesso causa-effetto, costi-
tuisce un infortunio. La limitazione al-
'estensione & data dai due concetti, che
seguono : negligenza, subitaneita e rapi-
ditd di azione. La clausola nella negl-
genza si riferisce sopratutto all’osser-
vanza delle regole e norme elementari di
diligenza e prudenza, che ogni individuo
deve seguire per la salvaguardia della
propria persona. In cio la differenza é
grandissima con gli infortuni sul lavoro,
protetti dalla legge, la quale non obbliga
al risarcimento del danno, proveniente
da infortunio, nel solo caso di dolo.
La subitaneita e rapidita di azione so-
no compendiate nell’aggettivo improv-
viso. ‘L’azione del quid pregiudichevole
deve avvenire nell’unita di tempo o de-
ve essere riassunta in breve ora; devo-
no cioé riscontrarsi i termini della « cau-
sale concentrata » del Borri, mentre de-
vono essere escluse tutte le lesioni, do-
" yute a « causale diluita ». Vengono quin-
di escluse tutte le malattie professionali,
anche quando queste siano rivelate da
un accidente improvviso; poiche in as-
sicurazione popolare, 'infortunio & tale
solo quando, a prescindere dalle condi-
zioni superiormente dette, si possa esclu-
dere ogni concausa. Il concetto di con-
causa fu gia illustrato dal Marsella nel
n. 3 dell’anno 1935 de « L’ Assistenza Sa-
nitaria ». Riporto le parole dell’ Autore.
« Le cause, che escludono il diritto al-
la Iigquidazione per infortunio, possono
essere preesistenti o sopravvenute. Fra
le prime dobbiamo considerare le condi-
zioni morbose ed anormali, che contri-
buiscono alla determinazione dell’infor-
tunio o al suo esito letale. Sono da esclu-
dersi i casi, nei quali I'infortunio non
poté essere evitato a causa di una anor-
malitha del soggetto, come 'ubriachezza,
le vertigini, accessi epilettici ecc.
Si possono escludere quei sinistri, in
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cui si & avuta la morte a causa dello
stato morboso preesistente, come malat-
tie cardio-vascolari, aneurismi, nefrite,
tubercolosi, diabete, ece.

Come cause sopravvenute si devono
ritenere quelle sequele morbose, che in-
tervengono dopo la lesione iniziale, mo-
dificandone il decorso, fino a cagionare
I'esito letale: sono dovute sopratutto a
condizioni di ambiente, possono avere
anche carattere individuale di trascu-
ranza od altro.

Fra le concause precsistenti o soprav-
venute, possono comprendersi anche le
malattie post-traumatiche, in cui il trau-
ma ha reso manifesta una condizione
morbosa latente, agendo come la scin-
tilla, che determina l’accensione di una
sostanza esplosiva.

In pratica, stabilito il nesso di causa-
lita tra azione lesiva ed esito letale, il
medico, nel dare il suo giudizio, deve ba-
dare all’esistenza o meno di concause:
e qui tutto il problema in caso di infor-
tunio in assicurazione popolare, e non
sempre il problema presenta una facile
ed .immediata soluzione. A questo pro-
posito illustrerdo due sinistri, dovuti am-
bedue ad embolo della polmonare e per
1 quali fu richiesta la liquidazione per
infortunio.

Come € noto, 'embolo & costituito da
un corpo di una certa consistenza, che
si trovi nella massa sanguigna e circoli
con essa, fino ad incontrare un vaso, il
cui-calibro non sia sufficiente a permet-
terne il passaggio. Gli emboli sono rap-
presentati da frammenti di trombo, da
frammenti di fessuto neerotico, da pa-
rassiti, da granuli di grasso entrati in
circolo, ecc. I processi, che facilitano il
distacco di masse trombotiche, sono i
seguenti. Una prima causa, che pud pro-
durre la frammentazione, & il rammol-
limento del trombo, Se il trombo pre-
senta rammollimento settico o suppura-

tivo, I’embolo che si produce da un suo.
frammento, puo dar luogo a modifica-
zioni metastatiche. Oltre al rammolli-
mento, esistono altri fattori che possono
provocare il distacco, Nei trombi con
prolungamento, pud darsi che il trombo
si prolunghi fino a penetrare in un altro
vaso, dove la corrente sanguigna e piu
rapida e che quivi si spezzi. Si produce
un embolo anche in casi di trombosi re-
cente, per movimentij troppo bruschi. Ol-
tre ai frammenti di trombo vi sono altri
corpi, che possono agire come emboli.
Diversa nelle sue cause e nei suoi effetti

‘dall’embolia prodotta dal distacco di

trombo o da particelle di esso, & I"'embo-
lia gassosa, Essa si produce, in special
modo, in seguito a lesioni traumatiche,
accompagnate da estesa distruzione di
tessuto cellulare. Le goccioline di gras-
so, penetrate nel circolo sanguigno, van-
no piu specialmente a fissarsi nei vasi
capillari del polmone, Si possono avere

, emboli anche quando frammenti di tes-

suti diversi entrano nel vasi venosi e
sono portati in circolo (emboli parenchi-
matosi, che non hanno perd importanza
clinica notevole, perche subiscono un
processo degenerativo e scompaiono).
Grande importanza hanno gli emboli
parassitari, I parassiti possono anch’es-
si funzionare da emboli, quando pero
sono in molti e riuniti in colonie. Mag-
giore importanza acquistano invece gli
emboli gassosi. Lia produzione di tali em-
boli rappresenta un inconveniente gra-
ve nelle operazioni chirurgiche, special-
mente in quelle sul collo : esse sono facili
a prodursi negli operai, che lavorano nei
cassoni ad aria compressa. Embolie gas-
sose si possono avere anche in altri casi.
Nelle ulcerazioni dell’intestino, dello sto-
maco e in alcune infezioni puerperali si
& veduto all’autopsia del sangue schiu-
moso, con bollicine di gas specialmente
nella vena porta. In questi casi, la pre-
senza di gas & dovuta non a penetrazione
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dall’esterno, ma a microrganismi gasso-
geni esistenti nel sangue.

Per la sede, le embolie si possono di-
stinguere nelle seguenti tre categorie:
embolie del sistema dell’arteria polmo-
nare, embolie de] sistema aortico, embo-
lie del sistema della vena porta.

Gli emboli, che hanno origine nelle
vene del grande circolo o nel ventricolo
destro del cuore, vanno ad occludere le
arterie polmonari e le loro pin sottili di-
ramazioni e, quando molti emboli seguo-
no questa via, molti rami dell’arteria
polmonare possono rimanere occlusi e
si pud avere la morte per asfissia, Gl
emboli, che si distaccano dalle vene pol-
monari o dal cuore sinistro, o da altri
importanti vasi arteriosi, seguono la cor-
rente del sangue arterioso e vanno ad oc-
cludere i vasi di calibro minore del gran-
de circolo. Gli emboli della radice della
vena porta vengono trattenute nelle sue
diramazioni intraepatiche.

Le conseguenze dell’embolia sono as-
sai diverse secondo la natura dell’em-
bolo, della sede di esso, del numero dei
vasi occlusi, e, finalmente, a secondo del-
la disposizione anatomica dei vasi del-
'organo, in cui ’embolia si produce. Da-
gli ascessi metastatici, agli infarti, alla
morte immediata la scala & grande.

Ho voluto ricordare queste cognizio-
ni generali sugli emboli per fissare fin
d’ora un punto importante e cioé che gli
emboli possono alle volte essere la con-
seguenza immediata di un trauma ed
acquistare quindi tutta 'importanza di
causa determinante della morte di un in-
dividuo : possono alle volte invece costi-
tuire un effetto mediato, che si pud pro-
durre solo in seguito all’istituirsi di
un’altra malattia ed acquistare allora
tutto il valore di una concausa. Concetto
Questo essenziale, come pilt sopra ho
detto, per ammettere o meno un sinistro
alla liquidazione per infortunio. Non
S¢mpre perd & facile in base al solo re-

ferto medico, stabilire il valore di con-
causa 0 meno di un embolo; alle volte e
necessaria qualche indagine supplemen-
tare per conoscere la esistenza o meno di
precedenti morbosi, che abbiano potuto
aggravare le conseguenze dell’infortunio
stesso.

A dimostrazione di quanto sopra ho
detto, riferird su due sinistri, capitati
alla mia osservazione,

Nel primo sinistro, un trauma di una
certa importanza produce una contusio-
ne profonda della regione lombare de-
stra, con interessamento del parenchima
renale, percheé si ha una ematuria impo-
nente, che dura tre o quattro giorni;
inoltre st produce anche una lussazione
dell’anca destra e stato di choe. In 42
giornata improvvisamente stato di col-
lasso, seguito da decesso dopo due ore
per embolia della polmonare, secondo il
referto medico. In questo caso, qualun-

que sia stata la natura dell’embolia, es-

sa e intimamente legata al grave trau-
ma. Sia che si tratti di un embolo gas-
soso, prodotiosi in seguito alla lesione
traumatica dell’anca, sia che I'embolo si

sia staccato da un trombo, elemento es-

senziale per la fine dell’ematuria, non si
puod disconoscere il nesso di causalita e
quindi non si pud negare alla lesione
mortale il carattere d’infortunio.

Un po’ diverse sono le cose nel se-
condo caso. Qui il trauma & lievissimo;
un urto contro lo spigolo della seriva-
nia produce una flebite dell’arto inferio-
re destro; quando la flebite incomincia
a risolvere, e precisamente in 20* gior-
nata, si ha la morte per embolia. E’ evi-
dente che qui 'embolo non & stato la
conseguenza diretta dell’infortunio : per-
ché esso si producesse e stato necessa-
rio Vintermediario di un’altra malattia,
quale la flebite. Ma pur volendo soste-
nere che ’embolo & intimamente legato
alla flebite e questa al trauma, non e di-
mostrato innanzi tutto il rapporto di
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causalita tra trauma e flebite. Nel re-
ferto medico non si parla infatti di le-
sioni esterne, seguite al trauma, e che
avessero potuto costituire la porta d'in-
gresso di germi patogeni, senza dei quali
la flebite non si sarebbe prodotta, alme-
nocché non fossero esistite precedenti
condizioni patologiche. L’inchiesta sani-
taria, condotta a tale scopo, ha rivelato
che 'assicurato era individuo di sana e
robusta costituzione, senza tara di al-
cun genere, né soffriva di varici. Era
perd un tipo nervoso, ed era affetto da
una specie di tic dell’arto inferiore de-
stro, per cui abitualmente sbatteva il

ginoechio contro la scrivania; la flebite
era stata attribuita a questo trauma ri-
petuto. Risulta chiaro da cid che esiste-
va in precedenza un quid, non precisa-
mente imputabile a malattia, ma costi-
tuito da una cattiva abitudine. che ave-
va preparato il terreno necessario allo
sviluppo della flebite. Concludendo, an-
che a non voler dare all’embolo il valore
di concausa, questo valore non si pud
negare allo stato nevrotico precedente
al trauma. Per tale ragione il sinistro
non pud essere riconosciuto come dovuto
ad infortunio giusta le condizioni gene-
rali della polizza popolare.

DALLE RIVISTE CHE RICEVIAMO IN CAMBIO

Aceademin Medica, N. 10 - Ottobre 1937 - Ge-
nova.

M. Bagrpara, Sulle patogenesi dell'ulcera ga-
stro-duodenale.

In questa terza nota I’A. colla collaborazione
di Alsona porta un contributo alla conoscenza
dell’equilibrio acido-basico nell'ulecera gastro-
duodenale, ma le osservazioni personali tendo-
no ad escludere l'esistenza di alterazioni di
questo equilibrio, nella malattia in esame,

Bioehimica e terapia sperimentale, N. 10 - Ot-
tobre 1987 - Milano.

MoreLLI e Danst, Nota preliminare sull’'uzione
biologica del 4:10 dimetilen 1:2 benzatra-
cene.

Dagli studi degli autori risulta che questa
sostanza che & un isometro del colantrene che
& stato da loro sintetizzato, possiede una spic-
cata azione oncogena,

Critica medico-sociale, N. 11 - Novembre 1937
- Roma

Macri, Fatti e misfatti dell’alcoolismo.
Ricorda i gravi danni che conseguono 1'alcoo-

lismo e come attualmente la psicosi alcoolica

dia i1 4 % dei ricoverati mei manicomi; cosi

pure quanto spesso l'uso smodato del vino
possa provocare gastrite cronica e cirrosi epa-
tica; 1’aleoolismo in genere ha una grande im- .
portanza nella medicina sociale come predispo- .
nente alle malattie e per 'ereditarietd che pud
determinare.

Cultura Medico Moderna, N. 11 - 1937 - Palermo.
PAVONE, Le calcolosi urinarie in Sicilia,

L’A. fa notare la frequenza delle calcolosi
in Sicilia e considera come cause predisponenti
l'eccessiva concentrazione delle urine cariche
dei prodotti di una attivitd fisica esagerata a
cui si aggiunge la naturale diatesi costituzio-
nale, favorita dall’alimentazione unilaterale e
dalla malaria, endemica in molte zone.

Espone le cause locali e la terapia da usarsi
nelle varie forme di caleolosi.

Folia medica, N. 21 - Novembre 1937 - Napoli.

MAURo, Tetano localizzato post-serico e profi-
lassi antitetanica.

Prendendo occasione da alcuni casi clinici
lamenta la insufficienza della profilassi anti-
tetanica come & praticata da noi, caldeggiando
I'uso della vaccinazione con l'anatossina che
evita anche i casi di tetano post-serico non
sempre benigni.
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Giornale di medicina militare, N, 10 - Ottobre
1937 - Roma.

Piazza, L'importanze delle detesminazioni am-
tropometriche negli eserciti e Uinfluenze del
servizio militare sulla robustezza fisica.

