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La “Polizza del Rurale,,
dell’ Istituto Nozioncale delle Assicurazicni

L'Istituto Nozionale delle Assicurazioni, procedendo nello sviluppo e nel perfezio-

namento tecnico delle sue forme assicurative, aveva gia da tempo dimostrato di aver .

presenti le particolari necessitd dei lavoratori dell'agricoltura; ma ora, affiancando lo

isforzo gigantesco del Governo Fascista inteso a potenziare sempre pib il lavoro agri-

colo, ha voluto penetrare pid intimamente nella vita dell'agricoltore, offrendogli una

tutela anche contro le calamité e le avversita atmosferiche che contrastano e turbano

la sua paziente fatica, come purtroppo dimostra anche l'esperienza dell'annata in corso.
Ha cosi creato

LA “POLIZZA DEL RURALE,

CHE HA OTTENUTO RECENTEMENTE L'ALTA APPROVAZIONE DEL DUCE.

Il grado di liberalita e di perfezione raggiunto dalle prestazioni di carattere assi-

curativo e sociale della « Polizza XXI Aprile », che si rivolge in modo particolare ai

lavoratori dell'industria e del commercio, ai salariati dell’'agricoltura, ai piccoli impie-

gati ed artigiani, si rispecchia nella nuova « Polizza del Rurale », la quale si indirizza

ai piccoli proprietari agricoli, ai coltivatori diretti, ai mezzadri, coloni e partecipanti.
Pit di qualunque discorso, giova a illustrare la nuova

Polizza del Rurale

la semplice elencazione delle clausole piu importanti che la caratterizzano:

1) SOSPENSIONE PER UN ANNO AL MASSIMO DEL PAGAMENTO DEL PREMIO,
purché la polizza sia in vigore da almeno diciotto mesi, qualora, per calamita o avver-
sitd atmosferiche, la quantitd di uno dei prodotti pid importanti dell’Azienda agricolg,
alla quale l'assicurato appartiene, risulti, 5Eer dichiarazione del Capo del R. Ispettorato
Provinciale Agrario, ridotta almeno del 50 % rispetto alla quantita media normale.

Tale concessione & rinnovabile.

2) LIQUIDAZIONE IMMEDIATA DI UN QUARTO DEL CAPITALE, purché la polizza

sia in vigore da almeno fre anni, fermi restando tutti gli obblighi contrattuali per la

arte di capitale che rimane in vigore, qualora, per calamitd o avversita atmosferiche,

il complesso globale di tutti i prodotti pit importanti dell’Azienda agricola, alla quale

I'assicurato appartiene, risulti, per dichiarazione del Capo del R. Ispettorato Provinciale

Agrario, ridotto almeno del 60 % rispetto alla media conseguita nella zona nell'ultimo
quinquennio. :

Tale facilitazione pud essere concessa una sola volta per ciascun contratto.

3) ESONERO DEFINITIVO DALL'OBBLIGO DEL PAGAMENTO DEL PREMIO, fermi
restando per Ilstituto tutti gli impegni derivanti dalla polizza, purché questa sia in
vigore da almeno tre anni, qualora I'Azienda agricola, alla quale I'assicurato appar-
tiene, abbia oftenuto il primo premio nel CONCORSO ANNUALE PROVINCIALE DEL
GRANO E DELL'AZIENDA AGRARIA O IN QUELLO DEL GRANOTURCO OPPURE IN
QHEELOLH\?IEHA FONDAZIONE NAZIONALE DEl FEDELI ALLA TERRA «ARNALDO
M 0] ».

Lavoratori agricoli!

La nuova polizza che vi offre I'lstituto Nazionale delle Assicurazioni é perfetta
e integrale e non trova riscontro nemmeno presso le Nazioni maggiormente progredite
nel campo assicurativo. Essa tutela la vostra vecchiaia, mette al riparo da ogni grave
rischio la vostra famiglia, vi protegge e vi aiuta praticamente contro il vostro maggior
nemico: le avversita e le calamitd. Richiedetela senza esitare!

PER INFORMAZIONI E CHIARIMENTI RIVOLGERSI ALLE AGENZIE GENERALI DEL-
L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI,
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PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli ASSICURATI dell’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Nuovi consultori gratuiti per gli assicurati:

CHIVASSO (Torino) - presso ’Agenzia Principale - Via Torino, 92.

Di prossima istituzione

Consultorio di PERUGIA, presso 1' Agenzia Generale - Piazza Vit-
torio Emanuele, 1.
ivi funzioneranno:
a) Consultorio di Igiene;
b) Consultorio di medicina preventiva;
¢) Consultorio per la idoneila alla vita coloniale ;
d) Prelevamento di campioni per gli esami di laboratorio ;
e) Misurazione della pressione arteriosa; |
f) Controllo del peso e dell’ altezza;
g) Informazioni circa le previdenze sanitarie a favore degli assi-
curati.

Nel prossimo mese entrerd in funzione il Centro di Assistenza Sa-
nitaria in NAPOLIL,

Facilitazioni presso gli Stabilimenti Termali:

POZZUOLI (Napoli) - « Terme Puteolane » indicate per le malattie
reumatiche, artritiche e del ricambio. Riduzione del 269, sulle
tariffe in vigore.
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PROVVIDENZE SI-\N]TARIE 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 facoltdh di sce-
gliere il medico, e questi & tenuto al se-
greto professionale anche verso I'Istituto.

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

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

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

gli assicurati presso i Centri e Consul-
tori dell’ILN.A, '

C) Ricerche cliniche ed esami di la-

boratorio gratuite per tutti gli assicu-
rati -presso i Centri e Consultorl del-
ITN.A.:

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

2) Esame dell’espettorato.
3) Esame del sangue: per il dosagglo

della glicemia (compresa la prova di ca-
rico e la curva glicemica.

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

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

6) Esame del sangue:
zione di Kahn.

7) Esame del sangue:
zione di Wassermann.

.8) Esame del sangue:
zione diMeinicke.

per la rea-
per la rea-
per la rea-

9) Elettrocardiogramma.

10) Misurazione della pressione arte-
710804.

11) Teleradiografia del torace.
12) Controllo del peso e dell’ altezza.
D) Consultori gratuiti per il collaudo
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dell’organo della vista per tutti gli as-
gicurati :

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

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

E) Consultorio gratuito per il col-
laudo dell’ orecchio, naso, gola, per
tutti gli assicurati presso il Servizio Sani-
. tario Centrale: Roma, Via Sallustiana, b1.

F) Consultorio per cure odontoia-
triche per tutti gli assicurati presso il
Servizio Sanitario Centrale: Roma, Via
Sallustiana, n. 51.

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

igiene dell’alimentazione ;
del lavoro;

»

»  matrimoniale;
» del vestiario;
»  tropicale;

»  dello sport;

»  della casa;

per le prevenzioni delle malattie, spe-
cialmente infettive.

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

I) Facilitazioni presso medici specia-
listi, per cure oculistiche, per cure oto-
rinolaringoiatriche, per cure odontoia-
triche.

I sanitari di cui all’elenco che segue
concedono agli assicurati con polizze or-
dinarie e collettive la riduzione del 80 ¢/,
sugli onorari individuali fissati dal Sin-
dacato Provinciale Fascista dei Medici.

1) Fecilitazioni presso Ospedali e
Case di cura: vedi elenco che segue.

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

N) Facilitazioni presso Stabilimenti

ermali: vedi elenco che segue.

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

é: ivere sani del Dr. E. DELrA SeTa.
D Salute, tesoro della Vita, del Prof.

r. ELLUCCT.

3° :
d'To: Sotto i platano di Coo; Consigli

glene o di medicina preventiva.

—— 330

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

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

CENTR1 E CONSULTORI
gratuiti di medicina preventiva, d’igie-
ne e di idoneita alla vita coloniale.
(per regione)

Plemonte

Torino (Centro e Consultorio), Via
Maria Vittoria, 1, tutti i giorni non fe-
stivi.

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

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

Biella (Consultorio), presso 1'’Agenzia
Generale, Via Arnolfo, 20, 1° e 8° lunedi
del mese. ®

Chivasso (Consultorio), presso I’Agen-
zia Principale, Via Torino, 96, 2° e 4°
mercoledi del mese. :

Cirié (Consultorio), presso I'Ag. Prin-
cipale, Via Vitt. Emanuele, 2° e 4° ve-
nerdi del mese.

Lombardia

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

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

Brescia (Consultorio), presso I’Agenzia
Generale, Piazza Vittoria, Pal. I. N. A,
1* e 8" martedi del mese ore 9-12 14-16.

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

Legnano (Consultorio), presso 1’Agenzia
Generale, Corso Vitt. Emanuele, 5, 2°
e 4° martedi del mese.

Pavia (Consultorio) presso 1'’Agenzia
Generale, Corso Mazzini, 3, 2° e 4° sa-
bato del mese, ore 9-13.

Venezia Tridentina

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

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

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

(pomeriggio).

—_— .
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Trento (Consultorio), Vin DBellenzani,
n. 14, 1° e 4" lunedi del mese.

Vvenezia Venela e Giulia

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

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

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

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

Trieste (Consultorio), Via Carducci, 2,
1° e 3% mercoledi del mese.

Verona (Consultorio), Corso Vittorio
Emanuele, 11, 1° lunedi del mese.

Vicenza (Consultorio), presso ’Agen-
zia (tenerale, Piazzale Roma, 11, 3° ve-
nerdi del mese.

Emilia

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

Marche € Dalmazia

Ancona (Centro e Consultorio), Corso
Mazzini, 18, tutti i gtorni won festivi.

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

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

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

Zara (Consultorio), presso 1’ Agenzia
locale, Calle Larga, 2°. giovedi del mese.
Lazio € Umbria

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

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

Terni (Consultorio), Corso Tacito, tutti
1 giovedi del mese.

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

Calabria e Sicilia

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

Caltanissetta (Consultorio) presso A gen-

zia Generale - Via Vittorio Kmanuele, 2,

8o venerdi del mese, ore 16 15.

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

Catanzaro Consultorio), Scesa Leone,
2" mercoledi del mese, ore 10-13, 16-19.

(Cosenza (Consultorio), Corso Mazzini,
2° martedi del mese, ore 10 13, 16-19.

Enna (Consultorio) presso Agenzia Ge-
nerale - Corso Vittorio Emanuele, 80, 4°
venerdi del mese, ore 16 18.

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

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

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

Reggio Culabria (Consultorio), Corso.
Garibaldi, 2° e 4° giovedi del mese,
ore 16-19.

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

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

Sardegna

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

Nuoro (Consultorio), presso I’ Agenzia
Generale, Via QGaribaldi, 81, ultimo lu-
nedi del mese.

Sassari (Cousultorio), presso 1'’Agenzia
Generale, P. Italia, 7, 2° lunedi del mese.

Si rammenta che agli assicurati impos-
sibilitati a muoversi dalla loro residenza
¢ consentito beneficiare ugualmente delle
ricerche di laboratorio, inviando al Ser-
vizio Saniturio della Divezione Generale
in Roma od ai Centri di Assistenza Sa-

nitaria in Ancona, Bolzano, Cagliari,

Messina, Milano, Padova, Torino, col
mezzo pit celere, insieme ai Buoni per
Esame di Laboratorio (Modello Servizio
San. n. 79), i quali vengono distribuiti
dalle Agenzie presso le quali gli Assicu-
rati pagano il premio, campiont.:

per 'esame delle urine: 100 cc. di urine
con aggiunta di 1 gr. di acido borico.

per Vesame dell’espettorato: 10-15 ce.
di espettorato in un vasetto di vetro ©
porcellana a collo largo;

3
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per I’ azotemia: 10-15 cc. di sangue
prelevato a digiuno;

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

per Puricemia : 10-15 cc. di sangue,
o meglio 1-2 ce. di siero, possibilmente
gié centrifugato ;

per la Reaziome di Meinicke: 4 b ce.

di sangue, o meglio 1-2 cc. di siero cen-
wrifugato.

per la Reazione di Wassermann: 5 10ce -
di sangue, o meglio 1.2 di siero possi-
bilmente gia centrifugato (solo ai lLabo-
ratori Medici della Direzione Generale
dell’ I.N.A. in Roma, Via Sallustiaua, 51).

1l prelecamento del sangue ia [atto de-
tergendo la cute con etere senza adoperare
alcool, oppure lasciando ecaporare questo
completamente prima di pungere la cena.

MEDICI SPECIALISTI

che accordano facilitazioni ai nostrl assicurati

AGRIGENTO
Odontoiatri
,rig-a'-if;em‘,o: Dr, A. CUCURULLO.
Canicatti: Dr. G. Cassaro, P. Palma.

ALESSANDRIA

(dontoiatri

Alessandrin: Dr. L. MoTta, P. Lega, T -
Dr. G. Osimo, V. Mazzini, 1 - Dr. A, PICCINI,
V. Umberto, 25 - Dr. A, G, Picciong, V. Ve-
nezia, 3.

Casule Monferrato: Dr, U. GaUDINA - Dr.
A. REDOGLIA - Dy, G. PINOLINL

Novt Ligure: Dr., M. L. BELLONE.

Tortone: Dr. C. TorTI

Oculisti

Alessandria: Dr, E, ALTarA, V. Milano, 19
- Prof. Dr. B. Brancur, C. Fad di Bruno, 12
- Dr. F. Duranpo, V. Legnano, 11.

.Casale Monferrato: Dr. A, GUASCHINO,

Otorinolaringoiatri

Alessandria: Dr, F. BapiNo, V. Trotti, 12 -
Dr. A. AsmoNE, V. Fai di Bruno, 18 - Dr. L.
BORTOLOTTI, V, S. Giacomo della Vittoria, 25.

Casale Monferrato: Dr. G. GUASCHINO.

ANCONA
Odontoiatri

Aneong. Dir. L, PANARED.

AOSTA
“dﬂnloiatri
;10:’*"“1 Dr. A. CHIAMPO - Dr. T. SPIRITO.
YYea: Dr. G, MauTiNG - Dr, G. PUGLIESE,
Oculiatj
Imrea; Dy,

M. C. Gaszivo, Osp. Civile.

Otorinolaringoiatri
Iyrea: Dr. U. MAGGIOROTTI,

AQUILA
Odontoiatri

Agquila: Dr., G. B. DE ANGELIS,
Otorinolaringoiatri

Aguila: Dr. S. CrroLLONI, V. 8. Marciano, 31,

AREZZ0

Odontoiatri

Arezzo: Dr, M. MicueniNi, V. F, Crispi. 2.
Oculisti

Anrezzo: Prof. Dr, A. ALIQUO Mazzer,

ASCOLI PICENO

Odontoiatri

Ascoli Piceno: Dr. A. Moxbozzi, V. B. Cai-
roli - Dr, L, PEnNESI, V. Trivio; Dr. A. Tas-
SONI.
Otorinolaringoiatri

Fermo: Dr. A, Lobovici, V., Sapienza, 4.

ASTI

Odontoiatri

Asti: Dr. A, DEGIAN - Dr. C. Ivarpr - Do,
G. MaoLo - Dr. L. MALAGOLI,

Oculisti
Asti: Dr. C. LoviSoLo.
Otorinolaringoiatri
Asti: Dr. A, GENTILE.
BARI
Odontoiatri
Andria: Dr. ¥, Sarpano.
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BERGAMO
Odontoiatri
Bergamo: Dr. E. AVETTA - Dr. G. BRraun,
Viale Roma, 12 - Dr, G, CALDEROLI - Cav. Dr.
C. CASTELLI - Prof. Dr. G. CAvAZZENT - Dr.
V. DaL LaGo - Dr. G. GATTL

Oculisti

Bergamo: Prof, Dr. A. Busacca, V. Tasso,
4 - Prof. Dr, A, SEGUINI - Dr. G. ZONCA.

Otorinolaringoiatri
Bergamo: Dr. 1. CaLperort - Dr. G. PALVIS.

BOLOGNA
Odontoiatri
Bologna: Dr, ¥, Brevarpi, V. Saffi, 2 -
Dr. G, Capuzzi, P. de Marchi, 6 - Dr, A. Ca-
RaMITI, V. Innerio, 17 - Dr. A, I'RANCESCONI,
V. Saffi; 2 - Dr. M. GiannoTTI, V. Saffi, 2 -
Dr. G. Piva, V. Maggiore, 5.

QOculicti

Bologna: Dr, L. CAPRa, V. Indipendenza, 2
- Prof. Dr. C. Mariorti, V. Castiglione, 5 -
Dr. G. Narp1, V. Frassinago, 21 - Dr. D. PAL-
MIERI, V. Righi, 34 - Prof. Dr. G. Ricchi, V.
San Stefano, 43 - Prof. Dr. X. NAPOLEONE,
V. Guerrazzi, 29,

Ntorinolaringoiatri

Bologna: Prof. Dr. A. CANEPELE, Viale XII
Giugno, 12 - Dr. G. B. Faccaini, V. Artieri, 2.

BOLZANO

Odontoiatri

Bolzano: Dr. E. GronNes, P, Erbe, 12 - Dr.
F. TranquiLLi, P, Vitt. Emanuele, 8.

Bressanone: Dr. M. Reis, V. Ponte Agqui-
e

Merano: Dr. G. DeE Bosio - Dr. A. KoONIG,
Corso Goethe, 6 - Dr. F. SINGER, V. Dante, 38.

Qculisti

Bolzuno: Prof. Dr. G, MENESTRINA, Osp. Ci-
vile - Dr, F. RossLER, V. Regina Elena.

Bressanone: Dr., E, NIEDEREGGER.

Merano: Dr. C, BAR, Corso Principe Umber-
to, 32 - Dr. G. Keiser, Corso Principe Um-
bexrto, 84.

Otorinolaringoiatri

Bolzano: Dr. A. Briani, V. Duca d’Aosta, 2
- Dr. A, ScanNaBL, P. Grano, 2.

Meraneo: Dr. M. DiesBACHER, Corso Principe
Umberto, 20 - Dr. G. NUSSBAUMER, Corso
Goethe, 11.

BRESCIA

Qdontoiatri : _

Breseiw: Dr. O. BERTOLI - Dr. E, CASTELLI,
V. Dante, 42 - Dr. M. Jori, Corso Vittorio
Emanuele, 58 - Dr. G, B. Rierti, V. Mazzini
- Dx. G, RIETTI, V. Mazzini - Dr. D, SALVAGNI,
Viale Stazione - Dr. D, ScacHERI, Corso Pa-
lestro.

Gardone Riviera: Dr. G, Golo.

Salé: Dr. G. SIMONIL

CALTANISSETTA
Oculisti

Coaltanissetta: Prof. Dr.
Prof, Dr. G. NICOLETTI,

E. CAVALLARO -

Otorinolaringoiatri
Caltanissetta: Dr. P. RESTIVO.

CAMPOBASSO
Odontoiatri
Campobasso: Dr. A. MARTINO - Dr. SANTORO
Manfredi.

Oculisti

Campobasso: Dr. N, Barpato - Comm. Dr.
E. GRIMALDI,

Agnone: Dr. S. SAVASTANO.

CATANIA
Odontoiatri
Catania: Dr. M. D1 Grazia, V. Garibaldi, 9
- Dr, 8. GreEco, V. Umberto, 8 - Dr. G. MiLro-
NE, V, Umberto, 41 - Dr. R. MUSUMECI GRASSI,
V. Vittorio Emanuele, 215 - Dr. F. PoLiTy,
V. Etna, 208.

Oculisti

Catanio: Prof. Dr. M. DE CRISTOFARO, V.
Plebiscito, 280 - Prof. Dr. G. Faviroro, V.
S. Maddalena, 59.

Otorinolaringoiatri
Catania: Prof. Dr. A. LioTrra, V. Mancini, 6.

CHIETI
Odontoiatri
Chieti: Dr. Cav. E. MASTROPASQUA, V. S.
Gaetano, 7.

Oculisti
Chieti: Prof. Dr. G. CozzoLrr, Corso Mar-
ruccino, 104, 5
Lanciano: Dr. V, SERAFINI

COMO
Odontoiatri
Como: Dr, V., GoriN, V. Garibaldi, 19 -
Dr. A, Paperi, Dr. 1. ToORL
Leceo: Dr. M. HEUMANN, V. Stoppani, 28.
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Oculisti ;
Como: Prof. Dr. G. GAsPARINI, V, Volia, 30.

Otorinolaringoiatri
Como: Dr. F. BEcCHERLE, V, Volta, 33 -
pr. G. TorrascHr, V. Rezzonico, 7.

COSENZA
Qdontoiatri

Cosenza: Dr. G. ANDREASS1I - Dr. O. CER-
pELLl - Dr. A. CHIMENTI - Dr. F. LOFFREDO.

CREMONA
Odontoiatri
Cremona: Dr, L. BERTOLOTTI, V. Beltrame,
4 - Dr. G. Irimz - Dr, E. REB1zz1, P, Roma, 17
- Dr. R. ZANNINI,
Casalmaggiore: Dr. O. BOLES.

Oculisti

Cremona: Dr. A, Cossu, V. Damiano Chie-
sa, 9 - Prof. Dr. G. MARGOTTA, Corso Stradi-
vari, 8.
Otorinolaringoiatri

Cremona: Dr. F. Boccui, V. G. Tibaldi, 3.

CUNEO
Odontoiatri

Cuneo: Dr. . MANFREDI,

Oculisti
Alba: Dr. G, VARALDI,

Otorinolaringoiatri

Cuneo: Prof, Dr. G. DoNADEI, V. Gallo, 5.
Saluzzo: Dr. U, Racca, V., Gualtieri, 5,

ENNA
Odontoiatri

Enna: Dr. D, CoLoMBRITA, V. Roma, 262.

FERRARA
Odontoiatri

Ferrara: Dr, T. BARUFFALDI, V. Terranova,
9 - Dr. A. CAVALLARI, Largo Castello - Dr. G.
FiNt, Corso Giovacea, 3 - Dr. D. Mort, V. Cor-
tevecchia, 3 - Dr. A, Tesi, V. Palestro, 21 -
Dr, G, Tes1, V. Palestro, 21.

Olorinnlaringoiatri
Ferrqrg.

Dr, A, : :
20 1)) MANFREDI, V. Borgoleoni,

E. Murarorr, V. Palestro, 62,
Oculisti

Ferrara: py, 5. Ceccorr, Vicolo del Teatro,

25
.Dr, M. VERZELLA, Corso Porta Mare, 11.

FIRENZE
Odontoiatri
Firenze: Dr. V. ArNonNE, V., Pandolfini, 26 -
Dr. A. CirELLi, Lung’ Arno Acciaioli, 22 -
Dr. G. Purr, V. dei Servi, 6 - Dr. C. Ramo-
NINO, V. Veechietti, 9 - Dr. S. CaLaMari, V.
Della Pergola, 14-bis,

FOGGIA
Odontoiatri :
Foggian: Dr. G. ARBORE - Dr. E. D1 Maro.
Manfredonia: Dr. P. MELUCCO.
S. Severo: Dr. P. RECCA,
Oculisti
Foggia: Dr. A, ALTAMURA,
Carlantino: Dr., N, DE SIMONE.
S. Severo: Dr. G. CoLio.

Otorinolaringoiatri
Foggia: Dr. A, GALLO.
S. Severo: Dr. A. CERVASIO.

FORLI’

Odontoiatri

Forli: Dr. G, VEsPIGNANI, Corso Garibaldi -
Dr. MoLiNAR GEzZA, V. M, Missirini - Dr, A.
BriganTi, Capitano 2° Fanteria - Dr. A, Ca-
sAaLI, Corso Garibaldi.

Rimini: Dr. E. LazzarorTo - Dr, L. PEDRAZ-
z1 - Dr, R. PELOSL
Oculisti

Forti: Dr. P, MarcHiNi, Corso A, Diaz -
Dr. O. SaNTONOCETO, V. Giovanni dalle Bande
Nere.

Otorinolaringoiatri
Forli: Dr. ¥. SEGANTI, V. Madenti.

GENOVA
Odontoiatri
Genova: Dr. G. Mortwani, V. Milano, 18-a,
Cornigliano: Dr, G. TRAVAGLINI, V. Gari-
baldi, 13
Genova: Dr, F. Puppro, Salita 8. Caterina,
1/2.

GORIZIA
Odontoiatri
Gorizie: Dr. P, U. NETZBANDT.

Otorinolaringoiatri
Gorizin: Dr. G. CoMEL - Dr. 8. RUzzATI

GROSSETO
Odontoiatri
Grosseto: Dr. A, ANGELINI.
IMPERIA
Odontoiatri

Imperia: Dr, R. AmoreTTI, V. Alfleri, 18 -
Dr. 0. DE Veccul, V. del Monte - Dr. A. LA-
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TRONICO, V. Berio, 5 bis - Dr. C. MURA, Corso
Dante, 2 - Dr, A, Narra, V. Gandolfo, 1.

Bordighera: Dr. E. BurrA, V., Sant’Antonio
- Dr. I, DEL Boca, V. Vittorio Emanuele.

Sanremo: Dr., A. GERBOLINI, V., Vitt, Ema-
nuele, 15 - Dr. G. GERBOLINI, V. Vitt, Ema-
nuele, 17 - Dr, E. GisMonpi, V. Vitt. Ema-
nuele, 11 - Dr. G. ELENA, V, Carli, 1.

Ventimiglia: Dr. G. BuonsigNore, V. Roma,
7 - Dr. F. UconinNi, V, Cavour, 5l.

Oculisti
Imperia: Dr. M. Opisio, V. G. Berio, 9.
Oneglia: Dr. G. GRIvVA,
Sanremo: Dr. G. Griva, V. Vitt. Emanuele,
18 - Dr. M, Opisto, V. Vitt, Emanuele, 8.

Otorinolaringoiatri
I'mperia: Dr. G. Duranp, V. Giardini.
Bordighera: Dr. E. VErRDUN, V, Vitt. Ema-
nuele, 8.
Sanremo: Dr. M. DE MarcH1, V. Vitt. Ema-

nuele, 17.
Ventimiglic: Dr. E, VErDUN, V. Vitt. Ema-

nuele, 18,

LIVORNO
Odontoiatri
Livorno: Dr. I. CapiTani, Scali Ugo Botti,
2 - Dr. 0. CasAaGNI, V., Magenta, 8 - Dr. C.
QUarRaNTORSI, V. Enrico Mayer, 18.
Portoferraio: Dr, A. LAGHI

Oculisti

Livorno: Prof. Dr. E. Baquis, V. Marradi,
35 - Dr. M. Paroucci, V, del Fante, 3.
Otorinolaringoiatri

Suvereto di Livorno: Dr. L. CHIERICI

LUCCA
Odontoiatri
Altopaseio: Dr. G. L. PIEGAIA,
Viareggio: Dr, G. GIUFFRIDA.

MANTOVA
Odontoiatri -

Mantova: Dr. G. CoNsoLO - Dr. R. LASAGNA,
V. Marangoni, 4 - Dr. C, Mazzg1, V. Massari,
b - Dr. E. PoNnciLUPPI, V. D. Fernelli, 3 -
Dr. M. Preparl - Dr. L. VENERI, V. Oberdan,
19 - Dr. G. Zacn1, V, B. Grazioli, 32,

Oculisti

Mantova: Prof. Dr. D, FEgrrl, V. Grazioli,
b - Prof. Dr. G. PrEvEDI, V., Cesare Battisti,
14, : :

Otorinolaringoiatri

Mantova: Dr. G, Finzi, V. Accademia, 4 -
Dr. Fuccr, V. Carlo Poma, 15 - Dr. L. Zap-
parRoLI, Corso Vittorio Emanuele, 103. -

MASSA-CARRARA
(dontoiatri

Carrara: Dr, G. Barr. Lopovici, V. Lunense.

MATERA
Odontoiatri
Muatera: Dr, D. MarRINARO - Dr. S. Lo Russo.
MESSINA
QOdontoiatri

Messina: Dr. ¥, Tonaro, V. Dei Verdi

Oculisti

Messina: Dr. V. LA Rosa, V. Pavia - Prof.
Dr, F. Scurrica, V. Oratorio della Pace.

Otorinolaringoiatri

Messina: Dr. C. Caminiti, V, Verdi, 57 -
Prof. Dr. G. Sanvapori, V. Colombo, 40 -
Dr. V. Varseccui, V., U, Bassi, 129.

MILANO
Oculisti
Milano: Prof. Dr. A. BusaccA, Foro Bona-
parte, 46,

QOdontoiatri
Magenta: Dr. R. Russitano.
Milano: Dr, G. Biacini, V. Aversa, 17.
Monza: Dr. E, Bonsacrio, V, Vitt. Emanue-
le, 1 - Dr. A. CaAMPANARI, V. Italia, 13 - Dr, P.
Savio, V. B. Luini, 1.

MODENA
Otorinolaringoiatri
Modenc: Gr. Uff. Dr. G. SILLINGARDI, P.
Muratori, 31.

-

NAPOL1
Odontoiatri

Napoli: Dr. A, CorpoLa, V. Cesario Console,
3 - Dr. F. DE Notaris, V. Cappella Vecchia, 6
- Dr. C. DonNATO, V. R. De Cesare, 7 - Dr. V.
GiUrFrFRE, V. Santa Brigida, 76 - Dr. G. Izzo,
V. Sant’Arcangelo a Baiano - Dr. P. LiPPo,
V. 8. Luecia, 15 - Dr. E. Masgucct, P. Torretta,
36 - Dr. A, SANSONE, V. S. Spirito di Palazzo,
9 - Dr. . SANTANIELLO, Corso Vitt, Emanuele,
400 - Dr. G. Viorer, V. Capodimonte, 31 -
Prof. Dr. A, Zona, P. Bellini, 68,

Meta di Sorrento: Cav. Uff. Dr. V. RUss0,
Corso Littorio, 113,

Sparanise: Dr. F'. GEANDE,
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(Otorinolaringoiatri

Sparanise: Prof. Dr. E. D1 LAURD, Riviera
di Chiaia, 84 - Prof. Dr, S. Jannvzzi, V. S.
Spirito di Palazzo, 31.

NOVARA
Odontoiatri
Novara: Dr. F., BorriNi, Dr, D, SCENDRATIL

Oculisti
Novara: Dr. Prof. G. Lapboni, Ospedale
Maggiore.
PADOVA
Oculisti

Padova: Dr. L. ZoLpaN, V. Altinate, 69.

Otorinolaringoiatri
Padova: Prof. Dr. E, RuBaLTELLL, V. Ga-
belli, 17.

PALERMO

Odontoiatri

Palermo: Dr. P, AVELLONE, V. XII Gennaio,
15 - Dr. G. CimiNo, V. Villaermosa, 6 - Dr.
G. D1 Carno, V. Roma - Dr. P., GarLo, Largo
Santa Sofia, 1 - Dr, C. MiLAazzo, P. G. Verdi,
99 - Dr. A. Nicosia, P. Aragona, 4 - Dx. R.
Przzoul, P. Castelnuovo, 11 - Dr, G. PiAzza
GARGANO, P. San Domenico, 28 - Dr. F. Prz-
zuto, V. Villareale, 32 - Dr, A. RiBoLLA, V.
Rosolino Pilo, 12 - Dr. E. TEMPESTINI, V.
Magueda, 200.

Oculisti

Palermo: Dr, G. BELLINA, V. Celso, 14 -
Prof. Dr. A, Cucco, V. Villafranea, 20 - Prof.
Dr. F. P, De Bono, V. Stabile, 120 - Dr. G.
LA PraGga, Via Stabile, 1556 - Prof, Dr. S.
Longo, Corso Scind, 941 - Prof. Dr. P. STELLA,
P. Castelnuovo, 4.

Otorinolaringoiatri

Palermo: Prof. Dr. G. ALAGNA, V. Roma, 471
- Dr. T, Campo, Via Stabile, 109 - Dr. G. Fer-

RUZZA, V. Lincoln 96 - Prof. Dr. A. ZANOLA,
V. Rodi, 1.

PARMA
Odontoiatri ]
Parma: Dr, S. ALBERTI, V. Farini, 52.
Oculisti

Parma: Prof, Dr. F. CANDIAN, Viale Um-
berto I - Prof. Dr, A. Carmi, V. San Biagio, 1.
()torinolaringoiatri

4o rme: Prof. Dr. F, Tasaoxa, Piazzale Cervi,
- Prof. Dr, U, Tossr, V. XX Luglio, 15

PERUGIA
Odontoiatri

Perugia: Prof. Dr. . BrajJo, Corso Van-
nucci.
Oculisti

Perugic: Prof, Dr. C. GIANNaNTONI, Corso
Vannueei, 9.
Otorinolaringoiatri

Perugia: Dr. A. Barovna, V. Fani, 2,

: PIACENZA
Odontoiatri
Piacenza: Dr, B, Cavanna, Goepi, V. San
Marco, 5 - Dr. U, MISTRALETTI, V. Chiapponi.
Castelsangiovanni: Dr. G. PATRIOLIL

PISA
Odontoiatri
Pisa: Prof. Dr. R. CARRERAS, V. San Lo-
renzo, 19 - Dr. F. DELLE Sepig, P. San Fre-
diano, 5 - Dr. G. PaoLi, Borgo Stretto, 5 -
Dr, S. Sergi, V. Vittorio Emanuele, 4.
Bientina: Dr., P. MARCHIANI.

PISTOIA
Otorinolaringoiatri

Pistoia: Dr. M. A. Casanvova, V. della Ma-
donna, 9.

POLA
Odontoiatri
Pola: Dr. F. Stocco.
Oculisti

Pola: Dr. M, DE PIERA.

Otorinolaringoiatri
Pola: Dr. E. MAZZARO.

REGGIO CALABRIA
Odontoiatri

Reggio Calabrie: Dr. R. S. Rerez, Corso
Vittorio Emanuele.
QOculisti

Reggio Calabria: Dr. A, DE Locu - Prof.
Dr, D, LacaNA - Prof. Dr. A. G. STILO.

Otorinolaringoiatri
Reggio Calabria: Prof. Dr. G. SALVADORI,
V. Lazio, 9.
ROMA
Odontoiatri

Roma: Dr. A, BENAGIANO, V. Salaria, 44 -
Prof, Dr. B, DE VeccHis, V. Cornelio Celso, 1
- D.ri BoxcrisTiANI-NEMES, V. Avenula, 53 -

=[N
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Dr. A. PiErLUIGI, Corso Trieste, 141 - Dr. A,
ErcoLANI, Largo Magnagrecia, 3.
Oculisti

Roma: Prof, Dr. A. CoLANGELI, V. A. Ca-
nova, 12 - Prof, Dy, C, MAZZANTINI, V., Milano,
24 - Prof, Dr. I. NEUSCHULLER, V,  Regina
Elena - Prof, Dr. B. STRAMPELLI, Corso Ita-
lia, 33.
Otorinolaringoiatri

Roma: Prof. Dr, G, TurTuUr, Via XX Set-

tembre, 95 - Dr. S. Crpornron:, V. Cola di
Rienzo, 297.

ROVIGO
{)dontoiatri
Rovigo: Dr, B. BENATTI - Dr. A. BORELLINI.
Adric: Dr, G, FeErroNI - Dr. N. GIORDANI.

SASSARI
Odontoiatri
Sassari: Dr. A. FENU, Vieolo Bartolinis -
Dr. G. Nieppu, V. Manno - Dr. R. Tocco, P.
Castello,

. SAVONA
Odonteiatri

Savona: Dr. Cav, Uff. G, Gasti, Corso Prin-
cipe Amedeo, 2-5 - Dr. Comm. P. Pager, V. Pa-
leocapa, 3 - Dr. G. VEIRANA, V. Guidobono, 80.

Otorinolaringoiatri
Savona: Dr. E. LANFRANCO, P. A. Diaz, 4/4.

SIENA
Odontoiatri

Siena: Dr. P, MArRZANO, V, di Citta, 3.

Otorinolaringoiatri
Siena: Dr. Prof. L. BELLUCCI.
(-i
SONDRIO
Odontoiatri

Sondrio: Dr. L. Orrani, Via XXVIII Ot-
tobre, 8.

TARANTO
Odontoiatri

Taranto: Dr. V. BARBARO, Corso Umberto -
Dr. F. MonNTANARI, P. G. Bruno, 33 - Dr. C.
SANTOSTASI - Dr. N, VitantonIO, Corso Um-
berto.

Oculisti

Taranto: Dr. V. Carbuccr, V. D'Aquino -
Prof. Dr. A. Maricoscy, V. di Palma - Dr. R.
MariNoscI, V. Regina Elena, 33 - Prof. Dr.
G. Villasevaglios, V. De Cesare, 1.

Otorinolaringoiatri

Taranto: Prof. Dr, A, BiasoL1, V, Due Mari,
18 - Dr. V. BarTisTA, V. Cavour, 27 - Dr. V.
NATALE, V. Massari, b.

TERAMO
Odontoiatri

Teramo: Dr. G, Bianco - Dr. A. SACCONL.

TORINO

Odontoiatri

Torino: Dr. G, Busarri, Corso Vinzaglio, 104
- Prof. Dy, L. Casorri, V. Roma, 15, Palazzo
IN.A, - Dr., E. Favero, V, Camerana, 10 -
Dr. Prof. G. GiorerLl, V. S. Quintino, 18 - Dr.
C. Marazzina, V. Volpiano, 5 - Dr. R. OTTO-
LENGHI, V. Sacchi, 58 - Dr. A. TOMMASSINELLI,
V. Mereati, 3 - Dr. V. ToMMASINELLI, P. Vit-
torio Emanuele, 20.