In questa prima parte del lavoro sono espo-
sti i rvisultati delle ricerche antropometriche
eseguite sui militari in rapporto con Veduca-
zione fisica. Sono riferiti i criteri del Livi e
numerosi indici da quello ponderale di Bou-
chard a quello di Quetelet ed i pilt recenti quo-
zienti biometriei proposti dal Pende.

LANDRIANI, Esperienze di profilassi e terapia
antimalorica con iodomercurato di mangane-
se ed estratto di milza,

Su 200 indenni profilassati con questo me-
todo si ebbe il 90 % di risultati positivi e so-
pra 850 malarici cronici si ottenne il 68 % di
guarigioni. Questi risultati sono molto supe-
riori a quelli che si ottengono con 'uso del solo
chinino,

SALZANA, Rilievi clinico-statistict sulle affezioni
cardio-vascolari negli indigeni dell’A. O. L.

Passate in rassegna tali affezioni riscontrate
in Colonia fa alcune considerazioni sulle pecu-
liaritd cliniche di esse e conclude rilevando la
resistenza maggiore che presenta il sistema
cardio vascolare degli indigeni di fronte ai
vari agenti mortiferi. '

Difesa sociale, N. 10'- Ottobra 1937 - Roma.

NERI, L'igiene pubblica nel quadro della bonifi-
ca integrale e della bonifica rurale italiana.

I’ la relazione che il direttore dell’Istituto
d’Igiene di Bologna ha tenuto a Parigi nel
luglio scorso in occasione della IV Sessione
del Congresso Internazionale dei Lavori d’I-
giene Pubblica; da essa risulta la imponenza
del contenuto igienico-sociale ed agricolo-eco-
nomico che hanno seguito lintroduzione della
Legge sulla bonifica integrale; bastera ad in-
dicarla una cifra,la mortalitd per malaria che
mentre nel 1918 era di 324 unitd per milione
nel 1934 era ridotta a 90.

TizzaNo, Sulle mortalitd per malattie dell’appa-
rato cireolatorio.

Riferite le scarse ricerche sull’argomento V'A.
esamina il loro andamento in Italia in rapporto
agli abitanti ed alla distribuzione delle altre
cause di morte facendo seguire confronti con
la statistica inglese, per sesso, per etd e pro-
fessione (V. recenzione in altra rubrica).

SCATAMACCHIA, Il medico di fronte alle nuove
Legge Infortuni.

Dimostra la necessitd delle conoscenza delle
discipline medico-legali da parte del medico
chiamato alle funzioni di perito, esperto ed
arbitro nella comparsa in giudizio. Mette infi-
ne in rilievo i nuovi compiti che la legge affi-
da al medico nella risoluzione delle controversie
sul diritto alle indennita,

Fisiologin e medieina, N. 10 - Ottobre 1837
Roma.

NICASTRO, Danni demografici ed economici del-
la sifilide rilevati dai documenti della Clinica
Dermosifilopatica di Palermo.

I1’A. sulla scorta dei registri dell’ambulato-
rio annesso alla clinica per gli anni 1931-1935
ha messo in evidenza i danni demografici ed
economiei della sifilide la guale non accenna a
diminuire.

Lotta contro la tubereolosi, Settembre 1937 -
Roma.

N. N., Statistica di morbositda nella tbe. del
1934,

E’ una raccolta di dati :r.ilevati dai consorzi
provinciali antitubercolari nell’anno 1936.

GORRIERI - CARNICI, ecc., La diffusione della
the. nelle campagne.

Gli AA. hanno studiato 'andamento dell’en-
demia the. in due zone rurali toscane ed hanno
completato lo studio epidemiologico pratican-
do euti e intradermoreazioni a bambini dell’eta
scolare.

R. ScoeNAMIGLIO, Studio sperimentale delln re-
sistenza aspecifica conferita dalle the, verso
aleune infeziond.

I’A. studia il meccanismo della maggiore re-
sistenza degli animali tubercolosi inoculati per
via sottocutanea o peritoneale con dosi mor-
tali di tifo, melitense e stafilococco.

Medicina Nuova, Novembre 1937 - Roma.

L. Mariano, La diagnosi e la terapia- della pa-
ralisi tnfantile.

Dopo aver ricordato le numerose affezioni
nervose che devono essere differenziate dalla
malattia in esame, si sofferma sulla profilassi
da prendere, nei riguardi dell’ambiente in cui
vive il malato: passa successivamente ad espor-
re i numerosi mezzi terapeutici sopratutto elet-
trici e fisioterapici. (II lavoro continua). =

e et 8 e v lll S i b R e st

e i e

B b e

-



R e

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

Semeiotica di Medicina Assicurazione Vita

UINDAGINE  RADIDLOGICA DEL POLWONE I MEDICINA ASSICURATIV

Dott. ToMMAsSo RICCIOTTI
Medico delle Direzione Generale dell’I.N.A.

Lo sviluppo straordinariamente rapi-
do raggiunto in questi ultimi tempi dal-
la medicina dell’assicurazione sulla vita
e gli alti intendimenti morali e sociali
che il nostro Istituto si propone nella
realizzazione di un vasto programma
che trova la sua espressione concreta
nella creazione dei Centri Sanitari im-
pongono al medico assicuratore compiti
sempre pin delicati sia per quello che ri-
guarda la visita medica agli assicurandi
sia per quanto concerne l’assistenza sa-
nitaria degli assicurati, Occorre quindi
formarsi il concetto che il medico delle
assicurazioni deve avere una prepara-
zione adeguata oltre che nel campo cli-
nico anche in alcune specialitd pit atti-
nenti al suo lavoro e particolarmente
negli esami di laboratorio e nella inda-
gine radiologica. Pertanto nel quadro di
quel necessario eclettismo che si richiede
al medico delle assicurazioni ritengo di
non fare cosa inutile ricordando breve-
mente in questo articolo quali sono i con-
tributi che la diagnostica Roentgen ar-
reca nel nostro campo.

A titolo di premessa occorre prima di
ogni altro sbarazzare il terreno da un
preconcetto : alla ricerca radiologica non
si puo chiedere piu di quello .che essa
pud dare, Si tratta di un’indagine di
grande valore se bene effettuata, ma co-
me ogni altra ricerca passibile di limi-
tazioni e di errori. La radiologia non
rappresenta una diagnosi, ma un mezzo
per giungere alla diagnosi in armonia
con tutti gli altri mezzi di cui oggigiorno
dispone la semeiotica; essa infatti puo

definirsi una semeiotica in profondita,
una parte dell’esame obbiettivo — come
sostiene il Busi — e come sarebbe stolto
richiedere alla sola ispezione o percus-
sione o ad uno soltanto degli esami fisiei
o di laboratorio la soluzione del non sem-
pre facile quesito diagnostico, cosi e
egualmente assurdo pretendere che si
possa formulare una diagnosi in base
ai soli elementi ricavati dalla esplora-
zione radiologica,

In questo articolo mi limiterd a trat-
teggiare, servendomi di riproduzioni ra-
diografiche che si riferiscono a casi stu-
diati presso la Direzione Generale del-
I’ I.N.A., i quadri radiologici delle ma-
lattie polmonari pitt importanti dal
punto di vista assicurativo, ripromet-
tendomi di svolgere in avvenire quanto
pud riferirsi alle malattie della pleura —
cosi intimamente legate alla patologia
polmonare —, del mediastino, ecc.

Non mi soffermo sui dati di tecnica
che ho gid raccolti in un opuscolo in-
viato ai Centri Sanitari assieme alle va-
rie norme per gli esami di laboratorio.
Ricorderdo appena che i dati per la ra-
diografia standard dell’apparato respi-
ratorio sono i seguenti: soggetto in po-
sizione eretta. Apnea inspiratoria. Pro-
iezione dorso-ventrale. Incidenza sulla
4=-5* vertebra dorsale. Distanza fuoco-
lastra m. 1,50. Tensione 65/70 Kv. In-
tensita 80/100 m A. Tempo di esposizio-
ne 1/10 di secondo.

La lettura di un radiogramma del
torace (fig. 1) deve essere effettuata
sempre con metodo: prima lo schele-
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tro e le parti molli, poi gli organi in-

terni.

Dello scheletro si considerano la for-

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

so: costole quasi orizzontali, spazi inter-
costali larghi, clavicole sollevate.
Deformazioni asimmetriche : retrazio-

Fig. 1. — Torace normauale.

ma e le dimensioni. Le deformazioni to-
raciche si distinguono in deformazioni
simmetriche e deformazioni asimme-
triche. ,

" Deformazioni simmetriche : a) torace
paralitico: lungo, appiattito con spazi
intercostali ampi; b) torace enfisemato-

ni ed espansioni circoseritte o limitate
ad un solo emitorace per cause varie:
cifosi, scoliosi (fig. 2), versamenti pleuri-
ci, pneumotorace, tbe. ossea, retrazioni
da fibrotorace, ece.

Tutte queste deformazioni rivestono
notevole importanza dal punto di vista

Fig. 2. — Scoliosi vartebrale,

L5 —



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

assicurativo perché, deponendo nella ge-
neralitad dei casi per una menomazione
della funzionalitd respiratoria, incidono
notevolmente sul rischio, Bisogna poi ri-
levare la.presenza di costole cervicali
soprannumerarie, costole biforcate, co-
stole ad occhiello, caleificazione delle car-
tilagini costali ece.

A carico delle parti molli tenere pre-
senti le velature e opacitad dovute a con-

trazione di aleuni muscoli (sternoclei-,

domastoideo, pettorale), nelle donne la
presenza delle mammelle ecc. Poi si pas-
sa allo studio del polmone.

Per bene intendere i reperti patologici
& necessario conoscere chiaramente l'a-
spetto radiografico dei polmoni normali.
In proiezione dorso-ventrale essi.si pre-
sentano come due aree luminose trian-
golari poste ai lati d’'un’ombra mediana
(il mediastino) intensamente opaca e
attrdaversate obliquamente dalle ombre
delle costole. Dai lati dell’ombra media-
na mediastinica partono delle ramifica-
zioni opache che, grosse al centro, van-
no sempre pill assottigliandosi verso la
periferia; queste ramificazioni costitui-
scono il disegno polmonare e corrispon-
dono in massima parte alle diramazioni

By

dell’arteria e delle vene polmonari, in
minore parte ai bronchi ed alle glandole.
Il radiogramma del polmone va esami-
nato scrupolosamente in ogni sua parte
ma sono sopratutto due le regioni su cui
si déve portare la massima attenzione:
I'ilo e Papice.

L’ ilo normale si presenta a de-
stra come una grossa ombra che par-
te dall’opacita cardiaca e si incurva
ad arco verso il basso: & il ramo princi-
pale dell’arteria polmonare o corno in-
feriore dell’ilo; tra quest’ombra e 1l cuo-
re esiste un’area trasparente che rap-
presenta il grosso bronco che segue il
vaso. Al disopra della suddetta ombra
¢’é un’altra ombra pil irregolare che
rappresenta il ramo arterioso che va al
lobo medio; pure al disotto di quest’om-

" bra c¢’@¢ un’area trasparente che corri-

sponde al bronco medio. Infine ¢’¢ una
terza ombra data dal ramo superiore
dell’arteria polmonare che perd & al di-
sotto del bronco corrispondente. Percio
nell’ilo di destra si hanno 3 corni: supe-
riore, medio, inferiore; i primi due epi-
bronchiali, 'ultimo ipobronchiale, Inol-
tre vi sono piccole ombrette che corri-
spondono a vasi presi d’infilata e si dif-

Fig. 3. — Restringimento e velatura dell’apice sinistro.
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ferenziano nettamente dalle calcificazio-
ni. A sinistra l'ilo & nascosto in parte
dall’ombra cardiaca e presenta due corni
soli: corno inferiore e corno superiore,
corrispondenti al ramo inferiore e al ra-
mo superiore dell’arteria polmonare, il
primo epibronchiale, il secondo ipobron-
chiale,

L’ombra ilare va considerata pafolo-
gica quando presenta uno o piu dei se-
guenti caratteri: @) & ingrandita; b) il
suo contorno & incerto ai limiti col
disegno polmonare; ¢) manca la zona
trasparente che separa 'ombra ilare dal-
Iombra cardiovascolare; d) si distin-
guono elementi anomali sovrapposti.

Le cause pill frequenti vanno pratica-
mente ricercate nell’iperreplezione del
piccolo circolo per cardiopatia, compres-
sione delle vene polmonari agli ili per
tumori o processi cicatriziali, tumori con
punto di partenza ilare (carcinomi, ecc),
adenopatie di varia natura (tbe., sifili-
de, tumori, influenza ecc.). L'adenopatia
puo essere sospetta di natura tuberco-
lare quando presenta aspetto moriforme
per 'aggruppamento di piccoli focolai
calcificati e forte densita che significa

caleificazione o caseosi: nel primo caso
le ombre hanno contorni netti, nel se-
condo contorni sfumati.