Oculisti

Torino: Dr. C. CAFFARATTI, Corso Oporto, 47
- Dr. C. CanTi, V. Madama Cristina, 6 - Prof.
Dr. A, CorrApo, V. Juvara, 19 - Prof. Dr. A.
FumaGaLLi, V. Lamarmora, 28 - Dr. M. GAR-
ZINO, V. Mazzini, 2 - Prof. Dr, F. GRINGNOLO,
Corso Oporto, 21 - Dr, M. Levi, V. Maria Vit-
toria, 21 - Dr. E, Morini, V. Carlo Alberto, 18
- Prof. Dr. G, Mosso, V. Cibrario, 1 - Dr, L.
Ors1, Via XX Settembre, 17 - Dr. T. PEccHIO,
Corso Vittorio Emanuele, 19 - Prof. Dr, S.
PiccaLuca, Via XX Settembre, 60 - Prof. Dr.
C. PIssAReELLO, Corso Vinzaglio, 21 - Dr. G.
PRECERUTTI-TAPPARELLI, V. Principe Amedeo,
29 - Prof. G. TiRELLI, R. Clinica Oftalmica -
Dr, G. Toso, Via 8, Secondo, 15 - Prof. Dx. O.
VALLY, V. Nizza, 27 - Dr, S. VAUDETTI, V. Cer-
naia, 18 - Prof. Dr. I'.- VErRDERAME, Corso
Oporto, 31-bis.

Otorinelaringoiatri

Torine: Dr. E. BarrAacLiOoTTTI, V., Sanfa
Chiara, 20 - Prof. Dr. C. Bruzzong, V. Da-
vide Bertolotti, 2 - Prof, Dr. A. Casassa, V.
Principe Amedeo, 52 - Prof, Dr. 1. DioNisio,
Corgo Vinzaglio, 10 - Prof. Dr. G, DONADEI,
V. Marco Polo, 19-bis - Dr. A. FERRERO, V. Goi-
to, 6 - Dr, G. LeaLe, Corso Oporto, 5 - Prof.
Dr. A. Maran, Corso Oporto, 40 - Dr. P, T.
Mancini, V. Plana, 11 - Dr, C. Meano, V.
Della Rocea, 6 - Prof. Dr. E. PALLESTRINI,
Corso Roero di Cortanze, 2 - Prof. Dr. G. PI-
NAROLI, Corso Vittorio Emanuele, 82 - Dr. PRrE-
CERUTTI-TAPPARELLI G., Via Principe Amedeo,
29 - Dr. C. Vassr, V., Santa Chiara, 20,
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* TRAPANI
Otorinolaringoiatri
Trapani: Dr. M. SAMMARTANO, V. Mercé.

TRENTO

Odontoiatri

Trento: Dr, F. AGoSTINI - Dr. C. LACHMANN,
P. Silvip Pellico, 2 - Dr, F. Rigur, V. Belen-
zani, 27 - Dr. C. SEpp1, V. Gazzoletti.

Areo: Dr. E. Pennecher.

Cavalese: Dr. G. BROSECHINI

Levieco: Dr. F. CALIRL

Rovereto: Dr. M. SommaDoss1 - Dr. G. ZAN-
NINL

Oculisti
Trento: Dr. G. GENTILINI, P, Venezia, 2 -
Dr. G. GRILLO, Via Santa Maria Maddalena, 21.

Otorinolaringoiatri

Trento: Dr, Cav. T, BanricHi, V. Roma, 33
- Prof. Dr. G. GARBINI, Via S, Maria Madda-
lena, 10 - Dr. D. MAESTRANZI, V. Rosmini, 25
- Dr. Cav. G. MaFrrF1, Via Oss. Mazzurana, 16.

TREVISO
Oculisti
Treviso: Dr., A. Brrris, V. F. Filzi, 12

TRIESTE

Odontoiatri

Trieste: Dr. L. CHIUMINATTO, V. San Fran-
cesco, 20 - Dr. A. FErracuTi, V. Coroneo, 10 -
Dr, A. Minas, V, A, Diaz, 10 - Dr. G. OTTO-
cuian, V. XXX Ottobre, 17 - Dr. B. REBEZ,
V. G. Gallina, 2 - Dr. G. Rosanz, V. San Ni-
colod, 33,

Oculisti

T'rieste: Prof. Dr. C. KocH, Viale XX Set
tembre, 24 - Dr. G. MaNzUTTO, V. Roma, 22.
Otorinolaringoiatri

Trieste: Dr. A. Rocco, V. Mercato Vecchio,

3 - Dr, Cav. G. MonTINI, V. Cesare Becca-
ria, 8,

UDINE
Odontoiatri
Tolmezzo: Dr. P. CanpUsio, P. XX Set-
tembre,
Udine: Dr. D, Damiani - Dr. E, CLONFERO.
Otorinnlaringoiatri

Udine: Dr. F. Perrizzo, V. Rivis, 32,

Oculisti
Udine: Dr. M. Sonzio, V. Rivis, 32,

VARESE
(dontoiatri
Varese: Dr. R. BErroLl - Dr., C. FrANZI -
Dr. 8. Guscerri - Dr. L, MANGARELLI - Dr.
G. P. Riva - Dr. V. Bareepo, V. Piave, 2.
Gallarate: Dr. F. OTELLI - Dr. A, PATARINO.
Tradate: Dr, L. CoormaNs DE Jorpl.

Oculisti
Varese: Dr. E. MORETTI.

Luino: Dr. R. MARGARITELLA, Viale Um-
berto I, 18.
Otorinolaringoiatri

Varese: Dr. 8. RovEra - Dr, G, SIOLI,
Somma Lombarda: Dr., P. A, BURATTIL

VERCELLI
Odontoiatri
Vercelli: Dr, C. A, P0ZzZoLO.
Oculisti

Vereelli: Dr. L, Pagani, V., Garibaldi, 20.

Otorinolaringoiatri
Vercelli+ Dr. P. PETTERINO, V. Oldoni.

VERONA

Odontoiatri
. Verona: Dr, G, Brivio, V. Marsala - Dr. L.
CarazzA, P. Dante, 8 - Dr. A. DELLA CHIARA,
P, Duomo - Dr. E. FrRANCHINI, Corso Vittorio
Emanuele, 9 - Dr, A. SAGRAMOs0, V, Santa
Chiara, 13,

Bardoline: Dr. P, PEDUZZI.

Legnago: Dr. U, BONFANTE.

VICENZA

Odontoiatri

Vicenza: Dr. L. CARLE, Corso Principe Um-
berto, 63 - Dr. 8. Fiorerti, V. Morette - Dr.
L. MArTINELLI, S. Corona.

Arzignano: Dr. G, VERONESE,

Oculisti
Vieenza: Dr. C. Antuzzi, P. Duomeo, 4.

Otorinolaringoiatri

Vicenza: Dr. E. Basso, V. Racchetta, 5 -
Dr. A. Bogr, V. Carpagnon, 18.
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OSPEDALI, CASE DI SALUTE ED AMBULATORI

che accordano facilitazioni a1 nostri assicurati

(esclusi quelli dell’Istituto Nazionale Fascista Previdenza Sociale)

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

SONDRIO
Primo Sanatorio A. Zubiani in Pineta di

Sortenna: riduzione de 10 %, 20 9%, 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 95, 30 %, e 20 %
sulle tariffe in vigore.

Case per cure otorinolaringoiatriche :
ROMA

Casa di cura gid del Prof. T. Manecioli, Via
Ferruccio, 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
Casa di Cura La Salutare (localitd Alti-
chiero): riduzione del 20 9% sulle tariffe in
vigore. :

Case per cure chirurgiche :
CAGLIARI
Casa di cura Prof. Gino Baggio, Piazza S.
Benedetto: riduzione 80 % sulle tariffe in vi-
gore,

MODENA
Casa di cura chirurgica Prof. Marchetti, Via
Giardini, 20: riduzione 30 % sulle tariffe in
vigore,

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

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

S. SEVERO (Fo0GG1A)
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, fino al
18-2-1939,

TREVISO
Casa di cura chirurgica Ville 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 2% sulle tariffe in vigore.

BOLOGNA

Ospedale Benito Mussolini dell’LN.F.A.IL.,
riduzione del 20 9% per la I* e II* Classe e del
10 % per la III* classe, sia per le rette che
per gli onorari; sono escluse le spese per ri-
scaldamento e bagni.

Case di salute La Policlinica, Piazza Um-
berto I, 9, Villa Roswa, Via Castiglione, 103,
Villa Verde, Via S. Mamolo, 45: riduzione
30 % sulle tariffe in vigore.
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BRESCIA
Poliambulanza delle specialitdi medico-chi-
rurgiche, Piazzale Garibaldi: riduzione 25 %
e 30 % sulle tariffe in vigore. I

CALTANISSETTA

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

CATANIA
Istituto medico del Lavoro, Via De Ilelice,
97: gli assicurati con polizze popolari paghe-
ranno L, 10 per una visita una volta I’anno.

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

COMO
Istituto cardiologico 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 Ville Amelin: ridu-
zione 30 % sulle tariffe in vigore.

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

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

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

MILANO

Casa di salute Villa Porpora, Via Eugenio

Carpi, 30: riduzione 30 % sulle tariffe in vi-
gore,

NAPOLI

. ﬁanatc!rio Carlo Forlanini: riduzione 80 %
tlle taviffe in vigore e diaria ridotta di L. 20,

PALERMO

duc.]inica Prof. Arnone, Via Ugdulena, 2: ri-
“one 30 % sulle tariffe in vigore.

PAVIA

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

PIACENZA

Casa di cura Piacenza: riduzione 20 % sulle
tariffe in vigore.

REGGIO CALABRIA

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

ROMA

Istituti IMisioterapici Ospedalieri:

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

2) Istituto Regina Elena per la diagnosi
e cura dei tumori, Viale Regina Margherita
n. 291: diaria di L. 85.

— Policlinico del Lavoro, Piazza Gentile da
Fabriano, 7 (Lungotevere Flaminio): wvisita
completa gratuita una volta l’anno agli assi-
curati con polizza popolare, e beneficio gra-
tuito in ogni tempo delle varie prestazioni del
Policlinico.

— Clinica Odontoiatrica R. Universita: ri-
duzione 20 % sulle tariffe in vigore. Guardia
Ostetrica Permanente « Ernesto Pestalozza »:
riduzione del 50 %, 30 9%, 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. Universita: gli assicurati con polizza popo-
lare pagheranno L. 11 per una visita una volta
Fanno.

— Istituto di Terapia Octozonica, Corso

Oporto, 10: riduzione 85 % 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 30 %
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 (PApovA)

Stabilimento Hotel T'rieste ¢ Vittoria. — Ac-
que clorurate-sodo-solfo-caleciche a 87°C. —
Fanghi utili per affetti da artritismo cronico
- tubercolosi ossea - eczemi - reumatismi cro-
nici e secondari - malattie ginecologiche - ri-
nofaringiti - 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-caleiche a 87°C. —
Fanghi utili per affetti da artritismo cronico
tubercolosi ossea - eczemi - nevriti - reumati-
smi cronici e secondari - malattie ginecologi
che - rinofaringiti - malattie del ricambio, ecc.

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

ACQUA SANTA (AscoL1 PICENO)

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

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

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

BOGNANCO (NOVARA)

Acque bicarbonate magnesiache radioattive,
utili per affett{ da stitichezza - epatopatie cro-
niche - colecistiti.

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

CALITEA (Rop1 EGE0)

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

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

CARAMANICO (PESCARA)
Acque solforose, utili per affetti da artriti-
smo - tubercolosi ossea - eczemi - nevriti -
reumatismi cronici e secondari - malattie gine-
cologiche - rinofaringiti - malattie del ricam-
bio, 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
38.6° per bibita e bagni.

Affezioni delle vie biliari, della disfunzione
della cellula epatica e dei fenoméni 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 assieurati in forma popolare la ri-
duzione di cui sopra comprenderd 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-vesci-
cale, gotta, cistopielite,

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

A Fiuggl @ stato istituito un ufficio di rap-
presentavza ¢ propaganda che ha la sua sede
preso lo Stabilimento della Fonte Yecchin e

dove gli assieurat dell’ 1. N. A. potranno rivel=
gersi per informazionl ed assistenza necessaria.

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.

RV
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LIVORNO

¢« Acque della Salute» - Acque iodo-elorura-
to-sodiche; forti e deboli per bibita, bagni, en-
terocleaner, irrigazioni vaginali, nebulizzazioni
secche: nelle forme di stitichezza spastica ed
atonica, obesitd, disfunzione del fegato ece.

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

MONSUMMANO (PisTo1a)

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, ecc.

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
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 (PADovVA)

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

Uniche Premiate Terme Preistoriche.

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
209% 1" classe; 16 % 2* e 3" classe, sull'im-
porto della pensione, cure, vigsita medica, am-
missione e tassa soggiorno.

PORRETTA (BOLOGNA)

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

_Riduzt'om’: Agli assicurati in forma ordina-
ria e collettiva riduzione 50 % abbonamento

}'ngresso stabilimenti, 25 % abbonamento cure
idrominerali,

. POZZUOLI (NaroLI)
Stabilimento « Terme Puteolane ». Acque clo-
rirato-hicarbonato-sodiche. Per le forme reu-
matiche _ed artriche, malattie del ricambio,
:::i:r"l[‘)“h postumi di traumi e di infezioni
fbcrr.:. 1e. Fanghi contenenti silici, sali di caleio,
€ Notevolmente radioattivi, utili per for-

me : e :

\¢ réumatiche, artritiche, nevralgie, postumi

di fratture,
Riduzion; .

: A tutti gli assi { 95
tariffe in v; gli assicurati 25'% sulle

gore,

RECOARO (VICENZA)

Acque ferruginose e carbocalciche, utili per
affetti da anemie - cloroadinamie - linfatismo.
Riduzioni: 25 9% tariffe in vigore.

SALSOMAGGIORE (PARMA)

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

Riduzioni: Agli assicurati in forma ordina-
ria e collettiva 20 % tariffe in vigore. Gli al-
berghi Porro e Valentini praticano sconti ai
nostri assicurati.

A Balsomagglore (Pinzza Roma) funziona un
ufficio speciale diretto dal cav, nff. Gilberto Gi-
berti al quale gli assicuratl potranno rivolgersh
per informazioni.

SAN CASCIANO BAGNI (SIENA)

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

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

S. PELLEGRINO (BERGAMO)

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

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

S. CESAREA (LECCE)

Acqua solfocarbonato ealcica a 33° C. Fan-
ghi vegeto minerali, utili per affetti da artri-
tismo cronico - tubercolosi ossea - eczemi -
nevriti - reumatismi cronici e secondari,

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-
striea - gastroenterite cronica.

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

SCRAJO EQUENSE (NAPOLI)

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

Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
del 25-20-15 % sulle tariffe in vigore,
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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 caleina, bibite e ba-
gni, utili per affetti da ipercloridria - atonia
gastrica - gastroenterite cronica.

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

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

IMPORTANTE. — Per ottenere le facilita-
zioni predette gli assicurati dovranno presentare
I'ultima quietanza di premio pagato per dimo=
strare che sono in regola eon i pagnmentl, ed
un documento di identith personale.

G1i assienrati eon polizze collettive e quelll con
pugamento deil premi per delegazione, doyranno
riehiedere alla Direzione dell’'l.N.A. - Servizio
Contabilith Generale = duplieati 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
chimiea clinica.

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

Per usufruirve delle concessioni di cui sopra
rivolgersi alla Rappresentanza Generale per
UEgitto ed il Sudan, Alessandria d'Egitio -
1, Via Re Fuad I.

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

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

CONSULTORI MATERNI (L. 5 a visita).

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

CONVALESCENZIARI DIRETTAMENTE
GESTITI (diaria di L. 20).

Erba, Firénze (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, Sassari,
Siena, Siracusa, Sondrio, Taranto, Vercurago,
Vialba.

Per essere accolti mei Centri sanatoriali, nei
Convalescenziari e negli Stabilimenti termali
dell'Istituto Nazionale Fascista della Previden-
za Sociale, gli assicurati dovranno rivolgere
domanda alla Direzione Generale dell’lstituto
predetto in Roma, Corso Umberto n. 289, cor-
redata dei seguenti documenti:

1. Certificato medico che attesti la ma-
lattia del soggetto, la indicazione del tipo di
cura pitt conveniente al soggetto stesso e che
Passicurato é esente da malattie infettive, o co-
munque trasmissibili, o de sindromi nervose.

2. L’ultima qui¢tanza dellLN.A. per dimo-
strare che lassicurato é al corrente con il pa-
gamento dei premi.

Allatto dell'ingresso, l'assicurato, per pro-
prio conto, provvederd a corrispondere all’Am-
ministrazione dello Stabilimento di cura, cui
verrd assegnato, l'importo della retta o diaria
stabilita,

Riprnduziaﬁa vietata degli scritti contenuti in questa Rivista, anche se parziale o sunteggiat}? senza citarne la fonte

Prof. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responsablile
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Consigli agli assicurati

IL. SOLE, CURA DI TUTTI

L’oleandro, che signoreggia In mezzo
al cortile nel tondo dell’aiuola di finta
scogliera, ha ormai deposto il suo mante
verde arcigno dell’inverno per indossar-
ne uno nuovo e lucente, tutto trapunto
di fiori rossi a festeggiare l'estate che
viene, Verso strada, il sole s’indugia,

ormai a lungo, sul fregio del cornicione

prima e poi sulla ringhiera sovrastante
della oggetta all’ultimo piano, dalla qua-
le g’affacciano le petunie a cascata della
signora Rosalinda. Poi, i raggi dorati
s’attardano ancora lassil in quell’angolo,
né sembra vogliano piu lasciarlo, giocan-
do a rimpiattino con le assicelle delle
persiane socchiuse.

Li dietro, i canarini della pacifica.e
rotonda padrona di casa fanno festa col
modesto cinguettio degli uccelli prigio-
nieri agli ultimi bagliori del giorno mo-
rente; fuori ad cndate echeggia, ampia,
la canzone delle rondini che in larghe
spirali tornano a passare nella chiarita
luminosa del cielo vespertino.

L’estate si avverte dovunque ed in
casa si parla del gran caldo e della pros-
sima villeggiatura. I ragazzi, che han-
no una voglia matta di chiudere i libri
di scuola, vanno ad ispezionare la sof-
fitta dove dorme polverosa la sedia a
sdraio per la spiaggia e Pombrellone a
striscie multicolori da piantare sulla
rena, Sard un pizzico di atavismo prei-
storico, ma tutti sentiamo il desiderio
di interrompere la monotonia cittadina,
di muoverei, di uscire da queste quattro
pareti ove si & stati prigionieri tanti
mesi e di vedere il cielo, non gia attra-
verso il solito riquadro della finestra;
ma tutt’intorno a perdita d’occhio.

C’é un gran discutere in famiglia sul-
la preferenza della villeggiatura; il
papa & per la collina, le figlie signorine
invece sono per il mare perché un’amica
carissima ha scoperto una spiaggia che
¢ un inecanto, e non si pud mancare alla
promessa di andare a raggiungerla. Ma
Pierino, fratello minore, ha la sua bra-
va proposta; egli & per la montagna,
’alta montagna vera, solenne, coi pic-
chi inaccessibili ed i pini alpestri che, a
vederli da lontano, sembrano tanti piu-
mini del Flobert conficcati sul dorso di
un dromedario. Perd, scendendo alla
realtd prosaica, chiamato a riflettere
sulle medie dell'ultimo trimestre poco
promettenti, I"alpinista in erba deve af-
frettarsi a ripassare gli ottativi e gli
aoristi fortissimj della grammatica gre-
ca, per timore di essere lasciato in citta
tutto solo coi libri ed un paio di esami
da rifare in autunno.

Naturalmente, finisce col prevalere
I’opinione delle sorelle maggiori che
hanno dalla loro la condiscendenza ma-
terna. Alla metd di luglio, dopo tre gior-
ni di preparativi e riempite fino al pos-
sibile le valigie, tutta la famiglia scia-
ma per la spiaggia. Non vorrei giurare
che I'indumento pitt ingombrante di quel
piccolo arsenale sia costituito dai co-
stumi da bagno. Ci sono in eambio gli
abiti da passeggio, quelli sportivi, quelli
da ballo e tanti altri, riconoseciuti indi-
spensabili alle signorinette, che ormal
appartengono al numero delle persone
serie, Pierino & stato condotto con gli
altri; ma a patto di dedicare tutti i po-
meriggi allo studio del greco che I'at-
tende al varco per il prossimo ottobre.
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Alla spiaggia, ai monti, da per tutto
¢ una folla che si sdraia in abito suc-
cinto al sole i cui raggi in questi mesi
riescono penetranti anzichend. Qualche
volta provocano un prurito niente affat-
to piacevole, ma, poiché & opinione ge-
nerale che i bagni di sole facciano bene,
tutti i sopportano con evidente rasse-
gnazione. Quale & dunque l’azione dei
raggi solari sopra il nostro organismo
e che spinge tanti di noi a starsene, ore
ed ore, a crogiolare sotto la loro carezza
ardente?

* k %

Vi sono i fanatici delle forze naturali
che riconoscono a queste un potere tau-
maturgico per tutti i mali, anzi, esse
contribuirebbero sempre a prevenirli.
Senza essere cosi assoluti dobbiamo ri-
conoscere aji raggi solari un’azione to-
nica sui muscoli ed una rigeneratrice
nella composizione del nostro sangue.
Ma V’esposizione alla, non sempre tenue,
carezza del sole deve essere praticata
con cautela e con metodo; altrimenti si
possono verificare inconvenienti spiace-
voli; né la elioterapia, come con termi-
ne medico & qualificato 'uso curativo
dei bagni di sole, pud essere consigliato
“alla leggera ed in tutte le malattie,.

Oggi, anzi si tende a ridurre tale trat-
tamento a poche malattie che veramente
81 giovano di essa. Durante i mesi estivi
le spiagge di moda sono gremite di folla
che trascorre in costume... sintetico, co-
me in yn rito alla divinitd solare, di-
Verse ore sotto il dardeggiare da «...lo
Ministro maggior de la natura ».

Se vi ayventurate a domandare ad
Una delle graziose naiadi che, spalle al
sole, si trastulla eol dito a far ghirigori
sulla sabbia infuocata, quali vantaggi
fisici se ne riprometta forse non otter-
rete una risposta molto convincente. Ma
:z:‘cgifrono al vostro sguardo una schie-

1 graziosamente modellata che sa-

rebbe indiscreto esigere un’argomento
migliore per risposta dell’adorabile sor-
riso del quale vi hanno onorato. Non
conta dunque per nulla la soddisfazione
di essere liberamente ammirate dall’al-
tra meta del genere umano? Si pud cosi
vincere la critica delle amiche e fare
assumere alla propria pelle una « tinta-
rella » che mette in mostra due begli
occhi rubacuori. Si avete ragione; ma
qualche curioso incontentabile vuol co-
noscere qualche cosa di piu scientifico
sui bagni di sole e bisogna pur che lo
accontenti,

A proposito, prima di accennare al-
T'uso e all’abuso de] sole, sapete che cosa
é la luce?

Essa & l’espressione sensibile al no-
stro occhio delle vibrazioni dell’etere la
cui lunghezza d’onda sia compresa tra i
quattro e gli otto decimillesimi di mil-
limetro. Tutte le altre vibrazioni, mag-
giori o minori, non sono avvertite dalla
retina. Quelle pit brevi vengono a co-
stituire secondo l'ordine decrescente i
raggi ultravioletti, i gamma, i raggi X
ed i tanto discussi raggi cosmici. Pil
lunghe delle luminose sono invece le vi-
brazioni infrarosse e le elettromagneti-
che le guali ultime comprendono lun-
ghezze che vanno da pochi centimetri a
migliaia di metri e che il genio di Mar-
coni ha saputo trasformare nel miracolo
del nostro secolo, la radio,

Ma con ¢id non abbiamo che nominato
i raggi solari piu interessanti dal punto
di vista medico e cioé gli infrarossi e gli
ultravioletti che si trovano oltre i limiti
della visibilita. I primi sono portatori
di calore e pertanto sono apprezzati dal-
la sensibilith cutanea, gli ultravioletti
invece non sono assolutamente percepiti
perché freddi. Sebbene primo a scoprire
la differenza di temperatura dei vari
raggi dello spettro solare sia stato Her-
chel, & onore di un italiano, Leopoldo
Melloni, aver completato tali indagini
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per mezzo di un termometro elettrico;
ancora oggl, dopo un secolo, la determi-
nazione degli spettri stellari & praticata
secondo questo principio.

Per i medici I'interesse maggiore e da-
to dai raggi ultravioletti la cui azione
curativa & notevolissima. Questi pero,
vengono assorbiti per circa il sessanta
per cento dal pulviscolo e dal vapor di
acqua atmosferico; invece tale perdita
€ molto minore per i raggi calorifici che
raggiungono la terra nella percentuale
del settantadue per cento.

Per tale ragione sono stati presecelti
come luoghi migliori per I'impianto di
colonie elioterapiche appunto le localiti
di alta montagna ; nelle valli riparate dai
venti con ;}ltimetria all’incirca sui mil-
leduecento. Il nostro pensiero ricorda tra
gli altri quello che sorge @ Cortina d’Am-
pezzo davanti all’imponente sipario del
Pomagagnon. Lassui, nel’ampia conca
delle « pallide Dolomiti » ove il corpo e
lo spirito si distendono in una calma in-
finita, pit vicini al cuore della natura
madre, veramente c¢i sembra di essere,
come dice il Poeta di Cadore, in un

¢ ..... palagio di sogni
Eliso di spirito e di fate ».

Sembra dunque che di tutta la gam-
ma delle microonde dello spettro solare,
quelle dovute ai raggi ultravioletti meri-
tino la maggiore considerazione. Il feno-
meno che pitt colpisce il profano dopo la
esposizione a tali raggi & lo speciale im-
brunimento della pelle, detto « pigmen-
tazione ». Questa, dunque, che con mal
celato compiacimento tante brave fi-
gliuole portano in giro al ritorno dal
mare e dai monti, &€ dovuta a raggi invi-
sibili ultravioletti detti attiniei.

Quanto al meccanismo per la forma-
zione del pigmento, sembra che i nuclei
delle cellule basali della cute vengano dai
raggi stimolate ad una maggiore produ-
zione di una sostanza scura, la melani-
na, in seguito ad ossidazione di speciali

sostanze proteiche in granuli. Questo
fenomeno biologico, pure avendo carat-
tere difensivo della cute, farebbe si, a
quanto ha accertato Jesonek che i raggi
solari assorbiti dai granuli si trasforme-
rebbero in una sostanza incolore che en-
tra in circolo provocando una eccita-
zione umorale ed una reazione dei vari
apparati e dei costituenti ematici.

In altre parole i granuli di melanina
agirebbero come una dinamo trasfor-
mando un’energia solare in un’altra vi-
tale, Cosi la natura ha saputo imprigio-
nare la luce ed il calore solare prima
dell’'uomo, fissandoli nell’organismo e di-
stribuendoli successivamente secondo il
bisogno organico.

Un’altra azione importante dei raggi
ultravioletti & quella di abbassare la
pressione arteriosa in gradoc notevole.
Questo fenomeno si stabilisce in seguito
all’ipotonia dei rametti cutanei del ner-
vo simpatico, con conseguente vasodila-
tazione degli organi interni, contribuen-
do a migliorare i mezzi di difesa del no-
stro organismo. Da cido risulta confer-
mata l'importanza biologica dei ragg:
ultravioletti, i quali perd nell’elioterapia
non agiscono mai isolati; ma si accom-
pagnano a quelli di tutto lo spettro e
specialmente dei rossi e degli infrarossi, -
come il sole ce Ii manda senza tante di-
stinzioni sofistiche,

Abbiamo gia accennato alla caratteri-
stica principale dei raggi infrarossi cioe
quella di essere calorifici; accanto a
quelli invisibili esistono perd altri lumi-
nosi. I primi agiscono per ’azione ter-
mica solo sulla superficie della cute, pro-
vocando una vasodilatazione come gli ul-
travioletti; i secondi, che accompagnano
i colori rosso ed arancione, penetrano
notevolmente sotto la cute e provoche-
rebbero un’azione tonica muscolare.

Questi ultimi determinano la diuresi e
stimolano 1 leucociti, che costituiscono
una barriera alle infezioni nel nostro

Y it




sangue, Ma ogni sottilizzazione scolasti-
ca riesce inutile ed imperfetta, perché
I'artificio scientifico non deve scindere
¢i0d che i nostri sensi avvertono nel loro
complesso. Come Psiche nella mitologia
fu punita per la sua curiositd, cosi,
scindendo le funzioni dei vari raggi so-
lari, noi ne abbiamo isterilita 'azione
sinergica.

La lampada di quarzo, creata. dalla
scienza per riprodurre con i vapori di
mercurio la fredda luce dei raggi ultra-
violetti, non puo apportare i benefici del-
la tiepida carezza solare. Nel tremolio di
quella luce verdognola, che sembra spri-
gionarsi dal fornello di un’alchimista, in
vano cercheremmo la serena armonia
della sinfonia policroma che s’eleva dal-
la campagna assolata dalle cento grada-
zioni del verde dei prati e dei boschi.

D’altra parte, i recenti risultati cura-
tivi dell'uso di lampade irradianti sol-
tanto raggl freddi ultravioletti (tipo
Finzen) o solo calorifici (tipo Sollux)
tendono a convalidare la preferenza da
dare ali’associazione dei due tipi di rag-
gi, come si ottiene alla libera esposizione
del sole. In questa viene infatti annullato
reciprocamente P'effetto nocivo che pos-
sono provocare i singoli raggi adoprati
isolati. '

Cosi, mentre il calore estivo assorbito
attraverso gli abiti proveoca un senso di
depressione, questo viene compensato
dall’energia dei raggi luminosi dal rego-
lare bagno di luce. Anche I’azione bacte-
ricida della luce, dimostrata per la pri-
ma volta nel 1769 dal nostro Spallanza-
11, & dovata non solo ai raggi violetti ed
ultravioletti ma viene rafforzata da
Quelli calorifici, I quali, tanto gli oscuri
¢he i Juminosi, questi ultimi anzi pene-
'Gl'arfdo pilt profondamente nella cute,
:&iluﬂgonn una notevole efficacia cura-
lloLlee Flp})]ic{a:zioni- (%ell’?-lio’gerapia trova-

piu brillanti indicazioni nelle for-
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me tubercolari ossee e glandolari; pos-
sono pure riuscire efficaci mnelle forme
sierose quali la peritonite e la pleurite.
Tale trattamento é stato esteso, con cau-
tela, anche alle localizzazioni tbe. larin-
gee, genito-urinarie ed in speciali stad:
eronici afebbrili delle forme polmonari.

Un’altra affezione ossea, il rachitismo,
si giova moltissimo di questa cura ed il
miglioramento locale si accompagna ad
un rapido rifiorire di tutto 'organismo
del bambino quasi sempre pallido e gra-
cile.

Nelle fratture chiuse delle ossa 1’elio-
terapia accelera il consolidamento rego-
lare del callo, nelle fratture esposte cui
sia stata praticata I’applicazione di ap-
parecchi fenestrati 1’esito & anche mi-
gliore; ugualmente deve dirsi per le an-
chilosi fibrose articolari post-reumatiche,
nelle quali viene favorito il ripristino
della motilita.

Utile coadiuvante si & dimostrato il
trattamento solare in tutte le convale-
scenze mediche ¢ post-operatorie, nelle
anemie secondarie, nelle ustiont, nelle ul-
cert varicose ed in alcune malattie cu-
tanee quali 'impetigine e 'eczema umi-
do. Al di fuori di queste affezioni, nelle
quali occorre perd sempre il parere
esplicito del medico che solo puo decide-
re se la forma sia adatta al trattamento
elioterapico, i bagni di sole, specie negli
adolescenti, contribuiscono ad una mi-
gliore sanguificazione e tonificazione mu-
scolare insieme al moto ed alla vita al-
I’aria libera.

Come si vede, la cura del sole, in certe
malattie, & preziosa, in altre é coadiu-
vante, perd pud essere nociva usata alla
cieca, comungque non & la panacea di tutti
i mali e deve essere sempre praticata
razionalmente.

® % ¥

I1 pericolo dell’elioterapia & costituito
molto spesso dalla brusea irradiazione
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prolungata; mentre il corpo deve essere
preparato gradualmente all’esposizione
diretta, dapprima attraverso la tela
bianca, e successivamente con la cute
scoperta a tratti. E’ bene iniziare I'espo-
sizione ai piedi in pochi minuti per ri-
salire gradualmente alle gambe, alle co-
sce, alle bracecia, all’addome ed al collo
dopo una settimana. Il capo deve essere
sempre coperto e gli occhi saranno difesi
con gli occhiali da sole.

L’irradiazione crescente permetfe in
tal modo la formazione di pigmento, uti-
le protezione dell’organismo, le sedute
iniziali di 10 minuti protranno giungere
ad un’ora dopo un mese. Da cid si com-
prende quanto sia irrazionale e dannosa
la pretesa di voler « concentrare » in po-
chi giorni irradiazioni che richiedereb-
bero mesi.

La pelle, pili intelligente di certe te-
stoline, protesta per suo conto, dapprima
con un arrossamento, poi con un prurito,
ed infine con vere dermatosi od ustioni.
Cosi, nei soggetti aventi uno squilibrio
neurovegetativo, si manifestano desqua-
mazione, vescicole che assumono I’aspet-
ti di vere attinite acuta quali I'erpes,
Vorticaria, I'idra vacciniforme V'eritema
polimorfo, lo xeroderma, ece.

Non voglio ora annoiarvi con la de-
scrizione di queste malattie cutanee, sol-
tanto merita di essere richiamata la vo-
stra attenzione sopra la efelide solare
che consiste in un accumulo eccessivo di
pigmento, come piccole lenti, donde il no-
me comune di lentiggini, Queste si veri-
ficano sopratutto nei soggetti dalla cute
fine e bianca che nel desiderio di assu-
mere un’aspetto bronzato si espongono
a forti irradiazioni. Talatra, in questi
individui simpatico-toniei si verifica una
dislocazinoe del pigmento a grosse mac-
chie irregolari ancora pilt spiacente,
dando luogo a formazione di chiazze di
vitiligine.

I1 bagno di sole pud pure essere con-

troindicato perché aggrava alcune ma-
lattie cutanee quali l'acne volgare, la
psoriasi ed accentuare una ipertricosi,
quindi coloro che ne sono affetti non de-
vono praticare i bagni solari senza una
vera indicazione medica.

E’ bene pure sapere che esistono al-
cune sostanze medicamentose le quali in-
trodotte nell’organismo (gonacrina, ece.),
o usate all’esterno per cosmetici, funzio-
nano da fissatrici provocando manifesta-
zioni cutanee del tipo gia ricordato quan-
do ci si espone a lungo ai raggi del sole.

Vorrei ricordare a tante brave figliole,
1 guai ai quali si espongono, cospargen-
dosi generosamente di tinture prima di
prendere il bagno di sole. Queste sostan-
ze, soprattutto il rossetto che é ricco di
eosina e quindi di una sostanza fissatrice,
pud determinare I'insorgenza di eczem?
croniei, cheiliti, labiali e perilabiali, le-
sioni che certamente non aumenteranno
il fascino delle proprietarie. Anche l'uso
di acqua di colonia, per la presenza di
resorcina o di vanigliana, pud provo-
care una pigmentazione molto spiacevole
appunto per la azione fotosensibilizza-
trice di queste sostanze, lo stesso incon-
veniente offre 'essenza di bergamotto.

La mia lettrice, che ha avuto la co-
stanza di leggermi fin qui, sa adesso
come si deve presentare all’irradiazione
del sole. Questi si vendica di quanti vo-
gliono ingannarlo con i trucchi este-
tici, dona salute e bellezza a tutti; ma
non ammette & concorrenti il colore pre-
parato con la matita o creme.

Riepilogando il bagno di sole dev’es-
sere praticato con alecune precauzioni in-
dispensabili quali la graduazione dell’e-
sposizione, I'uso degli occhiali antiattini-
¢i e di un ampio cappello di tela bianca.
Si dovra evitare 'uso di coloranti di ani-
lina ad azione fotodinamica, sara invece
consigliabile una unzione con aceto di
cocco o con aceiti di coceo colesterinati
ad azione antifissatrice. Infine in presen-
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za di usticni si dovra sospendere l'elio-
terapia ed applicare un linimento oleo-
calcareo.

£ I

Ed ora, che conoscete i grandi benefici
e gli inconvenienti del sole, lasciate pu-
re la citta per la montagna o per il ma-
re. Tornerete tra due mesi rinfrancati
nel corpo e nello spirito purché abbiate
goduto del sole e_della luce con metodo e
nei limiti., Pilerino, che abblamo wvisto
partire a luglio, al suo ritorno se non
sard molto piii forte nella grammatica
greca, 10 sara nei polpacci che diverran-
no certo pit saldi e ben sviluppati.

Le sorelle maggiori, pallidi fiori di
serra cittadina, avranno assunto un
aspetto di fresca giovinezza e porteran-
no con loro tanti nuovi ricordi piacevoli.
I1 loro sguardo, fatto piu espressivo dal
volto abbronzato, ha forse interessato
qualcuno durante le lunghe serate tra-
scorse sulla rotonda dello stabilimento.
Dopo I’ebbrezza della luce del giorno,
mentre I'aria e tutto d’intorno é ancora
tiepido dell’ardente carezza, nello stan-
co crepuscolo e cosi bello sognare e spe-
rare! Perché, la vita umana, che altro
é mai, se non un’eterna rinovellata spe-
ranza?