L’apice & quella parte di polmone si-
tuata al disopra dell’ombra clavicolare.
In esso il disegno polmonare & poco evi-
dente e la trasparenza & minore che nel
resto del polmone per un duplice motivo :
il tenue spessore di questa porzione del

viscere in confronto col forte spessore

delle parti molli extratoraciche e la scar-
sa aereazione per la deficiente mobilita.
Per solito ’apice destro & pili ampio e
meno trasparente (forte sviluppo delle
masse muscolari) dell’apice sinistro. L’a-
pice normale subisce delle variazioni co-
stituzionali : allungato e ristretto nel mi-
crosplancnico, di dimensioni medie nel
normosplanenico, largo e basso nel ma-
crosplancnico. _

L'apice e patologico (fiz. 3) quando
sono riscontrabili in esso alterazioni di
forma e di trasparenza, Quanto alla for-
ma bisogna ricordare che un’apice puo
apparire piu ristretto per cause indipen-
denti dall’apparato respiratorio (asim-
metria per costole cervicali sovrannu-
merarie, deformita rachitiche, ecc.). Al

Fig. 4. — Lobo della vena azigos,
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Fig. 5. — Tubercolosi produttiva del polmone D,

di fuori di queste cause, alterazioni delle
dimensioni dell’apice dipendono da le-
sioni dell’apparato respiratorio. Per so-
lite le modificazioni di forma si unisco-
no ad alterazioni di trasparenza: que-
st’'ultima ha maggior valore diagnostico
ma pud dipendere anch’essa — specie
se unilaterale — da cause estranee a
lesioni pleuro-polmonari (ipertrofia o
contratture delle masse muscolari, posi-
zione non simmetrica del paziente, ine-
satta centratura del tubo). La diminu-
zione di trasparenza pud assumere due
forme : velatura diffusa e ombre circo-
seritte di varia intensitd localizzate in
uno o in entrambi gli apici. La velatura
diffusa e omogenea & riportata a proces-
si pleurici: si tratta di camicia pleurica
liguida o fibrinosa o cotennosa. Le om-
bre circoscritte rotondeggianti o angolo-
se sono da riferirsi a focolai parenchi-
mali.

Prima di passare alla descrizione deil
reperti radiologici negli stati morbosi
del polmone che interessano maggior-
mente la medicina assicurativa, &€ bene
ricordare alcune anomalie che vanno te-
nute presenti per evitare errori di inter-
pretazione, Abbastanza frequente & la
presenza a destra del lobo accessorio
della vena azigos (fig. 4): si osserva un
corpo schiacciato a mandorla (la vena
presa d’infilata) con una coda (il meso-
azigos). Piu raro e il lobo infracardiaco
che si presenta di forma triangolare con
la base sul diaframma e 'apice sull’ilo.

Enfisema polmonare, — 1) Enfisema
cronico diffuso: torace in permanente
atteggiamento inspiratorio, costole sol-
levate e colle cartilagini spesso calcifi-
cate, diaframma abbassato, seni costo-
diaframmatici aperti. Campi polmonari
pitt ampi e pilt luminosi, disegno polmo-
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nare piu accentuato per il maggior con-
trasto e perché i rami dell’arteria pol-
monare sono piu ripieni sotto la mag-
giore pressione; ombre ilari pill accen-
tuate. 2) Enfisema circoscritto: si han-
no zornte variamente estese d’iperillumi-
nazione limitate a un campo. Spesso nel-
I'enfisema i setti alveolari si atrofizzano
e scompaiono dando luogo ad ampie ca-
vita. :

Un quadro analogo all’enfisema pol-
monare cronico diffuso presenta I'asma
bronchiale.

Tubercolosi polmonare. — Dagli auto-
ri moderni (Graff e Kupferle) la the.
polmonare & distinta in due forme: for-
me prevalentemente produttive e forme
prevalentemente essudative, Le prime
hanno sede nel connettivo interstiziale
del polmone e si presentano come forme
attenuate che generalmente evolvono
verso la cicatrizzazione e la sclerosi. Le
seconde hanno sede nell’interno degli al-
veoli e pur potendo anche essere rias-
sorbite e guarire evolvono per solito ver-
so la caseosi. I focolai caseosi successi-
vamente possono dar luogo a processi
proliferativi e. cicatrizzarsi o calcificar-

si, ma nella maggioranza dei casi si col-
liquano e danno luogo a cavita. Le for-
me tubercolari produttive (fig. 5) si ma-
nifestano principalmente in due modi:
tbe. miliarica e peribronchite tubercola-
re. I noduli miliariei appaiono sul ra-
diogramma come ombrette piccole, ro-
tondeggianti, del diametro di circa
1 mm., piil 0 meno opache e a limiti netti
(carattere molto importante), variamen-
te sparse nei campi polmonari, La peri-
bronchite tubercolare, quasi sempre con-
giunta alla forma essudativa, si presenta
sotto I'aspetto di ombrette anulari, a tri-
foglio o a rosetta a seconda che il pro-
cesso interessi solo il bronchiolo respi-
ratorio o in misura varia gli alveoli vi-
cini, di media opacita e a contorni netti.

Le forme essudative (fig. 6) si presen-
tano sotto forma di macchie irregolari
di varia grandezza, isolate o confluenti,
anch’esse a forma di trifoglio o roton-
deggianti di densita maggiore, con limiti
sfumati e tessuto circostante velato. Per
quanto si descrivano caratteri differen-
ziali tra le due forme (limiti netti nei
focolai produttivi, alone perifocale nei
focolai essudativi, ecc.) pure — Busi,
Montanari ed altri AA. — non sempre

Fig. 8. — Tubercolosi essudativa a tipo di lobite saperiore D.
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& possibile una distinzione assoluta se-
meiotico - radiologica dell'immagine di
forme produttive rispetto a quelle es-
sudative. :

Altra manifestazione della tubercolosi
polmonare & rappresentata dalla caver-
na. La caverna tubercolare va distinta in
essudativa e produttiva. Quella essuda-
tiva si presenta come una zona chiara
di ampiezza varia, senza limiti netti,
circondata da un margine irregolare ed
opaco e contenente ombre irregolari a
macchie e a strie, espressione radiologi-
ca delia colliquazione del polmone. Quella
produttiva (fig. 7) é a forma tipicamente
anulare, a limiti netti e presenta un sot-
tile cercine fibroso (caverna incapsula-
ta). Le caverne a sede sottoclaveare ori-
ginano per lo piu dall’infiltrato precoce
di Assmann.

Un particolare aspetto radiologico of-
fre Vinfiltrato precoce di Assmann: om-
bra rotondeggiante non molto densa di
aspetto uniforme, grossa da una ciliegia
ad una noce, isolata, a limiti per lo piu
un poco sfumati, posta generalmente in
sede sottoclaveare, pilt raramente nel
campo medio e inferiore e nell’apice.

—
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Talvolta si colgono i processi colliquat
all’inizio (aspetto a nido d’api) o i segni
della caverna tipica.

In conclusione gli elementi radiologici
su cui si pud fondare la presunzione d’in-
fezione tubercolare sono : il focolaio pro-
duttivo, il focolaio essudativo, la caver-
na produttiva ed essudativa. L’ipertrofia
delle ghiandole dell’ilo € un appannag-
gio della tubercolosi dell’infanzia; essa
fa difetto di regola nella the. dell’adulto
(Busi). In tutti i casi si tratta di ipotesi
e non di diagnosi, poiché la diagnosi di
una malattia cosi seria non pud assolu-
tamente farsi in base a una sola ricerca
ma deve ricavarsi dall’attenta valuta-
zione dei vari elementi anamnestici, ob-
biettivi, subbiettivi, funzionali, radiolo-
gici e di laboratorio,

Spessissimo capita di osservare sul
radiogramma uno degli esiti pit fre-
quenti dell’evoluzione dei focolai tuber-
colari: la calcificazione (fig. 8). Essa
si presenta come un’ombra densa e com-
patta, a margini netti e irregolari, di
forma e volume vario, di aspetto granu-
loso o moriforme. La sede puo essere va-
ria : per lo piu I'ilo o le parti superiori

Fig. 7. — Processo infiltrativo di tipo broneopnenmoenico con caverna sotfoclaveare D.
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e periferiche del polmone. Le calcifica-
zioni hanno diversa genesi secondo la
sede: quelle dellilo corrispondono al
ganglio o ai gangli a cui affluiscono i lin-
fatici del lobo dove si sviluppo il foco-
laio primario; una calcificazione perife-
rica unica corrisponde al focolaio pri-
mario di Gohn; le caleificazioni poste tra
la periferia e gli ili a ghiandole peri-
bronchiali calcificate; una caleificazione
grossa in sede sottoclaveare esterna puo
rappresentare un esito dell’infiltrato pre-
coce; calcificazioni numerose sparse in
uno o in entrambi i ecampi polmonari
stanno a testimoniare la trasformazione
cretacea di una miliare o di una bron-
copolmonite a focolai digseminati.

Bronchite cronica (fig. 9). — Si ha
accentuazione piti 0 meno notevole della
trama polmonare e ilare specialmente
nelle ramificazioni che partono dal corno
inferiore dell’ilo per l’essudato mucoso
che occupa l'albero bronchiale. Non e
possibile distinguere in base al solo qua-
dro radiologico la bronchite cronica dal-
la stasi polmonare.

Intimamente connessa alla bronchite

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

cronica € una malattia che Spesso si
presenta associata ad essa, la bronchiec-
tasie. Si osservanc macchie e strisce
opache di varie dimensioni irregolar-
mente parallele o intrecciate tra di loro
per lo pin alla base dei polmoni, special-
mente g sinistra. Quando esistono ca-
verne bronchiectasiche con o senza
escreato si possono scorgere aree iper-
chiare con o senza livelli liquidl. La cer-
tezza assoluta @ data dalla ricerca bron-
cografica con l'olio iodato che mette in
evidenza lo stampo dell’albero bronchiale
e le irregolarity del suo lume.

Pnewmoconiosi. — Qualunque sia l'o-

rigine delle polveri inalate (animale, ve-'

getale, minerale) il quadro radiologico
che offre la malattia & sempre identico:
forte accentuazione del disegno polmo-
nare per la congestione permanente e
per la reazione flogistica del tessuto con-
nettivo perivasale. Anche le ombre ilari
si presentano ingrandite e deformate e
spesso vi si secorgono immagini iperopa-
che da linfoglandole calcificate. Possono
osservarsi inoltre, sparse qua e 1 per 1
campi polmonari, piccole ombrette che

Fig. B. — Calecifieazicni lari, parailari e basale D.
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corrispondono a focolai infiammatori
sviluppatisi attorno agli accumuli dei
granuli di polvere. Non & infrequente
I’associazione della pneumoconiosi alla

tubercolosi polmonare.

Sifilide. — Ha scarsa importanza dal
punto di vista assicurativo essendo la
diagnosi generica di sifilide di perti-
nenza del laboratorio. La sifilide del pol-
mone & rara se si considera nell’aspetto
caratteristico della gomma: questa si
presenta come una macchia opaca di
forma circolare che quando é posta in
sede sottoclaveare si pud scambiare per
infiltrato di Assmann. Piu frequente &
osservare l'esito della gomma, essendo
la cicatrice che essa lascia fortemente re-
traente e determinando percid attrazioni
costali, spostamenti del mediastino, ecc.
Quando la gomma si escava da una im-
magine caratteristica che differenzia la
caverna sifilitica da quella tubercolare:
area chiara a contorni irregolarissimi,
circondata da uno spesso guscio di rea-
zione fibrosa.

Mentre in tutti gli altri organi la lues
predilige i vasi, nel polmone predilige

i bronchi e determina il quadro che, stu-
diato diligentemente da Arcangeli e Nu-
voli, fu chiamato da questi autori
« polmonite interstiziale sifilitica peri-
bronchitica », Veramente non si tratta
di un quadro unico ma di una manife-
stazione polimorfa a seconda che sono
interessate dal processo la regione del-
I'ilo o le ramificazioni bronchiali di me-
dio e piceolo calibro: corrispondente-
mente si avranno ombre a fascio, om-
brette disseminate, disorganizzazione
pilt 0 meno intensa della trama bron-
chiale.

Le micosi polmonari. — Interessano
particolarmente il medico assicuratore
che esercita in Colonia, per quanto certe
micosi non siano rare ad incontrarsi
in Italia. E’ facile la confusione tra le
varie forme di micosi e la tbe.; infatti
le pneumomicosi non danno luogo a

" quadri tipici né per la sede, né per l'e-

stensione, né per i caratteri morfologici
delle ombre. Tuttavia quando dall’esame
clinico del soggetto non si riuscisse a
formulare un preciso giudizio diagnosti-
co, un radiogramma che dimostri una

Fig. 8. — Bronohite eronica
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prevalente localizzazione alle basi con
notevole deformazione e ingrossamento
delle ombre ilari puo guidare il medico
a ricerche pilt fruttuose (esame dell’e-
spettorato ripetuto a lungo, esame del
secreto dei tramiti fistolosi, ecc.).

Tumori del polmone. — Rivestono va-
rie forme e quindi assumono vari aspetti
radiologici. I’epitelioma polmonare ori-
gina dall’epitelio bronchiale e procede
dall’ilo alla periferia seguendo il decorso
dell’albero bronchiale. Radiologicamente
all’inizio si ha una travata intensamente
opaca che parte dall’ilo e si spinge nel
parenchima. In seguito col progredire
del processo neoplastico per la succes-
siva invasione dei bronchi si osserva un
aspetto digitato. Poi il tumore infiltra
il polmone presentando radiologicamente
una epatizzazione massiva e circoscritta
per lo pill a un lobo, pilt frequentemente
al lobo superiore di destra. Spesso il pro-
cesso neoplastico sconfina oltre la secis-
sura interlobare ed invade il resto del
polmone. Nel tumore si ha precoce re-

trazione della gabbia toracica con tra-’

zione e spostamento mediastinico,

Altra forma — a prescindere dai rari
cancri nodulari e dalla carcinosi inter-
stiziale — @& il ‘sarcoma. 11 sarcoma si
presenta come un’ombra ovalare, roton-
deggiante e a'limiti pinttosto netti; tal-
volta per 1 suoi caratteri morfologici
puo simulare perfettamente la cisti da
echinococco. :
~ Quanto ai tumori metastasici (fig. 10)
si puo dire che le metastasi dei tumori
connettivali danno lo stesso aspetto del
sarcoma; quelle dei tumori epiteliali
danno aree di opacita a econtorni sfuma-
ti, caratteristica della progressione infil-
trativa dell’epitelioma. Particolare im-
portanza riveste 1a forma metastatica
impropriamente detta « linfangitica » da
cancro della mammella: aspetto retico-
lare che ricorda il quadro della polmo-
nite in risoluzione.