Dott. A. STARNA

La lotta contro le mosche

Mentre la primavera avanza, destan-
do ]a natura dal suo sonno invernale, e
un caldo alito di giovinezza, che porta
con sé il profumo dei rosai e dei prati,
incendia il nostro cuore di palpiti di
gioia, di esuberanza, di vita, riappare
un molesto e ripugnante insetto, nemico
della decenza e dell’igiene.

Ai primi tepori primaverili riappaio-
no le mosche. La natura si ammanta di
verde trapunto, da una fata ricamatrice,
dei colori pinl belli e pill vivaci; nel cielo
terso si diffonde appassionatamente la
Soave musica dell'usignolo che dedica
alla sua compagna il suo canto di amo-
re; e in un risveglio cosi inebriante e su-
blime ecco la mosca a metterci le sue
Zampe luride e immonde.

Mentre voi, miei lettori, state respi-
1'&}11(10, nella gioia di vivere, la bellezza
di un mattino di primavera, o I'incanto
'_[h un tramonto d’estate o, in autunno, la
fragranza di un opulento frutteto, o tut-
ta la dolcezza di un motivo musicale, o

tutta la passione di un amore romanzato
o attendete al vostro lavoro, eccola, la
mosca, a tediarvi, insistente, sfacciata,
petulante,

Sono i contrasti della natura e io non
faro della metafisica per spiegarli. Il
Creato & fatto cosi: accanto alla rosa
che profuma nasce lortica che punge,
accanto al grano che nutrisce nasce er-
baccia che danneggia.

E non soltanto & un tedio, la mosca,
ma anche un pericolo per la salute, una
« arma aerea » delle epidemie,

Non c¢’é¢ un dono pitt bello della salu-
te: vecchio adagio da tutti risaputo, ma
da pochi ricordato, perché pochi si ac-
corgono della gioia di poter dormire son-
ni tranquilli, di potersi alzare la mattina
sani e vivaeci, di potere andare in giro
con le proprie gambe. E’ un tesoro che
si apprezza quando lo si & perduto.

Mamme! che cullate il vostro pargo-
lo, la primavera della vita e della vostra
casa, cui avete dato e continuate a dare
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e

il vostro sangue; mamme, che nella ca-
rezza di un ricciolo o nel bacio deposto
su di un visetto profumato di semplici-
ta e di freschezza, sognate per il vostro
bambino tutti gli allori e tutte le gioie,
_pensate che le mosche posatesi sul
succhiello o sul latte che voi distratta-
mente avete abbandonato senza protezio-
ne, minacciano la salute e la vita del vo-
stro tesoro.

Molte gastroenteriti del lattante, spe-
cie estive, sono dovute al gruppo tifo-
paratifo e, nella pratica comune, riesce
difficile identificarne la causa perche nel
lattante il tifo e il paratifo hanno un
decorso e una sintomatologia che si al-
lontanano moltissimo da quelli degli
adulti; esattamente come certe cosidette
bronchiti o polmoniti, o congestioni pol-
monari o addirittura certe cosidette feb-
bri viscerali (quando non si riesce a in-
dividuarne la provenienza) nel lattante e
nella seconda infanzia sono in realta del-
le infiammazioni perifocali o dei sempli-
ci complessi primari tubercolari che poi
guariscono perfettamente dal punto di
vista clinico e per lo piii, non daranno
mai danno o disturbo nell’ulteriore corso
della vita. Gia, e vedo fin da ora la vo-
stra meraviglia, guariscono perfetta-
mente ed in breve tempo. Forse ritorne-
rd su questo argomento per spicgarvi
tali moderni concetti e per additarvi co-
me sia necessario preservare il bambino
dall’occasione di contagio specialmente
fincheé si trova in tenerissima eta.

Massaie, buone massaie, donne italia-
ne, legate ‘alla famiglia da indissolubili
vincoli spirituali, pensate che le mosche
posatesi sulle stoviglie o sugli alimenti
minacciano la salute e la vita vostra e
dei vostri cari.

Eccole; vengono da fuori, senza chie-
dere permesso, per vagare nella vostra
casa e posarsi dappertutto, dopo essersi
posate, fuori, sulle materie piti immon-
de, sulle deiezioni di un tifoso ricche di

bacilli, sull’espettorato di un tubercolo-
tico inconsideratamente proiettato a
terra.

Intendiamoci bene: io ho l'intenzione
di segnalarvi i pericoli che porta in sé
la mosca, non di far nascere in voi una
fobia, un terrore, perché allora io ot-
terrei l'effetto, non desiderato, di to-
gliervi la tranquillita.

Per nostra fortuna le vaccinazioni ar-
tificiali, e le immunitd naturali derivan-
ti da una superata infezione, magari non
riconosciuta, o da un particolare stato
umorale del nostro organismo, ci pre-
servano da numerosi pericoli cui siamo

. continuamente esposti; ma si tratta di

germi invisibili e di meccanismi umo-
rali che noi non possiamo valutare ma-
tematicamente e ci conviene, pertanto,
metterci nelle migliori condizioni di pro-
filassi e di relativa sicurezza, E’ utilis-
simo costruire fortezze ben munite, ma
sarebbe ideale distruggere il nemico pri-
ma ancora che arrivi ad aggredirle,

Vi ho parlato di deiezioni di tifosi rie-
che di bacilli, ma debbo aggiungere che
anche le urine dei tifosi contengono ba-
cilli, e individui guariti dal tifo conti-
nuano ad eliminare, per vario tempo, i
bacilli del tifo, detti pure di Eberth.

Esistono in natura moltissime specie
di mosche, alcune delle quali hanno pre-
dilezione per le bestie, altre per I'nomo;
altre nientemeno per le ciliege, le ci-
polle, ece.

A titolo di curiositd vi dirdo che alla
prima categoria appartengono i tafani,
che perd qualche volta se la prendono
anche con 'uomo, e nelle giornate afose
che precedono il temporale diventano fe- .
roci e sanguinari; pungono con la loro
proboscide, abiuata a perforare la pelle
degli equini e dei bovini, anche attra-
verso i vestiti, e sono il martirio delle
povere bestie e, qualche volta, anche del-
I'uomo. Mentre succhiano il sangue sem-
bra che siano ciechi, tanto ’avidita di
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sangue li rende indifferenti a eid che si
muove vicino a loro e 1i minacecia ¢ da
questo fatto & nato il nome di una spe-
cie di essi detta « Tafano cieco dall’oc-
chio d’oro ». Avete mai sentito dire « il
bue prende la mosca? » Ebbene sono
questi tafani che pungendo fortemente
fanno perdere i lumi alle povere bestie
le quali, fuggendo disperatamente e
pazzamente verso il fresco o la stalla,
dove i tafani non le seguono, son capaci
di precipitare in un burrone o di saltare
da muri altissimi. Vi & poi una malattia
dei bovini dovuta ad una mosca che de-
pone le uova sulla pelle di essi, le quali
uova si approfondano nel sottocutaneo
dove si sviluppano dando luogo ad un tu-
moretto che poi si ulcera.

Immaginate che una di queste mosche
sanguinarie abbia punto un animale car-
bonchioso, o si sia posata sulla pelle di
un animale morto di earbonchio, conser-
vata invece che bruciata da un avaro
contadino, e poi punga un uomo; si svi-
luppera una pustola carbonchiosa con
tutte le sue possibili conseguenze, pusto-
la che & piu frequente sul viso e sulle
mani appunto perché sono: parti pin
esposte alle punture.

Sempre a titolo di curiositd vi diro
che i vermi che si trovano nel formaggio
sono dovuti allo sviluppo di uova depo-
stevi da speciali mosche e i vermi che
qualche volta avrete visto su qualche
plaga, o meglio, in termine piu corretto,
ulcera, come i vermi delle piaghe di
Giobbe, o delle piaghe dei lebbrosi, di cui
avrete sentito parlare, sono deposti da
Speciali mosche, o come tali, o come uo-
Va che poi si sviluppano. To ho visto de-
gli ammalati, specie bambini, di otite
Mmedia purylenta cronica che all’esame
dell’o:}-ecchio mostravano un brulichio di
;:EI'E-LStnel c?ndotto_ L}ditivo, e quaIcun_o

0 uscire addirittura dall’orecchio
Malato diecine di mosche.
Queste larve hanno una enorme vora-

cita e gli esereati liquidi che esse emet-
tono accelerano la decomposizione del
loro cibo e specialmente della carne.
Bencheé sprovviste di occhi fuggono la
luce e si approfondano nelle sostanze
nelle quali compiono lo sviluppo, trafo-
randole.

Voi immaginate benissimo il danno
che esse possono arrecare facilitando la
decomposizione delle sostanze alimenta-
ri: danno economico e danno possibile
alla salute. A tal proposito & specialmen-
te 1a mosca vomitoria, quella che si trova
comunemente nelle nostre case, che si
precipita sulla carne deponendovi le
uova. Si tratta di quel moscone che,
chiuso in una stanza, si scaglia contro
i vetri delle finestre ronzando e batten-
dovi la testa.

A proposito della voracita delle larve
si racconta che un mendicante che aveva
conservato i resti delle elemosine rice-
vute, tra i quali era della carne, tra la
camicia e la pelle, colto da malore e co-
ricatosi ai margini di un fossato, fu qua-
si divorato dalle larve di mosche rapida-
mente sviluppatesi dalla carne che egh
aveva addosso.

Nella Giamaica i febbricitanti debbo-
no essere sorvegliati perché una grossa
mosca non deponga le uova nel naso del
malato donde le larve passerebbero nel
cervelle producendo una orribile mor-
te (Brehm), .

Esiste anche da noi ana malattia do-
vuta alla presenza di larve di mosche
nell'intestino detta miasi. Ricordo pure
la mosca tsé-tse che trasmette, nelle re-
gioni tropieali, 1a malattia del sonno.

Di fronte a tanto passivo ¢’@ perd
qualche cosa di attivo. '

Fin dal 1932 sono in corso, con esito
soddisfacente, delle esperienze nelle qua-
li sono state curate con preparati di lar-
ve di mosche piaghe, lente a guarire, de-
rivanti da varie cause come per es. da
osteomieliti banali o tubercolari. Un al-
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tro lato attivo & dato dal fatto che la
putrefazione del cadavere & affrettata
dalle larve di alcune mosche che su di
esso depositano le uova e che contribui-
scono, pertanto, alla scomposizione del-
la sostanza organica che, per successive
degradazioni, arriva allo stato di idro-
geno, azoto, earbonio, ecc., elementi que-
sti che andranno a nutrire nuove forme
di vita le quali a loro volta alimente-
ranno altri organismi, nel circolo infi-
nito della materia che non si distrugge
ma si trasforma soltanto.

Quella, perd, che pilt a noi interessa
& la mosca domestica, o musca vulgaris.
Chi ha visto un film dal titolo « Era-
vamo sette sorelle » sorriderad ricordan-
do Nino Besozzi che, nella parte del-
I’Entomologo, invece di respirare il pro-
fumo di sette belle ragazze che gli stan-
no vicine, pensa alle mosche e ne inse-
gue una per la stanza finché, posatasi
questa su un tavolo e avendola egli
esaminata con la lente di ingrandimen-
to, esclama con sdegno e delusione: mu-
sca vulgaris!

E’ una moseca adattabile per eccellen-
za! sopporta il clima rigido della Lap-
ponia come il caldo dei tropici. La sua
stagione preferita e I’estate e con I'inol-
trarsi dell’autunno essa scompare, ma
ne resta sempre qualcuna nelle stalle
o negli ambienti caldi, E’ esposta ad
una morte speciale: giace con le zampe
divaricate e appare ammuffita, apren-
dola si trova vuota e secca. Questo
scherzo glielo fa 'empusa muscee: un
vindice fungo.

La rapidita con cui si riproduce cree-
rebbe una sterminata popolazione di
mosche se noi non le distruggessimo.
Essa pud vivere due mesi o due mesi
e mezzo e nella sua vita depone 5-6 volte
120-150 uova nel letame, specie nello
sterco di cavallo, nelle immondizie, nel-
le sputacchiere, all’occorrenza anche sul
pane, o su altri alimenti, perfino nelle

tabacchiere, trovandole aperte. Alla
temperatura di 20 gradi le uova si svi-
luppano rapidamente e la rapiditd au-
menta con Paumentare della tempera-
tura.

La conservazione della specie & affi-
data alle larve sopratutto.

La mosca & ghiotta di zucchero, latte,
di sputi, feci, urine,

" Le malattie che puo trasmettere, oltre
al tifo-paratifo e al carbonchio, sono,
da noi, la dissenteria bacillare, le diar-
ree estive, le infezioni da streptococchi
e staffilococchi, forse anche la poliomie-
lite anteriore acuta; essa pud traspor-
tare pure altri germi di malattie infet-
tive, o con le zampe, oppure con le sue
deiezioni contenenti i germi. Inoltre
pare che nel corpo della mosca alcuni
germi possano moltiplicarsi addirittura.

La Sanitd pubblica ha iniziato una
attiva propaganda per la lotta contro
le mosche ed una attivissima opera di
distruzione, ma a tale benefica azione
ogni buon cittadino deve cooperare. Do-
ve le mosche sono state combattute e
distrutte molte malattie infettive sono
diminuite, e se la mosca non porta ma-
lattie infettive, contribuisce alla altera-
zione degli alimenti sia trasportandovi
i germi della decomposizione, sia me-
diante I’azione delle sue larve, oltre a
sporcare la casa, i mobili, i soffitti, i
lampadari, ece, ecc. La mosca non pud
svilupparsi dove non esistono letame,
immondizie, particelle di alimenti, ecc.

Da quanto sopra ho detto scaturisco-
no i mezzi da adoperare per la lotta.

Non basta la spruzzata di liquidi in-
setticidi, che perd da il sospirato sol-
lievo di potere stare a tavola puliti e
tranquilli, o di poter fare un pisolino
senza avvertire il fastidioso solletico, o
di potere stare a testa scoperta per
quelli che purtroppo hanno fatto della
testa pelata una lampadina elettrica;
ma occorre una offensiva completa, so-
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pratutto cercando di tagliare al nemico
i servizi logistici,

Quindi noi allontaneremo al piu pre-
sto le immondizie, non abbandoneremo
per la casa particelle di sostanze ali-
mentari, terremo ben riparato il latte
e anche lo zucchero, non lasceremo la
tazza del caffe centellinato dopo il pa-

sto, scoperta ed esposta. Se le immon--

dizie non potranno essere subito allon-
tanate le terremo coperte. Allontanando
le immondizie, o tenendole al riparo
dalle mosche, noi toglieremo a queste
la possibilita di un optimum di ripro-
duzione.

La base, dunque della lotta, & la pu-
lizia. Badate molto scrupolosamente alla
pulizia della latrina e della cucina, luo-
ghi della casa dove le mosche abbonda-
no, stendendo possibilmente alle fine-
stre di tali ambienti delle reticelle me-
talliche di difesa. Un buon accorgimento
& quello di dare alle pareti della cucina
e della latrina una tinta azzurro cupo,
perché le mosche sono nemiche di que-
sto colore, Si apparecchiera la tavola da
pranzo poco prima del pasto, proteg-
gendo i tovaglioli e le posate in appo-
site buste, collocando i piatti e i biec-
chieri capovolti e sparecchiando subito
dopo la fine del pasto. Gli alimenti sa-
ranno protetti da reticelle metalliche o
da vetri oppure da veli che stiano tesi,
pero, a distanza da essi, altrimenti at-
traverso gli interstizi le mosche vi si
boserebbero ugualmente e ogni parti-
cella alimentare sard allontanata o pro-
t?tta. Alle porte d’ingresso, dove & pos-
Sibile, si terranno delle incannucciate
fatte di materiale colorato e splendente
Percha il Juccichio allontana le mosche
€ Perche dopo aver dato passaggio alla
D':!I‘suna esse si richiudono per gravita.
caulz‘;os?he. pene.trate malgrado ta‘ll pre-
Sﬂttic??-l 51.ucc1derann0 con liquidi in-

4 es5” 0, in matncanza di altro, essen-

¢ antiestetiche e contro la decen-
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za, con le carte moschicide. Esse si pos-
sono preparare nel seguente modo: si
scaldanQ 100 grammi di colofonia o pe-
ce greca, con b0 grammi di olio di semi
e, quando si & formata una pasta di te-
nue densitd si spalma, ancora calda, su
strisce di carta che si sospendono poil
nell’ambiente.

I1 tenere le finestre socchiuse, tutta
la giornata, peggio poi se cio si fa per
il timore che il sole sciupi la tappezze-
ria & una abitudine per me detestabile.
I raggi del sole, visibili e invisibili por-
tano a noi energie caloriche e chimiche
indispensabili all’organismo, per la for-
mazione di vitamine, per la sanguifica-
zione, per le funzioni del sistema ner-
voso, per lo sviluppo del corpo, per tut-
ta la vita insomma. Purtroppo si bada
alla tappezzeria e al colore‘ delle carte
da parato e non si pensa alla salute,
specie a quella dei piccoli, che vengon
su, in tal modo, come il grano che in
certe regioni si suole portare ai sepol-
cri nella settimana di Passione: bianco,
senza clorofilla, sostanza che & per le
piante quello che & 'emoglobina per noi.
E dire che la gente nordica viene a
comprare a costo di forti spese il no-
stro bel sole che la Provvidenza ci ha
regalato!

Ma torniamo alle mosche, Dopo aver

additato la difesa passiva, avevo comin-

ciato ad additare la difesa attiva: la
distruzione, Prima di continuare voglio
ricordare che sulle finestre & utile met-
tere un batuffolo di cotone imbevuto di
petrolio nel quale sia stato disciolto qual-
che crigtallo di acido timico.

Metteremo qua e 14, negli ambienti
della casa dei piccoli recipienti conte-
nenti: latte em® 20, formalina em® 15,
acqua cm' 65, e cosi prepareremo alle
mosche un bel pasto avvelenato al quale
non resisteranno.

Ma la lotta praticata nelVinterno del-
le case non basta, per ottenere 'effetto
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desiderato occorre anche che all’esterno
essa.sia combattuta.

Le strade saranno tenute pulite, le
immondizie saranno allontanate, specie
lo sterco di cavallo dove le larve di mo-
sca si sviluppano meravigliosamente, le
stalle saranno protette da reticelle me-
talliche tese alle porte e alle finestre in
modo che le mosche non possano andar-
vi a deporre le uova, cosi pure i letamal.

Un ottimo sistema & quello di bagnare
i pavimenti delle stalle o i letamai ove
il letame non possa venire allontanato
o protetto, con melassa arsenicale, po-
tente veleno di cui le mosche sono ghiot-
tissime, Le lettiere delle stalle perd deb-
bono essere escluse da tale trattamento.

Nelle stalle, nei poreili, alle finestre
delle case saranno appesi dei fascetti di
foglie o di ramaglia bagnati ogni quat-
tro-cinque giorni, e subito dopo le piog-
gie, con melassa arsenicale. Questa deve
essere usata in modo che non venga a
contatto con i bambini che potrebbero
inghiottirla o con le bestie che potreb-
bero mangiare la ramaglia.

Se si pensa che uccidendo una mosca
si impedisce lo sviluppo di centinaia di
altre mosche e che si toglie ad esse il
mezzo di riprodursi con la protezione o
I’allontanamento o-1’avvelenamento del-
le sostanze dove le uova vengono depo-
ste e si sviluppano, e se si pensa che
all’ambiente esterno, che fino a un cer-
to punto é sotto il controllo del privato,
pensa la Sanitd pubblica con i poteri
anche coercitivi di cui & fornita, non
si pud disperare dei buoni risultati di

questa lotta ingaggiata e propagandata
per un alto fine sociale: per la decenza
e per la salute del popolo. : .

La vittoria sard un segno della no-
stra civilta e della nostra buona volonta
e non debbo dirlo a voi.miei lettori, ma
lo dico perché voi lo ricordiate agli
scettici o, peggio, agli indolenti; e sa-
rebbe un’indolenza solo paragonabile a
quella del selvaggio dell’Africa che dor-
me tranquillo all’aperto mentre le mo-
sche gli dipingono di nero gli occhi,
la bocea, il viso.

Senza contare che la salute & un dono
di Dio che ogni uomo ha il dovere di
difendere per-sé stesso, per la famiglia,
per la Patria.

Si caleola il valore della vita di un
uomo, dal rendimento che essa pud dare
in lavoro, .a 60-80.000 lire; ma la vita
di un uomo ha un valore spirituale che
non pud essere valutato in cifre, ma pud
essere solamente immaginato al cospet-
to dello sconfinato dolore che invade e
pervade I'anima umana messa di fron-
te alla morte, e Ie lacrime che sgorgano,
abbondanti, anche se fossero gemme
preziose non potrebbero compensarlo.

Cooperate, dunque, miei lettori, con
le Autoritd Sanitarie, cooperate con i
medici, ascoltate i consigli che essi vi
dAnno, denunziate gli inconvenienti che
possono e debbono essere rimossi, per
la gioia della vostra famiglia, per la
gioia di tutti, perché abbiate nella vo-
stra casa una primavera lunghissima di
sole e di felicitd: 1a salute.

Dott. M. CLAUSI SCHETTINI

RASSEGNA DI ARTICOLI D’ IGIENE

Gesundheitdienst, febbraio 1938.
Si6MUND B., Vecchie e nuove conoscenze sul-
Vazione delle vitamine nell'uomo,
L’A. ricorda l'importanza della vitamina A
per quasi tutti gli organi di derivazione ecto-
dermica (comprese 'aumento di resistenza alle

infezioni che conferisce alla cute ed alle mu-
cose); quella della vitamina D mnella patoge-
nesi della rachitide; quella della vitamina B
antineuritica e B2 fattore antipellagroso; e
quella della vitamina C, colla quale sono state
trattate con successo le emorragie, Di quest'ul-

— 172 —

— — e e




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

tima vitamina sono ricordati i rapporti colle
malattie da ipersensibilitda, e quelli col siste-
ma osseo e coi denti.

DoRNEDDEN H., Mangiate pit pesci.

I pesei sono una importante fonte di pro-
teine, ed in parte anche di grassi; special-
mente aleuni fra essi (anguilla, merluzzo) han-
no un importante valore calorico. Il pesce pud
anche soddisfare il gusto e l'igiene, dato che
i migliorati mezzi di trasporto permettono di
avere pesce fresco un po’ ovunque.

KrieLE E., E’ importonte di avere i denti
SaMAL

Quando i denti sono guasti il cibo non viene
sufficientemente spezzettato in bocea, da senso
di peso allo stomaco, I denti malati possono
dare origine a stomatiti, a inflammazioni del
mascellare, ed anche a malattie generali (reu-
matismo, malattie del cuore e dei reni). Il 90-
98 % degli uomini soggiace alla carie denta-
ria. Si deve cercare di prevenirla coll’uso co-
stante dello spazzolino da denti, almeno un
paio di volte al giorno, dopo i pasti principali.

Dr. I. MociLEWSKI, Come devono vivere i car-
diaol,

Viene messo in rilieve come, mentre un tem-
po i cardiaei erano costretti ad una immobilita
quasi assoluta, per tutto il giorno, oggi per la
pitt gran parte posseno esplicare una attivitd
nella vita come tutti gli altri, purché osservi-
no aleune precauzioni speciali,

Dr. A. P11, Il sistema nervoso vegetativo,

1’A. espone I'equilibrio del nostro organismo
le cui funzioni vitali sono regolate ai due si-
stemi simpatico e vagotonico; Ia influenza che
tale equilibrio ha sulla psiche per armonia or-
ganica ed i sintomi di eccitazione isolati del-
Tuno o dell’altro sistema vegetativo.

Dr. R. Carvo, Quali sono le cause del pus nelle
urine?
Dt.:po. aver ricordata I'importanza diversa da
attribuire alla comparsa del pus durante i vari

tempi della minzione sono esposte le malattie
¢he possono dare questo sintomo.

Viva Cien Anos, 20 aprile 1938, n. 2.

Dr. A. MeNotTr Namr: Biotipologia,

neLlA- del,'_l’Istit.uto Biotipologico di Roma espo-
a teoria costituzionalistica italiana, lo svi-

luppo ortogenetico secondo la scuola del Pende
ed i vari metodi di accertamento per le devia-
zioni patologiche,

Dr. 1. DE Lio, La spina ventosa.

Di questa forma non rara di tbe. ossea sono
riportate le localizzazioni preferite ed i sin-
tomi come pure i criteri per la diagnosi pre-
coce e per un razionale frattamento,

J. WILCHINSON, Il barometro e la salute.

L’aviazione, che porta 1'uomo a grandi al-
tezze, ha sviluppato lo studio delle modifieazioni
dell’organismo umano mnelle varie altitudini;
i disturbi che provocano le rapide ascensioni
vengono esposte dall’A, insieme ai mezzi pre-
cauzionali per evitarli.

R. Cawvo, Lo incontinenza durina.

Questo disturbo cosi frequente nei bambini
pud essere dovuto a numerose cause, sia ri-
flesse, sia locali dell’apparate urinario come pu-
re pud essere essenziale e di origine puramente
nervosa.

La Vie saine, Marzo 1938, n. 6 n. 1.

Dr. Bersort, I disturbi nervosi delle prima in-
fanzia.

Sono molteplici, dalle malformazioni conge-
nite alle lesioni nervose, dai disturbi ghian-
dolari dell’adolescenza ai disturbi del carat-
tere. La profilassi consiste dunque nel rego-
larizzare V'alimentazione e le abitudini di vita;
come pure sard bene abituare il bambino ad

una sana educazione fisica non disgiunta dalle -

abitudini della socievolezza che a quelle eta
troppo spesso viene trascurata dai genitori.

Viva Cien Anos, 16 marzo 1938, Buenos Aires,
n, 12,

Dr. Anzua, Le meraviglie della voce.

Dopo aver ricordato tutte le parti.di cui si
compone ['apparato vocale I’A, espone il meec-
canismo per la formazione della voce e della
parola. Successivamente espone le caratteristi-
che che si richiedono per possedere una bella
voce e le questioni che regolano il registro fra
i cantanti,

Dr. R. RAMALLON, Narcisismo,

Mentre normalmente 1’amore del proprio io
non deve essere superiore all’istinto della con-
servazione la sua esagerazione porta a questo
turbamento psichico che fa di tali soggetti de-
gli egoisti e degli incapaci ad amare e ad agire
per un alto ideale,
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Notiziario

La partecipazione Italiana all’ VIII Con-
gresso Internazionale di Medicina degli
Infortuni e le Malattie del Lavoro.

Il Ministero delle Corporazioni ha affi-
dato al’I.LN.F.A.I.L. lincarico di organiz-
zare la partecipazione italiana all’VIII Con-
gresso internazionale di medicina degli in-
fortuni e malattie del lavoro — indetto a
Francoforte sul Meno dal 26 al 30 del pros-
simo settembre — ed ha promosso la costi-
tuzione di un apposito Comitato.

I temi principali che verranno trattati
nel Congresso sono 1 seguenti:

@) Ferite dei nervi periferici (escluso
il simpatico);

b) Ferite del piede;

¢) Danni provocati dai solventi;

d) Malattie professionali dei polmoni
(escluse la silicosi e I'asbestosi); :

¢) Importanza della predisposizione e
dell’'usura negli infortuni e nella malattie
del lavoro.

Il Convegno di chimica internazionale

Si & tenuto nel maggio u. s. in Roma il
Congresso Internazionale di Chimica. La
organizzazione del Congresso & dovuta prin-
cipalmente a S. E. il Prof. Nicola Parra-
vano, Accademico d’Italia, Direttore dello
Istituto Chimico della R. Universgitd di Ro-
ma e Presidente dell’Unione Internazionale
della Chimica nella quale ha profuso le sue
preclasi qualitd di scienziato e di organiz-
zatore.

Gli esponenti della Chimica mondiale, con-
venuti in Roma in rappresentanza di 34 Na-
zioni, hanno raggiunto 'imponente cifra di
2500, tra i quali vi sono ben b premi Nobel
e cio¢ i Proff. Bergius, Eston, Von Euler,
Karrer, e Joliot.

Degli importanti lavori presentati alle va-
rie Sezioni non & possibile fare cenno in
questa sede. Ci limiteremo a ricordare che
una di esse era dedicata alla Chimica in
rapporto all’alimentazione; una sulla Chi-

mica la casa e il vestito; ed infine un’altra
sulla Chimica la salute I'igiene e la bellezza.

Il Congresso ha dimostrato alle piu alte
rappresentanze di tutto il Mondo della Chi-
mica I'enorme cammino percorso dall’ Italia
Imperiale anche in questo importantissimo
settore della Scienza Moderna.

Convegno di Otorimolaringoiatri a Salso-
maggiore.

Dal 29 maggio al 2 giugno 1938-XI &
stato tenuto sotto gli auspici del Senatore
Prof. Pende, alto Consulente, presso le
R. Terme di Salsomaggiore un Convegno di
Otorinolangoiatria che & riuscito del mas-
simo inferesse e della pil alta importanza
scientifica non disgiunta da obbiettivi di
alto valore sociale perseguiti dal Regime.

Al Convegno, cui hanno presieduti i Proff.
Scitelli della R. Universitd di Catania e
Lasagna della R. Universitd di Parma, ave-
vano inviato l'adesione i pili noti specialisti
italiani e stranieri per il grande interesse
del tema trattato.

Infatti la relazione presentata dai Proff.
Lasagna e Torrigiani verteva sul problema
degli effetti vicini e lontani della tonsil-
lectomia. Su questo importante argomento
¢i limitiamo a riportare 'ordine del giorno
che ha concluso la digcussione sull’argo-
mento e che & stato formuato dal Sen. Prof.
PENDE, ottenendo l'approvazione di tutti 1
convenuti:

« Il convegno otorinolaringoiatrico di
Salsomaggiore, dopo ampia e serena discus-
sione documentata da ricchissime esperien-
ze casistiche di tutti i componenti italiani
ed europei sulle precise indicazioni ed ef-
fetti dell’asportazione delle tonsille, ha una-
nimamente approvato il principio che la
tonsillectomia totale & indicata ed indispen-
sabile in tutti i casi clinicamente infetti
per. foci infettivi, mentre melle semplici

JIpertrofie tonsillari costituzionali, come nel-

le tomsilliti catarrali e parenchimetose reci-
divanti di lieve entitd, occorre decidere caso
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per caso, dopo sereno esame diagnostico del
malato ».

Tra le comunicazioni pit importanti dal
punto di vista sociale ricordiamo le se-
guenti:

1. LEMAITRE FERNAND, Parigi: Gli sta-
ti precancerosi in 0. R. I.;

2. ORMEROL, Londra: Trattamento del
cancro della laringe e faringe con radium
¢ RB. X.; :

3. S17. CLAIR THOMSON, Londra: La
chirurgic del cancro della laringe;

4, SAFRANEK JANOS, Budapest: La te-
rapia con R. X. nella tubercolosi laringea
con 500 casi curati.

5. KELEMEN GYORGY, Budapest: Le vie
aerea superiori mella tubercolosi chirurgica.

Un libro di Medicina Assicurazioni Vita
premiato

E’ stato recentemente assegnato al Dr.
C. Ettore Semini di Treviso un premio da
parte della R. Accademna d'Italia” per il
suo libro ¢ La medicina delle Assicurazioni
vita » edito dalla Societd Tipografica Edi-
trice Trevigiana e del quale facemmo 1'anno
scorso una recensione,

Mentre ¢i felicitiamo con il Dr. Semini
del lusinghiero riconoscimento avuto, se-
gnaliamo ai colleghi questo volume che in
breve mole lumeggia i quesiti pii impor-
tanti della nostra specialitd.

Una settimana della medicina assicurativa

all'Universita di Lipsia

Per iniziativa dell’Istituto di Scienza del-
le Assicurazioni presso 'Universitd di Lip-
sia, & stato tenuto alla fine di maggio u. s.
un convegno destinato alla discussione di
temi di medicina delle assicurazioni. Sono
stati presentati 1 seguenti rapporti:

Prof. SCHOEON - Risultat: di una esperienza
quinguennale nella assistenza ai diabetici.

Dr. MaAS - La nuova legislazione sulle pro-.
filassi genitale.

Prof. WEICKSEL - Sulle provvidenze sanita-
rie (di cura) nelle assicurazioni sociali.
Prof. QUENSEL - Sulla meurosi da infor-

tunio.

Prof. KORTZEBORN - Malatltia o conseguenza
di infortunio nel campo dell’ apparato mo-
tore.

Dr. KOHLHOFF - Malattie del sistema circo-

. latorio e abilitd al lavoro.

Dr. STOCKMANN - Dell’influsso della costi-

tuzione sulla mortalita per tubercolost
nell’assicurazione vita.

Dr. ARNDTS - Sulla selezione medica mella
pratica dell’assicurazione vita.

Dr. MULLER - Sull’opera del servizio dei
medici fiduciari nell’assicurazione ma-
lattie.

Dr. REHE - Il risultato della cura col pneuwm-
torace presso lo « Landes-verscherung-
sanstalt Sachsen » negli ultimi 10 anni.

Onorari corrisposti dall'l. N. A. per visite mediche per nuovi contratti di assicu-

razione nel 1937

Plomonite - . o« » v X 138495 —
Liguria .. » 89.650 —
Lombardia . . . . . . » 378.331,60
Venezia Tridentina . . . » 17.736 —
Venezia Veneta . . . . » 67.944 —
Venezia Giulia . » b0.718 —
Emilia » 131.210 —
LOCAna: . 1o s o . e 100,915 ——
Mirohe  Whee own codogtiy 44.065 —-
Umbria » 24 825 —
Lazio . » 137.410 —
Abruzzi LT 41.730 —

Campania » 172.585 —
Puglia » 108.300 —
Lucania . . » 25.550 —
Calabria . » 54,093 —
S HELTT T O » 122.680 —
Sardegna . Alah o . s 33.3656 —
Gestione assunzione diretta » 880 —
A0 T . » 19.990 —
Libia » 8.245 —
Dodecanneso e By 6.120 —
IHEETT e Mo i 0 e e e 61.494

ToraLE . . . L. 1.836.265
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni Vita

RELAZIONI DI CARATTERE MEDICO-ASSICURATIVO

Dott. Prof. KNup SECHER

Speciaiisra delle malattie polmonari e di cuore.
Direttore dell’ Ospedale di Bispebjerg — Copenhaghen

(Continuazione del numero 1, 1838)

V. - TUBERCOLOSI POLMONARE,

Come malattia endemica la tubercolo-
si, fin dai primj giorni dell’assicurazione
Vita, ebbe un’importanza notevolissima
e la sua importanza é tuttora grande.
Ancora nel 1925 von Henkelom riteneva
che la tubercolosi avesse scarsa impor-
tanza ai fini dell’assicurazione Vita,
dato che & impossibile stipulare 1’assicu-
razione di persone affette di tubercolosi.
Come s isa invece lo sviluppo ulteriore
fu differente tanto che si possono oggi
assicurare anche persone affette da tu-
bercolosi; cosicché in questo campo si
presentano delle questioni che devono
essere discusse.

A. - Diffusione della tubercolosi e sua
importanze quale causa di morte nelle
soctetd,

La tubercolosi & una malattia infetfi-
va; cio @ stato dimostrato dal francese
Villemin. Nel 1882 Roberto Koch scopri
il bacillo della tubercolosi ed in seguito
a cid si presento la possibilita di un lavo-
ro effettivo inteso a limitare la diffusione
della tubercolosi. Grazie a questo lavoro

In molti Paesi la tubercolosi & diminuita’

notevolmente, perd essa ha tuttora una
grande importanza quale causa di morte
(nei varii Paesi).

La Tabella I & un esempio dei dati
di mortalita relativa alla tubercolosi in
Inghilterra e Prussia dal 1851 e dal 1876.

Se ne riceve una profonda impressione
sull’importanza della tubercolosi nei de-
cenni in cui l'assicurazione Vita inco-
minecid a svilupparsi; nell’Inghilterra si
nota una diminuzione di mortalitd da
25,9°a 9 su 10.000 ed in Prussia da 35,9
e 10,6.

TaBRLLA 1

Uomini morti per tubercolosi su 10.000

Inghilterra Prussia
1851-60 25,9 1876-80 35,2
1861-70 24,8 1881-90 32,9
1871-80 22,2 1891-1900 27,1
1881-90 18,6 1901-05 20,8
18Y1-1900 18,5 1805-10 16,9
1901-06 14,4 1911-1913 15,0
1906-10 13,0 1914-1919 18,5
1921-27 9,0 1920-22 14,6

— - 1923-24 14,1
- — 1925-26 10,6

La Tabella II dimostra 'influenza del-
la tubercolosi sulla mortalitd nella Go-
tha-Bank nel 1829-70 cioé nei primi anni
dell’assicurazione Vita. Risulta che essa
e di 32 su 10.000, quindi una mortalita
fortissima. L’importanza della tuberco-
losi & inoltre indicata dal fatto che essa
& la causa di morte piu frequente nella
Gotha-Bank sino al 55 anno di eta, men-
tre in seguito subentrano le cardiopatie.
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TaBELLA IT

Mortalita per tubercolosi nella Gotha-Bank 1829-78

Mortalitdh media : 32 an 10.000

Ripartizione per etd

dall’inizio le societd a comportarsi con
una certa cautela nei riguardi di questa
malattia che ha pur sempre una grande
importanza, correlativa alla mortalita
per tubercolosi nei vari Paesi.