Cisti da echinococco, — L’aspetto ra-
diologico della cisti e differente a se-
conda che si osservi la cisti prima o
dopo la rottura. La cisti integra si pre-
senta come un’ombra rotondeggiante,
opaca a limiti nettissimi, di grandezza
varia, circondata ordinariamente da tes-

Fig. 10. — Tumore polmonare secondario a carcinoma della mammella gih operato.
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Fip. 11, — Proiettile ritenuto nel polmone destro.

suto polmonare mormale, Dopo la rot-
tura e il successivo svuotamento del con-
tenuto I'immagine & di una raccolta idro-
aerea,

Corpi estranei nel polmone. — Si trat-
ta per lo piu di proiettili ritenuti nella
massa del parenchima e che si presen-
tano spesso bene incapsulati (fig. 11).
Occorre esaminare il soggetto in varie
proiezioni per localizzare grossolana-
mente il corpo estraneo in profondita.

Giunto alla fine di questa breve rasse-
gna dei quadri radiologici delle malattie
polmonari che interessano maggiormen-
te la medicina delle Assicurazioni Vita
debbo confessare che non pretendo ave-
re con questo esaurito il vasto capitolo
della Roentgen-diagnostica delle malat-
tie del polmone. Ho voluto solo tratteg-
giare per sommi capi e in maniera molto
schematica e quanto pitt possibile chiara
gli aspetti che le varie affezioni morbose
offrono ai raggi X.

Da questa breve esposizione risulta
chiaramente quanto sia arduo il compito

del medico assicuratore che deve occu-
parsi anche di radiologia di fronte a cer-
ti reperti — e sono la maggioranza —
che non hanno nulla di caratteristico e
che percid non riescono a differenziarsi
sufficientemente da quadri analoghi, Di
qui la necessita per il medico delle assi-
curazioni di integrare con tutti gli altri
elementi i dati ricavati dall’esame ra-
diologico del soggetto onde poter formu-
lare in base all’esatta valutazione di essi
un giudizio adeguato sul rischio, giudi-
zio a lui reso piu difficoltoso dalle parti-
colari condizioni di ambiente in cui egli
¢ costretto a svolgere il suo delicato la-
VOro.
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Varie

Consigli d’igiene sulla bocca e sui denti

La bocca, quest’atrio accessibile, che mena
in via diretta nell’interno del corpo, serba
in s& organi importantissimi per il senso
del gusto, per le espressioni del volto, per
il fascino della parola, per il nutrimento del
corpo e I'ossigeno ai polmoni. Porta di en-
trata e di uscita, vi gioca in varia vece
la salute e la malattia, se le cure di manu-
tenzione, almeno le pit elementari, non vi
si affermano a rafforzare la lotta di offesa
e difesa, che le tocca di sostenere negli in-
cessanti scambi col mondo ambiente.

Quale odonto-stomatoiatre (non vi spa-
ventate), la parola suona volgarmente spe-
cialista per le malattie della bocca e dei
denti, e come tale, stimo doveroso tratteg-
giarvi qualche consiglio pratico d’igiene
orale, sventare pregiudizi, che si oppongono
al maggior rilievo della bellezza, della fun-
zione, della prevenzione di parecchie malat-
tie, che dalla bocea e dai denti si diffondono
in tutto il corpo, ad onta dei poteri protet-
tivi e difensivi locali rappresentati dalle
mucose, dalle secrezioni, che nella bocea
sono a salvaguardia proprio di speciali ma-
lattie. I germi contenuti nell’aria, nell’ac-
qua, negli alimenti debbono necessariamente
passare per la boeca e qui certamente fanno
la prima tappa per aggredire 'organismo,
qualora non subiscono quella preliminare
disinfezione naturale, la guale, anche se non
vale a distruggere il potere patogeno dei
microbi, lo attenua, a tal punto, da rendere
innocua la loro attivitd criminale.

Ecco perché lo studioso, quando la bat-
teriologia nascente non aveva spiegato il
mistero dell’attenuazione dei germi, rima-
neva interdetto mel rinvenire ad ogni ricer-
ca che si accingeva a fare sulla saliva, sui
muchi, sul tartaro dentario, i microbi della
polmonite, della difterite, della suppurazio-

ne e perfino quelli della tubercolosi senza che

la malattia fosse in atto.
Per Tistessa ragione poi, si comprese
Come quei tali germi in speciali condizioni

d’inferioritda organica o di mancata resi-
stenza delle difese loeali, potevano riacqui-
stare la virulenza perduta e determinare il
fatto patologico conclamato nelle sue pin
inaspettate manifestazioni. Altre volte la
malattia si avvera in un punto lontano, che
pare non avesse alcuna relazione con la boe-
ca, quella che i moderni chiamano infezione
focale.

Ebbene in queste infezioni la malattia si
manifesta per speciale attrazione (tropismi)
in punti lontani dal focolaio di contagio, che
il pit delle volte risiede nella bocca guasta
e di 14 per le vie circolatorie e linfatiche,
in modo continuo e subdolo, fornisce ger-
mi; avviene cosi per molte affezioni reu-
matiche, sinoviali, endocardiche, pleurali,
febbri periodiche che non trovano la loro
spiegazione se non in un dente cariato o
in altra alterazione della bocca; e la con-
ferma si ha nel dileguarsi di esse, non per
forza di rimedi, ma solo quando & distrutto
il fomite principale o si & attenuato spon-
taneamente.

E 81 che la bocca per le sue condizioni
di calore, di umiditd e per il deposito di
particelle residuali dei cibi si presta assai
bene alla vita dei mierorganismi: normal-
mente basta raschiare un po’ di patina, che
non manca anche nelle bocche pin pulite,
per osservare al microscopio molte varietd
di cocchi, di bacilli, di funghi, cosi il bae-
terium termo, il bacillus subtilis, le lepto-
triz, 1 miceti abitatori usuali. E chi sa se
la loro presenza non sia provvidenziale per
contribuire a mantenere a bada con la con-
correnza di vita, i microbi patogeni che
occasionalmente troviamo nell’istesso cavo
orale. Pil spesso i portatori di germi, pur
albergando in bocca lo pneumococco della
polmonite, lo streptococco della suppurazio-
ne ed i germi del tifo, della difterite, della
grippe, restano immuni per refrattarieta
naturale od acquisita. Ma quando per con-
dizioni speciali vengono a mancare 1 dati
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che questa refrattarietad mantenevano, tra
cui la buona igiene, allora si desta il po-
‘tere nocivo dei microbi e le periostiti, gli
ascessi, gl'ingorghi, le fistole si affermano
nella boeea, mentre il sofferente con ostinata
credenza continua ad incolparne il reuma,
la nevralgia, 'acido urico. Invece la rimo-
zione della causa infettiva, del dente gua-
sto, della gengivite purulenta, ha immediata
ragione del male, a dispetto di tuiti gli
antinevralgici ed antireumatici, che si pre-
scrivono e si prendono con religiosa fiducia.

E veniamo ai denti. Essi hanno una fun-
zione importantissima nell'economia per
tutta la vita, quella cioé di preparare il eibo
per la masticazione ed insalivazione, che
non a torto si afferma essere la prima di-
gestione, completata poi dallo stomaco e
dallintestino con le annesse glandole dige-
stive. Con i denti ammalati non si mastica
bene, la digestione ne & profondamente tur-
bata e con essa la nutrizione, la:sanguini-
ficazione, lo stato di benessere in tutto Ior-
ganismo, senza contare i guasti locali, tra
cui le gengivo-stomatiti, le afte, i peribue-
cali, i lemmoni, le angine, le sinusiti, le ca-
rie, le necrosi... mi arresto per non entrare
nella parte tecnica.

In materia d’igiene dentaria molti sono
i pregiudizi e piu la ignoranza o per meglio
dire la trascuranza, & buono perd qui ri-
chiamarla per un pin alto significato di ap-
prezzamento ed attuazione, prima che la
prevenzione si converta in fatto morboso
con la consecutiva perdita del dente per
trauma o malattia, dovuta questa, quasi
sempre ad ignoranza e deficiente igiene den-
taria. La integritda materiale del dente,
spesso & ritenuta d'importanza secondaria e
con facilitd il sofferente ne fa a meno fa-
cendolo cavare. Errore: il dente ammalato
va curato come tutti gli organi del corpo,
solo quelli che non si possono curare per-
ché avariati a fondo debbono essere estratti
ad evitare guai maggiori, subito perd so-
stituiti da denti artificiali con adatta pro-
tesi razionale. E si perche il dente che co-
mincia a dolere mette subito fuori uso 'an-
tagonista e pil spesso tutto il lato masti-
catorio con gran debilitamento della fun-
zione, che deve essere sopportata con lavoro

L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI_ DE[iL’_I._N. A,

doppio se effettuata da meta dei denii. Ma
non s8i limita qui Panormalita, qualora la
metd dei denti sia esclusa dalla mastica-
zione,

- Negli interstizi e nei punti morti dei den-
ti forzatamente a riposo si depositano de-
triti alimentari; ne consegue azioni mececa-
niche, chimiche putrefattive che ledono i
tessuti paradentali e predispongono all’in-
vasione dei microbi, del tartaro, della carie.
Le gengive a loro volta 8’infiammano e se-
gregano con fetore caratteristico dell’alito
che ammorba l'aria che si respira, inguina
il bolo alimentare che si deglutisce; pil
tardi la caduta del dente determina un’al-
terazione nel dente di contrasto.

Abbiamo detto anche che il trauma puo
determinare un'alterazione del dente; cosi
anche l'azione esagerata nello stringere for-
temente le mascelle per frantumare cibi
duri e gusci di frutta, e spezzare corpi re-
gistenti e via di seguito possono essere di
grave danno al dente. Questi non pud ugual-
mente reggere a quegli sforzi senza infiam-
marsi o ledersi, cid che porta all’allunga-
mento del dente, al tentennamento accom-
pagnato sempre da forte dolentia; anche
I'azione esercitata dal calore deve riguar-
darsi come un trauma nei suoi estremi gra-
di sopportabili di caldo e di freddo, piu
specialmente, quando questi gradi si avvi-
cendano a brevi intervalli. Accanto alle so-
stanze dure e calde possiamo mettere quel-
le fortemente acide, alcooliche, forti, aecri,
salate che devastano in vario modo la mu-
cosa, le gengive intaccando lo smalto stesso
dei denti.

A questo punto mi piace aceennare alla
serie di pregiudizi inerenti all’igiene den-
taria e sventarne la supina acquiescenza di
quelli che si ostinano ancora a tenervi die-
tro: se ne incontrano degli originali che
non vale la pena di confutare. Alcuni per
esempio credono che la terribile piorrea al-
veolare sia incurabile, che le otturazioni
fatte a cura della carie non sono da consi-
gliare, che raschiare il tartaro dei denti a
scopo di ‘pulizia faccia indebolire la radice,
che gli apparecchi di protesi dentaria siano
disadatti a correggere l'estetica e la fun-
zione masticatoria: cosi si vedono anche
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oggi sofferenti che si curano con mezzi pal-
liativi o distruttivi chiedendo di essere li-
berati a furia di batuffolini calmanti e i
pin coraggiosi a mezzo di estrazioni.

L’opera del dentista moderno & preziosa
quant’altri mai ed ogni persona che wvuole
avere a cuore la sanita della bocca, dovrebbe
normalmente passare per un gabinetto
odontoiatrico almeno una volta 'anno per il
collaudo della dentatura ed annessi. Molte
carie incipienti sarebbero scoperte prima
ancora che il dolore o la molesta sensazione
del caldo e del freddo costringa a solleci-
tarne un rimedio; e il rimedio & tanto di-
Verso per una carie incipiente, facile ad ar-
restare e curare, da quello pii complesso
ed incerto della carie avanazta, dove le lun-
gaggini richieste dalla delicata tecnica fini-
scono .con lo stancare il cliente, che il piu
delle volte, cessato il dolore, abbandona la
cura.

Lo stesso va detto per quegli antiestetici
intonachi verdi, giallastri, grigi che offen-
dono il candore e la lucentezza di una hella
dentatura, essi finiscono coll’imbeverare tal-
mente lo smalto e 'avorio, da rendere poi
impossibile il recupero del ecolorito naturale.
Altri si ostina con dentifrici e spazzolino
inadatto a pulire i denti, con movimenti per
giunta incongrui per direzione e forza;
traumatizza le gengive e non riesce allo
scopo di allontanare i detriti fra le corone
o sulla superficie dei denti; mentre la puli-
zia della bocca e dei denti va fatta con
spazzolino a ciuffettini di setole tagliate a
punta e con movimenti longitudinali.

Infine bisogna ricordare che molte malat-
tie hanno la loro manifestazione nella bocea
e nei denti; mentre risiedono nel sangue,
nei tessuti, negli organi e l'ostinarsi alla
cura locale & opera vana: avviene cosl nelle
forme di gengiviti emorragiche da scorbu-
to, leucemia, per le placche mucose di na-
tura sifilitica, per le manifestazioni artri-
tiche e diabetiche,

Ma pin che la cura, il dentista dovrebbe
saper consigliare la profilassi cioé la pre-
venzione con volgarizzave i mezzi adatti per
mantenere l'infegritd del cavo orale e dei
denti, per le funzioni importanti che com-
Diono e per il riverbero sullo stato generale

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

come abbiamo accennato; ¢io fin dalla tenera
eta, appena i denti cominciano a spuntare ed
anche prima, nel periodo prenatale, consi-
gliando alla gestante non solo 'uso degli
alimenti adatti allo sviluppo normale del
piccolo essere; ma anche cibi e presidi te-
rapici riechi in contenuto di vitamine, sali
di calcio, fosforo come guelli che contribui-
scono alla formazione dei tessuti duri: os-
sa e denti.

E lopera dell'igienista prosegue nelle
scuole dove il 40 % delle assenze sono ca-
gionate dal dolor di denti controllande lo
sviluppo consecutivo in ordine alle altera-
zioni, alla posizione ed al combaciamento
dei denti, potendo in tale epoca contribuire
alla correzione di tutte le anomalie di svi-
luppo e di posizione con riguardo speciale
al dente del giudizio, il quale spunta ordi-
nariamente dopo il 12" anno e serba sem-
pre delle incognite a sorpresa, certo non de-
siderabili, Piu tardi Yopera del dentista co-
minecia a diventare una funzione sociale po-
tendo diminuire il numeroc delle giornate
lavorative e la prematura perdita della ca-
pacita al lavoro per malattie di stomaco e
d’intestino, per anemia e denutrizione, per
altri accidenti secondari accennati innanzi
dovuti ad affezioni della bocca e dei denti.

Non posso chindere guesta modesta con-
versazione senza accennarve all’estetica of-
fesa dalla mancanza di uno o piu denti pur
non tenendo presente i gonfiori, gl'ingorghi
e le altre stonature di natura patologica, che
alterano l'euritmia del viso; i vuoti che
risultano dai denti avulsi lasciano con fa-
cilitd sfuggire la saliva e per risucchio at-
traggono le labbra e le guancie producendo
infossamenti, stortura di linee e perfino ab-
bassamento di due o tre centimetri sulla
superficie masticatoria, c¢ié che porta ad una
modificazione della mirabile architettura
mascellare e dentaria con guasto di ritmo
e di proporzione. Tale deformitd vecchieg-
giante si accentua maggiormente negli at-
teggiamenti del riso e della parola mostran-
do vuoto quello scrigno di perle intarsiate
di corallo, gid vanto di una dentatura che fu.
Oggi siamo alla odontoiatria conservativa
e costruttiva, che con opportuni interventi
riesce a conservare a curare i denti ammala-
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ti, mentre a tutte le perdite provvede l'arte
quanto mai provvidenziale della protesi, che
con i suoi trovati non ti fard distingue-
re piu il dente artificiale a sostituzione
del naturale. D’altra parte la chirurgia
plastica ed estetica si occupa delle altre
deviazioni che in qualsiasi modo tendo-
no a deformare la figura; all’'uopo & sorta
anche in Italia una schiera di specializzati
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alla quale mi onoro di apparienere. per lo
studio di metodi geniali atti a correggere
imperfezioni e difetti fisici congeniti od ac-
quisiti, specialmente del volto.

Dott. FrRancrsco GRANDE.

(Da una conferenza per il Dopolavoro
Sparanise - Napoli - 2 ottobre 1937-XV)

|’ importanza delle visite periodiche per lattivith medica

Dott. Frirz Kaurmany - Medico della Soc. Ass. Vita di Zurigo
{Pubblicato in « Schweizerischen Medizinischen Wochenschrift » - Basilea, anno 1937, n. 43)

Dodici anni fa la « Vita » introduceva, per la
prima fra le Societd di Assicurazioni dell’Eu-
ropa, la visita medica periodica consultiva per
una parte dei propri assicurati, L’esempio &
stato poi seguito da due societd svizzere e da
numerose societd europee. L'organizzazione, sa-
nitaria assicurativa inaugurata attraverso la
visita medica periodica si & sviluppata nel
corso degli anni in modo tale che sulla sua
instaurazione si é stratificata gida una serie
completa di esperienze. Nel punto nodale di
queste sta la consultazione medica periodica.

In principio 'assicurato per un minimo di
10.000 franchi aveva diritto ad una visita ogni
tre anni; pit tardi questa somma fu ridotta
a 6.000 e Vintervallo fra le due visite portato
a due anni.

Con l’estensione della sua attivitd nel Bel-
gio, Olanda, Germania, Francia e Spagna, la
Societd ha introdotto il servizio sanitario an-
che in questi paesi. Ma poiché in principio
I'attivita della Societda fu aceolta pit tardi
all’estero € non raggiunse un traffico cosi in-
tenso come in Svizzera, i buoni per una visita
periodica dalla cifra di 7551, decrebbe all'estero
fino a 2010. Di queste, 998 ovvero il 49,2 %
furono utilizzate dagli assicurati.

All'opposto il numero dei buoni distribuiti
solo dalla «Vita» in Svizzera, nel 1936, ne
comprese 5641 dei quali 3255, ovvero il 58,7 %
furono ritirati dagli assicurati, I1 numero dei
buoni emessi ed utilizzati sali di anno in anno
dal 1926 al 1936 in modo molto accentuato.
Infatti, mentre nel primo anno vennero distri-
buiti solo 329 buoni, nell'ultimo tale cifra sali
a 5541; 1'utilizzazione dei buoni, nello stesso
periodo, & passata dal 28,8 al 58,7 %.

Come si vede, non solo il numero dei buoni
emessi aumenta regolarmente, ma eresce an-
che, in modo assoluto e relativo, il numero
dei buoni utilizzati., Oggi, di fronte ai privi-
legiati del 1926, pit del doppio si rivolgono al
servizio medico, Mentre 'aumento della emis-
sione dei buoni del 1934 si spiega facilmente
con I'aumento dei contratti, con la ripartizione
delle visite e con Vaccorciamento degli inter-
valli, 'aumento massimo dei buoni utilizzati &
da ricondurre a diversi fattori,

In primo luogo l'ordinamento si & fatto nel
corso degli anni sempre pilt noto: la « Vita »
con delle circolari introdotte fin dal 1928 e
con un accurate aggiornamento della lettera-
tura del servizio sanitario ha notevolmente
contribuito alla migliore utilizzazione della con-
sultazione mediea periodica: infine il valore
della nuova istituzione & stato sempre meglio
apprezzato nella cerchia degli assicurati. Cio
che pitt ¢ evidente & che l'utilizzazione con
la ripetizione delle provvidenze awmenta in
modo che il 2, 3°, 4°, 5° buono viene adope-
rato pitt dei buoni emessi, Ma anche il primo
fu ritirate, il 57,2 % nel 1936, di fronte al
28 % nel 1926.

Noi abbiamo ricercato la quantitd dei buoni
utilizzati presso la « Vita », secondo V'etd degli
assicurati, Con c¢id venne dimostrato che la
grande maggioranza ovvero il 77,6 % dei ri-
chiedenti visita periodica, sta dal 23° fino al
47° anno, cid che dipende dall’eta relativamente
giovane della « Vita ». Con l'aumento dell’etd
della Societd crescerd anche 'etd degli assicu-
rati, La massima frequenza dei controlli me-
dici la raggiungiamo nei bambini e negli ado-
lescenti fino al 18° anno di etd e la minima
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nei giovani dal 18° fino al 22° anno, etd in cui
il giovane uomao diviene indipendente e non si
offre volentieri al controllo della propria sa-
lute. Poi si sale lentamente sino al 53° anno,
nel quale si raggiunge quasi la quota dei bam-
bini e degli adoleseenti. (Esercizio della me-
dicina preventiva sui bambini). Ad eccezione
che in questi ultimi, il sesse femminile mostra
una debole partecipazione, poiché il timore del
medico & molto pit forte nelle donne che negli
uomini,

Nei vari Cantoni il Ticino mostra la piu alta
frequenza, poi vengono i Cantoni della Sviz-
zera straniera, pit lontano Berna e i Cantoni
rimanenti della Svizzera tedesca. La stessa
quantitd viene data dal Medico Capo della
« Basler » per i suol assicurati. Io dubiterei
che in questo caso entri in giunoco un fattore
dipendente dalla maggiore diffusione dell’assi-
curazione in caso di malatia nella Svizzera
tedesca di fronie alla Svizzera straniera, pei-
ché anche nel Ticino Vassicurazione in caso
di malattia comprende pit di metd degli abi-
tanti. Si nota molto chiaramente la differenza
della mentalitd latina da quella tedesca nel-
PPutilizzazione dell'istituzione assicurativa.

Per guanto riguarda Valtezza del eapitale
la pit forte frequenza & di quelli di 6000 a
9000 franchi. A questo gruppo sembra di poter
attribuire un’aceresciuta importanza del diritto
di visita medica periodica, Col erescere della
somma cresce anche parallelamente l'utilizza-
zione (de!ia visita medica) poiché gli assicurati
per forti capitali fino ad un certo grado cer-
cano il medico spontaneamente e periodica-
mente.

Il dimostrato aumento dell’attivitd sanitaria
periodica negli altri paesi, dove la <« Vita s
lavora, ma particolarmente in Svizzera, viene
maggiormente convalidato dall’esame del ma-
teriale. Esso dimostra che l'ineremento non &
causale ma costante e precipuamente dovute
al concetto chiaro che gli assicurati hanno
della instituzione.

E per questo si pud ammettere con sicu-
vezza che il numero dei buoni valorizzati eve-
scerd ancora nel corso degli anni e che la
visita medica periodica avra per il medico una
importanza che fino ad oggi non & esattamente
valutabile,

La grande utilizzazione della visita medica
periodica in Buropa, di fronte all’America,
nella, quale selo i1 10 % la utilizzano, & do-
Vuta alla semplicitd del metodo, introdotto dal-
la « Vita» ed accettato dalle altre Societd eu-
Popee, consistente nella libera scelta del me-

dico e nella rinunzia della partecipazione al
reperto medico in nome del segreto professio-
nale. Quando oggi contro il sistema di visita
mediea periodiea cosidetto « Vita », non si pos-
sa pit sollevare l'obbiezione della maneanza di
interesse da parte degli assiecurati, si potrad
sempre perd accampare il pretesto della man-
canza di valorve d'una semplice visita da parte
di un sanitario scelto liberamente e dello scarso
seguito che da essa potrd aspettarsi,

A cid veplica in ogni caso il fatto che una
parte degli assicurati della « Vita » hanno uti-
lizzato il guinto buono. B non & da pensare
che essi abbiano fatto cid senza prospettaysi
una utilitd tangibile, Percio la « Vitay e le
altre societd europee che ne seguono l’esempio,
si lasciano condurre dal convinecimento che « il
futuro appartiene alla medicina preventiva e
che ogni passo in questa direzione, anche il
pill piceolo, significa progresso ». I medici, in
conclusione, con lincarico della missione che
il servizio sanitario ha loro assegnato con piena
fiduecia, hanno dimostrato che essi perseguono
lo scopo e vogliono dare le loro migliori atti-
vith per l'educazione igienica degli assicurati
e della popolazione.

Il servizio sanitario delle assicurazioni « Vi-
ta », all’opposto di quello delle assicurazioni in
caso di malatia, vuol condurre al medico non
i malati, ma bensi coloro che si sentono bene,
per scoprire in questi 1 primi disturbi della
salute.

I1 fondamento della diagnosi precoce delle
malattie interne, auspicato dalla moderna seuo-
la mediea, si esaurisce gpesso nel vuote, quando
al pratico non riesce di condurre i soggetti
al medico negli stadi iniziali della loro ma-
lattia. -

Se si lascia ai soggetti la scelta del punto
di inizie, il momento in cui andranne dal me-
dico dipenderd dal carattere della malattia e
sopratutto dalla sensibilitd individuale.

¢ Attraverso la visita medica periodica oggi
riesce di condurre dal medico (e di render
passibili di una diagnosi precoce) una grande
parte di sani o di credentisi sani in perfetta
capacitd lavorativa ». Quandoe Florschiitz cre-
dette che il servizio sanitario delle Assicura-
zioni Vita dovesse farsi da parte di fronte
allo sviluppo delle assicurazioni sociali in Eu-
ropa, non aveva bens intuito lo scopo del ser-
vizio sanitario stesso,

Che questo infatti rappresenti qualcosa di
nuovo, scaturisce indubbio dalle ricerche deri-
vanti dall’attivita sanitaria periodica,

La wvisita periodica obbligatoria & un grande
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ineitamento ed & possibile anche per grandi
masse di popolazione, in un regime autoritario.
Sembra anche essere un particolave privilegio
del Servizio Sanitario Assicurazioni Vita, il
riuscire a trarvi una grande quantita di assi-
curati, in modo che essi, senza alecuna pres-
sione, si rivolgono direttamente al medico e
lasciano periodicamente controllare la loro sa-
lute, In queste condizioni ci si pud aspettare
con grande verosimiglianza che i consigli dei
sanitari vengano scrupolosamente seguiti dai
controllati, In uguaglianza di intenti con la
«Vitas I’I. N. A., a Roma, ha istituito la
visita sanitaria periodica facoltativa, raggiun-
gendo una partecipazione del 50/60 %.

Naturalmente bisogna prospettarsi che, dal
punto di vista scientifico, le semplici visite
degli assicurati fatte da mediei pratici non
offrono alcuna garanzia di opera efficacemente
profilattica e che, a questi intendimenti biso-
gna adoperare dei medici particolarmente dif-
ferenziali dal punto di vista tecnico. In questo
modo la visita diverrebbe singolarmente sicura
ed il consiglio efficace.

« Il parere medico sullo stato della salute in
un uomo che da lungo tempo ha il senso sog-
gettivo del benessere — dice Tolar — & un
compito tutt’altro che semplice, come pué sem-
brare a prima vista.