15-25 27,5 51-85 35,6 La lotta contro la tubercolosi, iniziata
26-30 26,6 56-60 40,6 verso la fine del secolo, ha dato in molti
31-35 24,3 61-65 40,0 Paesi dei risultati assai lusinghieri.
26-40 28,1 86-10 40,6 Ne.llf,;. Tabella IIT e ?rospetta!:a la mor-
talitd per tubercolosi nei vari Paesi su
41-45 29,4 71-76 20,7 ; 4
10.000 abitanti.
46-50 33,7 76-85 12,2

La Tabella pone in luce la distribu-

‘zione per etd dei casi di morte. Notia-

mo un massimo di mortalitd nel gruppo
di etd piu giovanile, poi una mortalita
crescente nelle etd piu avanzate. Questa
Tabella. non corrisponde ai nostri dati
attuali (vedi sotto), ma per questo ma-
teriale si devono fare i conti con una
qualche incertezza relativa alla diagnosi.

Si comprenderd che queste prime ri-
sultanze sulla mortalita per tubercolosi
fra gli assicurati, hanno cosfretto fin

La Tabella ci dimostra che il lavoro
ha dato dei risultati molto differenti nei
vari Paesi, 1] risultato massimo & stato
raggiunto dalla Danimarca e dall’Olan-
da che stanno allo stesso livello (per
la statistica medica della Danimarca
si deve notare che le cifre del 1920 ri-
guardano soltanto le cittd). Anche se le
cifre ovunque vanno diminuendo, in
molti Paesi esse sono ancora molto alte.
La Finlandia & I'unico Paese ove non si
possa notare nessuna riduzione notevole
della mortalita.,

TanerLra III

Anno Danim. Norvegia Svezia Finlandia Inghil. e Galles Germ.  Francia  Ttalia U.8 A. Canada

1911 15,3 23,4 19,1 25,5 15,6 15,9 21,56 17,2 15,9 —
12 15,1 23,7 19,6 26,6 18,7 15,3 21,1 14,9 15,0 —
13 13,6 23,6 18,5 26,1 13,4 14,3 21,3 14,9 148 -—_—
14 13,8 23,9 19,3 25,8 13,6 14,8 23,3 14,6 14,7 —
15 13,2 23,6 20,4 26,8 154 14,8 21,9 15,8 14,6 —
16 15,6 24,8 20,6 21,6 15,6 16,2 21,6 16,6 14,2 —
17 17,6 23,5 19,6 26,0 18,6 20,6 22,1 17,5 14,7 —
18 13,8 21,4 17,4 25,8 i7,3 23,0 21,7 20,9 15,0 —
19 11,9 21,0 16,4 — 12,6 211 20,6 17,3 12,3 —
20 12,7 22,2 16,3 —_ 11,3 15,4 17,3 16,0 11,4 —
21 10,6 20,8 15,6 21,9 11,3 . 13,6 15,9 14,2 9,9 7,5
22 10,1 20,4 16,1 24,0 11,2 14,1 — 14,0 10,7 7,2
23 9,0 19,0 . 13,9 22,6 10,6 15,0 — 14,3 9,4 7,3
24 9.9 20,0 15,0 25,4 10,6 12,0 - 15,4 9,1 6,9
25 9,1 18,8 14,5 24,9 10,4 10,7 14,7 15,0 8,7 6,7
26 8,1 17.1 18,4 23,0 9,6 9,8 17,2 14,4 8,7 8,4
27 7,8 17,0 13,8 26,4 9,7 9,3 17,6 13,4 8,0 82
28 7,4 15,6 13.2 24,3 9,8 8,8 16,7 125 7,9 81
29 74 15,8 13,2 25,0 9,6 8,7 16,5 12,2 7,6 8,0

30 7,1 14,9 12,6 23,8 9,0 7,9 16,1 11,2 7.2 7.9
31 6,9 14,8 12,6 — 8,9 4,9 15,2 10,8 6,9 T4
32 6,9 - — - — 7,6 — — = 6,8
33 5,8 = = = = < ~ L s —
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Per quanto concerne la Germania, ne-
gli anni dolorosi della guerra in rappor-
to colla cattiva nutrizione della popola-
zione, si segnala un aumento notevolis-
simo della mortalitd per tubercolosi e
questo fatto ha una grande importanza
per il giudizio degli elementi che sono di
una certa importanza per la diffusione
della tubercolosi.

Se esaminiamo ora in quale modo la
tubercolosi influisce sulla statistica delle
cause di morte delle societa, vedremo
che si devono ancora fare i conti con
cifre elevate,

Nella Tabella IV & raccolta una serie
di dati dovuti a societd nordiche.

TaseLLa IV.

Casi di morte per tubercolosi in °[, aulla totalitd,

Liveforsikringsanstalten af

18495 0T U N aB-1868 (120
Statsanstalten for Livsfo-
gikring . . . . . . 1871-1805 9,2

Dansk Folkeforsikring . .  1896-1920 14,3

Hafnig A o s = e s - 18731922 ° 18,4
DaimAric y SEVES SO S 1861-1911 16,0
BRCORRTAl e S 1866-1916 10,8
1R EE EE A e e 1873-1922 13,9
Skaale . : Gy 1809 20,05
Svenska Lifforsakringsbo-

lapal.| . o . . . 18911800 32,24
Societdh norvegesi . . . 1910-25

con visita mediea, . . 18,7
Societd norvegesi , . . 1920-25

senza visita medica . . 41,7
Suomi " ¥ . . . . . 31r0

I’ impossibile fare un confronto di-
retto delle cifre delle varie societd, dato
che esse dipendono da fattori molto di-
versi. Per es. se la cifra delle Livsforsi-
kringsanstalten pel 1842 & bassa, cid di-
Pende senza dubbio dal tipo degli assi-
Curati, trattandosi specialmente di per-
Sone di ceti impiegatizi. Nel loro com-
Dlesso, le cifre dimostrano quale sia la
&rande importanza della. tubercolosi.
alliz Zcifre delle societd norvegesi sino

5 correlativamente alla mortalitd
E®nerale del Paese sono elevate, il nu-

mero degli assicurati senza visita medi-
ca influendo in modo molto sensibile su
questo fatto.

Per vedere come si modifica nel corso
degli anni il numero dei casi di morte
per tubercolosi sono raccolte le ¢ifre per
il 1910-1934 dell’Istituto governativo. Si
nota una caduta notevole che va di pari
passo con la mortalith per tubercolosi
in via di diminuzione nella popolazione.

Oltre alla frequenza hanno notevole
importanza per le societd le categorie
di etd, nelle quali si presenta partico-
larmente la tubercolosi. Come dicevamo,
dai primi dati della Gotha-Bank ¢id non
risulta in modo particolarmente chiaro,
ma le risultanze successive delle societa
dimostrano, concordemente colle altre ri-
sultanze, che i giovani rappresentano il
maggiore numero dei casi di tubercolosi
cosicche le societd, per queste morti pre-
mature, possono subire delle perdite no-
tevoli. Le clausole relative alle facilita-
zioni per invaliditd hanno pure una
grande importanza in queste forme mor-
bose che comportano periodi di malattia
di mesi,

TABELLA V.

i ke d B ey

—_ nutivo 9, — nativo 9,
1910 o 5 h. . T 1028 4 "5 Al =63
1013 e 109 1934% Y S’ B3
18125 a8 1925 T, s
19187, S % 89 1936 -t L T 4B
1914 - o v o OB 1927 R
19I5 L Vo e 188 1998 1 o kot 00
191802, v 8B 10991 tlif (e=g g
TR St o, 5100 1930 , . . 4,4
1018 ' 2 o' con (B0 TO81 O e
1919 5 a T ne 1983 50T e 04
1820 3~ 7. - B3 19881 ‘4 3,5
1091 % = W 189 193¢ . . . 388

1923 19 ¥
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TaBerrLa VI
Tubercolosi in Olanda 1921 su 10.000.

Ripartita per categorie di etd.

(Uomini)
Eta Eta It
15 6,1 20 17,4 26 155
16 8,5 21 224 26 14,9
17 137 22 216 27 13,0
18 14,0 23 17,6 28 143
19 182 24 18,3 29 14,1

Numero dei oasi di morte per tubercolosi
nell’ azienda governativa 1910-1934
Ripartiti per categorie di eid

Etd Eta

15-19 , . . 28 AL W
20-24 ., ., . 98 46-49 , . , 18
25-29 ., ., . 147 50-59 . . . 124(1)
30-3¢ . . , 127 60 . . . 86Q)

84-39 , , . 108
(1) 10 Anara Grupper.

La Tabella VI dimostra per esempio
la ripartizione per eta dei casi di morte
per tubercolosi in Olanda nel 1921 su
10.000. Ne risulta che il numero mag-
giore viene raggiunto all’etd di anni 21.

La tabella mostra quindi la riparti-
zione per eta fra i morti per tubercolosi
nell’Istituto governativo per il 1910-34.
Qui il numero maggiore viene raggiunto
nei gruppi di etd 25-29, quindi in cate-
gorie di etd che hanno una grande im-
portanza nell’assicurazione Vita.

Q ®n L W v om g .
2 ','."., -y o F 3 n w9 :
' ' ' " L] 1 L [ 1 »
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Fig. 1 - Ripartizione per eth: I tre stadi
1* atadio

o e hde o R

La figura 1 mostra la ripartizione per
etd nel materiale di Miinchbach com-

prendente circa 10.000 persone fra uo-
mini e donne. Troviamo il massimo del-
le cifre all’etd di 21-25 anni per am-
bedue i sessi.

Circa le risultanze relative alla mor-
talita per tubercolosi nelle societa di as-
sicurazione su materiale degli ultimi an-
ni, si hanno quelle delle societd norve-
gesi per gli anni 1920-25.

Nella Tabella VII le cifre sono state
calcolate sulla base di 1-10.000 come nel-
le altre tabelle. Si vede che la mortalita
& notevole nei soggetti giovani e rag-
giunge il suo grado massimo, tanto per
gli uomini, che per le donne, all’etd di
20-24 anni e cid corrisponde esattamente
ai risultati segnalati da Miinchbach.

TaBerLrLa VII.

Uomini Donne
con RENZA con senza
visita medica visita medica

14-19 . 26,1 21,0 28,3 26,2
20-24 . 32,9 34,2 35,9 35,7
25-29 32,9 23,6 20,1 26,8
30-34 . 15,7 1 ki 21,3 30,3
35-39 . 11,4 9,56 13,6 24,2
40-44 7,1 11,4 7,7 19,2
45-49 5,4 9,3
50 54 . 7.1 4,4
b5-69 . 8,3 16,56

Nella Tabella VIII il materiale & ri-
partito in due gruppi, i quali indicano
la mortalita entro i primi 5 anni del-
P’assicurazione ed entro gli anni succes-
sivi. Si vede che la mortalitd suddivisa
per classi di etd & massima per le as-
sicurazioni a lunga durata. Cid si deve
prevedere in precedenza in base alla na-
tura della malattia che ha decorso re-
lativamente lungo. Interessante & la pic-
cola differenza che esiste negli assicu-
rati con e senza visita medica; questa
ha potuto proteggere soltanto in misura
modesta le societd contro i easi di morte
per tubercolosi.

Per il confronto con le risultanze del]t?
societd norvegesi vengono forniti i dat!
della Metropolitan Life Insurance Com-
pany .negli anni 1925-34.

— B




U O M I NI

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

TaBrELLA VIII
D ONNE

Con visita Medioa

Senza visita Maedica

CUon visita Mediea

Sensza visita Medica

Eta 1-b a. B e oltre 1-b a. 6 e oltre 1-6 a. 6 o oltre 1-6 a. 6 & oltre
14-19 24,9 (84,6) 20,3 6,3_’0 18,0 25,7
20-24 30,1 36,4 30,4 43,1 33,0 40,0 32,2 44,3
25-29 14,7 26,7 19,0 29,7 8,7 24,9 22.7 32,1.
30-34 7,6 18,3 13,5 22,2 6,1 25,0 22,8 36,6
35-39 5,9 12,9 7,0 12,1 15,3 13,2 5,5 37,5
40-44 6,2 1,3 5,9 16,8
45-49 7,4 5,1 6,0 12,0
TaBerLrA IX
Ujficio prineipale
: 1934 1833 1033 1981 1930 1920 1928 1927 1823 1925
Tutte le forme di The. . 51,6 54,1 584 630 TL5 784 851 83,4 86,56 93,2

Organi della respirazione 1.;5,6 48,3 51,3

552 64,0 707 751 73,1 741 83,1

Ufficio del Canadd

Tutte le forme di The. . - — ==

Organi della respirazione — — —_

Le cifre ci indicano una mortalita per
tubercolosi sempre decrescente con gli
anni, perd si devono sempre fare i conti
con cifre molto elevate,

Come risulta dai dati su esposti, la
tubercolosi ha ancora una grandissima
importanza per le societa, percid & par-
ticolarmente importante il giudizio rela-
tivo agli elementi che influiscono sulla
sua genesli,

Anzitutto bisogna notare che non &
la stessa cosa essere infettati di tuber-
colosi ed essere malati di tubercolosi.
Prima di proseguire su questo terre-
no, vogliamo affrontare la questione di
quanti individui vengono infettati da tu-
bercolosi.

_ Si pud rispondere a questa domanda
In base alla prova della tubercolina la
Quale esprime se il soggetto & stato in-
fettato da tubercolosi. La prova piu fre-
QUentemente usata & quella di Pirquet.

Questa presenta un carattere molto
Mutevole tanto in relazione al numero
q'{anto alla ripartizione nelle classi di

% cominciando con 0 alla nascita in

82,1 97,3 968 943 100,9 1026 104,2
64,2 721 77,2 760 844 81,8 839

segno che l'uomo nasce non affetto da
tubercolosi, e quindi aumentando in fre-
quenza a seconda dell’ambiente in cul
egli & costretto a vivere. Cio si pud illu-
strare con molte indagini di cui ne ci-
teremo, a titolo di esempio, alcune.

Heckscher trova per es. nel 1929 che
circa il 90 % delle reclute di Copenha-
ghen reagisce positivamente, contro sol-
tanto il 50 % (di reclute positive) fuori
di Copenhaghen, Boer e Bijl (Olanda)
hanno notato il 70 % (di reazioni posi-
tive) fra soldati studenti ed impiegati.
Husted nel 1928 segnala il 57 % di casi
positivi (il 42 % all’eta di anni 10-20,
85 % all’etd di anni 36-40). Queste cifre
si riferiscono a Copenhaghen. Thorborg
e Holm segnalano il 59 % di casi posi-
tivi in una Provincia. Heimbech segnala
per suore di caritd di Oslo il 509 di
casi positivi e cid corrisponde ai reperti
nella popolazione generale degli stessi
strati. Rasmussen ha segnalato in una
cittdh i1 64 % di casi positivi, perd al-
I'etd di 31-40 anni il 96 %.

L’esame fatto sui bambini mostra co-
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me possa verificarsi precocemente 1’in-
fezione. Monrad in 308 bambini di Co-
penhaghen, dell’etd di 10-15 anni, ha
avuto il 53 % di reazioni positive. Per
rafironto Feber espone il risultato di
un’indagine fatta in un distretto con
modesta mortalita per tubercolosi, Sol-
tanto il 16.6 % dei bambini reagirono

positivamente. In famiglie non infette

si notd una reazione positiva nell’11.3 %,
invece In famiglie infette si ebbe una
positivita del 54 %, quindi una cifra che
corrisponde a quella citata da Monrad
per Copenhaghen.

Attraverso IlIstituto sierologico go-
vernativo, con l'aiuto di molti medici,
si sono intrapresi in Danimarca esami
in tutto il Paese. Th. Madsen ha pub-
blicato un prospetto generale sui risul-
tati ottenuti. Si nota che si & provve-
dute a questi esami con la reazione di
Mantouz, la quale dA migliori risultati
della reazione di Pirquet.

Se si confrontano i risultati delle va-
rie parti del Paese si troveranno delle
differenze forti. A Bornholm si & no-
tato soltanto il 7 % di reazioni positive
in bambini di 7 anni, le quali reazioni
vanno aumentando sino al 14 % nei
bambini di 14 anni e sino al 37 % nelle
persone di 15-25 anni. Nel Jiitland si
& potuto notare il 50-60 % di reazioni
positive in bambini di 7 anni.

Se si riuniscono i risultati, si nota in
ogni caso un aumento con le categorie
di eta, tuttavia molto vario. A 30 anni
essi si vanno avvicinando tutti al 100 %.
Queste cifre in aumento dimostrano che
non ci si puo attenere alla vecchia teo-
ria la quale afferma che la tubercolosi
si acquista da lattanti e scoppia all’etd
della pubertd. Le cifre dimostrano an-
che che la tubercolosi giustamente viene
definita una malattia endemieca, la qua-
le, vista praticamente, colpisce il sog-
getto in ogni momento.

Dobbiamo aggiungere che, se pure si

~

conoscono dej casi di tubercolosi con-
genita per infezione dalla madre tuber-
colotica al feto, questa modalitd in ge-
nerale non ha mnessuna importanza per
la diffusione della tubercolosi. Fra le in-
dagini degli anni successivi voglio ci-
tare un caso di Soderstrom del 1932.
Nello stesso anno Gregersen ha pubbli-
cato un grosso lavoro su questo argo-
mento. Su 56 partorienti affette di tu-
bercolosi per ben 12 wvolte trovo delle
lesioni nella placenta, 2 volte nel feto,
I' volta furono notati dei batteri nel san-
gue del cordone ombelicale,

B) Condizioni relative alla genesi della
tubercolosi.

Nel giudicare i candidati in relazione
alla tubercolosi quale punto'di partenza
un tempo si ammetteva I'importanza di
una « disposizione ereditaria » e I'impor-
tanza della « costituzione »,

La supposizione di una disposizione
ereditaria veniva giustificata con le ri-
sultanze relative alla comparsa famiglia-
re della tubercolosi, col fatto che attac-
cava i membri della stessa casata, e col-
piva una generazione dopo l’altra.

In relazione a cid le societd motarono
una sopramortalitd notevole nelle fami-
glie tarate.

Fra queste risultanze siano qui ricor-
date quelle americane della « Medical-
actuarial Mortality Investigation », che
comprendono gli assicurati degli Stati
Uniti e del Canada, fra il 1885-1909.

Tubercolosi in uno dei genitori, in una
sorella, oppure in un fratello, oppure in -
almeno due fratelli (frafello e sorella):

Percentuale di morte
rispetto al previsto

Eth in cuni si presenta
la tubercolosi

15 - 29 142
30 — 44 110
45 : 93

Tubercolosi in uno dei genitori op-
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pure in un fratello oppure in una so-
rella:

Eth in cni si presenta
la tubercolosi

rispetto al previsto

16 - 29 123
30 ~ 44 M
45 82

Si nota subito che nelle classi pin gio-
vani di etd si deve contare su di una
sopramortalitd notevole.

Feilchenfeld espone, in base al mate-
riale europeo, nel suo libro del 1927 che,
mentre la mortalith normale per tuber-
colosi su 22.017 assicurati e dell’11.63 %
della mortalita totale, la percentuale dei
morti per tubercolosi ereditaria & stata
del 23.71% ; il sottopeso per gli assicu-
rati con « habitus phtisicus » ha un’in-
fluenza ancora maggiore ed & del 34.9%.

L’autore ha provveduto ad un esame
del materiale danese degli anni 1917-26,
ed in questo le risultanze, di cui sopra,
vengono confermate da un numero mol-
to maggiore di casi di morbe per tuber-
colosi fra assicurati affetti ereditaria-
mente da tubercolosi che fra gli altri.

Queste cifre sono talmente mnotevoli
che esse impongono una grande atten-
zione per parte delle societd ed un ri-
gido controllo allo scopo di prevenire
perdite eccessive per casi di morte do-
vuta a tubercolosi. Anche mnel 1935
Sturm ha fatto risaltare I'importanza
del fattore ereditario mella tubercolosi.

Le indagini successive circa la epide-
miologia della tubercolosi hanno dimo-
strato che sard cosa molto difficile con-
Servare la concezione relativa alla par-
ticolare disposizione erqditaria. La « di-
Sbosizione ereditaria » deve essere sosti-
fuita dalla possibilith di infezione.

C'i?me abbiamo sopra esposto, dal lato
frahm, 'intera popolazione & infetta di

Ubercolosi. All’eta di 80-40 anni la ci-

Percentuale di morte

fra & circa del 100 %. Per questa sola
ragione é difficile ammettere una par-
ticolare disposizione dei singoli indivi-
dul, Le indagini moderne hanno prose-
guito le indagini relative all’ambiente,
iniziate verso la fine del secolo, le quali
indagini tendono a cercare le fonti del-
I'infezione per poter precisare la genesi
dei singoli casi. Le prime ricerche di
questa fatta hanno richiamata notevol-
mente ’attenzione, Esse hanno dimo-
strato che la disposizione tubercolare in
una famiglia poteva essere rappresen-
tata per es. dalla tosse del nonno, la
cui etiologia tubercolare anzitutto deve
essere riconosciuta per spiegare la di-
struzione della famiglia in seguito a tu-
bercolosi.

La percentuale di individui con rea-
zione tubercolinica positiva, che cresce
cogli anni, e specialmente negli anni che
hanno maggiore importanza per l'assi-
curazione, dimostra l'importanza delle
possibilitd di infezione per la diffusione.

Per illustrare questo stato di cose, di-
scuteremo su alecune indagini relative al
materiale in nostro possesso:

A priori si dovrebbe ammetiere che
gli ammalati, i quali furono colpiti da
tubercolosi in seguito a disposizione ag-
gravata da ereditarieta, muoiano prima
degli altri. I lavori pubblicati da Reiche
del Landesversicherungsanstalt di Am-
burgo hanno dimostrato che la tuberco-
losi nei cosidetti « gia affetti » non ha
avuto un corso pitt grave o piu sollecito
di quello degli altri ammalati. Cio dimo-
stra che lereditarietd tubercolare mon
rappresenta un momento sfavorevole per
il corso della malattia. Le indagini di
Reiche furono confermate da Bredow il
quale & pervenuto allo stesso risultato.
Egli ha trovato nel materiale sanatoriale
il 40,5 % con tara famigliare ed il 59,5
per cento senza tale tara, mentre ci si
sarebbe dovuto attendere il contrario se
la tara avesse avuto una certa importan-
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za. Il rapporto percentuale fra coloro
che sono tarati ereditariamente e coloro
che non lo sono nei vari stadi & appros-
simativamente lo stesso, il che vale per
ci0 che riguarda i risultati ottenuti con
le cure. Cid che interessa per quanto se-
gue nei rapporti relativi all’immunita é
che nelle classi di etd 16-25 anni i risul-
tati furono piu favorevoli dell’111% nei
soggetti ereditariamente colpiti che in
quelli non affetti ereditariamente. Que-
sti risultati corrispondono a quelli se-
gnalati da Adams, Egli ha notato che
su 1000 ammalati, il 601% non ebbe nes-
sun parente affetto da tubercolosi.

Nel 1927 il medico olandese T'azelaar
ha comunicato i risultati relativi ad in-
dagini su tubercolotici praticate per 20
anni nello stesso ambiente. Costruendo
apposite tabelle di famiglia egli & ve-
nuto al risultato che l'infezione & I'ele-
mento decisivo per la genesi della tuber-
colosi mentre non & possibile dimostra-
re l'influenza della tara ereditaria op-
pure della disposizione ereditaria per la
diffusione della tubercolosi. Natural-
mente le tubercolosi aperte dei genitori
sono le pilt pericolose per i figli e la
madre ammalata costituisce un elemen-
to notevolmente piti pericoloso del pa-
dre. Di grande importanza sono le con-
dizioni ambientali in cui vivono i sog-
getli e il benessere economico. Quanto
migliori essi sono tanto minore & la per-
centuale dei bambini tubercolotici,

Questo tipo di indagini relative alla
famiglia suggerisce anche delle indagini
relativamente alla cittd. Bigg per es. in-
forma che nel 10 % Wdelle case di un
quartiere di New York con 80323 abi-
tanti, abitava il 58 % dei.tubercolotici.
Nella citta tedesca di Marburg con 18
mila abitanti, Romberg e Haldiche han-
no trovato che il 84 % dei tubercolotici
abitava nel 2,6 % delle 1503 case. Nelle
case, ove fu notata la malattia, i1 34 %
di tutti i bambini fra i 5 e 13 anni era-

no affetti da tubercolosi, mentre la me-
dia per questa classe di etd negli altri
casi era soltanto del 15,7 %. Cido dimo-
stra che l'infezione, & l'elemento deci-
sivo, perché una simile raccolta di sog-
getti disposti in quartieri non & neppur
pensabile,

Wendenburg e Gerken riferiscono su
una citta con 73.000 abitanti. In 10 anni
sono stati trovati 999 casi di tuberecolosi
aperta. 3400 membri di famiglia vive-
vano in continuo contatto con questi, il
16 % divenne tubercolotico. La maggior
parte di questi soggetti furono colpiti da
tubercolosi nei primi einque anni dato
che essi erano esposti all’infezione, Nel
36 % dei casi la malattia sopraggiunse
solo dopo che fu eliminata la causa del-.
I'infezione.

In Danimarca le ricerche relative al-
I'ambiente furono sistematizzate in mo-
do particolare da Lassen. Le risultanze
su Aarhus (comunicate da Isager) dimo-
strano che, mentre la mortalita per tu-
bercolosi nelle cittd si aggira fra Ik e
i1 9 su 10.000, attorno a una fonte di in-
fezione & fra il 60 e il 65.

Queste ricerche sulle condizioni delle
cittd, prese nell’insieme, dimostrano co-
me l'infezione si localizza attorno a cen-
tri particolari; questo appare anche pitl
chiaramente se si stralciano alcuni
esempi dalla ricerca di dettaglio,

Fra 1 casi di Lassen citiamo i se-
guenti: '

1) Un bambino di 15 mesi muore per
tubercolosi acuta; la madre & sana, 3
bambini sono apparentemente sani;
(due sono affetti da tubercolosi cosi
grave che devono essere curati). Tutti
i bambini sono stati probabilmente in-
fettati da una nonna.

2) Un bambino di anni 2 muore di
tubercolosi. La madre & sana. Suo fra-
tello tossisce, ha avuto tempo prima la
pleurite; ora viene accertata una tuber-
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colosi grave. Nello stesso fempo si sco-
pre che un nipote & affetto di tuberco-
losi.

3) Un uomo di 29 anni é affetto di tu-
bercolosi attiva. La moglie & sana. 4
bambini: in uno si trova una pleurite,
mentre in un altro di 11 mesi ed un
terzo di 13 anni sono presenti lesioni
tubercolari.

4) Un uomo giovane viene colpito da
tubercolosi. Tutti i membri di famiglia
sono sani. Viene chiarito che costui la-
vora presso un barbiere che tossisce
leggermente ed ha la bronchite cronica.
Da un esame fatto risulta che questi ha
una tubercolosi grave.

Caspesen ci comunica un caso interes-
sante relativo all’equipaggio di un bat-
tello. Un pescatore ha la tubercolosi.
Dall’esame degli altri facenti parte del-
I’equipaggio dello stesso battello risul-
tano ancora due .casi di tubercolosi.

Turner trovd fra 833 parenti che il
79,3 % era sano mentre il 3,4 % era
morto di tubercolosi, I’8,1 '% era affetto
di tubercolosi polmonare e nell’1,9 % vi
era tubercolosi in altri organi; nel com-
plesso 1'11,6'% erano affetti da tuber-
colosi.

Come si trovano epidemie famigliari
cosl si possono trovare anche epidemie
scolastiche, Hansen ha comumicato un

caso nel quale in 17 su 48 bambini & °

stata accertata una affezione primaria.
Hedwig Traetteberg ha riferito di una
epidemia che proveniva da un maestro.
Anche un materiale casuale ci presen-
ta ugualmente un quadro delle possibi-
lith di infezioni. Dressler per es. trova
Su 455 casi il 4,2 % di tubercolosi attiva
ed il 24,1 % di tubercolosi inattiva. Que-
S.ti risultati hanno una importanza par-
ticolare quando si riferiscono a persone
the si occupano del commercio di generi
Alimentari, Tn seguito a speciali ricer-
Che, Martin, Pessar e Goldberg affer-
Mano che, fra questi commercianti del-

la citta di New York, 6500 sono affetti
di tubercolosi attiva non riconosciuta.

Quale caso particolarissimo di infe-
zione diretta voglio citare il caso di Kir-
scher: un’ostetrica tubercolotica soffia-
va mnella bocca dei neonati per farli re-
spirare, Nel corso di 14 mesi morirono
10 bambini lattanti di encefalite tuber-
colare.

La possibilitda di un’infezione non &
esaurita con quanto abbiamo sinora
esposto; negli ultimi anni essa si & note-
volmente allargata, dopo che si & appli-
cato, su grande scala, il metodo gia noto
nel 1898, inteso a dimostrare i bacilli
tubercolari nell’acqua di lavaggio dello
stomaco degli ammalati i quali non han-
no mai espettorato.

Con questo metodo si possono dimo-
strare bacilli in pazienti affetti da tu-
bercolosi polmonare, tubercolosi glando-
lare, pleurite ed eritema mnodoso e coi
lavori di Armand-Delille ¢ Vibert e di
Poulsen questo reperto e divenuto di do-
minio comune.

Per illustrare il valore del metodo vo-
gliamo citare il risultato di Poulsen nel-
la ricerea sul liquido di lavaggio dello
stomaco di 790 bambini con reazione po-
sitiva Pirquet:

Eta The. Tha, Complessivamente
0-1 anno 71 13 84
1 » 68 5 143
2 anni 48 90 138
3 » 31 90 121
4 » 10 62 72
5 » 19 39 b8
6 » 12 37 49
7 » 9 45 54
8 » 3 32 35
9 » 3 21 24
10 » 2 10 12
276 514 790
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Quanto sopra dimostra, in quale mi-
sura, bambini colpiti da un’affezione ap-
parentemente non pericolosa, possano
rappresentare un pericolo di infezione
anche quando si tratta di processi la-
tenti come & il caso della tubercolosi
ghiandolare., Poulsen sostiene che molto
raramente una tubercolosi delle linfo-
ghiandole bronchiali non si presenta
combinata ad una lesione polmonare.

In proposito citiamo un esempio preso
dal materiale dell’autore:

In un bambino di anni 31/, si nota
all’ilo sinistro un notevole tumore ghian-
dolare; nella parte destra nulla di anor-
male. I radiologi non riescono ad ap-
prezzare nessuna alterazione ne della
pleura ne del tessuto polmonare. Ad
onta di tutto cid vengono dimostrati
bacilli tubercolari nell’acqua di lavaggio
tanto in coltura quanto nell’inoculazione
della cavia.

Un bambino come questo significa
quindi una fonte di infezione; la posi-
zione & ancor pili pericolosa quando si
tratta di adulti. Il caso seguente é sufli-
ciente ad illustrare cid in modo convin-
cente:

Una donna di anni 31, che lavora nel-
la lavanderia dell’ospedale, viene colpita
da una piccola emottisi che alcune ore
dopo si ripete. Essa dichiara di aver
avuto una emottisi ancora piu piceola 5
anni prima. I’ stata esaminata radiolo-
gicamente, pero nulla & stato motato di
anormale e da allora ha vissuto come
sana € non ha presentato nessun sinto-
mo di tubercolosi; anche all’ingresso (in
ospedale) si sente perfettamente bene.
All'atto dell’esame si nota una forte re-
trazione della parte sinistra del torace.
I’esame radiologico dimostra che vi
sono delle alterazioni fibrose estese ma
non si notano delle alterazioni recen-
ti. La donna non aveva espettorato perd
alla coltura dell’acqua di lavaggio dello

stomaco si ebbe 'acerescimento di bacilli
tubercolari,

Quindi abbiamo qui un caso di tuber-
colosi cronica fibrosa senza espettorato,
pero infettivo e in una ammalata che
lavorava fra operaie giovani; si hanno
quindi abbondanti possibilita di tra-
smissione della infezione.

Che questo caso non sia isolato risul-
ta dalle indagini fatte da Clausen su
ammalati senza espettorato. Egli ha
esaminato 136 adulti e 152 bambini sot-
to i 15 anni e in 59 di questi ha tro-
vato dei batteri tubercolari. Menzel e
Schramek su 84 adulti senza espettorato
trovarono batteri nel contenuto gastrico
in 17 casi,

Il metodo esposto dimostra che anche
nei casi di una meningite tubercolare
si deve contare sul pericolo di infezio-
ne; qui ci troviamo innanzi a casi di
tubercolosi chiusa i quali prima d’ora
non erano ritenuti infettivi. Friedlin-
der ha dimostrato che in 7 casi su 12
si potevano dimostrare bacilli tuberco-
lari nell’acqua di lavaggio dello stomaco
ed egli conclude dicendo che, dato il pe-
ricolo di infezione, si deve essere molto
cauti tanto nei riguardi di questi amma-
lati quanto di bambini con tubercolosi
polmonare.

Le possibilita di infezione pero non
sono esaurite con la trasmissione da
uomo a uomo perche si devono fare i
conti anche coll’infezione degli animali
domestici in modo particolare dei bovi-
ni, Come & noto, Robert Koch afferma-
va che la fubercolosi bovina (tipo bovi-
1no) mon costituiva nessun pericolo per
I'uomo, il quale pud essere colpito sol-
tanto dal tipo umano. Questa afferma-
zione & stata demolita dagli scienziati
danesi Fibiger e C. O. Jensen e con 'ap-
plicazione dei moderni gistemi di valuta-
zione dei tipi (bacillari) si & fatta nuo-
va luce in questo campo.

In Danimarca K. A. Jensen ha fatto
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numerose determinazioni di tipi. I ri-
sultati sono raccolti nella Tabella X, Le

cifre indicano la percent,uale dei casi di
Typus bovinus.

TaABELLA X,

The. The. Tho.
urogenit, Tha. urogenib. The. urogenit. The.
Thoe. delle arti- delle ghm,n The. delle arti- delle ghian- Tbe. delle arti- delloghian-
polmo- colagioni dole polmo- ocolazioni dole polmo- colazioni doln
. nare delle ossa cervicali ~nare delle ossa oerviorli nare delle ossa eervieali
ANNI 1-05 16-80 40
Copenhaghen 6,3 12,5 78,6 2 10 45,2 0 8,3 8,6
Leigole’., . - 2=0D 4,56 87,6 2,6 10 30,0 1 7.4 0

Jiitland orientale e

settentrionale , . 6,9 33,8 81,8 5,7 22,2 51,7 4,4 12,4 18,8
Jiitlapd oceidentale e

meridionale , 28,6 40,7 85,7 16,9 44,6 55,6 6,7 21,2 23,8

La Tabella X dimostra anzitutto che
vi & una grande differenza fra le sin-
gole regioni, pero le cifre sono concordi
nel dimostrare che la tubercolosi ghian-
dolare e poi quella ossea articolare e
urogenitale si devono attribuire in pri-
mo luogo al tipo bovino. Inoltre si vede
come sia predominante la classe di eta
0-15. La spiegazione di queste cifre si
trova nel fatto che e¢i troviamo innanzi
ad una tubercolosi alimentare causata
da latte infetto di vacca. Queste ricer-
che insieme alle prove tubercoliniche ci-
tate dianzi dimostrano. che le cifre si
possono mettere in rapporto alla diffu-
sione molto varia della tubercolosi bo-
vina nelle varie regioni del Paese anche
se e difficile avere delle cifre precise
per la sua diffusione.

Le cifre relative alla tubercolosi pol-
monare nella Tabella sono modeste. Pe-
r0 il typus bovinus si trova, nel caso
di revisione, in quantitd non piccola.

Mourier ha comunicato 55 casi di
tubercolosi bovina nei quali 25 amma-
lati sij occupavano direttamente di bo-
Vvini, 30 avevano bevuto del latte fresco.

Tobiesen, Jensen e Lussen hanno co-
Municato 26 casi di ammalati prove-
ienti da ospedali di Copenhaghen nel
Periodo 1931-1933, Dei 26 ammalati 10

erano sotto I b anni, nessiino superava
il 82° anno di eta.

In nessuno di questi casi si & potuto
dimostrare che 'infezione provenisse da
altro individuo, quindi si deve ammette-
re che in tutti i casi la tubercolosi era
‘di origine alimentare. Stanley, Griffith
e Munro citano un simile caso di infe-
zione del tipo bovino trasmesso da un
individuo all’altro.

I casi sopra esposti di ripartizione dei
vari ceppi tubercolari corrispondono ad
altre risultanze. Per ¢s. Miindel e Strem-
pel hanno trovato I'infezione bovina in
Svizzera mnei bambini in misura del
37,6 % e negli adulti nella percentuale
dell’ 8,3 %. Anche in questi casi si trat-
tava di tubercolosi alle ghiandole cervi-
cali e ascellari e di tubercolosi uroge-
nitale, nonché di tubercolosi della pelle
ed articolazioni,

Savage espone le seguenti percentuali
nella tubercolosi bovina :

INGHILTERRA

Tutte le eth 0-4 anni  H-14 anni
Ghiandole cervicali 45,7 85,7 48,1
Lupus . 48,6 57,3 47,1
Meningite . . . . 30,1 34,8 31,0
Ossa ed articolaz. 18,0 27,3 18,5
Polmonare . 0,8 — -
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ScozIa
Tutte 1o etd 0-4 :nni 6-14 anui
Ghiandole cervicali 73,6(1) 84,9 74,6
Lupus . 53,8 10,0 60,0
Meningite . 13,3 16,7 —
QOssa eod articolaz. 42,8 60,5 38,6
Polmopare. . . . 3,7 == -

Price ha trovato nella tubercolosi dei
bambini il 14,1'% di tubercolosi bovina,
e il 8,56'% negli adulti. Griffith e Men-
ton nel 1936 hanno avuto nello Stafford-
shire i seguenti risultati riguardo alla
tubercolosi bovina: 6 casi di tubercolosi
ghiandolare, 5 su 12 casi di meningite
e 10 su 29 casi di tubercolosi delle ossa
e delle articolazioni.