E' una antica convinzione mediea che la dia-
gnosi « sano » anche per un medico molto spe-
rimentato appartiene alle pitt difficili. La dif-
ficolth di questo giudizio & dovuta principal-
mente alla incompletezza dei nostri organi di
sengo, alle nostre conoscenze ed ai nostri me-
todi di indagine. I metodi di ricerca medica
— quantunqgue oggi sensibili e ben fondati —
non ci permettono di geftare uno sguardo sco-
pritore in tutti i segveti disturbi del nostro
corpo e molte fini differenze della normale
attivith degli apparati nell’interno dell’orga-
nismo rimangono e continuano a rimanere na-
scosti, finché non divenganc manifesti attra-
verso un notevole sintomo, Ed & pereid neees-
gario allo scopo di giudicare nettamente dello
stato di salute chiamare in ausilio tutti i mo-
derni metodi di indagine, anche se di note-
vole costo, :

Perd non bisogna sopravalutare queste con-
cetto e dare al medico esperto la possibilita
di esercitarsi in questo senso. E questa & I'im-
portanza dell’esercizio medico svolto pil in su-
perficie che in profonditd, ed & anche il di-
fetto degli altri metodi di indagine di me-
dicina. h

Noi abbiamo ogegi nella profilassi della tuber-
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colosi Vintroduzione della radioscopia ma siamo
ben eonvinti che le lastre Roentgen possono
sempre direi pidt che una scopia. E poiché cid
per motivi teenici non & possibile sempre, biso-
gna in molti casi contentarsi della radioscopia
che rappresenta sempre un notevole aiuto nella
indagine polimonare,

Cid vale anche per i consulti medici perio-
diei introdotti dalla « Vita » che non presume
di risolvere tutto ma che realizza il massimo
delle possibilith odierne, Che si tratta di cid,
lo inségna non solo il personale interessamento
alla introduzione dei detti consulti periodiei,
ma anche le comunicazioni dei mediei sulle
diagnosi di malattia che da essi sono state
fatte durante le visite e che hanno dato ra-
gione di istituire una terapia. E poiche il me-
dico viene lasciato libero di rivolgere in qua-
lunque senso la propria indagine generale per
scoprire il punto leso, nell’esame degli organi
interni, ogni chiedente consiglio pud essere in-
dividualmente esaminato e tranquillizzato,

Come partecipa Neustatter, Exton ha diviso
in 6 gruppi coloro che si rivolgono al consi-
glio medico periodico. Secondo le mie personali
ricerche gli stessi si possono dividere sopra-
tutto in 3 categorie:

1) Quelli che si sentono sani e che vogliono
aver confermata la loro salute attraverso la
visita. In questa categoria si comprende molta
gente prudente, ma anche quelli, come gli spor-
tivi, che afferrano volentieri V'occasione di ap-
prendere qualche cosa sulla loro efficienza fisi-
ca e sul loro stato di salute. I1 numero di .

_reperti patologici in questa categoria & scarso,

Lo

ma nel senso assoluto, data la quantitd abba-
stanza notevole,

2) Coloro i quali negli ultimi tempi hanno
accusato qualche disturbo e per questo vanno
volentieri dal medico, anche perché hanno in
quel momento ricevuto il buono che & valido
per tre mesi, Fra questi si trovano spesso
lievi disturbi organici e raramente malattie
croniche non diagnosticate.

3) I nevrasteniei in alto grado, che colgono
I'oceasione di andare ad esporre ad un medico
le loro numerose lagnanze. I1 numero & pie-
colo, poich® essi vanno precocemente dal me-
dico e non attendono il buono. Lo stesso vale
anche per i malati, i cui malanni sono gia da
lungo tempo manifesti attraverso sofferenze
soggettive ed in prima linea i malati di sto-
maco, intestino, fegato, i calcolosi, i reuma-
tici ed 1 nefritiei.

Alopposto viene valorizzata nel modo se-
guente la consultazione medica periodica nelle
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assicurazioni vita allo scopo d’attivita profi-
lattico-terapeutica.

1) 11 riconoscimento delle magrezze e delle
obesitd patologiche, la lotta contro le quali e
lo scopo principale del servizio della salute
(da cid perd si pud vedere che ogni medico
in cquestione & una bilancia e misura con rife-
rimento alla propria mole somatica il pese del
corpo dei soggetti da visitave),

2) 11 riconoscimento della cosidetta costitu-
zione tiroidea alla quale bisogna porre atten-
zione ogni qualvolta si abbia da fare con goz-
zuti,

3) L’enfisema polmonare iniziale, che segue
alle bronchiti ripetute e che spesso si riscon-
tra nei fumatori,

La tubercolosi polmonare cronica viene ben
poco diagnosticata nei suoi primi stadi, se le
lamentele dell’assicurato non conducano netta-
mente a farvi attenzione.

4) Le sofferenze circolatorie iniziali, che si
manifestano con un soffio costante, o con una
duratura tachicardia o aritmica o con valori
elevati di pressione arteriosa,

5) Il diabete iniziale, l1a cui glicosuria viene
accidentalmente in questi casi.

6) Le diverse albuminurie, le cui cause deb-
bono wenir viconosciute con appropriate ri-
cerche.

7) Le alterazioni croniche dello scheletro,
che hanno rapporto con disturbi endoerini o
gottosi.

Un cancro viene solo singolarmente e per
caso scoperfo durante queste ricerche, Finché
non sapremo nulla di sicure sulle caunse del
cancro, bisogna esercitare fino al possibile una
vera profilassi di questa grave malattia, ri-
scontrabile in vari organi del corpo.

Se durante la visita si riscontrassero delle
altre ragioni psichiche, cio & dipeso dal fatto
che l'assicurato & andato sempre dallo stesso
medico e gli ha permesso di conoscere la sua
personalitd psichica.

Bisogna perd precisare bene il concetto che
a noi non interessano le grandi sindromi, bensi
le lieve alterazioni, che vengono indicate spesso
come ¢ forme fruste » od ancor meglio gli stati
premorbosi, con i quali sogliono venire indi-
cate delle deviazioni dalla novma, sia nel senso
erveditario che nel senso zequisito.

La « Patologia funzionale » si fonda in con-
clusione con la diagnosi precoce ed offre molte
risorse per lesperimento efficace delle consu-
lenze mediche periodiche,

E giusto col progredire del controllo medico

=

vengono obbiettivate le segnalazioni soggettive
dei wvisitati: per esempio con le dichiarazioni
di non poter resistere in ambienti surriscal-
dati e di non poter sopportare un bagno caldo,
in caso di prime avvisaglie d’ipertrofia,

Il controllo periodico del comportamento del-
la pressione arteriosa nelle vicissitudini attive
della vita dovrebbe costituire il pitt semplice
mezzo di diagnosi precoce e di efficace terapia
dei reumatismi da ipertensione e dei quadri
morbos: affini. ;

Nello stesso tempo, attraverso la visita me-
dica periodica, si viene a seguire tutto il modo
di evolvere di una malattia.

Non & possibile allora dubitare che il ser-
vizio sanitario delle Assicurazioni Vita, con
le sue wvisite periodiche mon debba esercitare
una influenza favorevole sullo stato di salute
e per conseguenza sulla longevita degli assi-
curati.

Quanto questa influenza valga e come possa
essere manifesta attraverso un abbassamento
della mortalitd, non & possibile prevedere, data
la breve durata dell’istituzione, Pero il costo
del servizio sanitario potrd venire almeno com-
pensato dal corso favorevole della mortalita,

Linsmayer, al quale bisogna attribuire il
merito dell’iniziativa dell’istituzione delle con-
sultazioni mediche periodiche nelle Assicvra-
zioni Vita in Europa — ed invero, secondo
il fondamento di societdi americane — ha pre-
cisato il costo dei posti di sorveglianza in un
triennio al 2,6%, se tutti gli aventi diritto
fanno uso della istituzione. E poiché oggi i 3/5
degli assicurati usufruiscono realmente delle
visite, detta cifra deve essere oggi divisa fra
tutti gli assicurati per un intervallo biennale,

I vantaggi del servizio sanitario non pos-
sono perd essere soltanto valutati dal punto
di vista matematico,

Attraverso la sollecitudine per gli assicurati
alla stregua del contratto 1’Assicurazione Vita
persegue uno scopo etico e l'importanza della
difesa sanitaria degli assicurati produce — co-
me incitamento e come esempio — un van-
taggio di carattere generale. Non pud venir
negato che al medico spetti nun compito di par-
ticolare significato per il compito di questa
missione, Per questo egli deve sempre essere
allenato per un simile lavoro profilattico e
non soltanto la sua attivitd, ma anche la sua
preparazione ed il suo esercizio avranno una
grande importanza, i

(Traduzione e riduzione del dott, B, Glan-
NONE). '
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Mortalita in Grecia per tifo, thc. e malaria (1935 - Il semestre).

1 >
ANNO 1985 MORTALITA il Luglio | Agosto |Settemb. | Ottobre | Novem. |Dicembre TE;TiLi::nSrI::I

Alene

Hide = S eeh e a1 9 8 11 6 8 63 tifo

Ehoss. % & & & is 184 160 160 152 156 127 | 938 The.

Mularia . . o 2 2 2 3 3 1 13 malaria
Pireo

BT, ui gt o oRy e e 3 8 8 2 2 4 27 tifo

Tbc.l T S A7 41 44 49 59 29 | 269 The.

MAlgria & o o Boom 0 0 0 2 ] 13 13 malaria
Saloniceo

IS0 & 5 wha out b 2 4l 10 1 6 4 | 88 tifo

Thod o= n'E G = 55 40 42 38 89 29 | 248 The.

Malarie & & 51 % 4y 11 il 26 22 10 13 93 malaria

|

Prof. . BASILIADES
(Rinssunto dal Bollettino di Statisiica di Grecia)

Dai Libri e dai Perfodici

L’importanza della veloeith di sedimentazione
dei g. r. nella medicina assicurativa,

Prendendo occasione da un articolo di Starna
comparso sull’« Assistenza Sanitaria» di due
anni fa, Stockmann in Blitter fiir Vertrauen-
sidrtze der Lebversicherung (1987, n. 2), ha
voluto dimostrare 'importanza che questa rea-
zione pud presentare per la diagnosi e la pro-
gnosi di aleune malattie nell’A. Vita.

Deseritti 1 metodi della reazione, viene am-
messo che per i tumori essa non ha valore pro-
bativo; invece per la tbe. polmonare potrebbe
costituire un utile ausilio nell’A. Vita in quan-
to l'accelerazione del fenomeno dimostra che
il processo non & ancor spento; ma lo stesso
autore ammette che una sedimentazione nor-
male non esclude in nessun modo una the.
polmonare poiché V'esperienza statistica ci dice
che questo fatto si verifica dall’l,8 al 7,35 %
dei easi di tbe, polmonare,

Quanto ai tumori I’A. crede che la reazione
possa essere di aiuto nello stabilire se individui
operati possono essere acceftati quale rischio
tarato.

In complesso Stockmann dissente dall’opi-
nione di Starna sul valore della reazione per
la prognosi lontana della tbe. polmonare e dei
tumori e crede che, anche in mancanza di sta-
tistiche dimostrative, essa possa essere utile
per la chiarificazione dei casi discutibili e per
il controllo dei rischi tarati.

Noi pensiamo, al disopra di ogni precon-
cetto, che pur seguendo gli ulteriori accerta-
menti sul valore pratico della velocitd di se-
dimentazione, tale ricerca abbia attualmente
per la medicina assicurativa un valore note-
volmente inferiore agli altri mezzi di controllo
radiologico e clinico collaudati da una lunga
pratica. Sul,

I damni demografici ed assicurativi della sifi-
lide.

Troppo spesso si dimentica, anche dai me-
diei, i gravi danni che ancor oggi questa ma-
lattia determina; cid molto probabilmente &
dovuto al fatto che le sifilidi ignorate, e quin-
di non curate, sono purtroppo tutt’altro che
rare,

BT Ve
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Riferiamo in proposito alcune cifre compar-
se nella comunicazione di Nicastro e di De-Fa-
vento negli Atti della' XXX Riunione della So-
cietd Ttaliana di Dermosifilografia pubblicati
recentemente. '

Nicastro dal materiale della R, Clinica di
Palermo ha seguito 250 coniugi luetici duran-
te il quinquennio 1931-35 ed ha rilevato che
il 31 % delle gravidanze sono interrotte da
aborto, I'8,5 % da parti prematuri ed il 3,7 %
da nati moerti, Maggiore ancora & il danno
nelle gravidanze condotte a termine; infatti di
411 bambini nati 190 sono morti subito o nei
primi mesi e solo 187 sono viventi e sani. I’in-
dagine ha dimostrato che quando i genitori
luetici sono curati regolarmente la morte del
neonato si aveva solo nel 17 % ; tale cifra sale
a 42,8 ed al 54 % allorché i genitori si sono
curati male o non si sono curati affatto.

De-Favento di Trieste, in base alle statisti-
che del guinquennio 1931-1935 dei sinistri del-
le Assicurazioni Generali di Trieste ha riscon-
trato 325 casi di morte anticipata per sifilide
sopra un totale di 3841 decessi, La lue fu
causa indubbia di morte in 80 casi, indiretta
in 295; quasi nessun soggetto aveva raggiunte
i 60 anni. I1 Prof. Tommasi, giustamente, nel
memoriale sulla valutazione del danno in Italia
da sifilide e hlenorragia proponeva un nuovo
e pitt vasto indirizzo per la profilassi e la
prevenzione di queste malattie. I'I. N. A. at-
traverso i Centri ed i Consultori, presso i quali
viene praticata la reazione di Kahn o quella
di Wassermann, gratuitamente a tutti i pro-
pl'i,assicurati, ha compreso da anni l'impor-
tanza sociale di questa lotta e si augura di
poter confribuire alla vittoria nazionale di
fronte a queste affezioni che corrodono 'indi-
viduo, la famiglia e la razza.

St.
La mortalith in Italia per aleune malattie.