Fra gli ammalati di lupus danesi si
trovarono 20 ceppi umani, 12 bovini e
4 atipici.

Si conoscono anche affezioni oculari
provocate da ceppi bovini. O. Blegvad e
K. A. Jensen per es. hanno descritto la
congiuntivite primaria nelle lattiven-
dole.

Un riesame sistematico probabilmen-
te confermerd che I’infezione bovina ha
un’importanza grandissima corrispon-

dentemente a quanto gid dimostrato.:

Dobbiamo aggiungere che clinicamente
essa e della stessa importanza per il cor-
so della malattia che ha il tipo umano.
Sinora abbiamo parlato soltanto della
mucca quale fonte di infezione. E’ pos-
sibile che anche altri animali domestici
abbiano importanza. Hjdrne trova per
esempio la tubercolosi nell’ 80 % dei cani
di Stoccolma. I reperti non sono anco-
ra, tuttavia, sufficientemente chiari.
Gli esempi esposti relativi alle pos-
sibilitd di infezione in una societd ci di-
cono che le fonti sono multiple e fanno
comprendere la grande diffusionée deila
tubercolosi. Esse dimostrano anche
quanto sia difficile discutere la possibi-
litd della ereditad tubercolare. 11 grande

numero delle tubercolosi bovine nei bam-
bini illumina questo fatto. Le fonti di
infezione entro i limiti delle famiglie of-
frono in molti casi una spiegazione suf-
ficiente,

E’ cosi l'infezione diretta, la quale
acquista importanza per l'accettazione
nell’assicurazione vita; il pericolo d’in-
fezione, contrariamente a quanto si fa-
ceva nei giudizi precedenti, che si basa-
vano sulla disposizione ereditaria, che
deve essere valutato. Lange fa notare
che nella profilassi pratica della tuber-
colosi si deve tener conto del pericolo
di infezione ed egli & dell’opinione che
i fattori ereditari non sono di nessuna

- importanza nella frequenza dell’ infe-

zione.

Tutto ¢id non impedisce perd che pa-
recchi autori parlino ancor sempre di
una « disposizione ereditaria» per la
tubercolosi. Cid si dovrebbe basare anzi-
tutto sulle ricerche relative ai gemelll
le quali dimostrano che nei gemelli mo-
nocorii si nota una analogia nel decorso
della tubercolosi nel 70 % dei casi, men-
tre questa affinitd si avrebbe soltanto
nel 251% dei gemelli bicorii. Lange cre-
de perd che sulla base di quanto su espo-
sto, non si possano trarre tali conclu-
sioni in rapporto coll’eugenica, che at-
tualmente ha cosi grande importanza in
Germania.

La disposizione tubercolare si deve
manifestare nella struttura somatica e
cid ci conduce al secondo elemento capi-
tale, cioé alla costituzione che si mani-
festa qui particolarmente nella altezza
e nel peso. Sono gli uomini di debole
struttura, con torace poco sviluppato
quelli che, costituzionalmente, dovreb-
bero costituire la base della tubercolosi.
Ricordiamo i dati relativi alla sopra-
mortalitd nei sogeetti giovani con sot-
topeso. ;

Anzitutto dobbiamo far notare che se
Iereditarietd e la costituzione fossero di
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importanza particolare per la diffusione
della tubercolosi, si dovrebbe necessa-
riamente ammettere che « popolazioni
pure » senza « disposizione ereditaria »
e con buona costituzione fisica dovreb-
bero essere insensibili alla tubercolosi
in grado veramente notevole, Invece ac-

cade il contrario,
|

Quando la tubercolosi colpisce una
popolazione « pura », essa colpisce i sog-
getti con straordinaria gravita e con un
decorso cosi rapidamente mortale quale
raramente si osserva in Paesi infetti, Si
comprende benissimo come questa mor-
talita per tubercolosi possa essere di-
struttrice nei Paesi tropicali ove la po-
polazione viene a contatto della tuber-
colosi per la prima volta. Vogliamo ri-
cordare la circostanza curiosa che lo
stesso fenomeno si é verificato per man-
drie di bestiame puro, Si vedono intere
mandrie di bestiame di Jersey perire
in seguito alla diffusione dell’infezione
tubercolare,

Durante la guerra si ebbe la conferma
numerica di questo fatto. Cummins ri-
ferisce per es. che delle truppe inglesi
combattenti in Francia nel 1917-18 per
un guantitative medio di 1.500.000 uo-
mini, 2881 furono colpiti da tubercolosi
e ne morirono 165. Su di una massa me-
dia di 11.000 indigeni sudafricani ne
ammalarono 327 e me morirono 182,
quindi in numero maggiore che nell’eser-
cito inglese che era di milioni di uomi-
ni, La mortalitd degli inglesi era del
5,7 %, quella degli africani era del 56
per cento. Queste truppe erano state
esaminate prima della partenza.

Nelle reclute senegalesi Barrel trovd
soltanto nel 4-5 % reazione tubercolini-
€a positiva, Ad onta di tutte le cure la
mortalitd, per tubercolosi andd aumen-
tando di anno in anno. Mentre nel 1916
furono segnalati 48 casi, nei primi mesi
del 1919 g segnalarono 298 casi e la
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mortalitd per tubereolosi fu nel 1917 del
6,24 % e nel 1918 dell’11,14 %.

Per confronto ci si puod servire del
materiale di Hayek il quale materiale
comprende 1662 casi di guerra:

prima della guerra esente da tuberco-
logi: anamnesi negativa, nessun sintomo
di « disposizione » in 389 casi; fra questi
cattiva prognosi oppure morte in 127
soggetti — cioé nel 30'%;

prima della guerra sospetto di tuber-
colosi: esposizione all’infezione in fami-
glia, precedenti malattie sospette, oppu-
re sintomi di una disposizione in 577
casi; fra questi cattiva prognosi oppure
morte in 113 soggetti cioe nel 19,5 % ;

prima della guerra tubercolosi gia
manifesta in 696 casi; fra questi pro-
gnosi cattiva oppure morte in 112 casi
cioé nel 16,3 %.

Questo materiale conferma appunto
che gli individui non tarati rappresen-
tano il contingente piu forte della tu-
bercolosi,

Come dicevamo, la mortalita per tu-
bercolosi & diminuita notevolmente in
molti Paesi. Nei centri industriali euro-
pei si vede come vi sia un miglioramento
in seguito alle misure igieniche moder-
ne, -ebbene gli operai occupino le offici-
ne a migliaia e sebbene tutti siano eredi-
tariamente tarati. Hayek fa notare co-
me la mortalitd per tubercolosi vada di-
minuendo piu intensamente a Bochum,
Essen e Barmen che in tutta la Ger-
mania. Per contro, il Tirolo, col suo sole,
con la sua aria di montagna e con la
sua popolazione composta di forti con-
tadini, ha la maggiore mortalitd per tu-
bercolosi di tutti i Paesi eivili.

Hayek valuta i segni della cosidetta
disposizione tubercolare quale sintomo
di una affezione gia esistente. Egli ri-
corda che Wenckelback ha trovato la co-
stituzione astenica molto spesso tra i
Frigi tanto che quasi nessuna tuberco-
losi & stata osservata senza costituzione
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astenica, Al contrario fra gli Alsaziani
non si trova guasi nessun soggetto aste-
nico, perd c¢i sono molti tubercolotici
senza astenia. L’opinione di Hayek &
confermata dalle risultanze sanatoriali.
Feldweg e Neuer trovarono per es. che
nel loro materiale di tubercolotici mori
il 40 % di astenici, e invece soltanto il
5% di stenici, di forte struttura e la
metd di questi non mori in seguito alla
morte consueta dei tisici ma in seguito a
forti emorragie oppure a malattie extra
polmonari, Frisch e Eiselberg fanno no-
tare che essi non conoscono nessun caso
di habitus phtisicus senza tubercolosi.
Brugsch ammette che fra i tuberco-
lotici il 67 % ha il torace piatto, il 17 '%
lo ha di media grandezza ed il 16'%
grande.

La astenia non deve essere scambiata
con la persona affetta di habitus phithi-
sicus, dato che essa rappresenta un qua-
dro del tutto determinato, il quale in-
diea uno sviluppo che procede con ritmo
piu lento che nei soggetti normali. Quin-
di essa non ha nulla di comune con la
« struttura somatica tubercolare». La
opinione ricordata sopra di Hayek circa
'abito tubercolare quale espressione di
una malattia gia superata viene confer-
mata dall’esempio seguente : 2600 orfani
vengono esaminati. La metd di questi
orfani proviene da famiglie tubercoloti-
che quindi I’A, ha avuto la possibilith
di svelare con la loro costituzione la « di-
sposizione tubercolare s. La loro massa
e paragonata con le cifre provenienti
da 30.000 misurazioni. E’ risultato che
i « tarati da tubercolosi », 1 quali erano
vissuti in ambienti buoni come gli al-
tri, erano ugualmente bene sviluppati.
In un lavoro antropologico del 1934
Schiiler esamina anche questa questione
ed afferma che non vi & nessuna strut-
tura tipicamente tubercolare.

In un lavoro del 1935 Hayek si op-
pone energicamente alla sopravalutazio-
ne del concetto di costituzione nella tu-
bercolosi, in quanto con cid si omette di
tener conto del fatto che gran parte del-
le tubercolosi familiari non dipendono
da ragioni costituzionali bensi da fattori
esogeni in seguito a convivenza continua
con tubercolosi,

Nella valutazione di tutti questi pro-
blemi relativi alla diffusione della tuber-
colosi si deve tener conto, in grado non
trascurabile, delle condizioni su esposte
di migliore igiene e del crescere in buo-
ne condizioni ambientali. In diversi la-
vori Scheel sostiene che il miglioramen-
to di queste condizioni & la ragione che
determina la diminuzione della morta-
lita per tubercolosi. 3

Cio, in sé e per se, & una conferma
delle vecchie risultanze delle societd di
assicurazione che cioé la massima mor-
talita per tubercolosi si trova fra gli
assicurati che risultano assicurati per
piceoli capitali. I vecchi dati della Go-
tha-Bank ci presentano per la tuberco-
losi le seguenti percentuali della morta-
lita effettiva rispetto a queila caleolata
nelle assicurazioni seguenti :

sinoa 3000 . . . . 131,8
3000-6000 . 95,2
oltre 6000 65,6

L'opinione di Secheel circa 'importan-
za delle condizioni sociali corrisponde
esattamente alle ricerche relative alla
mortalitd per tubercolosi nei vari strati
della popolazione. Faber e Lindhard per
es., ripartendo il materiale in « classe
superiore » (I), in « classe media » (II),
ed in «classe operaia» (III), trovano
una mortalitd per tubercolosi polmonare
su 10.000 curati negli anni 1928-32 di 5.0
per la prima categoria, di 9.5 per la se-
conda categoria e 13.2 per la terza ca-
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tegoria. Per le ammalate di sesso fem-
minile le cifre sono di 3.2 per la prima
categoria, di 9.4 per la seconda cate-
goria e 12,9 per la terza categoria.

Queste ricerche hanno dimostrato
inoltre un aumento della mortalita per
le donne nubili costrette a guadagnarsi
il pane da sole e questa mortalita & par-
ticolarmente elevata nelle classi di eta
dai 15 ai 24 anni.

Questi risultati corrispondono a quelli
delle altre fonti. Faber cita per es.
Greenwood il quale ha dimostrato che
Ja mortalitd per tubercolosi & aumentata
notevolmente fra le donne nell’induastria
delle munizioni, Bentley riferisce che a
Londra la mortalitd per tubercolosi &
maggiore nelle ragazze di 15-25 anni che
prima della guerra. Contemporaneamen-
te @ molto diminuito il numero delle don-
ne di servizio a Londra come espressio-
ne del fatto che queste cercano altre e
piu redditizie professioni.

Queste ricerche sono interessantissi-
me per lassicurazione vita ove questi
giovani individui devono essere valu-
tati. Quindi & necessario tener conto di
questi dati all’atto del giudizio del ri-
schio.

Se si vuole quindi abbandonare il con-
cetto di costituzione come elemento fon-
damentale per la valutazione di tali uo-
mini e se si vuole ricercare la spiega-
zione della disposizione o refrattarieta
- contro la tubercolosi quale malattia, si
deve venire ad ammettere una immunita
Pilt 0 meno accentuata quale mezzo di-
fensivo ed in tal caso si dovra contare su
variazioni di resistenza nei riguardi
della tubercolosi,

: Cl_)me abbiamo gid veduto, le popola-
zloni sane, che non sono state a con-
f:;tt? colla tubercolosi, hanno una resi-

hza molto piccola contro la malattia.
t*f‘ 111-:35;(?2?;?'1' c?e la popolazione presen-
o ferion. 4 Infette, & basata su di una

ne gia superata la quale trova la

sua espressione nella reazione positiva
della tubercolina.

Cid & stato dimostrato in modo parti-
colare con le ricerche iniziate da Scheel,
continuate in seguito da Heimbeck. Si
pud probabilmente contare sul fatto che
non vi & un’immunitd congenita contro
la tubercolosi e che essa si acquista e
per questa ragione la malattia diviene di
importanza cosi catastrofica per coloro
che non sono infetti.

In Norvegia Johannesen ha dimostra-
to che allievi di seminari, provenienti da
regioni pure, vengono infettati in gra-
do molto maggiore di altri soggetti. Pe-
r0 le ricerche di Heitmbech sulle suore
di carita hanno destato I’attenzione in
maniera particolare,

Egli ha trovato che sulle suore di ca-
ritd, fra 20 e 25 anni, circa la meta &
Pirquet positiva, mentre la metd & Pir-
quet negativa, al momento in cui inizia-
mo la loro attivitd. Le prime divengono
raramente tubercolose: delle altre inve-
ce molte si ammalano e praticamente
tutte acquistano la reazione Pirquet po-
sitiva quale espressione dell’infezione
avvenuta. In una statistica del 1931, fra
282 suore di caritd con reazione posi-
tiva sono stati trovati 9 casi con tuber-
colosi; di 215 casi con reazione negati-
va ne sono ammalati 71. La reazione
Pirquet & quindi un segno di immunita.

L’infezione molto leggera e non visi-

- bile di tubercolosi significa quindi in se-

guito all'immunitd cosi acquistata, un
vantaggio per Vindividuo che vive in un
ambiente infetto. Per raggiungere que-
sto vantaggio, Calmette ha elaborato il
suo metodo il quale ha per scopo di inne-
stare bacilli poco virulenti in quegli indi-
vidui che non sono Pirquet positivi e
quindi ottenere la positivita di questa
reazione. L’importanza di tutto cio vie-
ne illustra pienamente dai dati di
Cummin, Barrel e Hayek su un mate-
riale costituito di soldati.

— 191 —



e

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

La resistenza contro la tubercolosi
raggiunta con l'infezione leggera non &
assoluta ma soltanto relativa, Essa pud
essere superata per es. riducendo la ca-
pacitd di resistenza dell’individuo nelle
malattie infettive (vedi sotto malattie
infettive) oppure influendo costantemen-
te e intensamente su di una fonte di in-
fezione.

L’immunitd relativa raggiunta con
una infezione leggera deve costituire la
base per la spiegazione del fatto che la
infezione tubercolare fra i coniugi é re-
lativamente rara. De Besche e Jorgensen
hanno trovato su 742 casi di matrimoni
soltanto 11 di tali casi in cui si é potuto
notare una infezione nel matrimonio.
Sofia Tillisch prospetta una percentuale
del 6.2 %. K. Isager trova soltanto il
2.2 9% di tubercolosi attiva. Cifre molto
maggiori furono segnalate da Opil e Mac
Phedron, e ciog: :

Nella tubercolosi infettiva nell’uomo
la moglie viene infettata nel 12.7 % ;

nella tubercolosi infettiva nella don-
na, il marito viene infettato nel 12 %;

nelle tubercolosi chiuse, le donne ven-
gono infettate nel 4.5 % del casi e gli
uomini nell’8.3 %,

Vajde in un lavoro del 1936 ha af-
fermato che la percentuale di infezione
nelle donne & del 18 % mentre quella ne-
gli uomini e del 12.5 '% ; si tratta quindi
di cifre alte come quelle di Opil e Mac
Phedron.

Allatto di giudiecare il rischio relativo
all’assicurazione vita, si dovra dunque
tener conto anche di questi elementi.

Quale sintesi di quanto & stato detto
si deve farne risaltare il risultato pura-
mente pratico, che cioé nel giudieare il
rischio per I'assicurazione vita i concet-
ti « disposizione ereditaria alla tuberco-
Josi » e « disposizione tubercolare » si de-
vono sostituire coi concetti « rischio di
infezione e resistenza contro la tuber-
colosi ».

C. - La prognosi relatiwa alla tubercolosi
polmonare.

Data la grande importanza della tu-
bercolosi nel campo assicurativo & neces-

"sario, per il giudizio dei candidati, di

eseguire una normale stetoscopia. Se lo
esame del medico scopre un « raffreddo-
re », una « bronchite » si deve attende-
re; si deve rimandare la decisione sino
al momento in cui un nuovo esame di-
mostri che tutti i rumori sono scom-
parsi. L’autore cita, in base alla sua
pratica, alcuni casi in cui il medico ha
notato 'esistenza di una bronchite « be-
nigna » la quale in un secondo momento
fu identificata per tubercolosi incipiente.

In tutti i casi dubbi & necessario al
momento di una eventuale decisione di
chiedere un periodo di carenza e deter-
minare un premio come se la tubercolosi
fosse stata gia constatata; in seguito,
subito, oppure, secondo le circostanze,
dopo un certo tempo, provvedere ad una
revisione a mezzo di uno specialista. Lo
esame dello specialista deve comprende-
re la radioscopia, ed eventualmente una
radiografia quale unico metodo sicuro
nei casi dubbi.

Data la alta mortalitd per tubercolosi
& necessario, nel giudicare i candidati
tubercolotici applicare un periodo di ca-
renza. E’ importante, per il giudizio, sa-
pere quale potra essere la durata della
malattia. Per la tubercolosi superata &
necessario sapere quale & il pericolo di
una recidiva. Dati i lunghi periodi di
malattia e 'influenza della malattia sulla
capacitd di lavoro & necessario in tutti i
casi togliere ai candidati il diritto ad
un trattamento di favore nel caso di in-
validitd, non a quello in caso di infor-
tunio; e cio sinc a tanto che viene pa-
gato il soprapremio.

Fiiirth, il quale ricorda 'importanza di
queste questioni tanto per l’a-ssicuraz-iﬁ_"
ne sociale quanto per ’assicurazione V1
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ta, afferma giustamente che é cosa dif-
ficilissima formarsi una base sicura fis-
sando cifre precise circa la durata della
tubercolosi e cid in seguito alle difficolta
che si presentano per il carattere stesso
della malattia, Comunque nei casi avan-
zati egli calcola su di una durata di 4-6
anni, Data P'importanza del periodo di
carenza vogliamo citare alcuni esempi
presi dalle ricerche degli ultimi anni.

H. e L. Bames hanno trovato in 1576
casi di tisi a decorso mortale nell’'uomo
una durata media di vita di mesi 37.93;
in 970 casi di donne un periodo medio
di mesi 34.81; in pazienti con precéden-
te emottisi una media di mesi 43.37, sen-
za emottisi una media di mesi 32.29. In
un lavoro precedente, questi autori han-
no raccolto 1454 casi di tisi cavernosa.
Tissi trovano una ‘mortalith a distanza
dil, 2,3, 5e 15 anni dalla scoperta della
caverna di 80.82, 85.90 e 95 %. Harriet
Moller e Porsae hanno osservato alla
Stazione per i tubercolosi di Frederiks-
berg, che su 234 ammalati con batteri
nello sputo il 57 % sono morti entro 5
anni, quindi un periodo di vita di 2.2
anni. In una relazione del 1936 della
stessa stazione Groth Petersen ha tro-
vato una durata media di vita di 2.9 an-
ni, probabilmente quale espressione della
diagnosi precoce.

Una analoga durata di vita é segna-
lata da Jacobsen. Egli ha esaminato 896
casi. Dopo il primo reperto di bacilli
morirono :

dopo 0-1 anno. 3 . . .« - 100

» CEempmiiie e n B el e e

» 2-83 » ol Gt e by 8b

» 3-4 » oy Ve K 57

A ACh g e 30
444 — 48,79/,

‘h‘ Quej casi nei quali i batteri furono
;Watl per la prima volta in Sanatorio,
durata media della vita fu di anni 1.9.

Questa durata media straordinaria-
mente bassa per gli ammalati di tuber-
colosi si trova ugualmente nej dati sa-
natoriali quali sono esposti da Kjer-Pe-
terson: egli trova un periodo di vita
medio di 1.4-1.8 anni sul 76 % dei tisici
bacilli positivi da poco riconosciuti. Egl
ricorda, dal rapporto del medico comu-
nale, che nel 1924 furono riscontrati 892
casi di tubercolosi: di questi mori il 47
per cento prima della fine del 1925, una
mortalita, quindi, altissima. Ricordiamo
che Braening nella tubercolosi aperta da
una cifra del 70 %. 0

In aperto contrasto con queste cifre

molto basse di durata media di vita del

tubercolotici, la Statistica medica uffi-
ciale parla di 7-8 anni, Faber trova a
Vejle la cifra di circa 7 anni e cita che

Sir Robert Philip dal tubercolosario di
Edinburg viene alla conclusione che il

periodo di vita deve essere fissato a cir-
ca 10 anni. Miinchbach in seguito ha
esposto una serie di esperimenti tolti
dalla letteratura.

Nel giudicare I'assicurazione vita ben
raramente si presenteranno dei casi acu-
ti di tubercolosi. In base a quanto sopra
esposto & raccomandabile rifiutare tali
casi,

Non é invece raro che dei casi cro-
nici chiedano l'assicurazione ed allora
ci si assicurera contro il rischio mag-
giore nei primi anni con 'applicazione di
un periodo di carenza di 5 anni.

La prognosi dei casi guariti di tuber-
colosi, dal punto di vista assicurativo,
deve essere giudicata con molto scetti-
cismo ed all’atto di esprimere un giudi-
zio & necessario andare molto cauti.' Vo-
gliamo citare alcuni dati degli ultimi
anni :

Edel e Adler hanno protratto 'osser-
vazione per 3-7 anni in 200 casi di tu-
bercolosi produttiva agli apici. Si trat-
tava in tutti di soggetti clinicamente
malati (non presentavano solamente al-
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terazioni radiologiche). In 12 (il 6 %)
si sviluppd una tisi progressiva, 37 (il
18.5 %) andarono incontro a recidive,
mentre 151 (il 75 %) restarono stazio-
nari o guarirono,

Wherrett ha esaminato 2081 ammala-
ti di sanatorio 1-13 anni dopoché ebbero
abbandonato il Sanatorio. Dei pazienti
di primo stadio i1 75.25 per cento erano
abili al lavoro, mentre soltanto il 39.88
per cento degli stadi avanzati era abile
al lavoro. Anche il materiale di questo
autore conferma I'importanza del bacillo
dato che soltanto il 15.15 % dei decessi
non avevano eliminato dei batteri, men-
tre I’84.85 % avevano fatto cio.

Straandgaard trova nel suo materiale
sanatoriale quanto segue:

Nel 1° stadio '8 '% dei pazienti vive
per b anni dal giorno in cui abbandona
il sanatorio, 3,4 dopo 10 anni e la meta
dopo 15 anni, Nel secondo stadio una
buona meta vive 5 anni, meno della meta
10 annied 1/4 15 anni dopo il giorno in
cul ha abbandonato il Sanatorio. Stra-
andgaard riassume i suoi dati relativi al-
la prognosi buona nei termini seguenti :
Piccola diffusione, breve duraba, nessu-
no oppure pochi batteri, nessun sintomo
oppure febbre leggera, nessuna compli-
cazione, peso normale, Un adenite supe-
rata ed una pleurite priva di bacilli sono
elementi che facilitano il miglioramento
della prognosi.

Lange-Nielsen ha provveduto a ricer-
che sulla mortalitad servendosi del mate-
riale di Sanatori norvegesi. Nell’intero
materiale egli trova una mortalita Ia
quale & dodici volte superiore alla mor-
talitd, della popolazione norvegese di
sesso maschile. Ripartendola per stadi,
la mortalitd cambia alquanto. Per i pa-
zienti nel 1° stadio la mortalitd media
é di 2.7 volte la mortalith normale, nel
2¢ stadio di 7.5 volte e nel 8° stadio di
27.5 volte.

Per I’assicurazione & cosa interessante

‘g » 14

conoscere il periodo della maggiore mor-
talita. Lange-Nielsen segnala, pel primo
stadio, nel primo anno dopo ’'abbandono
del sanatorio, una mortalitd favorevole;
soltanto nel 2° e 3° anno la mortalita
raggiunge il suo massimo con una per-
centuale del 6.1 volte i morti previsti.
Pero anche per i casi avanzati del 2° sta-
dio troviamo nel 2-3 anno un massimo
di 10.0.

1® anno 2¢-3¢ anno 4°-6°anno 69 ed oltre

1° stadio 0,6 6,1 1,9 1,9
10,0 8,6 4,9

L’importanza del reperto bacillare po-
sitivo per la mortalita viene confermata
anche da questo materiale, Per gli am-
malati del 2° stadio, la mortalita & di
3.8 volte il normale per quelli nei quali
non & comprovaba 'esistenza di bacilli;,
e del 6.5 nei pazienti per i quali i bacilli
sono scomparsi e di 14.4 volte del nor-
male nei pazienti con reperto bacillare
positivo.

Miinchbach ha raccolto un materiale
nei Sanatori di cireca 10.000 casi, I suoi
risultati sono esposti nella Tabella XI ed
a titolo. di paragone sono ripontate le
cifre di Hamel e quelle di Krebs (citate
da Miinchbach).

TapeLLA XI.

1° Stadio

Tubereolosi
Morti nel Miina_hhach l'[a:n = Rlﬁbu Mﬁﬁ:li:l'):oh
1° anmo 210 22000 A, AT
2 » 3,5 » 44 » 3,6 » 61,7 »
g 4,3 » 66 » 4,3 » 60,1 »
A0Sy 66» “80» b5 0» 66,9 »
52 » 6,7 » 94» T9>» 72,0 »
6o » 7,9 » 10,3 » - 75,2 »
To  » 8,6 » 10,8 » - 76,0 »
8o » 96 » 124 » —_ 76,9 »
gty 5,3 » 16,8 » — 72,8 »
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Tubercolosi

Morti nel M a_mE'bash Ha_mel K_r_t_:ba - i?l::ghgunh
2% Stadio
1° anno 5,2 °fy T8, 87T% —_—
20 » 10,3 » 13,6 » 20,8 » —_
3¢ » 14,5 » 17,7 » 31,6 » —
& » 18,2 » 22,0 » 40,2 » —
BEEE 21,7 » 25,0 » 44,9 » =3
6° » 244 » 20,8 » —-- —
o5 % 27,2 » 28,56 » — -
8 » 284 » 31,2 » — e
@ » 286 » 3838 » = ==
3° Siadio
1° anno 23,6°, 31,9°, 288°, S
2° » 36,7 » 46,0 » 52,1 » —
g° » 43,9 » 52,8 » 63,6 » ==
i » 50,8 » 56,0 » 72,0 » -
52t » 55,6 » 57,0 » 77,1 » —
6e » 60,4 » b7,2 » —— =
To » 61,6 » b8,1l » —- —
82 » 63,9 » 59,1 » . —
9o » 66,6 » 68,2 » P —
13 8 ALeSrien 800
yu ;':;'r'-- it T
‘I~
20T <<
=T
Yol TN =il
4o ' N
NN
So
P
60 -
: ==
V0
A
Fig. 2. — ¢/, dei morti nei 3 stadi
————— 10 gtadio
8 8 @ 2° stadio
8° stadio

La figura 2 ci presenta un prospetto
d“-l_l'& Tabella. Quivi troviamo tanto nel
S:;lm{} qqa;nto nel secondo sbadio una

™Va uniformemente decrescente (cre-
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scente) la quale raggiunge il suo grado
massimo pit tardi di quanto non risulti
dai dati di Lange-Nielsen, Nella Tabella
inoltre sono esposte.le cifre di Miinch-
bach relative alla mortalita della tuber-
colosi aperta. Hssi ci offrono un quadro
esatto della prognosi seria di questa
forma.

Non ha nessuno scopo voler entrare in
merito alla prognosi dei casi particolar-
mente gravi: essi non sono adatti per la
assicurazlone,

Da quanto si & detto risulta che si de-
ve provvedere con molla precauzione al
giudizio dei candidati affetti da tuber-
colosi e nella maggior parte dei casi si
raccomanda di farsi rilasciare un pare-
re del medico specialista, di provvedere
ad esami radiologici ecc. Il giudizio si
divide in tre parti: 1) il giudizio su quel-
le persone che sono state affette da tu-
bercolosi, le quali perd affermano di es-
sere attualmente sane, 2) il giudizio su
quelle persone le quali presentano an-
cora qualche sintomo di tubercolosi atti-
va, 3) il giudizio di quelle persone che
sono sane le quali-per0d sono state espo-
ste ad una infezione.

1) Il giudizio su quelle persone che
sono state affette da tubercolosi incon-
tra difficoltd perché molto malagevole il
poter decidere in un determinato caso se
un processo & passato in stato di « ripo-
s0 » 0 meno, se la tubercolosi & « attiva »
oppure « inattiva ». In questo caso & ne-
cessario applicare tutti i metodi di ricer-
ca, prolungare l'osservazione per lungo
tempo e in differenti circostanze (lavo-
ro, ecc.), Facciamo notare che si puo be-
nissimo avere una reazione di sedimen-
tazione normale in una tubercolosi at-
tiva.,

Vengono accettate a premio normale
goltanto quelle persone che sono sane da
10 anni: esse devono avere almeno 25
anni ed il peso deve essere normale. La
assunzione avviene unicamente in base
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ad un parere medico. Se le condizioni
non sono buonissime oppure non & tra-
scorso un numero sufficiente di anni, si
applichera un modesto sopra-premio con
riserva di rivedere in seguito la cosa.

Se dalla malattia sono trascorsi sol-
tanto 5 anni, si applicheranno la Tabella
T1 e la revisione dopo 5 anni, Prima di
tale periodo si applicherd la Tabella T
ed una carenza e non si applichera la
clausola per il caso di invaliditd bensi
unicamente quella relativa agli Infortu-
ni, perd sempre con riserva di provvede-
re ad una ulteriore revisione se sara pos-
sibile. Se si & trattato di processi piu
gravi, si sara costretti talvolta ad appli-
care la Tabella piu rigida oltre i 5 anni.

2) Per il giudizio di ammalati con tu-
bereolosi attiva, il giudizio dipendera dal
carattere del processo.

Quando si tratta di casi acuti, & im-
possibile giudicare il rischio, e racco-
mandabile rifiutare il rischio,

Spesso si tratta perd di casi che sono
rientrati nello stadio di riposo, i quali
perd si manifestano unicamente come
bronchite cronica e per i quali il rap-
porto informativo afferma che ¢ssi da
molto tempo sono rimasti invariati. In
questi casi si possono accetiare i candi-
dati o secondo la Tabella T oppure con
Yapplicazione di un sopra-premio nel
caso cid sia necessario. Non sara neces-
sario applicare il periodo di earenza,

3) Come risulta da quanto sopra espo-
sto, il rischio di infezione diretta ha una
importanza grandissima mnella clinica
della tubercolosi. Percio se vi e in tutto
ci0 che circonda il candidato — parti-
colarmente nella famiglia — una fonte
di infezione, sard raccomandabile di te-
ner conto di questa circostanza al mo-
mento in cui si giudica il rischio. Sicco-
me il rischio maggiore si trova prima
del 30° anno di eta, le persone sotto i 30
anni, le quali a casa sono .esposte ad una
infezione tubercolare oppure vi sono sta-

te esposte negli ultimi 3 anni, dovranno
essere giudicate con 'applicazione di un
piccolo sopra-premio ( 5 anni di aumen-
to di etd oppure 3 pilt 2 anni) e sard
applicata la clausola di invaliditd sol-
tanto nel caso di Infortuni. Il soprapre-
mio cade al 30° anno di etd oppure dopo
3 anni a datare dal giorno in cui la fon-
te d’infezione & stata eliminata.

La cura moderna della tubercolosi si
serve in molti casi di cure molto radi-
cali le quali in parte hanno effetto tran-
sitorio, in parte determinano delle alte-
razioni permanenti,

Fra i primi metodi ricordiamo la cura
pneumotoracica col quale metodo si eli-
mina ogni funzione del polmone intro-
ducendo dell’aria fra il polmone e la pa-
rete del torace e con c¢id si ottiene la
base per la guarigione. Quando la cura é
terminata, I’aria viene riassorbita, il pol-
mone si dilata e diviene nuovamente ef-
ficiente,

La cura pneumotoracica non suole es-
sere la prova che si e trattato di un pro-
cesso particolarmente grave, dato che in
generale essa viene applicata nei proces-
si leggeri unilaterali.

Con questa cura & possibile rendere
il paziente abile al lavoro per un certo
periodo di tempo. Harms e Griinewald
hanno raggiunto questo risultato nel
55 % di 602 pazienti, Un grande nume-
ro di pazienti pud essere guarito gra-
dualmente con la cura pneumotoracica.
Miinchbach ha confrontato i suoi risul-
tati relativi al pneumotorace con quelli
di Roloff ed ha trovato: '

Periodo di osservazione Mortalita

in anni Roloff Miinehbach
2- 5 36,7 32,1
6- 8 63,6 57,1
9-12 85,5 72,7

Katz ha raccolto dalla letteratura
1534 casi ed ha notato il 44.5 % casi di
morte su di un periodo di osservazione di
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7-15 anni, nel proprio materiale ha tro-
vato il 57.9 % su 8-19 anni. Miinchbach,
in base al suo vasto materiale, conta su
di una durata media di vita di 5 anni.

Per il giudizio relativo all’assicura-
zione vita la cosa piu raccomandabile
sara ritenere come affetto da tuberco-
losi attiva colui che & curato con pneu-
motorace e di rivedere il caso ed espri-
mere il relativo giudizio solamente a cu-
ra ultimata.

Di importanza notevole sono gli atti
operativi. Tagli del nervo frenico e to-
racotomia,

Con la prima operazione (frenicoto-
mia, frenicoexeresi) si otiene una para-
lisi del diaframma, e, attraverso il suo
innalzamento, la messa in riposo del pol-
mone e ¢id, in certi casi, é sufficiente per
guarire il processo morboso del polmone,

Meiners riferisce per es. circa una re-
visione di 101 pazienti, operati in questo
modo e tenuti in osservazione per 2 an-
ni. Di questi morirono 85; 89 osservati
per 2 1/,-6 anni, erano privi di bacilli, 38
perfettamente abili al lavoro, 56 si sen-
tivano bene, 36 erano senza tosse, 26
avevano poca tosse, 4 avevano tosse
forte,

La paralisi del diaframma, determi-
nata dall’operazione, & permanente, per-
cid questi ammalati, anche dopo la gua-
rigione della loro tubercolosi, non po-
tranno essere accettati in assicurazione
a premio normale, Per cid che riguarda
il giudizio su questi soggetti, essi do-

vranno essere giudicati con gli stessi cri-
teri che si applicano per coloro che si
sono sottoposti ad una resezione del to-
race o a una toracoplastica.

Con questa operazione si fa una estir-
pazione parziale di piu costole allo scopo
di determinare una messa in riposo delle
caverne con conseguente guarigione. In
questo caso si tratta di ammalati molto
gravi i quali, non operati, presentano
una mortalitd straordinariamente ele-
vata.

Nel campo assicurativo hanno impor-
tanza gli esami di controllo. Rischel se-
gnala su 130 ammalati, con un periodo
di osservazione di 1-17 anni, che 55 (il
42 %) erano abilissimi al lavoro, 44 (il
34 %) parzialmente abili al lavoro e 28
(i1 22 %) inabili al lavoro. Il 77 % di
questi pazienti erano esenti da bacilli.
Derek segnala dopo 2 anni che su 177
operati, 101 erano in vita; dopo 5 anni
47 pazienti erano in vita su 100 soggetti
operati; dopo 8 anni 18 pazienti erano
in vita su 44 soggetti operalli.

Guarita la tubercolosi con le due ope-
razioni su esposte, i soggetti presentano
un vizio permanente nella funzione de-
gli organi toraciei. IlI giudizio quindi
non deve soltanto tener conto della tu-
bercolosi applicando la carenza, bensi,
applicando un soprapremio costante, si
dovra tener conto dello sforzo maggiore
del cuore. In relazioni successive ritor-
neremo su questo argomento.

I, ECO DELIL.A STAMPA

¢ una istituzione che ha il solo scopo di informare i suoi abbonati di
futto quanto inforno ad essi si stampa in ltalia e fuori. Una parola, un rigo,
un intiero giornale, una intiera rivista che vi riguardi, vi son subifo spediti

€ voi saprete in breve

cid® che diversamente non conoscereste mai.

Chiedete le condizioni di abbonamenio a L’ECO DELLA STAMPA
MILANO (4/36) - VIA GIUSEPPE COMPAGNONI 28.
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Il rischio Professionale in Assicurazione vita

Dott. ALBERTO DI LILLO
Medico della Direzione Generale delllI.N.A.

Il lavoro che l'momo compie nei di-
versi campi delle attivita produttive, nei
cantieri, negli opifici, nelle officine, nei
laboratori, nelle miniere, nei campi, ecc.

comporta spesso danno alla sua salute -

(malattie da lavoro) per 'azione di agen-
ti fisici (temperature abnormi, variazio-
ni barometriche, umidita, rumori, scuo-
timenti, ecc.), chimieci (polveri, gas e va-
pori tossici, irritanti, ecc.), batterici
(carbonchio, morva, tetano, tubercolosi,
sifilide, actinomicosi, afte epizootica,
ecc.); per ripetizione eccessiva ed uni-
forme degli stessi movimenti, per abuso
funzionale del vari organi, ecc. senza
dire degli infortuni cui é soggetto ed i
cui effetti si risolvono ora nell’invalidita
(temporanea o permanente, parziale o
totale) ora nel sinistro di morte.

Mi limito a ricordare come le malattie
professionali danneggino non soltanto
singoli valori umani, come gli infortuni,
ma spesso anche la prole e quindi la raz-
za; e come siano dannose non solo per se
stesse, ma anche in quanto influiscono ad
accrescere notevolmente la morbi-morta-
litd generale, poiché predispongono a
molte malattie comuni e ne aggravano le
conseguenze (RANELLETTI),

Con l'impiego sempre piu largo delle
macchine nel campo dell’industria, se da
una parte si sono raggiunte una maggio-
re produzione ed una attenuazione degli
effetti della fatica nel lavoro manuale, &
aumentata, dall’altra, nonostante i mezzi
adottati per una efficace profilassi, la
possibilita dell’infortunio, Si verificano
annualmente 357.000 infortuni con 1250

morti e 20.000 inabilitd permanenti con
circa 300 milioni d’indennita.

La necessith di adeguare I'industria
nazionale a quella estera, per far fronte
e resistere alla concorrenza, ha fatto ab-
bandonare metodi di lavorazione ormai
sorpassati, per adottarne di pitt moderni
in rapporto ai progressi scientifici spe-
cialmente fisico-chimici, seppure con
maggiore rischio e pericolo per la salute
dei lavoratori. E’ cosi che le nostre fio-
renti industrie, oggi, svolgono lavora-
zioni che una volta costituivano novita
con l'attributo di nomi esoticl.

La legislazione medico-sociale italia-
na, sancita dal Governo Fascista, nell’in-
tento di tutelare e difendere in tutti i
modi le classi lavoratrici dai pericoli e
dai danni del lavoro insalubre e perico-
loso, ha approntato ed adottato larghe
provvidenze : assicurazione contro gli
infortuni sul lavoro, assicurazione con-
tro le malattie professionali, assicurazio-
ne contro la tubercolosi, Opera Nazio-
nale Maternitd ed Infanzia con speciali
disposizioni di tutela per la madre ope-
raia, istituzione dell’Ispettorato Medico
Corporativo per lo studio delle condizio-
ni igieniche nelle quali il lavoro si svolge
e Japplicazione di norme atte ad impe-
dire gli eventuali danni inerenti al la-
voro stesso, ecc.

Grazie alla realizzazione di tali forme
di provvidenze igienico-sanitarie, alle
istituzioni di assistenza sociale a favore
dei lavoratori ed ai progressi raggiunti
dalla Medicina del Lavoro che, studiando
le malattie professionali, ne addita i

— 198 —




L’ASSISTENZA SANITARIA

mezzi efficaci di prevenzione avendo es-
sa come insegna il noto motto di Ramaz-
zini: « longe praestantius est praeser-
vare quam curare », possiamo affermare
che molte lavorazioni che una volta si
svolgevano in condizioni di particolare
pericolosita oggi possono essere conside-
rate se non del tutto innocue poco ri-
schiose,

E’ interessante — a tal proposito —
conoscere i primi risultati ottenuti dopo
I’applicazione della legge sull’assicura-
zione obbligatoria contro le malattie
professionali, rimasta per un trentennio
insoluta e, per merito del Governo Fa-
scista, entrata in vigore il 1°¢ gennaio
1934 e, per l'indennizzabilitd delle ma-
lattie, il 1° luglio 1934. Essa si estende
finora a sei malattie; cinque intossica-
zioni, da piombo, mercurio, fosforo bian-
co, solfuro di carbonio, benzolo e deri-
vati: ed una malattia parassitaria: 'an-
chilostomiasi.

I primi risultati dell’applicazione della
assicurazione malattie professionali fu-
rono oggetto di una relazione del Ranel-
letti al Congresso di Medicina del La-
voro di Napoli, dopo un biennio dall’ap-
plicazione della legge stessa.

Da essa relazione abbiamo ricavato 1
seguenti datj riassuntivi: su un numero
complessivo di operai assicurati di oltre
120 mila furono, nel primo biennio, de-
nunziati 919 casi delle sei malattie assi-
curate, in quest’ordine di frequenza : in-
tossicazione da piombo (77 % dei casi);
anchilostomiasi (13 %); int. da solfuro
di carbonio (7 %); int. da mercurio (2
per cento); int. da benzolo e derivati (1
per cento) ; nessun caso accertato di int.
da fosforo. Tl saturnismo o intossicazio-
ne da piombo, come d’altronde si veri-
fica in tutti gli altri paesi, & risultato
quindi il pit frequente degli avvelena-
Mmenti professionali al punto da superare
tutte le altre intossicazioni prese insie-
me, Cid devesi al fatto che il piombo &
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largamente usato nelle industrie; si cal-
cola che siano oltre 130 le industrie in
cui @ usato il piombo (Ranelletti), Se ora
diamo un rapido sguardo alle singole
malattie rileviamo che del saturnismo
furono indennizzati 235 casi, specie nel-
la forma morbosa di colica saturnina: il
maggior numero di casi si e verificato
nelle industrie poligrafiche (70 per cen-
to); seguono a distanza i lavori di pit-
tura (10 %); lavori di smalto (5 %);
fabbricazione di oggetti di piombo (5 per
cento); fabbricazione e riparazione di
accumulatori (3 per cento). Il saturni-
smo & stato riscontrato con maggiore
frequenza nelle tipografie specie nei cen-
tri minori, a causa delle ancora poco
igieniche condizioni in cui vi si svolge
il lavoro, mentre nelle grandi tipogra-
fie, come in quelle dei giornali, grazie ad
una piu diligente applicazione delle nor-
me di igiene del lavoro si & avuto un
notevole miglioramento delle loro condi-
zioni igieniche in confronto di quanto,
un ventennio fa, venne rilevato a Milano
dal Carozzi,.a Roma dal Ranelletti. Di-
minuiti sono invece i casi di saturnismo,
per la limitazione notevole dell’'uso della
biacca, tra i verniciatori, pittori, tintori
di oggetti diversi, ecc. All’estero il sa-
turnismo prevale or nell’'una or nell’al-
tra industria, a seconda della rispettiva
maggiore o minore diffusione: cosi in
Francia, nell’industria degli accumula-
tori; nella Gran Brettagna in lavori con
piombo metallico; nei Paesi Bassi e ne-
gli Stati Uniti in lavori di pittura con
impiego di colori piombiferi; in Germa-
nia, inoltre, ove numerose erano prima
della guerra le fabbriche di biaceca, in
aleune delle quali gli operai presentava-
no sintomi di intossicazione da piombo
sino all’alta percentuale del 90 %, negli
ultimi anni il saturnismo & molto dimi-
nuito. Anche in Italia, prima ancora del-
’assicurazione obbligatoria delle malat-
tie professionali, da studi del Devoto e
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del Ranelletti, il saturnismo risultd in
diminuzione non tanto in rapporto alla
diffusione quanto all’intensitad; diminu-
zione dovuta, secondo i suddetti AA., in
parte alla sostituzione in alcune indu-
strie, come in quella della verniciatura,
dei composti di piombo con sostanze non
togsiche, in parte alle migliorate condi-
zioni di vita degli operal, in parte, infine,
ad una maggiore vigilanza sull’applica-
zione delle norme di igiene del lavoro.

Per I'int, da mercurio furono inden-
nizzati solo cinque casi, verificatisi nella
lavorazione del secretaggio del pelo per
la produzione del feltro.

Per I'int. da fosforo fu denunziato un
solo caso verificatosi nella lavorazione

« fabbricazione di fuochi d’artificio e di

miceie per mine », L'int. da fosforo &
pressoché scomparsa in tutti i paesi, in
seguito all’abolizione del fosforo bianco
nella fabbricazione dei fiammiferi, che
in passato ha dato la massima parte dei
casi di fosforismo, sotto forma di ne-
crosi del mascellare e qualche volta con
complicazioni cerebrali letali.

Per Vint. da solfuro di carbonio fu-
rono indennizzati 27 casi, quasi tutti ap-
partenenti alla « produzione della visco-
sa per la fabbricazione del raion ».

Per Vint. da benzolo e derivati, furo-
no indennizzati solo 4 casi verificatisi
nell’industria degli impermeabili, che in-
vece in passato ha dato vari casi di in-
tossicazione anche mortali,

Per I’anchilostomiasi furono indenniz-
zati 40 casi, verificatisi in massima par-
te tra i lavoratori delle miniere di zolfo
in Sicilia. Come si vede 'anchilostomia-
si & andata sempre pitt diminuendo fra
i lavoratori delle miniere (in passato
nelle miniere di zolfo in Sicilia furono
trovati infetti il 76 ed anche il 100 %
degli operai) grazie alle misure profilat-
tiche adottate. Invece essa & andata au-
mentando, con migliaia di casi, tra i la-
voratori della terra, specie tra gli orti-

cultori che fanno uso di concime umano.
Dai dati su esposti risulta che le ma-
lattie professionali in genere, sia in Ita-
lia che all’estero, sono in diminuzione;
I'eventualita tuttavia di intossicazione
per lavorazioni tossiche o capaci di svi-
luppare malattie a lento decorso (ad es.
per inalazioni di polveri, ecc.) od in ge-
nere di procreare malattie professionali
con danni molto gravi e qualche volta
irreparabili per la salute sussiste tut-
tora. Di qui ’interesse e 1a necessita da
parte degli Enti Assicuratori di valu-
tare adeguatamente e con criterio razio-
nale il rischio professionale onde poter
« accogliere nella grande famiglia dei
previdenti il maggior numero possibile
di individui senza, perd, che ne derivi
danno all’Ente Asgsicuratore e, di rifles-
so, all’assicurato stesso ».

Riporto qui di seguito uno schema
che io propongo percheé serva di base per
una discussione ai fini di costituire una
tabella per 'applicazione dei soprapremi
professionali nell’Assicurazione Vita.

La classificazione per professioni, in
conformita all’attuale nostro ordinamen-
to corporativo, é stata fatta secondo la
composizione dei consigli delle Corpora-
zioni. Potra sembrare, a tutta prima, un
po’ farraginosa; se si vuole pero valutare
caso per caso, con esattezza, il rischio
professionale & necessario tenere presen-
ti per lo meno le pitt importanti lavora-
zioni inerenti a ciascuna industria. A
tal fine & stato consultato con cura 1e-
lenco delle industrie insalubri e perico-
lose riportato dal regolamento per !’ap-
plicazione della legge sul lavoro delle
donne e dei fanciulli. Per la conoscenza,
poi, dei pericoli inerenti a ciascuna la-
vorazione ci @ stato di grande aiuto (e
doveroso citarlo in questa Rivista) un
lavoro del Porrini su « La difesa igieni-
ca del lavoro nelle industrie insalubri ».
Cosi, a lato di alcune industrie della ta-
bella B ho ritenuto opportuno trascri-
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vere un breve commento (c. d. r. — cau-
sa del rischio) dal quale risulti la ra-
gione della loro dannosita ; e ¢id in quan-
to se per alcune industrie facile € intuire
le ragioni della pericolosita, per altre
riesee piu difficile e le relative nozioni
sono diffuse soltanto in trattati od in
memorie speciali.

L’argomento non é facile ed & vasto
per modo che non riesce agevole dare ad
esso limiti eerti; ho creduto, pertanto, li-
mitarmi a ricordare solo le lavorazioni
piu in uso. Cirea la valutazione del rischio
professionale diremo che, se per aleuni
mestieri essa riesce relativamente age-
vole, tenendo presenti i dati di morbi-
mortalitd delle nostre statistiche sulle
malattie professionali per le quali & ob-
bligatoria la denunzia, per molti altri
riesce difficile se non impossibile a me-
no di voler ricorrere a statistiche stra-
niere, essendo da tempo in qualche na-
zione, come in Inghilterra, obbligatoria
la denunzia di molte malattie professio-
nali. Io ho utilizzato i dati di morbi-
mortalitd delle statistiche sulle malattie
professionali senza, per altro, trascurare
di tenere nel dovuto conto i primi bene-
fici risultati dell’applicazione della legge
sull’assicurazione obbligatoria delle ma-
lattie professionali.

Preparare una tabella di soprapre-
mi professionali, ricea di molte wvoeci
in rapporto a lavorazioni nuove e con
dati — per quanto ci & stato possibi-
le — esatti, a nulla, perd, varrebbe se
i nostri fiduciari continuassero ad indi-
care sui rapporti medici la professione
dell’assicurando con parola generica
(operaio, industriale, ecc.) che nulla o
Poco dice. Perché la tabella possa essere
applicata con criterio veramente razio-
Nale occorre specificare non soltanto la
Industria alla quale Passicurando & ad-
detto ma, possibilmente, anche il repar-
b di lavorazione o quant’altro si reputi
°Phortuno ai fini sempre di una pid

esatta valutazione del rischio professio-
nale; ad es. operaio addetto alla fabbri-
cazione della seta artificiale, reparto la-
vature bobine; ed ancora, se lassicu-
rando fa il tipografo e necessario spe-
cificare se compositore o impressore; se
il facchino, specificare se addetto ai tra-
sporti, alle fabbriche di colori, alle tipo-
grafie ece. Cido perché le diverse fasi di
lavorazioni cui un prodotto & sottopo-
sto e le varie attribuzioni, sia pure ine-
renti allo stesso mestiere, non sono tutte
ugualmente tossiche e rischiose per lo
operaio. '

Nello schema da me proposto non figu-
rano i « rischi esclusi », L’industria assi-
curativa che — come afferma il RoMa-
NELLI — « deve sempre piu adeguarsi
alla funzione sociale che ne determina lo
sviluppo », ha studiato la possibilita di
accettare indistintamente in assicurazio-
ne tutti i lavoratori, anche coloro ai qua-
li, una volta, veniva senz’altro rifiutato
il contratto di assicurazione a causa
della estrema pericolositd del lavoro da
essi compiuto (palombari, addetti alle
fabbriche di dinamite, materie esplo-
denti, ecc.).

Dati i fini altamente sociali perseguiti
dall’Ente di Stato, non solo nell’interesse
del singolo ma della societad, e tenuto
conto del fatto che — a causa della peri-
colosita del lavoro cui é soggetto e per
cui pud chindere prematuramente la sua
vita (facciamo nostro in questo caso il
prineipio sostenuto dal Romanelli a pro-
posito dei rischi tarati — & proprio il
palombaro, il lavoratore dei cassoni, ecc.
che & indotto dai doveri verso i terzi a
sottoscrivere un contratto di assicurazio-
ne »), 'ILN.A., ispirandosi a criteri indi-
scutibili di umanita, di solidarieta e di
giustizia sociale, accoglie nella grande
famiglia dei previdenti tutte le catego-
rie di lavoratori, qualunque sia il rischio
professionale.

Sara anche questo un piccolo passo
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avanti per la nostrz industria assicura-
tiva che tende alla meta di accettare in
assicurazione quanti piu é possibile, ap-
plicando, s’intende, norme e provvedi-
menti speciali, come ad es. limitazione
del capitale assicurato, applicazioni di
adeguati soprapremi professionali, ecc.
perché non ne risulti danneggiato né lo
Ente Assicuratore ne, di riflesso, 'assi-
curato stesso,

Il contenuto di questo studio, lungi dal
voler essere una trattazione completa e
scrupolosamente ordinata, (l'evoluzione
della tecnica industriale, d’altra parte,
ci dimostra ogni giorno come questa ma-
teria sia tutt’altro che immutabile : men-
tre, infatti, alcuni tipi di lavorazione
cadono in disuso nuove lavorazioni ven-
gono iniziate nelle quali dirigenti, tec-
nici ed operai si trovano a contatto di
sostanze capaci di recar danno all’orga-
nismo) vuole piuttosto essere un modesto
contributo per una migliore conoscenza
del rischio professionale in Assicurazio-
ne Vita.,

TaABeLLA N, 1.

ESENTI
DA SOPRAPREMIO PROFESSIONALE

A) Tutte le persone addette al commereio,
come:

negozianti, commercianti, venditori derrate
alimentari, merei varie o non specificate,
esercenti, commessi di negozio, rappresen-
tanti, commessi viaggiatori, commissionari,
agenti di assicurazione, agenti marittimi,
agenti di cambio, ecc.

B) Tutti i direttori amministrativi e tutti gli
impiegati amministrativi delle varie indu-
strie, escluse quelle per la fabbricazione di
esplosivi quando gli uffiei siano ubicati presso
gli stabilimenti.

C) Gli addetti alle industrie sotto indicate:

1° Cereali:

Agricoltori, addetti al commercio dei cereali
e dei prodotti di detta industria (pane, riso,
paste, _do]ci, ece.).

2° Orto-floro-frutticeltura:

Addetti all’industria delle conserve alimen-
tari e wvegetali, al commercio dei derivati
agrumari e delle essenze, al commercio dei
prodotti orto-floro-frutticoli e derivati.

3" Viti-vinicola:

Addetti alla viticoltura.
Teenici agricoli, chimieci, addetti alle cantine
sociali,

4° Industria olearia:

Addetti all’ovicoltura e coltura di altre piante
da olio.

Addetti all’industria per la raffinazione dell’o-
lio e dei prodotti oleari.

Tecnici agricoli, chimici.

h° Bietola da zucchero:

Addetti alla bieticoltura, al commercio degli
zuccheri e dell’aleool (droghieri, ece.).
Tecnici agricoli, chimici.

6° Zootecnica e pesca:

Addetti alla praticoltura.

Addetti all’allevamento del pesce di acque in-
terne,

Addetti alla lavorazione ed al commercio della
pesca,

Addetti all’industria ed al commercio del latte
per consumo diretto.

Addetti all’industria dei derivati del latte,

Addetti alli'ndustria delle conserve alimentari.

Tecnici, addetti alle latterie sociali ed alle
cooperative di pesecatori,

-
]

7° Legno:

Addetti all’industria del mobilio e di oggetti
vari di arredamento domestico (con esclu-
sione di macchine di uso pericoloso): falegna-
mi, intagliatori, ebanisti, impagliatori, ece.).

Addetti al commercio dei prodotti dell’industria
sopraindicata.

8° Prodotti tessili:

Addetti all'industria e commercio del seme
bachi.

Addetti allindustria della trattura e toreitura
della seta,

Addetti al commercio dei tappeti ed affini, del
lino, della canapa, dei eotoni, della lana, della
seta e del rayon, di altri prodotti tessili.

Tecnici agricoli, chimiei, artisti, artigiani, ad-
detti agli essiceatol cooperativi.
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9° Metallurgia e meccaniea:

Addetti all’industria della meceanica di preci-
sione e degli appavecchi ottici e sanitari
(ottici, orologiai, ecc.).

Addetti all’industria della coltellineria, degli
apparecchi radiotelegrafonici, dei prodotti
accessori dell’industria elettrica.

Commercio, tecniei, artigiani,

10° Chimica:

Addetti all’industria e commercio dei prodotti
chimici non elencati nella tabella B,

Addetti all’industria e commercio di prodotti
farmaceutici.

Chimiel, farmacisti, ece,

11° Abbigliamento:

Addetti alllindustria dell’abbigliamento (confe-
zione di abiti, biancheria, ece.).

Maglifici e calzifici.

Produzione di pizzi, ricami e nastri, tessuti
elastici e passamanerie,

Produzione varia per 1’abbigliamento (ombrel-
lifiei, industria dei bottoni di legno, ece.).
Addetti al commercio dei prodotti delle indu-

strie sopraindicate.

12 Carta e stampa:

Legatori di libri.

Industrie editoriali, industrie editoriali giorna-
listiche,

Artisti (autori, serittori, musicisti, belle arti,
giornalisti).

Artigianato, commerecio,

13° Costruzioni edilizie e 00. PP.:

Direttori e appaltatori di costruzioni,

Progettisti e disegnatori di costruzioni (edili-
zie ed opere pubbliche): ingegneri, architetti,
geometri, disegnatori, ecc.

Commercio dei materiali da costruzione.

14® Acqua-gas-elettricita:

Addetti agli impianti della luce elettrica e per
la distribuzione di acqua e gas (uso dome-
stico).

Addetti ala verifica per il consumo dell’acqua,
&as, elettrieitd per uso domestico, industria-
le, ece,

17" Previdenza e credito.

Aid‘_}tti al commercio dei minerali metallici,
¢! combustibili fossili, del marmo, granito,
Pletye ¢ affini, ecc.

16° Vetro e ceramica:

Addetti all’industria delle eeramiche artistiche
con esclusione di eolori e vernici a base
di sostanze tossiche.

Commercio dei prodotti dell’industria soprain-
dicata,

17° Previdenza e credito.

Sezione delle banche:

Dirvigenti e dipendenti di istituti di credito
ordinario, banche di provincia, istituti fi-
nanziarvi, ditte e commissionari di borsa e
cambia-valute, aziende bancarie,

Sezione degli Istituti di risparmio e di diritto
pubblico:

Dirigenti e dipendenti di Casse di risparmio
ordinarie, Istituti soggetti alla vigilanza del
Ministero delle IMinanze, Istituti speciali di
credito agrario, monti di pieta, banche popo-
lari cooperative, casse rurali.

Sezione dell’assicurazione:

Dirigenti e dipendenti delle imprese di assi-
curazione.

18° Professioni ed arti:
Professioni legali:
magistrati, avvocati, procuratori, notai, dot-
tori in economia, patrocinatori legali, pe-
riti commerciali, ufficiali giundiziari.
Professioni sanitarie:
levatriei, farmacisti.
Professioni teeniche:
ingegneri, architetti, geometri (progettisti),
tecnicl e periti agrari, ragionieri, agrimen-

sori, contabili,
Arti:
autori, secrittori, belle arti, giornalisti, mu-
sicisti, ingegneri privati, rappresentanti
dell’artigianato, rappresentanti del com-
mercio dell’arte antica e moderna e dei
prodotti dell’artigianato.

Appendice:

amministrazione pubblica e privata, difesa
del paese, personale subalterno dello Stato
ed altri enti pubbliei, impiegati privati,
appartenenti all’Esercito, appartenenti al-
PArmata (compresi gli agenti di P. S,
guardie municipali, ecc.).

Persone che vivono specialmente di reddito:
pensionati, veterani, proprietari, benestan-
ti, ece.; studenti, persone che attendono alla
cura della casa (garzoni, camerieri, dome-
stici, bidelli, ece.).
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19° Mare ed aria:

Vedi tabella B.

20" Comunicazioni interne:

Ferrvovie:
capistazione e personale amministrativo delle
stazioni (bigliettari, telegrafisti, spedizio-
nieri, ece.).
Tranvie:

personale addetto al servizio di capolinea
ed a quello di amministrazione,
Attivitd complementare del traffico:
servizio di corrispondenza (fattorini postali,
telegrafici, telefoniei, ecc.).

21° Spettacolo:

Dirigenti e dipendenti dalla Societd degli AA.
Dirigenti e dipendenti dall’Istituto Luce.
Dirigenti e dipendenti dall’0. N. D,

Editori, autori teatrali, musieisti, addetti al-
lindustria del teatro, del cinematografo ed
industrie affini, radiotrasmissioni ed organiz-
zazioni sportive.

22° Qspitalita:

Addetti al Commissariato del turismo, alberghi
e pensioni (proprietari e personale addetto),
uffici ed agenzie di viaggio, stabilimenti idro-
climatici e termali, case private di cura,

TaBeLLA N. 2.

INDUSTRIE PER LE QUALI SI RICHIEDE
SOPRAPREMIO PROFESSIONALE

(Soprapremio per 1000 di capitale assicurato)

1° Cereali:

Addetti alla cerealicoltura (grano, orzo,

Aveng, rect)l i Al sk oal awala suaen s A
(c. d. r. actinomicosi).

Addetti all'industria molitoria (mugnai), ri-

, siera, delle paste (pastai), della paniﬁca—
zione (fornai, panettieri) . . . 4 15l

Addetti alla distribuzione di parasmh nocivi
all’agricoltura (in quanto assuma il ca-
rattere professionale o di lavorazione in-
dustriale), mediante acido cianidrico e
ciammuedy 0 =5 (20 SehAIRE e e . 2

2° Orto-floro-frutticoltura:

Ortolani (e. d. r, anchilostomiasi, tetano) T

Addetti all’industria dei devivati agrumari e
delle essenze (estrazione di olii grassi, re-
sine, .essenze, mediante il solfuro di car-
DONIO)RE - § it o e e e O

Addetti (c. d. r la tossicitd del solfuro di
carbonio si manifesta quando ve ne ha da
0,50 all’l % nell’ atmosfela Pericolo d’in-
cendio).

3° Viti-vinicola:
Addetti all’industria enologica (produzione
e commercio di vino, liquori ed alcool) . .
Addetti all’industria della birra ed affini .
Addetti all’industria per la produzione del-
I’alcool di IT categoria (distilleria, raffi-
neria) . . 5 A
Meccanici ed att:eznstl addettl s.crh staln«
limenti A S
Addetti alla dmtubuzmne d1 parasmtl nocivi
alla viticoltura (in quanto assuma il ca-
ratere professionale o di lavorazione in-
dustrmlelt SR S S e

4° Industria olearia:

Addetti all’industria per la spremitura del-
I'olio di olivo e di semi .

Addetti all’industria per lestla,smne dcl]’o-
lio di sansa e di altri olii grassi con il
metodo del solfuro di carbonio .

(c.. dix, W29,

Addetti alla distribuzione di parassiti nocivi
all’olivicoltura (con sostanze a base di sol-
furo di carbonio) in quanto assuma il ca-
rattere professionale o di lavorazione in-
dustriale

5° Bietola e zucchero:
Chimieci ed operai addetti all’industria dello
gucchero (raffineria) . . . . . :
Addetti all’industria dell’alcool di prima ca-
tegoria (distilleria, raffineria) . .
Meccanici ed attrezzisti addetti agli stahlh-
meihle o Hs S RN L

6° Zootecnia e pesca:
Allevatori e commercianti di bestiame (pa-
stori, mandriani, bovari, cavallari, ma-
cellai, maniscalehi)
(c. d. r. afte epizootica, morva, car-
bonchio).
Addetti al trasporto di carni macellate . .
Addetti all’industria delle carni insaccate .
Addetti alla scuoiatura del bestiame . . .
Veterinari e personale addetto ad inferme-
rieiper anipipliis aon S L G, ;
Negozianti e lavoratori di pelli, erini, se-
tole, corna, ossa, peli, cuoi, ecc. .
Addetti all’industria delle sardigne ossia al
trattamento dei residui animali per la
loro utilizzazione (manipolazione e cernita
delle ossa e delle sostanze cornee per la
fabbricazione della colla)

(1 a . ' . . -
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(e. d. . emanazioni nocive ed eventual-
mente pericolo di infezione).

T Legno:
Addetti alle industrie boschive e forestali
(boscaloll, carbonari) . i
Addetti alla lavorazione del legno {fabhn-
cazione del mobilio, infissi, pavimenti, ecc.)
con seghe metalllche S A | S L
Addetti alla lavomzmnc del sughew 5 i AL

8° Prodeiti tessili:

Addetti alla gelsicoltura .

Addetti alla battitura, cmdatura 3 puhtula
delle lane, dei cotoni, dei lini, della ca-
napa, della juta, del crine vegetale ed ani-
male, delle piume e del peli (quando non
si sia provveduto all’efficace allontana-
mento delle polveri) . . . . . g

(c. d. r. sia le polveri vegetali che ani-
mali comportano pericolo se inalate:
bronchiti, pneumoconiosi, lesioni polmo-
nari che possono predisporre anche alla
t.b.c. polmopare).

Addetti all’apritura e battitura dei caseami
di seta . S

Addetti alle operazioni dl sgldbsamentu de]-
le lane con derivati del benzolo .

Addetti alla candeggiatura, tintoria (prepa-
razione di colori e di bagni velenosi) .

(c. d. r. sono specialmente pericolosi i
colori a bhase arsenicale), 3

Addetti alla confezione di fili e stoffe tinte
con colori a hase di piombo (stampatori
e disegnatori di stoffe) .

(e. d. r. saturnismo).

Addetti alla produzione della viscosa e suc-
cessive operazioni precedenti la filatura
nelle fabbriche di seta artificiale (rayon)

(c. d. r. solfocarbonismo).

Addetti alle macechine ed agli attrezzi degli

stabilimenti

9° Metaliurgia e meccanica:

Addetti alle officine metallurgiche e mine-
ralurgiche (fonditori, fucinatori) .

Addetti al trattamento per via ignea dei
minerali di pb argentifero, zinco, arse-
nico, antimonio, mercurio , . . i

Addettz al earico e searico dei forni a com-
bustione di zolfo per la liquefazione del
minerale zolfifero . . . .

(e. d. r. sviluppo di anldude so]fmosa)

Addetti a] trattamento dei neri .

Addetti alla torrefazione in caselle, cumuh
di sulfuri, arseniuri, antimoniuri in ge-

3

nere ed in ispecie delle metalline di rame
argenicale .. . . . STy
(c. d. » pericolo di 1nt0531ca21011e)
Addetti al travasamento del mercurio ed
alla carica delle bombole . y
Addetti ai lavori di levigatura ed anota-
tura, dei laminatori, delle macchine a
stampo o a impronta, Alla zincatura, sta-
gnatura e piombatura delle lastre me-
talliche e di oggetti di metallo in genere
(tornitori, brunitori, ecc) . . . .
(c. d. r. pericolo di infortunio).
Addetti alla zincatura delle lamiere o alla
stagnatura o verniciatura di recipienti
con materiali contenenti pb (calderai, sta-

gnini, ece.) . . . sy L
Addetti all’industria del 1aﬁ'1namento del
metalli preziosi . . . S G

(c. d. v. se trattasi col plombo si hanno
esalazioni nocive),
Addetti alla lavorazione dell’oro e dell’ar-
gento (cesellatori, aggiustatori) .
Addetti all’industria della lavorazione del
piombo metallico, della fusione di carat-
teri ed in genere di leghe contenenti
piombo, zinco, stagno, arsenico, antimo-
nio e mercurio . . . S A
(e. d. r. pericolo di mtossmazwm pro-
fessionali per saturnismo, arsenicismo,
mercurialismo, ece. I fonditori di zinco,
specialmente nei locali piceoli e mal ven-
tilati, sono soggetti alla febbre dei fon-

ditori),
Addetti alla lavorazione del caoutchoue
piombifero .
Addetti all’industria dLHa domtula e dell’al‘
Crongrsany g e B I s

(e. d. r. emanazioni nocive di acidi e
pericolo di intossicazione mercuriale)
Addetti alla manipolazione dei lingotti ed
alla fusione del veechio zinco e del piom-
bo in pani .
Addetti alle fabbuche d1 compost1 d1 pmmbo

Addetti alle fabbriche (fonderie) di lamiere,
tubl, proiettili ed altri oggetti di piombo
o contenenti piombo (giocattoli, lettere,
statue, caratteri di sampa, ecc.) .

Addetti alle operazioni di tempera o di ce-
mentazione carburante della ghisa al cia-
LA Sl eSS e B

(c. d 1 la tossicita supell&twa dell’acldo
cianidrico & ben conosciuta)

Addetti ai lavori di pittura e di intonaco
con colori di piombo (verniciatori di ba-
stimenti, vetture, mobili, lavori in ferro,
canne, bastoni, ecc.) quando si tratti di

— 205 —

(v



s .
-

L’ASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL’I. N, A.

verniciatori di professione, anche se non
sempre usino colori piombiferi . ;

Addetti alla riparazione e pulitura di motori
con benzina contenente composti organo-
metallici od altre sostanze tossiche .

Addetti alle fabbriche di capsule per botti-
glie e pallini da caccia . . . .

Addetti alle fabbriche di stmmentl d1 mu-
sica :

Addetti alla co]mazmne d1 misure meLJ 1che

Addetti alle fabbriche di lime . .

Addetti alle fabbriche di strumenti di ﬁsma

(di misura o di laboratorio) a mereurio
termometri, barometri, tubi Réntgen)

Addetti all’impiego delle pompe a mercurio

Addetti alla doratura a fuoco con impiego
di merecurio 4

Addetti all’industria della gomma ed lmpm—
meabili . . . ,

Addetti alle fabbnche d1 c'toutchouc, gut-
taperca ed ebanite (preparazione delle
soluzioni di caoutchouc negli oli essenziali
ed applicazioni di tali soluzioni alle stof-
fe per renderle impermeabili .

Addetti alla vuleanizzazione con solfuro dI
carbonio o con cloruro di zolfo .

(c. d. r. solfoearbonismo che si distin-
gue in una forma acuta detta anche eb-
brezza solfocarbonica ed in una forma
croniea con turbe sensitive-sensoriali,
psichiche e con fenomeni di paresi e pa-
ralisi).

Addetti alle lavorazioni nelle quali si impie-
ga il caoutehouc in soluzione di benzolo .

Addetti alla fabbricazione di oggetti di gom-
ma e di caoutchoue. . . . . . . .

Addetti alla industria delle costmzwm na-
vali, maechine industriali, macchine agri-
cole, macchinario elettrico . .

Addetti all’industria del materiale mohlle
ferro-tramviario . ;

Addetti all’industria dei cavi e co1don1 iso-
| Enic St B e e S e

10® Chimica:

Addetti alle fabbriche di cromati e clorati
Aleal i o el e
(c. d. r. i eromati ed i clorati hanno
azione irritante e corrosiva sulla cute e
specialmente sulle mucose nasali « ulce-
ra del setto nasale » e dell’apparato re-
spiratorio),
Addetti alle fabbriche di acido cloridrico .
(c. d. r. vapori deleteri).
Addetti alle fabbriche di acido solforico, aci-
do solforoso, acido mitrico .

2

o e

(c. d. v, vapori deleteri).

Addetti alle fabbriche di sale di soda con il

metodo dell’acido solforico . :
(c. d. r, 1 vapori acidi sono 1111tant1
e caustici).

Addetti alle fabbriche di soda caustica con
il metodo dell’elettrolisi a catode di mer-
curio .

(c. d. 1. melcunal]smo)

Addetti alle fabbriche di ammoniaea e di

potassa , . . : e o
elid. x, l’ammomaca ha. azione irritante
e tossica per le congiuntive e le vie re-
spiratorie),

Addetti alla produzione di cloruro e hromu-
ro di cianogeno ed etere cianocarbonico .

Addetti alla produzione di cloro, cloruro e
di ipoelorito di caleio, di altri ipoclorit_i e
di eloruro di zolfo . . .. .. . .

(c. d. v. il cloro ha azione 1111tante e
tossica sulle congiuntive, sulle prime
vie respiratorie e sull’apparato respira-
torio. Il lavore & impossibile quando nel-
I'atmosfera vi & cloro nella quantitd di
0,004 %,. Il cloruro di zolfo da vapori
tossiei irvitanti),

Addetti all’'uso industriale di qualunque so-
stanza sciolta in benzina, benzolo, toluolo,
xilolo

Addetti alla plcpalamone d‘.l miscele dJ ben-
zina contenenti composti organc-metalli-
ci od altre sostanze tossiche .

Addetti all’uso industriale di qualunque so-
stanza sciolta nel tetracloruro di car-
bonio : :

Addetti alle ofﬁcm(, per la pmduzmno l:h
carburi e derivati .,

(e. d. r. I'acetilene & tossmo non ta.ntu
per sé stesso quanto per le sue impu-
rita: idrogeno solforato e idrogeno fo-
sforato).

Addetti all'uso industriale di qua]uuquc g0-
stanza sciolta nell’acetone . :

(e. d. . azione irritante sulle vie respi-
ratorie e pericolo d’infortunio per l'in-
fiammabilita).

Addetti alle fabbriche nelle quali si prepa-
rano ed usano derivati nitrati e eclorati
degli idrocarburi benzenici e dei fenoli:
nitrobenzolo, nitrotoluolo, nitroxilolo, di-
dinitrobenzolo, trinitrofenclo, trinifroto-
luolo (tritolo o trotyl), clorobenzolo, clo-
ronitrobenzolo, paranitrofenolo, dinitro-
fenolo, binitrotolueolo . . . . ., . ., .

Addetti alle fabbriche nelle gquali si prepa-
rano e si .-usano derivati aminiel degli
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idrocarburi benzenici e dei fenoli: ani-

lina (amido-benzolo), toluidina (amido-to-
luclo) xilidina (amido-xilolo), fenilendia-
mina, paraf{znilendiamina, toluilendia-
mina . :

Addetti alle Iabbnchc nel]e quah si pre-
parano e si usano i devivati alogenati del
metano e dell’acetilene; tetracloroetano,
tricloraetilene, triclorometano (clorofor-
mio) elorure di etile, bromuro, cloruro e
ioduro di metile ., . . . B s f

Addetti a lavorazioni mdustuall nelle quali
viene usato il cloruro di carbonile (fo-
sgene) . . .

Addetti alle fabhuche di etcn bOIfOIICO, cu—
lico, acetico, propilico e di essenze e di
olii essenz. (trementina e canfora)

(e. d. r. per gli eteri: vapori nocivi ed
inebbrianti, Per la trementina: azione
locale, e per inalazione sul sistema ner-
voso; 1 ragazzi e le donne sono parti-
colarmente sensibili all’intossicazione.
Pericolo d’incendio).