Nell’annuario Statistico Italiano del 1937,
edito dall’lstituto Centrale di Statistica, sono
pubblicate notizie e raffronti notevoli sopra
I’andamento delle pitt importanti malattie e
sull’eta preferite.

Cosi il tifo ed il paratifo presentano il mas-
simo numero di morti del gruppo di etd 15-19;
per la tbe. polimonare mentre per le donne il
massimo & compreso tra 20 e 24 anni, negli
uomini invece si ha tra 1 25 ed 1 29 anni di
etd. Altre malattie raggiungono invece i mas-
simi in etd matura o senile cosi i tumori nel
gruppo di etd 75-79, i malati di cuore nel
gruppo 65-69.

Passando allo studio dell’andamento della
mortalita si trova dal confronto dei trienni
1900-1902 e 1930-1932 che in alcune malattie
essa & aumentata; fortunatamente tale cate-
goria & limitata e comprende solo il diabete
mellito con aumento del 153 %, tumori maligni
con il 36 % e la secarlattina con il 5 9. Sono
invece in maggior numero le malattie con di-
minuzione e ciog il tifo ed il paratifo econ il
61 %, il morbillo & diminuito del 6 %, la dif-
terite del 51 % e la tubercolosi del 29 %.

St.

Morti in Italin per tumori maligni nel 1936 di-
stinti per sesso e compartimenti (Nofiziario
demografico, n, 1, 1938).

Maschi | ¥em- Totale

Compartimenti ¢ Regno ik

Piemonte . .. . | 1.958| 2.201| 4154
Liguria . : . . 86| 881 1.667
Lombardia ., : | . | 8889 B.256| 6.645
Venezia Tridentina " 892] -408 800
Veneto . . . - 1.997] 1.911] 38.908
Venezia G, e Zara ., ‘ 474 bz4) 998
Emilia . g : : 1.992( 1.953| 38.945
Toscana . : : - 1.964 1.853| 8.817
Marche . = : . 490| 53b| 1.025
Umbria . : 5 . 250 237 487
Lazio . . ; . 937 1.130] 2.067
Abruzzi e Molise . A 308 4845 743

Campania . 576 B86| 1.461

Puglie . . . .| 488 9683 L2t

Lucania . ; i . 90 119] 209
Calabrie . = . 243! 895 638
Sicilia . . = . 801 1.101] 1.902

Sardegna : - : 216 284 500

Totale Regno |17.295| 18.792| 36.081

La chemioterapia del eancro.

Del Prof. Cappelli, Dirigente il Servizio Ra-
diumterapico dell’Istituto Regina Elena in Ro-
ma, & comparso nella collezione delle Mono-
grafie d’attualiti del « Policlinico» un lavoro
su questo arg‘omentd con nuovi orientamenti
etiopatogenetici e curativi che meritano di es-
sere considerati.

1’A., esposto il principio della radioamitosi,
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passa ad esaminare i glucosidi cianogeni che
avrebbero azione contro la disglicemia, si sof-
ferma sulla amigdalina e specialmente sui fo-
sfati come sostanze antagoniste del terreno
cancerofilo. In un caso di epitelioma melano-
tico Vapplicazione fatta dall’A. di amigdalina
provocod lo sfacelo neoplastico e la scomparsa

" delle metastasi ganglionari con un quadro feb-

brile acuto portando a guarigione persistente;
in altri easi non ha avuto perd lo stesso esito.
In base ad ipotesi, Cappelli, dopo aver tro-
vato nel fosfato diammonico e monoammonico
la possibilitd di aceelerare il consumo del glt-
cosio mell’organismo, vitiene di poter mo-
dificare il coefficiente di cancerizzazione ap-
punto con una corrvezione della disglicemia e
della disbiosi. Indipendentemente dai risultati
in seguito a trattamento con sali di fosfati,
non possiamo mon riconoscere l'interesse e 1'im-
portanza che tali studi rivestono nello sforzo
mondiale inteso ad indagare il grande mistero
dell’oncologia. St.

Andamento della mortalith d’ambo i sessi per
tumori maligni nel Regno = Distribuzione %),
degli organi eolpiti (Riassunto da Notiziario
demografico, n. 1, 1938\

Sede dei tnmori 1934 1985 1946

Cavith boceale e della fa-
ringe . i > . | B896| 437| 4,09

Tobo digerente e pento- -
neo . . | B8,31 | bd, 46| 54,656

Apparato respiratorio . 3,45| 3,09 3,46

Utero . . : g62| 873 899
Altri organi gemtah del-

la, donna . .| 1,36] 186]| 1,44
Mammelle . . ! 6271 6,79 6,58
Organi genito-urinari del-

P'uomo . : .1 387 3821 405
Pelle . 5 i o245 2,72] 2,86
Altri organi e organi non

speclﬁcatl d . . | 16,69 14,07 | 13,88

Complesso | 100 | 100 Loo

La mortalith per malattie dell’apparato eirco=
Iatorio.

Sono ormai numerosi gli studiosi che si oe-
cupano in Italia di questo argomento, dopo
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che molti anni fa Luigi Ferrannini vi richiamo
I’attenzione dei medici. Ed oggi come all’estero
anche da noi si va procedendo ad indagini e
si studiano i mezzi per una razionale organiz-
zazione di assistenza a questi malati non esclu-
dendo i mezzi atti alla prevenzione di queste
affezioni.

Dopo i precedenti lavori di Pampana, Gian-
nini e Barbara troviamo in « Difesa Sociale »
(n. 10, 1937) un interessante studio del Tizza-
no, Vice Capo Reparto dell’Ufficio Centrale di
Statistica, nel quale viene esposto 'andamento
di tali malattie in Italia e messo a raffronto
con quello di molti Stati d’Europa e d’America.

Naturalmente data la vastitd dell’argomento
le voei dell’elenco nosologico prese in esame
contemporaneamente sono molte né & possi-
bile seendere a notizie dettagliate, comunque,
dall’articolo del Tizzano corredato di molte
tabelle risulta Vincremento della mortalita di
queste malattie che seguono da vicino i pro-
gressi del diabete e del canero. Sono appunto
gqueste tre malattie quelle che nell'ultimo tren-
tennio hanno presentato un peggioramento. In
tale studio I’A. confronta l'andamento della
mortalitd eardiovaseolare con vari metodi sta-
tistici. Passando ad alcuni elementi analitici di
gueste malattie, egli osserva che come cansa di
morte mentre negli womini prevalgono ’emorra-
gia cerebrale, la pericardite e ’angina pectoris,
nelle donne invece sono pit frequentemente cau-
sa di morte 'embolia, la trombosi cerebrale, la
endocardite e le malattie del miocardio.

Come per le malattie respiratorie i decessi
prevalgono durante i mesi invernali svperando
il numero dei morti per la stessa causa nei
wmesi estivi del 50-70 %. Quanto all'influenza
professionale sopra queste malattie, I’A., uti-
lizzando Vindice relativo standardizzato di mor-
talitd del De Bernardinis, ha determinato, per
il sesso maschile, una secala di tale frequenza;
Lia cosi potuto vedere che le professioni se-
dentarie vengono molto pilt colpite delle altre
e che gli artigiani danno il minore coefficiente.

Pit incerti sono i risultati eirea la preva-
lenza di questa affezione nei centri urbani od
in quelli rurali, L'arterioselerosi prevale net-
tamente negli vomini tanto in Italia che in
Inghilterra, Quanto al gruppo d'etd preferito
dopo i 45 anni vengono ad essere colpiti special-
mente gli uomini la cui mortalitd supera quella
femminile del 50 %. Evidentemente V'onere di
dirigere il campo economico ed i lavori gravosi
a cui va soggetto grava notevolmente sulla
funzionalitd dell’apparato vascolare del sesso
forte. St.
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1l raffreddore.

Nel n. 222, dicembre 1937, di « Terapia»
P. C. Monti fa una rassegna delle varie forme
di raffreddore in rapporto alla loro etiologia

‘seguendo la distinzione dei Thomson e cioé:

raffreddore da pneumococchi, da streptopneu-
mococchi e streptococchi, da bacillus di Pfeiffer,
da mierococcus catarralis, da altri bacteri e
da virus filtrabili, '

Egli dice che la microflora della saliva nor-
male, della gela e dell’escreato visulta enor-
memente ricca e varia con grandi differenze
tra individuo ed individuo. Vi prevalgono gli
streptococehi in generale e pilt frequentemente
il gruppo viridans. La microflora del naso-
faringe non & cosi numerosa e varia come
quella della saliva, dell’escreato e.della gola
e il naso sano presenta una microflora molto
scarsa. Ii' pin facile, pertanto, individuare la
causa di una forma catarrale del naso e del
nasofaringe che di una forma del tratto re-
spiratorio piti basso. Ricorda poi che mancando
un rimedio specifico basato sulla conoscenza
dell’agente causale, innumerevoli sono i rimedi
palliativi, 4

Ve.

Della bilateralith precoce della the. polmonare.

Jacques Stephani in una sua relazione sulla
Presse Medicale del 5 gennaio 1938, fa rile-
valre come, nelle forme monolaterali di the. pol-
monare, 'affezione sovente finisce col propa-
garsi anche al.lato sano o considerato primiti-

.vamente come tale.

L’A. si propone di portare qualehe lume sul

problema e ricorda i risultati di 100 casi presi -

in osservazione veramente all’inizio, nei quali
il tempo medio trascorso tra i sintomi iniziali
e I'esame clinico e radiografico, che ha servito
di base a questo studio, fu di 4 mesi e mezzo.
Questo tempo medio fu in particolare, di 5
mesi per gli infiltrati e le forme nodulari, ma
di due mesi e mezzo solamente per 1 4 casi
di the. caseosa evolutiva (pneumeonite caseosa),
forma che giustamente & caratterizzata da evo-
luzione globale rapida,

L’esame delle tabelle riguardanti i 100 casi
suddetti, hanno dimostrato che su 56 focolai,
le caverne si avevano in 34 ecasi ciogé pil del
60 % ; seguono poi in ordine di frequenza, ma
con percentuali considerevolmente minori, le
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forme rispettivamente nodulare, lobare, infil-
trativa, diffusa e apicale,

I/infiltrato in particolare non diede che cin-
que casi di metastasi su 56 (9 %); come si
vede la persistenza di una caverna beante
non cicatrizzata & considerevolmente pin dan-
nosa che quella di un fololaio di condensa-
zione non ulcerato.

Tutte le ecifre che egli ha analizzato gli
permettono di, affermare con qualehe sicurez-
za che la the. polmonare prima di 4 mesi e
mezzo dopo il suo inizio apparente & gia hila-
terale nel 56 % dei casi.

Ve.

Le sclerosi giovanili.

In uno studio clinico ed anatomopatologico
De-Candia dell’Istituto di Patologia e Bioti-
pologico di' Roma pubblica uno studio sistema-
tico sopra queste malattie,

Tali forme sono dall’A., esposte nell’etio-
patogenesi ed a seconda dei vari apparati che
ne possono esser colpiti, da quello cutaneo al
respiratorio, da quello circolatorio alle ghian-
dole endocrine. Successivamente De-Candia
espone dal punto di vista costituzionalistico
del Pende la cirrosi epatica atrofica giovanile,
il diabete giovanile, ed il rene grinzo corredate
da esemplificazioni cliniche.

Un capitolo generale sui eriteri che deve in-
formare la terapia di queste malattie chiude
il pregevole studio nel quale viene confermato
il concetto della Scuola che sopra il particolare
terreno diatesico i singoli parenchimi possono
andare incontro ad un processo abiotrofico ed
involutivo,

St.

Per la medicina preventiva in Inghilterra.

Negli annali d’igiene (1937, n. 12) leggiamo
che il Re d’Inghilterra ha nominato suoi medi-
ci onorari aleuni cultori della Medicina pre-
ventiva. Con questo riconoscimento ufficiale si
viene a richiamare lattenzione del pubblico
inglese sull’importanza sociale della profilassi
e della medicina preventiva. Mentre in passato
la nomina era conferita soltanto a cliniei o
mediei militari oggi sono stati nominati me-
diei del segnenti servizi d’igiene: Sperimentale,
industriale, servizi sanitari periferici, ecc.

St.
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PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Dott. A. MAROTTI, Azione in vivo degli estratti
duodenali sulle emopoiesi — Estr. dagli
« Annali dell'Istit. Maragliano », 3° quadri-
mestre 1935,

Gli estratti duodenali introdotti in circolo,
determinano aumento del numero delle emazie,
dell’emoglobina e del peso corporeo.

Idem, Il ealeio nella laringite difterica ste-
nosante. — Estr., da <« Terapia», n. 180,
giugno 1934,

Viene riferito il grande beneficio che il glu-
conato di ealeio per iniezioni apporta nella
laringite difterica.

Idem, Azione in vitro degli estrotti duodenali
sui globuli rossi. — Bstr. dagli « Annali del-
I'Ist. Maragliano », 3" quadrimestre 1934.
Gli estratti duodenali non agiscono sulla re-

sistenza globulare, mentre influiscono sull’emo-

lisi provocata dalla bile e dal glicocolato di

sodio e sull’emolisi provocata dalle emolisine

ottenute artificialmente.

IpEM, Vaecinazione antidifterica con anatos-
sina o dose unica. — Hstr. dal « Giornale
Medico dell’Alto Adige», vol. VI, fasc. II,
1934,

I’A. ha eseguito su 90 bambini la vaecina-
zione antidifterica con anatossivaccino, otte-
nendo complessivamente il 77,7 % dimmuniz-
zazioni e ne consiglia il metodo,

Dott. C. Rorta, Ricerche sull’azione degli en-
zimi lipolitici epatici nelle the. umana. —
Estr. dal « Policlinico - Sez. Praticas,

N. 44, 1937.

Dalle esperienze fatte con gli enzimi lipoli-
tici (eparenzima) I'A., afferma la loro utilitad
nella cura della the., sopratutto in quella no-
dulare e ghiandolare, nonché nel ricambio ge-
nerale dell’organismo.

Dott. A. MAROTTI, Contributo sperimentale sul-
le intradermo-reazione di Dick. — Estr. dal
« Giornale di Clinica Medica », Fase. VIII,
1930.

L’intradermo-reazione di Dick é negativa nei
lattanti sotto i 6 mesi, mentre & positiva tra
i due e i 7 anni (pilt intensa nei bambini the.)
e si trova sempre in maggior percentuale ne-
gativa in rapporto diretto all’etd degli indi-
vidui.

IpeMm, Lo enzimo-reazione nelln difterite. —
Estr. dagli « Annali dell’Ist. Maragliano »,
3" guadrimestre, 1932,

Gli esperimenti fatti hanno dimostrate che

Penzimo-reazione in 25 casi di difterite accer-
tata & stata in tutti positiva.

Dott. U, MoriCHINI e G. M. HirscH, Come
assumete il vostro personale? — Soc. Tip.
Castaldi, Roma, 1937-XVI,

Viene esposto il modo di svolgersi di una

ricerca psicotecnica e si rende noto che la con-

sulenza del Centro psicotecnico commerciale
nell'assunzione di impiegati nelle aziende, pud
portare dei vantaggi.

Dott. A. GEREMIA, Autoemoterapia e riflesse
di Pagano Hering. — Estr. dal « Giornale
Medico dell’Alto Adige», n. 8, 1936.

L’A. ha notato negli arteriosclerotici atte-
nuazione o scomparsa del R. di P, H,, in ge-
nere parallela all'abbassamento della Pr. A.
indotta dall’autosangue, mentre nei normotesi
non ha riscontrato alcuna modificazione.

Dott. D. AcquaRoNE e V. Diornairi, Osserva-
zioni sulle febbre maualtese e sua cura inten-
siva e rapida. — Estr. da « Medicina con-
temporanea », anno I, n. 9, 1935,

Dopo considerazioni di epidemiologia, ezio-
logia e diagnostica, I'A. propone la cura della
febbre maltese con l’ipertemia oltre i 41°.

Dott. A. GEREMIA e M. DE MARco, Modificazionsi
ematiche post-irradiatorie. — Estr. dal
« Giornale di clinica Medica », fase. IV,
1931.

L’azione irradiante dei raggi Roentgen nei
macrosplannici ha dato leucocitosi, mentre nei
longilinei leucopenia.

Dott. A. GEREMIA, L'influenze det raggi Roent-
gen sul econtenuto di catalasi nel sangue, —
Estr. da « Minerva medica », n. 18, 1931.

1’A, ha osservato che le irradiazioni Roent-
gen in dosi massive, all’addome e tovace, de-
terminano un notevole aumento della catalasi
ematica.

Dott. E. PerITI, L'azione terapeutica del calecio
nell'emottisi da the. polmonare. — Estr.
dagli « Archivi di Biologia », fase. II, 1927,
Si & riscontrato che la somministrazione di

cloruro di caleio per via orale, fa aumentare

nel sangue la quantitd del sale di calecio e

dei loro ioni e per via endovenosa si & visto

ritardare il tempo di coagulazione del sangue.

Dott. G. MicNECO, Sul valere pratico di una
nuova prova di funzionalitd epatica. — Estr.
dal « Policlinico », Sez. Pratica, A. XL, 1933.

La suddetta prova ha dimostrato che negl
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individui normali furono registrate curve di

tipo epatico e negli epatopazienti curve di

tipo normale; percid la conclusione & negativa,

Dott. Rigont e CArDIN, La trasfusione etero-
geneq: azione combinata dell’'wldeide formica
e del glucosio per la fissazione del sangue.
—- Istr. dal « Bollettino della Soe. It. di Bio-
logia Sperimentale », fasc. 8, 1934,

Il sangue eterogeneo gluco-formolizzato & ben
tollerato e gli animali anemizzati, cosi trasfusi,
offrono un quadro di intensa restaurazione
ematica,

Dott. RIGONI, La pseudo-agglutinazione dei glo-
buli rossi nelle sospensioni diluite, — Estr.
dal « Bollettino della Soc. It. di Biologia Spe-
rimentale », fase. 10, 1936,

La diluizione dei globuli rossi nel proprio
plasma realizza condizioni favorevoli ad una
intensa pseudo-agglutinazione e ad una facile
visibilitd di questo fenomeno.

Dott. Rigont e CicogNanI, La determinazione
del volume dei polmoni. — Estr. da « Diagno-
stica e tecnica di laboratorio », n. 8, 1936.

Viene descritto il procedimento di Lundgs-
gard e Van Slyke per la determinazione del
volume dei polmoni e dell’aria residua, con
alcune modificazioni sostanziali,

Dott, RiconN1, Le oscilluzioni sfigmiche del tono

vasale, — Estr. da « Cuore e Circolazione »,
A, XVII, 1938,

Vengono riferiti alcuni dati sperimentali at-
tinenti ai riflessi regolatori della circolazione
del sangue e aleuni altri aspetti caratteristici
della oscillazione sfigmica delle arterie.

Dott. Riconi, Disfunzione elastica dei vasi cen-
trali ed tpertensione arteriosa., — Estr. dal

« Giornale di Clinica Medica », fase. XIV,

1932.

Tra funzione elastica delle zone vasosensibili
ed ececitamento dei pressorecettori, esistono
stretti rapporti di proporzionalitd, in modo che
la disfunzione elastica delle arterie cerebrali,
¢ causa di abbassamento della eccitabiliti dei
pressorecettori rispetto agli stimoli fisiologici.
Dott. R1GoNI e VANGELI1STA, La resistenza osmo-

tica globulare in periodo mestruale, nelle

sospensioni clorwro-sodiche ed in quelle pln-

smatiche. — Estr. dal « Bollettino It. di

Biologia Sperimentale », fase. 10, 1936.

Le emazie presentano nel periodo mestrnale
caratteri di fragibilitdA emergenti da un ah-
bassarsi della loro resistenza osmotica, mentre
il plasma esercita un’azione antilitica e pro-
tettrice dei globuli.

Dott. GEREMIA, Su di un caso di adenoma aci-
noso del lobo sinistro del fegato., — Estr. da
« Giornale Veneto di Scienze Mcdichz », vol.
IX, 1935.

L’A. descrive un caso di adenoma benigno
del globo sinistro del fegato esponendo le ra-
gioni cliniche ed istologiche che harno giusri-
ficata tale diagnosi.

Dott. Riconi, Il ricambio respirutorio, la por-

tata circolatoria e la gittata sistolica melle

cardiopatie compensate e nello scompenso

di cireolo (Notw 1). — Estr. da « Cuore e Cir-

colazione » A, XXI, 1937.

I’aumento metabolismo basale rilevabile nelle
scompenso di cireolo, va riferito ad un lavoro
scarsamente economico dei vari organi, mentre
I'elevato metabolismo rilevabile nello stato di
scompenso, € attribuibile piuttosto ad un'evi-
dente ottusitd di determinate funzioni provo-
cate dalle stesse esigenze del compenso di eir-
colo.

Prof. SCHILLING, Le epizoozie dell’Afriea ed 1
loro rapporti con le malattie dell’'uomo (Le-
zigne).

1’A, espone le notizie pitt mteressanti sulle
epizoozie fra gli animali domestici in Africa,
notizie raecolte dalla sua lunga esperienza. L'e-
pizoozia pilt pericolosa in Africa & rappresenta-
ta dalla peste bovina e poi da quella equina,
Esisterebbe un parallelismo tra le suddette epi-
zoozie e la febbre gialla, cosi la fotosensibiliz-
zazione delle pecore e dei suoi rapporti e¢on la
pellagra umana,

Molto importanti sono le malattie che I’A.
vorrebbe chiamare « simmetriche» e ciod la
malattia del sonno dell’uomu con la malattia
da tsé-tsé degli animali domestici: la loro
« simmetria sarebbe dovuta al fatho che il
meceanismo di trasmissione & la rmosea tsé-tsé
(glessine).

Risulta . chiaro dall’esposizione fatta quanto
intime siano le relazioni specialmente nel campo
delle infezioni tropicali tra le malattie del-
Yuomo e quelle degli animali.

Dott. Riconi, La determinazione delly resi-
stenza osmotica delle emazie nel proprio pla-
sma, — KEstr, dal « Bollettino della Societa
Italiana di Biologia Sperimentale », vol, 9,
n, 8, 1934,

Viene riferito nel contesto un procedimento
di analisi ematologica destinatu a definire nella
loro entitd le azioni modificatrici della resi-
stenza osmotica, che sulle emazie esercita I'am-
biente plasmatico,
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Dott. E. ASCARLLLL, Rapporit ifra veloeita di
corrvente e metetismo busale nei cardio-pu-
zienit, — BEstr, da « Cuore e Cireolazione »,
A, XXIT, 193%.

I’A. ha studia*to 1a velocith di corrente ed
il metabolisme basale in 58 carliaci, mettendo
in rapporto diretto gueste due prove funzionsli
ed ha ottenuto un prodotto che egli propone di
chiamave coefliciente Velocita-Metabolismo, il
quale da cifre nropovzionalmente pin alte o pitt
basse secondo Paggravarsi o il migliorarsi delle
condizioni cliniche de' cardio-paziente.

D. E. PEriTI, Il sintomo di Groefe nelle peri-
toniti ‘acute. — Estr, da « Rivista di Cli-
nica Medica », n. 14, 1926,

Dalle osservazioni personali fatte I'A. de-
duce che nelle lesioni peritonali gravi il sin-
toma di Graefe non & mai mancato.

InEM, Patogenesi dell'edema polmonare acu-
to e sun eura mediante la provoeazione delle
stasi venosa degli arti, — Estr. da « Lo
Sperimentale », Fasec. 3° e 4%, 19325,

L’A, afferma i favorevoli risultati ottenuti
su 5 casi che sembrano canfermare il meeeca-
nismo patogenetico esposto nel testo.

Dott. E. AsSCARELLI, La prova dell’acido ippu-
rico nell’eputopatie. — Estr, da « Policli-
nico », Sez. pratica, vol. 45, 1938.

Nelle epatopatie con impegno grave delle cel-
lula epatica la prova ha indicato una scarsa
sintesi ed eliminazione dell’a. i.

Prof. A. PirazzoLnl, La diognosi precoce della
the. renale ¢ le leggi sociali. — Estr. da
« I’ Assistenza Sociale Agricola », n. 9 e 10,
1937.

Vien desecritta 'eventualitd di una affezione
specifica renale ogni qualvelta il medico si
trovera di fronte ad un giovane albuminurico,
piurico od ematurico. Vien fatta distinzione
tra i vari tipi di ematuria. I’A. fa notare co-
me nella tbe. renale sia minima, rilevabile al
microscopio gid all’inizio della lesione.

Prof. A. MANNA, Le operazioni plastiche sulla
maminella nei loro rapporti con la endocri-
nologia e la gravidanza. — Tipografia Quin-
tily, Roma, 1937, :

L’A, parla della ghiandola mammaria, delle
varie forme di ptosi, delle operazioni di pla-
stica, degli esami che si devono praticare pri-

ma dell’'operazione, della tirasposizione del ca-
pezzolo e dell’'opoterapia mammaria.

Dott. FURrT, L'andamento della mortalitdc per
canero in Austric, — Estr. da « Zeitschrift
fiir Krebsforsehhung =, vol. 47°, 1° fasc., 1937.

&’ una esposizione completa della mortalita
per cancro in Austria con i dati divisi per ses-
so e per gruppi d’etd per gli anni 1932-1936.
I1 gruppo di etd pit colpito risulta quello com-
preso tra 50-59 anni, l'etd senile propriamente
detta, da un coefficiente minore alla malattia.

Dott. G. V. CRESTANI, Albumine e gravidanza.
— Estr, da « Tesi delle Scuole di Perfezio-
namento » R. Universitd di Padova, 1932,

Tratta l'eziologia, patogenesi delle tossicosi
gravidiche sulle varie lesioni renali che pud
indurre la gravidanza. :

Estratto dalle XXX Riunione delle Societd
Italiona di Dermosifilografia, Roma 12-14
ottobre 1936.

E’ il memoriale riassuntivo sulla « Valuta-
zione del danno in Italia da sifilide e blenor-
ragia, con proposte e direttive, per una pil
efficace lotta profilattica.

Dott. Lino AcGriFogLIO, Un importante episo-
dio epidemico di poliemielite aa, verificatosi
nel Comune di Sezze. — Estr, da <« Forze
Sanitarie », n. b, 15 marzo 1936.

Sono rilievi epidemiologici e statistici sulle
epidemie verificatesi nell’agosto-ottobre 1935
nel suddetto Comune.

Dott. Riconi, (Glucosio, saccurosio e formal-
deide come agenti inibitori dell’isongglutina-
zione, — Estr, dal« Bollettino della Societd
Italiana di Biologia Sperimentale », fase, 6,
1933.

11 glucosio, il sacearosio e la formaldeide ini-
biscono le sieroreazioni specifiche di gruppo
(agglutinazione). Ir vista di eventuali applica-
zioni alla terapia, speczie quella trasfusoria,
di tale proprietd degli zuecheri e della formal-
deide, viene indicata la possibilitd di una asso-
ciazione di queste sastanze, la quale sia atta a
diminuire il danno che ognuna pud dare sepa-
ratamente ed a sommarne nel tempo stesso i
vantagei.

Vuoti nelle file dei nostri medici fiduciari

Dr. DEL P1o Luigi, Arluno (Legnano).

Dr.Rocco Nicola, Polesella (Rovigo).
e

Frof. Dott. I.

ROMANELLI,

direttore responsabile
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