Addetti alle fabbriche di sali di bario, aci-
do ossalico, ossalati

(c. d. . 1 sali di bario solublh e gh 0s-
salati sono sostanze tossiche).

Addetti alle fabbriche di ecianuri ,

(c. d. r. 1a tossieita dell’acido clamdmco
& ben conosciuta),

Addetti all’industria della preparazione di
ossido di zinco .

(c. d. r. a parte la gia accennata febble
dei fonditori di zineo, lo zinco & uno dei
metalli pitt rieehi di arsenico e gli in-
convenienti osservati negli operai che
manipolano lo zineo sono spesso acci-
denti di arsenicismo)

Addetti alle fabbriche di ossido di piombo,
minio, litargirio, biacea ed altri prepa-
Iatifantinoniall e RS S e

(c. d. r. per il piombo: pericolo di sa-
turnismo. Per l'antimonio: si ritiene
che la tossicitd del minerale grezzo
« misto ad arsenico, piombo », ecc., sia
maggiore di quello del metallo puro e
dei suoi composti e che, fra questi, i
composti trivalenti siano dotati di una
maggiore tossicith nei confronti dei
posti pentavalenti. I composti solubili
sono rapidamente venefici: quelli in-
solubili ed il triossido & fra questi espli-
cherebbero una modestissima azione tos-
sica),

Addetti alle fabbriche di solfato di chinino
(polverizzazione della scorza di china e

purificazione del solfato di chinino) . .
(c. d. . pericolo di inalazione di polvere
ed assorbimento di gas irritante: am-
moniaea).

Addetti alle fabbriche di colori di anilina .,
(c. d. v, intossicazione da anilismo pro-
fess, acuta e cronica).

Addetti alle fabbriche di solfuro di carbo-

niovedooli*alisolduro .0 . o & oo W,

Addetti alle fabbriche di colori a base arse-
nicale e preparati arsenicali . . . . .

(c. d. r, intossicazione arsenicale, forma
acuta e cronica).

Addetti alle fabbriche di colori, mastici, oli
e vernici piombifere gquando contengano
pitt del 2 % di piombo . . : -

Addetti all’industria della produzione d: co-
lori minerali: vernici, inchiostri, creme,
lucidi per calzature e pellami .

Addetti alle fabbriche di collodio e cellulmde
(c. d. 1. pericole d’incendio per i solventi
usati: etere, ecc.).

Addetti alla produzione del fosforo .

(c. d. r. pericolo di fosforismo profes-
sionale).

Addetti alle fabbriche di polvere pirica, di-

namite, materie esplodenti, colloidi, ece. .
(c. d. r. necessitd di lavoro attento e
prudente, e si tratta sempre di lavoro
pericoloso).

Addetti alle fabbriche pirotecniche, di miccie
minatori, di capsule al fulminato mercu-
riale da fuoco e stabilimenti di cariea-
mento delel cartuceie . . . . .

(e. d. r., vedi sopra).

Addetti alla produzione della pasta fosfo-

STt el L AR IR B A e A

Addetti alla produzione del bronzo fosforato

Addetti alla fabbricazione dei proiettili in-
cendiari, fuochi ferriani (con solfuro di
carbonio) e miccie per lampade di sieu-
rezza dei minatori . . . .

Addetti alle fabbriche di ﬁammxi‘erl (appll-
cazione nei locali in cui si prepara la pa-
sta fosforica e si fa lI'immersione e l'es-
siccamento dei fiammmiferi, come pure ne-
gli altri locali in diretta comunicazione
coi precedenti, o dove si diffondono esa-
lazioni fosforiche, a meno che sia effica-
cemente impedita la loro diffusione) .

(e. d. r. le esalazioni fosforiche pos-
sono determinare l'intossicazione fosfo-
i-ica, albuminaria, enterite eronica, ne-
vralgie, bronchite, tendenza all’abor-
to, ecc.).

BN
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Addetti alla fabbricazione di accenditori e
di esche di fiammiferi . :
Addetti all’industria della dtstﬂ]anune < Laf-
finazione del petrolio . .
(c. d. v. vapori nocivi, speclalmente dl
anidride solforica. F'urono osservati casi
di soffocazione ed avvelenamento degli
operai che puliscono i recipienti di mi-
scela e che estraggono i residui di di-
stillazione).

Addetti alle distillerie di catrame per l'e-
strazione della benzina, della paraffina,
degli oli minerali, ecc. (applicazione nei
locali in euni si eseguiscono le distilla-
zioni). .

(c..d. 1 nelle dmtlllene clella benzma vi

possono essere fughe accidentali di ben-
zina ed & pericolosa la pulitura dei ser-
pentini, Vi & un benzinismo professio-
nale con lesioni sanguigne e con poli-
nevyiti),

Addetti alla estrazione di olii, grassi, es-
senze, resine mediante solfuro di earbonio

(e. d. r., vedi 2").

Addetti alla purificazione' della paraffina
(mediante solfuro di earbonio) . ;

Addetti alle fabbriche di concimi artificiali
e sostanze fertilizzanti (applicazione nei
locali in cui si sviluppano liberamente
polveri per macinazione, vapori e gas no-
eivi per reazioni chimiche) .

(e, d. r, sono nocive le polveri di alcum
concimi ad es.: ealciocianamide; e nella
lavorazione dei coneimi si sviluppa ta-
lora acido fluoridrico che & molto pe-
ricoloso, acido solforico, ecc.),

Addetti alla fabbricazione di antiputridi,
parassiticidi, antisetticidi, ecc. con impie-
go di derivati del benzolo . . . . . .

Addetti alla fabbricazione di profumi e sa-
poni con impiego di derivati del benzolo .

Addetti alla preparazione di pelli e cuoi al-
Vacetato di piombo . ;

Addetti alle manifatture tab'w(;hl {app]rca—
zione nell’apertura delle balle, nella cer-
nita delle foglie non preventivamente inu-
midite, nelle fermentazioni e nelle demoli-
zioni dei cumuli di fermentazione, nella
essiccazione in locali chiusi, nelle maci-
nazioni e setacciature, nella produzione
degli estratti e nella trinciatura) .

(c. d. . 'assorbimento della nicotina av-
viene in diversi modi e per diverse
vie: -1) penetrazione delle polveri nella
cernita delle foglie, macinazione, se-
taceciatura, ecc.; 2) penetrazione per i
vapori emanati dai tabacechi in fermen-

o

tazione e dai seccatori, Secondo alcuni
bisogna tener conto anche dell’assorbi-
mento per via cutanea).
Addetti ai laboratori fotografieci . . . . .
Addetti alla deratizzazione ed alla disinfe-
zione delle navi o di altri ambienti me-
diante acido cianidrico e ecianuri, clo-
ruro o bromuro di cianogeno ed etere
cianocarbonico

11* Abbigliamento:

Addetti allindustria delle pelliccerie . .

Addetti alla conceria, preparazione e verni-
ciatura di pelli (applicazione nei lavori di
trattamento con la calce; nelle fosse di
coneia e dove si sviluppano liberamente
polveri; ed in quelle operazioni di raffi-
natura di pelli ove si fa uso di petrolio,
etere ed altri infiammabili) .

(c. d. r. specialmente nella tntulazmne
delle corteccie e dei legni concianti si ha
molta polvere. Le pelli sono trattate con
calee o monosolfuro di ealeio che da
luogo a sviluppo di acide solforico. Il
lavoro nelle fosse di concia pud essere
pericoloso e le polveri sono nocive per
I'apparato respiratorio. Pericolo di in-
tossicazione e d'incendio).

Addetti all’industria del feltro (applicazione
nella lavorazione del feltro ottenuto me-
diante secretaggio con preparati cercu-
ST palia : : : : : ;

(c. d. r. pericolo di intossicazione da
mercurio).

Addetti alla lavorazione del cappello (appli-
cazione nelle lavorazioni di pomiciatura,
spazzolatura e rasatura, quando non siano
applicati efficaci sistemi di aspirazione del
LA G T st TR S e e ey

{c. d. r. queste tre operazioni sono peri-
colose in quanto che sono fatte sui cap-
pelli che hanno subito V'applicazione
del preparato mercuriale),

Addetti all’industria delle calzature e di
oggetti di pelle per uso personale (guan-
titacc) . e,

Addetti alla pmduzmne d1 oggettl vari dl
gomma per uso di abbigliamento . . . .

Addetti alle fabbriche di bottoni di osso (ap
plicazione nella cernita delle ossa e delle
sostanze cornee) .

(c. d. r. emanazioni mcleste cd eventua}e
pericolo di infezione),

Addetti alle fabbriche di spazzole e penneli
da barba :

Addetti alle fabhrmhe d1 ﬁorl al"t]ﬁCIah .

Addetti alla preparazione di tele cerate e
suoi verniciati (per uso di abbigliamento).
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Addetti alla smacchiatura di abiti con so
stanze a base di solfuro di carbonio .
Addetti all’industria della tappezzeria, con-
fezione e ribattitura di materassi , . .

12* Carta e stampa:

Addetti alle fabbriche di carta e magazzini
di cernita (applicazione nelle cernite e
nel trituramento a meno che non si sia
provveduto ad una burattazione «batti-
tura » preventiva ed una efficace aspi
razione della polvere; e nella tintura delle
carte con preparati tossiei) .

(c. d. r. nei magazzini di carta usata, la
polvere pud anche essere veicolo di ger-
mi infettivi e percio deve essere oppor-
tunamente eliminata, Periclo di intos-
gicazione).

Addetti alle tipografie lavoro di composi-
zione tipografica: a mano, con la linotype,
con la monotype, con la stereotipia)

Addetti alla pulitura delle macchine lino-
typiche e dei caratteri con derivati del
benzolo

Addetti alla puhtula de1 caratterl col si-
stema del soffietto . . . . .

(e. d. r. col deplorato Eustema del sof-
fietto, si sollevano polveri tossiche:
piombo, antimonio, ecc.).

Addetti alle operazioni per sciogliere colori
e vernici da stampa con derivati del ben-
il rib e e L R o e

13° Costruzioni edili e 00. PP.:

Addetti alle costruzioni edilizie ed opere
pubbliche (capomastri, muratori, scalpel-
lini, imbianchini, stuecatori, decoratori,
pittori di stanze; carpentieri, selciatori,
asfaltisti, sterratori, manovali, ecec. .

Addetti alla disinfezione degli ambienti con
sostanze contenenti solfure di carbonio .

Addetti allo spegnimento degli incendi di ca-
mini con sostanze a base di solfuro di ear-
bonio , : ; : DY i

Addetti ai mulini d1 ca]ce, gesso, cementl,
pozzolane, “marmi . .

(c. d. r. le polveri di gesso, calce e
cemento hanno azione locale caustica
disidratante. I’inalazione di queste pol-
veri pud essere nociva all’apparato re-
spiratorio in vario grado).

Addetti alla lavorazione del marmo e della
pietra, .

Addetti all’mdustrla. de1 ]ateum (fm naclal}
€ dei manufatti di gesso e cemento .

Addetti all’industria dei materlah refrattari

2

1

1

1

14° Acqua-gas-elettricita:
Addetti all’industria degli acquedotti .
Addetti alle officine per la produzione e de-
purazione chimica del gas illuminante ,
(c. d. r. gli operai delle fabbriche del
gas-luce addetti al riscaldamento, al ca-
rico ed allo svuotamento delle storte,
come gli operai che aceudiscono ai foco-
lari in generale, sono esposti a soffe-
renze per cambiamenti di temperatura.
Numerosi infortuni accadono per im-
provvise vampate aprendo le storte, co-
me per esplosione nelle camere delle
storte. Nel pulire le cassette vi & peri-
colo di intossicazione (solfuri-solfacia-
nuri).
Addetti alle officine per la produzione di gas
compressi (quali acido carbonico, ossi-

geno, ammoniaea) . . . . . . o« . o
(c. d. r. pericolo di esplosione e di in-
cendio).

Addetti agli impianti di produzione, tra-
sformazione e distribuzione di elettricita
(applicazione della manovra e manuten-
zione dei quadri di distribuzione, nelle
operazioni di manutenzinoe delle batterie
d’accumulatori ed in genere nelle opera-
zioni' che si riferiscono agli inseritori ed
ai disgiuntori di corrente, agli apparecchi
ed alle linee serventi alla corrente). . .

{e. d. r. nelle manovre e manutenzione
di apparecchi di infortunio da elettri-
citd quando non siano osservate le ne-
cessarie precauzioni. Nella manutenzio-
ne degli aceumulatori: pericolo di sa-
turnismo e di inalazioni di acido sol-
forico).

Addetti agli stabilimenti elettrochimici (ap-
plicazione nell’elettrolisi per via umida:
operazioni riferentisi alla formazione del-
le batterie di accumulatori; nell’eletirolisi
per via secca: polverizzazione e staccia-
tura a secco, movimenti di polveri, mano-
vra, caricamento e scaricamento dei forni
Blettrici v el v mia e bR

{c. d. r. pericolo di saturnismo. Polveri
dannose).

Addetti alla doratura e argentatura gal-
vaniea . . ol ol .

(c. d. r -emanazioni nocive n:h acidi e pe-
ricolo di intossicazione mercuriale)

Addetti alla fabbricazione ed al governo de-

~ gli accumulatori (carica, pulizia, ripara-
Z10TI1S PG}, s s e o

(c. d. r. pericolo di saturnismo e d1 ina-
lazione di acido solforico).

1
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15° Industrie estrattive:

Addetti alle miniere, cave e torbiere per
Vestrazione di minerali metallurgici: ga-
lena o solfuro di piombo, cinabro o sol-
furo di mercurio, ecc.; marmo, granito,
pietre e affini; combustibili fossili: an-
tracite, torba, litantrace, ecec.:

«) applicazione nello scavo e nell’estir-
pazione del minerale . -

(c. d. r. lavori pesanti con pvllcolo dl

infortunio).

b) maneggio degli apparecchi d’estra-
zione: tornichetti, verricelli, ece.

(c. d. r. come sopra).

¢) maneggio delle pompe e dei ventila-
tori nei lavori sotterranei . . . .

(c. d. 1. necessita di lavoro attento e

pl‘udente}.

d) applicazione nelle Uperazioni di lizza-
tura dej massi . . . b 5

(c. d. r. lavori pesantl o pe11co1o dl in-

fortunio).

Addetti alle officine di preparazione mecca-
nica dei minerali e dei prodotti delle mi-
niere e delle cave (applicazione nella pol-
verizzazione, nella stacciatura a secco e
nel movimento delle polveri) . . . . .

(e. d. r. pericolo delle polveri de quali
possono avere azione locale o tossica ge-
nerale: mercurio, piombo, ecc.).

Addetti all’industria dello zolfo (estrazione,
macinazione e raffinazione) e delle piriti .

(e. d. r. polveri ed emanazioni nocive).

16° Vetro e ceramiches

Addetti alle fabbriche di vetrerie, eristalle-
rie e smalti, lastre, vetri bianchi, scien-
tifiei (compreso quello d’ottica), artistici,
lampade elettriche, mousseline, conterie:

a) applicazione nei loeali in cui si polve-
rizza la materia prima e si fanno le perle

(c. d. r. la materia prima consiste in

sabbia silicica la cui polvere & molto

irritante per le vie respiratorie e per

la cute),

¢) pulitura e demolizione dei forni .

(c. d. r, sviluppo di molta polvere even-

tualmente tossica se al vetro & stato

aggiunto piombo, arsenico, e pericolo di

inforunio),

¢) opacatura con acido fluoridrico o con
getto di sabbia .

{c. d. r. emanazioni nocive e svlluppo dl

una quantitd eccessi di polvere).

d) portatura dei vetri dal banco di
soffiatura ai forni di tempera quando

questi siano nello stesso locale e non sia
stato sufficientemente provveduto alla ven-
tilazione dei locali e ad impedire la irra-
diazione del calore dei forni :

e) lavori di arrotatura e 1ev1gatu1 a,

quando non sia completamente evitata la°

dispersione della polvere di vetro e gli

operai non abbiano le mani difese da

guanti o da stracei contro il pericolo di

ferite per rottura degli oggetti da la-
vorare).

Addetti alla preparazione ed all'impiego di
smalti e vetri contenenti piombo .

Addetti alla lavorazione di pietre preziose
(vere o imitate) . ;

Addetti alle fabbriche di cerammhe artlstl-
che, porcellane, terraglie forti, semiforti
e dolci, gres :

Addetti a1 lavori di er umohtogl &fla eseglutl
con colori o polveri piombifere .

Addetti alla preparazione e macinazione
delle vernici (vetrine), alla macinazione
a secco delle materie prime e all’'applica-
zione delle vernici, ove queste siano a base
di pb . ]

Addetti alla vetnﬁcazmne delle terraghe
dolei ed alla decorazione di stoviglie ed al-
tri oggetti di ceramica con vetrina e ver-
niei piombifere . . . S

Addetti all’industria degh sprechl, argen-
tatura delle lastre con impiego di amal-
gama di mereurio . . . e

(c. d. r. intossicazione mercunalc che
d& luogo a tre ordini di sintomi: 1) sto-
matite, che si ha nei casi leggeri e denti
mercuriali cioé con strie allungate o
depressioni cupoliformi; 2) disturbi ner-
vosi: tremori; 3) cachessia mercuriale,
ultima tappa del mercurialismo cronico).

Addetti alla pulizia degli specchi con li-
matura di piombo o con impasti piom-
ey, o R, e S,

17 Previdenza e eredito:

Banichierl. privatl & . =0 ol
Borsisti (giocatori e speculatori in Borsa):
agenti di eambio, mediatori, commerecian-
TR EaAfee e s o e Tl e

18° Professioni e arti:

@) uomini politici e conferenzieri. . . . .
b) professioni manitarie:

Wedlel e o ncalc LU S R S
chirnneRTa s el e el e

medici FAAI0I0EE « o e e s Ll e tar s
velerinari W e I b i R I A
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infermieri di ospedali
infermieri di manicomio
¢) professioni tecniche:

ingegneri elettrotecniei . . . .
ingegneri minerari . . L #S
ingegneri mececaniei e navah SN ;
ingegneri addetti costruzioni ferrovie,
ponti, strade, gallerie o
architetti addetti costruzioni ferrovie,
ponti, strade e gallerie ok
geometri addetti eostruzioni ferrovie,

ponti, strade e gallerie ;
appaltatori addetti costruzioni fEIrUVIE
ponti, strade e gallerie . . . . . .
capiteenici addetti costruzioni ferrovie,
ponti, strade e gallerie - ]
sorveglianti addetti costruzioni fermvle,
ponti, strade e gallerie
pertisimitierariit s e Al R e

APPENDICE:

Arti varie; (in rapporto ai servizi pubblici
e domestici):

pompieri.
fontanieri . . 2 : s i
fognaioli e addettl alla vuotatura d1

BOZZl Ger] Sy AR Sl ’
(c. d. r. intossicazione da idrogeno sol-
forato, metano, ece.; in quanto assuma
il carattere professionale o di lavora-
zione industriale, qualora si facciacon
mezzi non pneumatiei).

carcerieri

heedhiniil . oL 10 | -y
EPAZZINIY oINS B s e
facchini pubblici .

accalappiacani, . ., . . .
venditori ambulanti . . . . . . .
lavandai.

19° Mare ed aria:

Addetti alla marina per il trasporto di pas-
seggeri e merei:
macchinisti e fuochisti . . . . . .
commissari di bordo, medieci, ufﬁmalz h
marinai e barcaioli ,
Addetti alla marina velica . :
scaricatori ed addetti agli elevatori
Operai dei eassoni .
Palombari |

Pescatori di Spugne coralh, madrepeﬂa, ece,
aeronauti

20° Comunicazioni interne:
@) Addetti alle ferrovie:
Mmaccinisti, fuochisti.

capitreni, conduttori, controllori .

—

2 =

[

[ S G T R Sy

(v B IO o B TR |

o |

o1 oo

personale addetto al movimento:
ispettori per la trazione ed il movi-
MENTOAV RN S e o L 1
guardiani, cantonieri, manovali .
deviatori, lampisti, frenatori ,
b) Addetti alle tranvie urbane ed extra-
urbane:
conduttori, bigliettari, controllori
¢) Addetti alle funivie, ascensori, filovie
e funicolari
d) Addetti ai trasporti automobnhstwl
autoservizi di linea, servizi da noleggio,
servizio tassistico, servizio
stico
e} Addetti alla sezione dcgh ausnllau del
traflico:
attivitd portuali:
operazioni di stivaggio e qualsiasi al-
tro lavoro nelle stive delel navi a
vela ed a vapore; lavori d'imbarco e
di sbarco dei carboni e colli pesanti
a bordo dei piroscafl e viceversa; la-
vori sulle calate; lavori di pittura-
zione de]le navi . ;
(e. d. 1. lavori pesanti e con peucolo
di mfortumo I lavori di pitturazione
delle navi si fanno con preparati a base
di piombo; anche le verniei sottomarine
contengon o tossici: mercurio, arseni-
co, ece. e sono tossiche peril solvente:
benzolo, ece.).
f) Addetti ai trasporti ippici:
vetturini, cocchieri, carrettieri, stallieri,
mulattieri, ecc, ;
g) Addetti alle attivita cmnplementau del
traffico:
servizio di corrispondenza (impiegati
postali viaggianti, ece. il i R e
Addetti al servizio delle comunicazioni
telefoniche e telegrafiche (guardafi-
li, ecc.)

camioni-

21° Spettacolo:

Suonatori di strumenti a fiato

artiste di teatro (ballerine, comparse, ecc)
artisti di cante ., .

artisti drammatici

sportivi dilettanti . ;

sportivi di professione ,in senso Iato}
autisti (che prendono parte a corse) .
cavallerizzi di ecireo .
boxeurs .

. . . . .

22" Ospitalita:
Addetti ad esercizi pubblici in genere:

ristoranti, caffé, bars, circoli pubblici
di giuoco, ece,
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Alcuni dati di statistica medica
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A.

Medicina Legale della Assicurazione Vita

L'INVALIDITA TOTALE £ PERMANENTE NEL DISTACCO DI RETINN

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

L’ I.N.A. concede ai propri assicura-
ti provvisti di uno speciale allegato di
polizza il beneficio dell’esenzione dal pa-
gamento dei premi nei casi di invali-
ditd totale permanente; & condizione in-
dispensabile, perd, che questa sia ge-
nerica e non specifica pel mestiere gia
esercitato, cioé l'assicurato deve aver
perduto, non solo la capacita all’eserci-
zio della sua professione, ma anche la
capacitd ad ogni lavoro confacente alle
sue attitudini ed abitudini.

Tra le affezioni oculari che possono
determinare una invalidita totale e per-
manente si riscontra principalmente il
distacco di retina.

Questo argomento piuttosto nuovo per
noi mediei di assicurazione sara oggetto
della seguente relazione.

Amnzitutto, che cosa & un distacco re-
tinico? Come spiega la parola stessa e
uno scollamento della retina dalla co-
roide sottostante.

Un rapido sguardo a tutta la storia
dell’oculistica, alla via tracciata dagli
oftalmologi, dai primordi ad oggi, ci
mette in evidenza un fatto molto im-
portante e ciog che la prognosi del di-
stacco retinico rispetto alla cura ha su-
bito una notevole modificazione, Infatti
alla fine del secolo scorso il distacco di
retina costituiva un baluardo insormon-
tabile verso cui nessuna difesa era pos-
sibile e 'oftalmologo doveva confessare
la sua incapacita curativa. Il Lagrange
ebbe a dire che la stessa molteplicita dei
metodi di cura usati, indicavano la inef-

ficacia degli stessi e rappresentavano il
lusso della miseria.

Infatti dal 1887 al 1916, per la man-
canza di una cura efficace, i progressi
della scienza furono pressoché nulli; ed
esiste nella letteratura solo qualche ra-
ro caso di guarigione spontanea. Fu Go-
nin, per primo, a mettere in evidenza
I'importanza delle lacerazioni retiniche
dovute ad alterazioni del vitreo e che
prima passavano inosservate; egli af-
fermd infatti che esistevano nella quasi
totalitd dei distacchi idiopatici. Appli-
cando poi i termocauterio egli riusci a
cicatrizzare le rotture in una o pilu ri-
prese. Questo metodo che all’inizio ha’
subito molte eritiche, ha costituite poi
la base della nuova cura del distacco.
Mediante la cicatrizzazione e quindi il
saldamento della retina alla coroide l'a-
cutezza visiva pud venire ripristinata.
Dalle statistiche di questo autore si ri-
leva che quanto piu il distacco é recente
tanto piu é facile la guarigione, con una
percentuale, che oscilla nei casi operati
dal 60 al 20%.

Il metodo di Gonin venne poi perfe-
zionato da altri operatori che portarono
cosi un esteso contributo di guarigioni
nel distacco di retina.

Certo é che bisogna sempre tener pre-
sente la possibilitd di una recidiva e che
queste susseguendosi possono portare
alla cecita.

Se all’epoca di Poncet (1887), gli oc-
chi curati andavano incontro frequente-
mente alla tisi bulbare e alla oftalmia

Ll
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simpatica, oggl invece la prognosi del
distacco refinico si puo modificare per
il fatto che, ¢id che fino a pochi anni
addietro ha costituito un tentativo e una
preparazione ai metodi, ora costituisce
una terapia comune. Quasi tutti i di-
stacchi mediante la diatermocoagula-
zione raggiungono una buona percen-
tuale di guarigioni. Anche 1 nostri oftal-
mologi hanno dato un valido impulso
allag, terapia e quindi alla prognosi del
distacco, Molto spesso si ottengono ri-
sultati soddisfacenti anche nei casi non
recentissimi, quando cioé le membraie
profonde staccate sono state a lungo
scarsamente alimentate. L’unica possi-
bile infausta evenienza e rappresentata
sempre dalla recidiva.

Il fatto che attualmente, per i pro-
gressi della tecnica operatoria, la pro-
gnosi é migliore, dal lato sociale costi-
tuisce un vantaggio per la capacita la-
vorativa di un numero non indifferente
d’individui.

Da questa breve premessa passiamo
senz’altro a trattare I’argomento dal la-
to che ci interessa, cioé 'eventuale ri-
chiesta del riconoscimento dell’invalidi-
td per distacco retinico nell’A. V.

Anzitutto ¢i domandiamo: puo il di-
stacco di retina determinare una inva-
lidita totale permanente? Rispondiamo
senz’altro affermativamente; specie poi,
se & bilaterale, totale, esteso alla macu-
la, oppure nei casi in cui & colpito loc-
chip sano e I'altro sia affetto da una am-
bliopia ex non usu, sia fortemente mio-
pico con wisus scarsissimo o vi siano
altre lesioni tali che abbiano ridotto I'a-
cutezza visiva alla sola percezione lu-
minosa o poco pil, in modo che I'indi-
viduo non pud nemmeno dirigere i suoi
Passi. Il paziente ridotto in stato di qua-
81 cecitd non pud accudire ad alcun la-
Voro e vien privato di qualsiasi mezzo
di gnadagno,

Ora viene spontaneo di domandarei:
che cosa € che ha determinato il distac-
co di retina? Sappiamo che sull’etiologia
si impernia la prognosi; ora, I'etiologia
¢’insegna che le alterazioni della retina,
della coroide, del vitreo, ’abbassamento
della pressione, ecc., sono elementi pa-
togenetici; ma che la causa vera, la cau-
sa prima & sempre lontana dall’occhio,
bensi insita nell’organismo ed é data
dalla costituzione. Il fattore primitivo é
quindi organico, il fattore oculare é
sempre secondario.

Alcuni AA. Pattribuiscono alla t.b.c.;
altri alle alterazioni renali e cosi via. La
miopia che & stata messa in rapporto ad
una particolare costituzione non infre-
quentemente ci offre dei casi di distac-
co. Il miope che ha un .discreto grado
di tale affezione presenta un « habitus »
caratteristico e precisamente una gran-
dezza esagerata del bulbo oculare, e se
& sprovvisto di occhiali 'ammiccamento
continuo delle palpebre; questo, per di-
minuire il fascio dei raggi che pene-
trano nell’occhio per la modica dilata-
zione pupillare e ridurre cosi le dimen-
sioni dei cerchi di diffusione rendendo
Pimmagine piu netfa.

Nessuna teoria riesce a spiegare la
causa per cui il bulbo si allunga produ-
cendo la miopia: del resto non & spie-
gato neppure perché certe miopie si ar-
restino ad un certo punto dello svilup-
po; altre progrediscono senza l'applica-
zione a lavori fini da vicino ed altre an-
cora interessano un occhio solo. Cirea il
fattore etnico & da osservare che nella
razza germanica la miopia & abbastan-
za frequente e sarebbe stata messa in
rapporto alla speeciale conformazione
dell’orbita (viso largo), che sarebbe cau-
sa di convergenza eccessiva,

Studiando I'etiologia della miopia si
osserva che essa non & congenita; ed in-
fatti i neonati solo ecezionalmente sono
miopi; al contrario sono ipermetropi da
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. una a tre diottrie. Esiste invece una pre-

disposizione ereditaria e si pud quasi
dire che essa sia un difetto essenzial-
mente acquisito, il quale si inizia nel
periodo di sviluppo dell’organismo,
quando i giovani attendono in modo ec-
cessivo ed improprio al lavoro da vici-
no. E’ pit frequente nelle persone che
studiano che nei contadini; e la sua per-
centuale va gradualmente crescendo
dalle classi sociali inferiori alle piut ele-
vate.

La distensione del globo e conseguen-
temente delle sue membrane fa si che
quelle pil elastiche come la sclera e la co-
roide, si distendono con maggior facilita
mentre la retina che & unita solo in cor-
rispondenza della papilla ottica e del-
Pora serrata, facilmente si stacca e non
pit nutrita dai vasi coroidei perde la
sua funzione:; col trascorrere del tem-
po se non avviene un riaccollamento
spontaneo od operatorio si atrofizza e
perde la sua funzione,

I’insorgenza del distacco non & mai
lenta, ma rapida e di solito solo prece-
duta da fosfeni, Molte volte vi si accom-
pagnano metamorfosia e miodesopsia. 11
paziente mentre attende alle sue occu-
pazionl si accorge improvvisamente co-
me una nube discendesse a velargli la
vista. Questa nube, che egli dice in certi
punti piu scura in altri piu chiara, si
muove e gli oggetti veduti si deformano
senza poterne disfinguere nettamente i
contorni, Il distacco generalmente & mo-
nolaterale e dall’anamnesi del paziente
rileveremo che ha fatto un movimento
rapido, una caduta, sollevato dei pesi,
fatto qualche sforzo, ecc. Questa a dire
il vero & la causa ultima, la occasionale,
che ha pero anche la sua importanza;
essa invero non rappresenta altro che
la risultante dei vari stadi di un’affe-
zione che ha inizio dalla costituzione
organica.

Una discreta percentuale dei distac-

chi la offrono anche i t.b.c. e i luetici
senza escludere poi le cause sconosciute
I'influenza del diabete, della nefrite, ecc.,
e le cause dirette come i traumi, cisti-
cerchi sottoretinici, tumori della coroi-
de, rammollimenti del vitreo.

Seguendo il meccanismo patogenetico
della t.b.c. il bacillo di Koch per via
ematica giunto alla coroide da origine
ad uno o pil tubercoli i quali, caseifican-
dosi nella delicata trama vascolare della
coroide se ledono i vasi, determinano
una emorragia retro retinica, oppure
danno origine ad un essudato. La retina
cosi viene privata di nutrimento e le
fibre terminali del nervo ottico vanno
incontro all’atrofia.

Cio pud avvenire anche in seguito al-
la diminuita resistenza delle pareti va-
sali le quali sotto I'azione delle tossine
t.b.c. divengono fragili e si rompono.

Le lesioni luetiche iniziano alla tuni-
ca media dei piccoli vasi e si propagano
all’intima; anche in questo caso i vasi
della coroide resi fragili si rompono
determinando uno stravaso retroretini-
co e conseguente distacco. Che cio sia
abbastanza frequente in queste due af-
fezioni possiamo rilevarlo anche da un
recente studio di Sabbadini sull’etiologia
del distacco: in 72 casi di verificato di-
stacco ha riscontrato 9 casi di natura
t.b.c. certa, 10 di t.b.c. sospetta, 9 di lue
certa, 7 di lue sospetta, rari casi ad etio-
logia iperazotemica, arteriosclerotica,
diabetica e parecchi ad etiologia oscura.

Del resto dal distacco non ne sono im-
munj nemmeno gli emmetropi e gli
ipermetropi. Da certe statistiche si ri-
leva che si presenta quasi nella stessa
proporzione nelle miopie lievi e in quel-
le di 8-10 D.; nei gradi pilt elevati pero
aumenterebbe di 1/3 (Bietti).

Si potra prevedere un distacco nelle
miopie che superino le 10 diottrie (il
distacco si verifica nel 10 %). In questi
casi dovremo sempre allarmarei ed es-
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sere pill scrupolosi nell’esame sia anam-
nestico che obbiettivo. Domanderemo al-
I’assicurando se va soggetto a bagliori
(fotopsie) messe in rapporto probabil-
mente a stiramenti della retina, a me-
tamorfopsie che consistono nel vedere
le immagini deformate dovute alla reti-
na scllevata e mobile nei movimenti ocu-
lari; se nel lavoro in vicinanza si stan-
ca, se vi & diminuzione visiva e restrin-
gimento del campo visivo, alterazioni
cromatiche specie per il bleu messe in
rapporto all’assorbimento dei raggi lu-
minosi da parte del liquido retro reti-
nico, emeralopia che si riscontra nelle
forme iniziali.

In queste persone deve essere fatto
molto serupolosamente anzitutto I’esame
generale e poi quello dell’apparato vi-
sivo; cosi osservare se il bulbo & esof-
talmico, se la sclera @& assottigliata e
bluastra per il trasparire delle membra-
ne uveali e mediante la palpazione, men-
tre guarda in basso, saggiare la tensio-
ne oculare. La palpazione € simile a
quella per la fluttuazione di un accesso.
Noteremo cosi lo stato di elasticita, mol-
lezza, o durezza del bulbo oculare. Se
poi saremo provvisti del tonometro del
Schiotz, la registrazione della resisten-

za del globo oculare,” preventivamente

anestetizzato, verra fatta appoggiando
lievemente a contatto della cornea 'ap-
parecchio, La tensione normale oscilla
tra 15 e 256 mm. di Hg.

Se la ‘tensione & al minimo od infe-
1'iore1 non si dovra concedere la polizza
supplementare per I'invaliditd perché in
questi casi il sopraggiungere di un di-
staceo non @ infrequente. Questa tensio-
ne diminuita molto spesso & in rappor-
to alla fluidificazione del wvitreo, fatto
anche questo che ne facilita I'insorgen-
za. L’esame schiascopico nei miopi do-
vrebbe essere fatto con la dilatazione
Pupillare per paralizzare la accomoda-
Zlone, cosl pure esame oftalmoscopico,

o

altrimenti i particolari della retina as-
sottigliata e rarcfatta facilmente sfug-
gono anche ad un occhio esperto ed in-
dagatore, Sono specialmente le regioni
periferiche della retina che maggior-
mente vengono colpite all’inizio, e che
possono passare inavvertite. Nei miopl
elevati, al fondo si osserva se lo stafilo-
ma posteriore e molto esteso, se vi sono
chiazze di coroidite atrofica, ecc. Un al-
tro esame utile & quello del C. V., il qua-
le ci da dati molto importanti riguar-
danti le chiazze di atrofia ed i distacchi
iniziali.

Il medico di assicurazione dovra pure

tener presente che le opacita del vitreo
sono molte volte il preavviso e la con-
seguenza della deformazione dell’allun-
gamento dell’occhio.

I1 visus diminuito pud essere in rap-
porto ‘anche alle cataratte che facil-
mente insorgono nei miopi per lopa-
camento della cristalloide posteriore e
dette appunto coroideali. F mentre ci
sono miopie lievi con visus scarso ve ne
sono altre elevate con visus abbastanza
buono,

La miopia da lavoro eccessivo ¢ di
grado alto solo in un quarto dei casi.
Quelle lievi che si formano negli stu-
denti per una predisposizione indivi-
duale non devono allarmareci, perché al-
lora non si dovrebbe concedere I'allega-
to supplementare di polizza ai tre quar-
ti degli assicurandi.

In questi casi se I'esame generale é
negativo e se l'esame dell’apparato vi-
sivo non presenta alterazioni degne di
nota (quale miopia progressiva) il ri-
schio di invalidith e consigliabile. Si
dovra essere invece pill rigorosi se alla
miopia si accompagna una tara t.b.c.,
luetica. Approssimativamente il rischio
di invaliditd nelle miopie leggere pud
essere giudicato buono (1-5 D.). Nelle
modiche (5-8 D.) fino a 25-30 anni, me-
diocre; nelle elevate (10 D. o pil) fino
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a 25-35 anni non & consigliabile, Nei
soggetti al disopra del 35 anni con mio-
pia modica il rischio puo essere favore-
vole, perché dopo questa etd la disten-
sione delle membrane oculari & minore
per la diminuita elasticita della sclera
che subisce le modificazioni di tutti i
tessuti del corpo. In questi casi poi, non
sara il solo esame dell’apparato visivo,
ma tutti gli altri esami che permette-
ranno di decidere se si pud concedere o
non l'allegato di invalidita. Cio riguar-
da le miopie stazionarie. Nelle miopie
invece a carattere progressivo, non €
consigliabile, pel carattere e andamento
piuttosto gravi che assumono, poiché da
una leggera miopia possiamo giungere
ad una di 20-25 D.

Siccome le complicazioni della miopia
si manifestano quando questa si arre-
sta, cioé verso i 256 anni, si -usera la
massima serupolositd dai 25 ai 30 anni.
In questa etd (25-30) Pallungamento
dell’occhio ha termine, mentre hanno
inizio le modificazioni patologiche delle
membrane profonde che possono por-
tare ad un distacco di retina,

Le miopie piu frequenti sono quelle
da 5 a 10 D.; da 1 a 5 sono quelle che
noi chiamiamo miopie scolari e che si
trovano quasi nei tre quarti degli indi-
vidui. Quelle che superano le 12 D. non
sono infrequenti, per quanto non man-
chino casi di miopia che sorpassano le
30 D. In questi casi si dovrad anche te-
ner conto dell’eta (piu pericolosa a 20
che a 40 anni) del sesso e della profes-
sione esercitata dal miope e dallo stato
generale,

In tutti i casi di richiesta dell’allegato
d’invalidita da parte dei miopi si dovra
far seguire agli altri esami quello del-
Tapparato visivo. Lo specialista stabili-
ra il grado di miopia, le modificazioni
patologiche del fondo e le probabili com-
plicazioni piu frequenti della stessa.

Nei casi in cul la miopia raggiunge

al massimo 5 D. e non vi sono altera-
zioni degne di nota nelle membrane
profonde si pud senz’altro concedere
Pallegato; in quelli da 5 a 10 D. si sara
piu scrupolosi sia nell’esame anamne-
stico che obiettivo generale e specialisti-
co e dalla valutazione complessiva si de-
ciderd affermativamente o negativamen-
te. Dalle 10 D. in poi non si dovrebbe
concedere, a meno che il visus con la do-
vuta correzione di lenti sia buono e non
vi siano sintomi obbiettivi rilevanti; in
questi casi, perd, & sempre da tener pre-
sente I'eventualitd di un distacco, le re-
cidive a cul pud susseguire la cecitd;
nell’accettazione di questi sarebbe da
stabilirsi un adeguato sovrapremio.

Per un esatto giudizio nel rischio di
invaliditd negli assicurandi con tare
oculari occorre sempre la visita dello
specialista.

Di simulazione nel distacco non si puod
parlare perché l’esame oftalmoscopico
c¢i permette 0o no di constatarlo. Loca-
lizzato, si potrd determinarne I'esten-
sione, le lacerazioni, ecc.; e da tutto il
complesso c¢i potremo permettere di ri-
conoscere Pinvalidita totale permanente.

11 miglior consiglio che noi possiamo
dare all’assicurato affetto da distacco
retinico & quello di dedicarsi ad un’al-
tra professione o mestiere pili riposan-
te per locchio, di non fare fatiche ma-
teriali che possano facilitarne una reci-
diva. Sara poi utile e costituird quasi
una prevenzione se consiglieremo. gli
studiosi con miopia elevata e tutti quel-
11 che fanno lavori minuti e di precisione
(es. disegmo, incisioni, cesellature, cal-
coli matematici, progetti, lavori di ore-
ficeria, ecec.) a cambiare professione,
perché & nel lavoro in vicinanza che
Iocchio maggiormente subisce le modi-
ficazioni patologiche. Mentre a distanza
il miope non vede, in vicinanza mette
in giuoco Paccomodazione e Poecchio si
allunga. Consiglieremo pure che perio-
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dicamente faceiano controllare lo stato
del loro ccchio specialmente per 'acu-
tezza visiva, campo visivo e a correg-
gere opportunamente il difetto che pre-
sentano consigliandoli a tenere gli oc-
chiali specialmente da vicino.

AUTORIASSUNTO,

I’A., premesso il concetto d’invalidi-
ta presso I’ [LN.A., passa a trattare del-
la migliorata prognosi del distacco re-
tinico in seguito ai nuovi progressi della
terapia in questi ultimi anni. Si soffer-

ma pol, in special modo sulla etiologia
di esso e fa presente come, oltre ad al-
tre affezioni, speciale importanza debba
attribuirsi alla miopia. Deserive quali
siano i sintomi che possano far preve-
dere un distacco nell’esame di un assi-
curando miope, dell’accettabilita o me-
no del rischio di invalidita dello stesso
e della prevenzione del distacco. Infine
tratta del riconoscimento dell’invalidita
di un assicurato per distacco di retina
il quale non pud essere simulato, per-
ché I'esame oftalmoscopico ci permette
di constatarlo.

La calcolosi epatica nell’ assicurazione vita
dal punto di vista medico-legale

Dott. AusErro Dr TLirno
Medico delle Direzione Generale dellI.N.A.

Senza addentrarci nel vasto e com-
plesso campo dell’indagine etio-patoge-
netica e clinica della litiasi biliare, il
che esorbiterebbe dai limiti impostici
nel presente lavoro, devremo tuttavia,
dati i rapporti di interdipendenza tra
considerazioni di carattere medico-le-
gali e cognizioni diagnostico-cliniche
della malattia, riportarci spesso, duran-
te la. trattazione dell’argomento, ad al-
cuni criteri nosologici (andamento cli-
nico della malattia, intensitd dei singoli
segni morbosi, frequenza e variabilita
di essi ecc.) la cui conoscenza ci riu-
scird di orientamento e di guida nella
indagine la quale deve, nel caso nostro,
mirare ad escludere od ammettere la
esistenza di particolari circostanze o
condizioni: dichiarazioni reticenti, er-
Yonee, false, dolose, ece. le quali, infir-

mando il rapporto giuridico contratto
tra le due parti, Ente Assicuratore ed
Assicurato, potrebbero rendere conte-
stabile o nullo 'atto di previdenza.

Il criterio eminentemente clinico che
viene in genere seguito nella trattazio-
ne delle varie forme morbose, differisce
notevolmente da quello che ci deve gui-
dare nello studio di quanto costituisce
loggetto del presente lavoro nel quale
« la medicina viene ad essere stretta-
mente considerata come scienza di ap-
plicazione alle esigenze della legge »
(Carpi).

ok ok

Non ci dilungheremo soverchiamente
nella trattazione dei casi di calcolosi
epatica dichiarati all’ingresso in assicu-
razione ed assunti, pertanto, come ri-
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schi tarati. Mettendo « a profitto cogni-
zioni di patologia, di clinica e di stati-
stica medica » di essi ci interessers va-
lutare il rischio che comportano, in base
alla frequenza delle coliche, alla esisten-
za 0 meno dj altri disturbi, alla scom-
parsa o meno della sintomatologia mor-
bosa in seguito ad atto operativo ece.
per stabilire razionalmente ed adegua-
tamente la classe di sopra-mortalitd e
la relativa categoria di tara.

Torna qui a proposito ricordare quan-
to il Romanelli ebbe a secrivere trattan-
do dei compiti ognora piu vasti e com-
plessi che la medicina delle assicura-
zioni, con finalitda altamente sociali e
caralteristiche proprie che la differen-
ziano dalle altre branche della medieci-
na, e chiamata a svolgere: « La fine del
secolo XIX & caratterizzata dalla diffu-
sione dell’assicurazione vita a strati
sempre pitt ampi della popolazione e
specie ai rischi tarati. Mentre in un
primo tempo si accettavano le persone
sane, successivamente fu estesa la con-
cessione di polizze di assicurazione alle
persone affette da qualche imperfezio-
ne e piu tardi ancora a persone affette
da tare organiche; in primo tempo, lie-
vi ma successivamente anche gravi poi-
ché l'industria doveva adeguarsi alla
funzione sociale che ne determinava lo
sviluppo. Specialmente coloro i quali a
causa della tara organica.da cui sono
affetti possono chiudere prematuramen-
te la loro vita, sono indotti dai doveri
verso i terzi a sottoserivere un contrat-
to di assicurazione ». Dird ancora che
in questi casi di rischi tarati perché I’as-
sicurando sia assunto, come deve esse-
re, con premio adeguato al rischio che
esso comporta, & necessario che forni-
sca con particolare esattezza e chiarezza
tutti quei minuti elementi a lui richie-
sti, necessari ed indispensabili in quan-
to su di essi il Comitato Medico del-
I’Ente Assicuratore, preposto alla va-
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lutazione dei risehi, deve fondarsi per
emettere un esatto e giusto giudizio.
Compito particolarmente difficile, spe-
cie in quanto il Comitato di Direzione
non disponendo del soggetto, deve giu-
dicare in base alla relazione medica re-
datta da altri. E piu difficile esso com-
pito diviene quando si pensi che trat-
tandosi di individui non sani non basta
giudicare della possibilita che soggetti
della stessa etd hanne di vivere la vita
media teorica prefissata; qui occorre
stabilire quali probabilitd offrano o me-
glio di quanto siano diminuite dette pro-
babilita necessarie per raggiungere il
termine medio assegnato dalle statisti-
che a soggetti sani della loro eta.

A cio si aggiunga che i soggetti ma-
lati si presentano con tare organiche
cosi particolari e dissimili, con sintoma-
logia spesso cosi varia e multiforme —
pur nella loro apparente uniformita di
specie morbosa — da costituire, per po-
co che si voglia essere rigorosi, ognuno
un tipo a sé e si comprendera facil-
mente come risolvere praticamente il
problema della valutazione del rischio
tarato sia cosa tutt’altro che facile.

E c¢io presupponendo la pit assoluta
onesta e rettitudine da parte dell’assicu-
rando. Che se per poco prendiamo a con-

siderare essere la cosa praticamente ben

diversa in quanto I'assicurando & por-
tato quasi sempre, il men che si possa
dire, ad una attenuazione dei suoi di-
sturbi, riuseird facile convincersi come
le difficoltd aumentino ognora di pitu e
stabilire di quanto la vita media di un
individuo tarato sia accorciata sia cosa
veramente difficile,

In tutti i casi, la nostra condotta di
medici di fronte ad un assicurando che
tenti di attenuare i suoi disturbi sia
ispirata, come dice il Prof. Carpi, a
auella rigorosa obiettivitd di rilievo e
di valutazione che solo possa giustiﬂ:
care un giudizio sereno e imparziale del
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fenomeni morbosi nel loro valore biolo-
gico e nella loro figura giuridica per le
conseguenze che essi possono portare in
rapporto alla capacita lavorativa (agli
effetti della invalidita), alla prognosi
quoad vitam (agli effetti del rischio di
morte).

E’ questo uno dei compiti pit delicati
della pratica medica, in assicurazione
vita. Spesso ci troviamo di fronte a casi
in cui i dati obiettivi risultati di una
certa entitd contrastano con le dichiara-
zioni dell’assicurando che, nel riferire
el proprie limitate, trascurabili soffe-
renze, mal cela una piena obiettivita e
misura cosi da giustificare il dubbio di
una attenuazione se non di una dissimu-
lazione del suo stato morboso. La dissi-
mulazione é certamente uno scoglio per
il medico assicuratore, ma non deve es-
sere esagerato; e cio senza che si debba
ammettere il precetto di Kuhn-Mobius
secondo il quale il numero dei simula-
tori e dei dissimulatori che il medico
asserisce di avere osservato, & in rap-
porto inverso della sua capacitd di os-
servazione medico-psicologica. I soli
mezzi di cui disponiamo per combattere
la dissimulazione sono quelli stessi usa-
ti per combattere la simulazione e che,
secondo il noto precetto di René Sand,
si riducono a <« science et patience ».

E’ indispensabile che il medico assi-
curatore, nel formulare il suo giudizio
sulla reata ed attendiiblitd dei fenomeni
accusati dallo assicurando, si affidi
esclusivamente alla obiettivita dei rilie-
vi, alla eloquenza dei fatti rilevati, sen-
za preconcetti e con sano spirito di im-
parzialita. Anche qui come in ogni altro
campo della indagine clinica il medico
deve affidarsi al prezioso sussidio della
raccota diligente e paziente dei rilievi
ahamnestici, alle proprie esperienze per-
Sonali, alla guida di quel senso clinico
¢he soli possono portarlo al raggiungi-
Mento della realty diagnostica che & lo
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scopo precipuo non solo della medicina
assicurativa ma essenzialmente della
medicina pratica. Le controversie che
sorgono tra 'ente assicuratore e 'altro
contraente, spesso si & dimostrato non
essere altro che la conseguenza dj ri-
lievi obietfivi inesatti od incompleti. Il
rapporto medico, pertanto, dovra es-
sere la sintesi obiettiva, chiara e com-
pleta di quanto il medico ha constatato.

Si ricordi che si tratta di un docu-
mento che non ha valore solo per i
medici, ma per glinteressati ed even-
tualmente per i giudici e che deve per-
ci0 escludere ogni elemento atto a ge-
nerare difficoltd o dubbi di interpreta-
zione,

Poter fornire per ogni soggetto af-
fetto da calcolosi epatica la sua parti-
colare vita media che ancora gli resta da
vivere, significa avere risolto integral-
mente il problema dell’assunzione di
detta malattia come rischio tarato. Sen-
za perod la intelligente e volenterosa co-
operazione dell’assicurando che deve
fornire, nel modo pill sincero ed one-
sto, tutti gli elementi riferentisi alle
sue condizioni ereditarie, al suo passa-
to sanitario, al suo stato presente, pur
essendosi individuata la legge di mor-
talitd in base alla quale sono stati cal-
colati i premi teorici relativi alle va-
rie eta, per soggetti affetti da determi-
nate forme morbose, non potremo valu-
tare che in maniera approssimativa la
entitd del rischio, il che si risolve spes-
so in un danno a carico dell’Ente Assi-
curatore, qualche volta a carico dell’as-
sicurando.

Prendiamo ora a considerare i casi in
cui, per dichiarazioni reticenti, erronee,
false, dolose, incomplete ecc. rese dal-
Passicurando all’atto del suo ingresso
in assicurazione, il rapporto giuridico
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da lui contratto pud essere contestato
o reso nullo da parte del’Ente Assi-
curatore,

La diagnosi di una malattia, inse-
gnano i trattati di semelotica e la espe-
rienza, vien fatta in base alla anamnesi
o storia e all’esame obiettivo dell’amma-
lato (status preasens).

Una anamnesj esatta ¢ della massima
importanza e pud spesso avere valore
decisivo per la diagnosi (G. Klemperer).

Essa fornisce nozioni interessantis-
sime sulla etiologia della malattia per
cui va raccolta con somma cura e con
tutte le particolarita, cercando, ove oc-
corra, di controllare le asserzioni del-
I'infermo con quelle dei suoi familiari
(M. Ferrannini).

L’importanza dell’esame obiettivo
non ha bisogno di essere dimostrata.
Mi sia concesso, tuttavia, di riportare
un pensiero del Viola secondo il quale
pure essendo ormai superato un retag-
gio storico del tempo nel quale il vasto
campo della medicina clinica si poteva
dividere con criterio anatomico sempli-
cistico in due parti distinte: medicina
interna e medicina esterna i tempi mo-
derni, con tutto il loro progresso non
hanno saputo creare un’espressione mi-
gliore per distinguere cid che si vede
all’esterno da cid che & chiuso nell’in-
terno delle cavita del corpo. La verita &
che, pure essendo l'interno e l'esterno
cosi profondamente collegati fra loro,
in linea anatomica e funzionale, che nes-
sun internista pud fare a meno della
pill esatta osservazione dello esterno,
nelle malattie cavitarie, come nessun
medico che s’interessi di malattie ester-
ne pud non prendere in considerazione
le manifestazioni interne che quelle pos-
sono determinare o da quelle essere de-
terminate, non si pud tuttavia negare
la esistenza di un gruppo di affezioni
cutanee in cui la diagnosi & spesso di
immediata evidenza; essa s’impone a

prima vista, alla semplice ispezione,
senza richiedere il soccorso dell’anam-
nesi o esami di altri organi.

E come esiste un altro gruppo di ma-
lattie in cui la diagnosi € ancora pos-
sibile mercé un esame obiettivo piu
completo e diligente, cosi nessuno po-
tra mai negare la esistenza di malattie
in cui 'esame obiettivo, anche se pra-
ticato nel modo pil accurato e completo
e da cliniei di vasta cultura e di lunga
esperienza, pud risultare del tutto nega-
tivo; solo 'anamnesi pud, in questi ul-
timi casi, illuminarei ed esserci di gui-
da nel raggiungimento della realtd dia-
gnostica. « S si danno anche dei casi
nej quali ’anamnesi & 'unico modo per
arrivare ad una diagnosi, poiche un
gran numero di malattie presenta solo
sintomi subiettivi » (Hermann Sahli).

Cid premesso, essendo la caleolosi
epatica una di quelle malattie caratte-
rizzate dal susseguirsi, a pilt o meno
breve o lunga scadenza, di periodi di
quiete, che possono decorrere con pieno
benessere, con periodi di colica ed es-
sendo quest’ultima la manifestazione
clinica veramente -caratteristica della
litiasi biliare, pud il medico di assicu-
razione, in una visita fatta durante un
periodo di quiete, spesso se non sem-
pre in modo rapido e frettoloso poiche
« 'assicurando non ha tempo da per-
dere, & stato trascinato presso il me-
dico dal produttore e spesso cerca qual-
siasi pretesto per liberarsi da un impe-
gno al quale solo V'abilita del produttore
lo ha condotto » e senza il sussidio di
speciali ricerche di laboratorio che si &
abituati ad utilizzare in clinica (ma alle
quali nessun assicurando si & mai di-
chiarato disposto a sottoporsi) pud il
medico di assicurazione, dicevo, formu-
lare la diagnosi di calcolosi epatica muti,
per giunta, essendo risultati, per reti-
cenza dell’assicurando, tutti i dati im-
portantj ai fini della diagnosi, « dati
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sul gentilizio, sul passato patologico, sui
disturbi in atto, sulle abitudini di vita,
sulle funzioni dei vari organi ed appa-
rati, e specie sulle sensazioni subiettive
circa le dette funzioni? ».

Rispondiamo subito di no!

Lo studio delle malattie del ricambio,
e di quelle a sintomatologia muta od in-
certa in particolar modo, costituisce —
in assicurazione vita — uno dei capi-
toli pitt importanti della patologia uma-
na. Qui piu che in ogni altro gruppo
di malattie 1l giudizio di noi medici as-
scuratori deve basarsi su dati anamne-
stici diligentemente raccolti, ben defini-
ti, accuratamente vagliati se, ben s’in-
tende, riferiti con esattezza e sincerita
dall’assicurando,

I’esame anamnestico dovra, ad ogni
modo, essere praticato con particolare
cura ed accorgimento non disgiunti da
molto tatto ed abilitd. E’ ottima cosa,
ad esempio, che il soggetto non si av-
veda di essere guidato, perché nulla lo
previene piu sfavorevolmente contro il
medico quanto il sospetto di essere por-
tato da questi, messo sulla buona stra-
da"da una particolare circostanza rac-
contata, verso un determinato obiettivo.
E’ sovente opportuno rivolgere doman-
de su circostanze o fatti che possono
sembrare del tutto estranei se non inu-
tili alle questioni del caso (tenore di
vita, abitudini, occupazioni che compor-
tano vita sedentaria, eventuali prefe-
renze o restrizioni nell’alimentazione,
ece.), i quali invece possono essere di
grande importanza e di alto interesse
per il concetto di un quadro morboso,
specialmente dal punto di vista dell’e-
tiologia.

Non si tema, in questi casi, di ecce-
dere in abbondanza e minuziositd di
domande; si tema invece di farne trop-
Po poche, E’ seritto che per raccoglie-
re... buone anamnesi, in simili casi, oc-
Corre « molta diplomazia, molto tatto,

conoscenza dell’'uomo e cultura scien-
tifica ».

Seguendo poi il concetto del caratte-
re familiare della diatesi (« espressione
usata per indicare uno stato individuale
caratterizzato dal fatfo che in esso pos-
sono insorgere malattie pit o meno
spontanee, con speciali coincidenze in-
dividuali e ancestrali (Viola 1906); co-
si, ad esempio, la diatesi artritica puo
dare luogo al diabete, alla gotta, all’o-
besitid, alia calcolosi epatica, renale,
agli eczemi, ece., che costituiscono una
collettivita morbosa la quale si pud ma-
nifestare mnei vari discendenti dallo
stesso ceppo — coincidenze ancestrali
— o0 nello stesso individuo in vari pe-
riodi della vita — coincidenze indivi-
duali — dimostrato a posteriore dal
fatto che manifestazioni di natura dia-
tesica patologica colpiscono frequente-
mente piu soggetti appartenenti alla
stessa famiglia, estenderemo l’'indagine
agli ascendenti, ai familiari, ai discen-
denti, ai collaterali, ecc. per la ricerca
di altre malattie del ricambio quali il
diabete, la gotta, 'obesita, la calcolosi
renale, ecc. che come abbiamo detto si
impiantano sul terreno comune della
diatesj artritica,

I’importanza dell’indagine anamne-
stica, pero, pud spuntarsi confro le di-
chiarazioni false, erronee, dolose o crol-
lare di fronte alla reticenza dell’assicu-
rando.

Puo, allora I'esame obiettivo del sog-
getto permetterci di formulare la dia-
2nosi?

Se consultiamo i trattati di clinica
medica noi troviamo i diversi Autori
concordi nel riconoscere che « all’infuo-
ri del periodo di colica o quando non
risultino. dall’anamnesi sicuramente
constatate da altri medici delle coliche
precedenti, non & possibile, coi soli mez-
zi forniti dalla semeiotica fisica, fare
la diagnosi di colelitiasi » (M. Aresu).

— 223 —



SRS

-

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

I segni pit diretti quale il dolore che
alle volte e possibile provocare sul pun-
to cistico (all’ incontro dell’estremita
anteriore della 10* costa destra col mar-
gine esterno del retto addominale), an-
che ricorrendo a particolari accorgi-
menti come alcuni autorj (Enriquez,
Carrié, Laffitte), consigliano; (ammala-
to in decubito dorsale, tronco un po’ sol-
levato, coscie e gambe flesse per deten-
dere la parete addominale; la mano
destra del medico va posta a piatto
sull’addome in modo che il suo asse
longitudinale mediano corrisponda al
margine esterno del muscolo retto; il
medio della mano che palpa deve flet-
tersi progressivamente ad ogni atto
espiraterio e il polpastrello del medio
stesso deve cercare di porsi in contatto
con la cistifellea; invitando il paziente
ad inspirare profondamente, per l'au-
mento della pressione del polpastrello
contro la vescichetta biliare, ad ogni
atto inspiratorio, deve suscitarsi una
sensazione dolorosa); o poco pil in bas-
so, sul punto di Abrahams, o sul punto
frenico (fra il capo sternale e quello
clavicolare dello sterno-cleidomastoideo
di destra) o sulle apofisi spinose della
8, 9% 10* e 11* vertebra dorsale o sulla
punta del’omoplata, o subito sotto 1’ap-
pendice enziforme (punto epigastrico),
ecc., possono dare risultato del tutto ne-
gativo. Lo stesso dicasi di altri segni
valorizzati sulla base dello stesso prin-
cipio dello zone di Head, -come l'ipere-
stesia che qualche volta si osserva nella
regione epigastrica o nel dominio degli
ultimi nervi intercostali di destra.

Qualche volta, se vi sono caleoli in-
sinuati lungo I’epatico o il coledoco si
da determinare una limitazione parzia-
le al deflusso della bile e conseguente-
mente uno stato sub-itterico di lunga
durata o anche definitivo, la nostra
mente pud orientarsi verso un’affezio-
ne epatica ma bisogna riconoscere che,

in pratica, ben poche sono le diagnosi
di tal genere che riesce di fare con una
certa attendibilita,

In qualche altro caso la vescichetta,
se & ben distesa, pud essere palpata,
sempre che la parete addominale non
sia eccessivamente spessa per abbon-
dante adipe, con la caratteristica sen-
sazione di corpo ovoide, a contorni piut-
tosto netti, di consistenza duro-elastica;
il sentire pero al tatto, come alcuni AA.
sostengono, lo seroscio o crepitio dei
caleoli contenuti nella cistifellea « come
di noci in un sacco » & un reperto asso-
lutamente eccezionale e va ricordato pilt
come curiositd semeiologica che per la
sua reale importanza clinica, « E’ per
contro frequente che vescichette abbon-
dantemente ripiene di calcoli non si ap-
prezzino per nulla al tatto » (M. Aresu).

Qualche Autore insiste anche sulla
utilita dello studio della bile estratta
col sondaggio duodenale, secondo la tec-
nica di Meltzer-Lyon, attribuendo im-
portanza, come carattere peculiare di
colelitiasi, ad una forte diminuzione del
contenuto in colesterina che presente-
rebbe la bile filtrata in confronto di
quella non filtrata.

A prescindere dalle difficolta cui si
va incontro in pratica assicurativa, qua-
si sempre angustiata da restrizioni in-
credibili, nel praticare una simile ri-
cerca, gli Autori eche hanno controllato
questa ricerca si esprimono in maniera
tutt’altro che concorde sull’argomento e
non si pud dire che risulti ancora chia-
ramente utile una applicazione di que-
sta prova alla pratica.

Tutto il complesso dei sintomi su ri-
cordati quando non riesca del tutto ne-
gativo non reca che uno scarso contri-
buto alla diagnosi.

Il metodo che veramente consente di

accertare la presenza o meno di calcoli
nella cistifellea & costituito, quando @
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possibile applicarla, dall'indagine radio-
diagnostica. :

Prescindiamo ora completamente da
eventuall segni di colecistite o di an-
giocolite diffusa che possono verificarsi
durante il decorso della colilitiasi, il che
e perfettamente ovvio, e facciamo un
breve cenno ai casi di calcolosi epatica
a sintomatologia muta.

Dal punto di vista medico-legale &
interessante conoscere l'esistenza di
questi casj a sintomatologia muta, es-
sendo essi ormai riconosciuti ed am-
messi da tutti gli Autori, per quanto le
percentuali riferite varino entro limiti
notevolmente ampi.

Avviene talora infatti che la calcolosi
della cistifellea sia una sorpresa d’au-
topsia; non riteniamo, tuttavia, che tali
casi siano assal numerosi se si tiene
presente che in pratica medica privata
assal raramente ci si imbatte in casi in
cul, bene indagando nell’anamnesi per-
sonale remota e prossima, non si riesca
a mettere in evidenza qualche sintomo
sia pure di lieve entitd specie se ricer-
cato tenendo presenti le cosi dette sin-
tomatologie riflesse, gastriche ed inte-
stinali a tipo dispeptico e discinetico:
(spasmi gastrici, pilorici, duodenali;
attacchi di ipercloridria, periodi di ato-
nia gastrica, periodi di stipsi atonica
o spastica, ecc. e che costituiscono le
cosi dette coleitiasi larvate.

Quanto meglio s’indaghera nell’anam-
nesi tanto meno numerosi diverranno i
casi di calcolosi epatica a sintomatolo-
gia completamente muta.

Da quanto abbiamo succintamente
esposto scaturisce una conseguenza es-
Senziale che cioe, dovendo la diagnosi
di calcolosi epatica basarsi, in massima
barte, sulle deposizioni anamnestiche

dell’assicurando e riguardanti il suo
gentilizio, il suo stato passato di salute,
il suo tenore e le sue abitudini di vita,
spetta a quest’ ultimo fornire i dati
anamnestici con la massima esattezza e
scrupolosita, tanto pitt che la prima
parte della relazione di visita medica
deve essere da lui firmata. La sottoscri-
zione va fatta sotto apposita dichiara-
zione In cui lassicurando afferma di
liberare dal segreto professionale il suo
medico personale o di famiglia qualora
I'Ente Assicuratore intenda, prima o
poi, interrogarlo e che tutte le risposte
da lui fornite sono vere e, se non scritte
di suo pugno, da Iui stesso dettate.

La relazione di visita medica va quin-
di datata e firmata dal medico fiducia-
rio al quale deve essere particolarmente
raccomandato di dare e di pretendere
dal visitato, per la redazione della pri-
ma parte, delle risposte chiare, esau-
rienti, e di evitare le risposte formu-
late a base di tratti di penna, anziché
nel monosillabo negativo o positivo;
tratti di penna che, al momento oppor-
tuno, possono essere eccepiti contro
I'Ente Assicuratore come risposte non
date, perché non formulate.

Potrebbe sembrare tutto cio ovvio;
pure non é cosi. Sappiamo per espe-
rienza come sia tutt’altro che raro tro-
vare, durante la revisione, certificati in-
completamente redatti; si sa d’altra
parte come, alle volte, sia sufficiente che
un dato sia errato, monco, non sufficien-
temente chiaro perché venga meno un
elemento di fondamentale importanza
ali fini della contestabilitd di un con-
tratto.

- Ricorderemo, in ultimo, come, date le
grandi difficoltd che d’ordinario incon-
tra il medico o 'assicuratore in genere
a scoprire da sé tutte le circostanze che
possono influire sull’apprezzamento del
rischio, il legislatore giustamente abbia
addossato all’assicurando 1'obbligo di
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dichiarare tutte le circostanze rilevanti
del rischio,

« Una dichiarazione, pertanto, falsa
od erronea o qualunque reticenza di eir-
costanze note all’assicurando sono cau-
sa di nullitd del contratto se la dichia-
razione o la reticenza sia di tale natura
che 'assicuratore avrebbe negato il suo
consenso o lavrebbe dato a condizioni
diverse, ove avesse conosciuto il vero
~ stato delle cose. E I'assicurazione & nul-
la anche se la circostanza taciuta o di-
chiarata inesattamente non ha influito
per nulla sul verificarsi del sinistro. La
dichiarazione erronea produce la nulli-
ta anche se essa fosse stata fata in buo-
na fede da un assicurando che igno-
rava il vero; la reticenza produce la
nullitd anche se Passicurato potesse
dimostrare che tacque di qualche cir-
costanza non gid con intenzione dolosa,
ma solo per negligenza o perche erro-
neamente giudicd si trattasse di circo-
- stanza priva di qualsiasi importanza.

In caso di controversia e il giudice
di merito che dovra decidere se si trat-
ta di circostanza essenziale o meng ai
fini della valutazione del rischio. In me-
rito a tale argomento, particolare im-
portanza assumono i questionari medici
nei quali, poiché sono preparati dal-
TEnte Assicuratore che li redige a pre-
cisa salvaguardia del proprio interesse
e valendosi di una lunga esperienza e
di ampio studio, si devono presumere

TP KHEKCO DEL LA

¢ una isfituzione che ha

essenziali tutte le circostanze che for-
mano oggetto di speciale domanda » (V.
Ricei Macearini).

Nel caso in ispecie, particolare im-
portanza assumono, per quanto si rife-
risce ai precedenti personali, le risposte
ali numeri 2 e 3 rispettivamente nei
nuovi modelli S, S. 1 e 10, in cui & espli-
citamente chiesto se si verificarono co-
liche epatiche; ai numeri 8, 10, 11, 14
per cid che riguarda il passato stato di
salute (disturbi gastro-intestinali, cure
dietetiche, esami radiologici, ecec.) e lo
stato attuale di salute.

Vero & che I'Ente Assicuratore non
si accontenta delle sole dichiarazioni
rese dall’assicurando con I’anamnesi
ereditaria, personale remota e prossi-
ma, ecc. in quanto sottopone quest’ul-
timo a visita ad opera di uno o pil
medici di sua fiducia, ma i dati desunti
dalla visita non possono coprire o an-
nullare le dichiarazioni false, erronee o
reticenti rese dall’interessato. ;

E’ opinione concorde della Giuri-
sprudenza, possiamo dire di tutto il
mondo, ritenere che malgrado la visita
medieca I'assicurando ha 'obbligo di dire
tutta la verita, poiché il contratto d’as-
sicurazione viene emesso in base prin-
cipalmente alle dichiarazioni dell’assi-
curando « ed & sempre un contratto di
buona fede fatto per raggiungere scopi
nobili e non per servire speculazioni
ignobili » (Romanelli).

STAMPA

il solo scopo di informare i suoi abbonafi di

fufto quanto intorno ad essi si stampa in Italia e fuori. Una parola, un rigo,
un intiero giornale, una intiera rivista che vi riguardi, vi son subito spedifi,

e voi saprete in breve cio

che diversamente

non conoscerete mai.

Chiedete le condizioni di abbonamento a .’ ECO DELLA STAMPA
MILANO (4/36) - VIA GIUSEPPE COMPAGNONI, 28.
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DALLE RIVISTE CHE RICEVIAMO IN CAMBIO

L’azione Antitubercolare, n. 2, aprile 1938,
Pineta di Sortenna (Sondrio).

Il lavoro sanatoriale e postsanatoriale., — Se-
duta di Camerlato della Sezione Lombarda
F.IL.N.F.L.C.T.

Dan Convegno sono emersi constatazione e
consigli. Il lavoro Sanatoriale deve essere per-
messo controllato e dosato dalla Direzione me-
dica, deve rendere facile il ritorno all’antico
lavoro a guarigione ottenuta o deve preparare
il malato ad un’altra occupazione se il lavoro
abituale fosse gravoso e creasse il pericolo di
una recidiva nel male,

Difesa Sociale, 1938, n. 2, Roma.

BERNABO SILORATA, Il problema delle tubereo-
losi professionale alle luce delle attuali cono-
scenze in tema di lisiogemesi.

I’A. si domanda quale sia effettivamente il
rischio professionale di coloro la cui attivitd
lavorativa si svolge a contatto di malati di tu-
bercolosi aperta, si richiama alla dibattuta
questione della reinfezione endogena e della
superinfezione esogena riportando nomi e ri-
cerche di illustri Autori e dati statistici esi-
stenti a sostegno dell’'una o dell’altra concezio-
ne, ricorda la concezione del Redeker, intesa a
conciliare le due tendenze, di una azione sti-
molante della superinfezione su antichi focolai
preesistenti, nell’ordine dei fenomeni allergici
tubercolinici, e conclude che per ottenere dati
statistici attendibili & necessario sottoporre al-
'atto dell’assunzione in servizio, a rigorose in-
dagini clinico-biologiche le persone apparte-
nenti alle categorie suddette, per poter dare
significato statistico alle eventuali manifesta-
zioni morbose che si verificassero in seguito.

AcconiNt, La waccinazione antitetanica in

Francia.

L’A. ricordando che in Francia & stata resa
obbligatoria nell’esercito, conclude che tale vac-
cinazione & destinata a diffondersi e a imporsi
Sotto la forma delle vaccinazioni associate, e
innocua e pud essere associata anche alla sie-
r'o-profilassi,

Folia Medica, 1938, n. 5, Napoli.
CasteLLIND C., Dermatosi professionali -~ Le
stigmate dei mugnai.
Sono costituite da elementi maculo papulosi
"Uni-nerastri, isolati o confluenti in chiazze
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localizzati alla vegione dorsale delle mani, spe-
cialmente in corrispondenza delle articolazioni
metacarpo-falangee della mano destra, dovute
a penetrazione nella cute di minutissime scheg-
gie di acciaio durante la scalpellatura delle
mole,

Idem, n. 6, 30 marzo 1938, Napoli.
DosEenict, Silicosi e stlico-tubercolosi,

L’A. fa distinzione tra silicosi e the. con
silicosi, pur notando come assai sovente le due
forme si trovino abbinate. Le considera come
due forme affini ma non identiche. Presenta
qiundi un caso di silicosi pura che poi si com-
plicd in silico-tubercolosi.

Giornale di Medicina Mllltare, aprile 1938
fase. 4°, Roma.

ARGENTINA, La enzimo-sinforeazione per la dia-
gnosi presintomatice della the, in medicina
legale militare.

I’A,, dopo avere enunciato i prineipi infor-

“ matori dell’indagine biologica enzimo-sinforea-

zione per il diagnostico precoce e di attivitd
nella the. e dimostrata la specificitd di tale
reazione auspica che essa possa essere utiliz-
zata in medicina legale militare.

La Medicina del Lavoro, aprile 1938, Milano.

BELLESINI, L'azione preventiva e terapica del-
la leticina e colesterina nelr’.a intossicazione
da anilina.

I’A. con ricerche sperimentali dimostra che
la lecitina e la colesterina sono ecapaci di pre-
venire e di influenzare favorevolmente la pa-
tologia dell’anilismo acuto. Interpreta questi
risultati ammettendo che la lecitina e la cole-
sterina trovandosi in eccesso nel mezzo am-
biente neutralizzano la tossicitd della anilina
mediante una azione chimico-fisiea.

Medicina Internazionale, 1938, n. 4, Milano.

STEVENIN e GINSBQURG, Il glutatione nella pra-
tica medica.
Gli AA. concludono in base a ricerche per-
sonali che il dosaggio del glutatione nel sangue
& una eccellente prova per I'indagine funzio-

nale della corticosurrenale, Questa nuova pro-

va endocrina merita di entrare nella pratica
medica, perche pella insufficienza surrenale ci
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da dei rilievi di valore uguale a quellp delia
reazione di Aron nei disturbi ipofisari e della
ricerca del metabolismo basale nelle malattie
della tiroide.

Ospedale Maggiore, 1938, marzo, Milano.

CORNELLI, Seclerosi polmonare bronchiectasica
de. corpo estraneo ignorato.

I’A. descrive il easo, nel quale la radiogra-
fia e la broncoscopia hanno messo in evidenza
un corpo estraneo metallico.aspirato molti anni
prima e la cui presenza era ignorata,

PIGNALOSA, Patologia e clinica del reme poli-
cistico,

Dallo studio critico di 39 easi risulta che il
rene policistico &@ sempre bilaterale ed & molto
pill frequente nel sesso femminile; che la me-
dia dell’etd in cui i pazienti vengono colpiti
dai primi sintomi del male & tra 30-40 anni,
che & innegabile la tendenza ereditaria di que-
sta malattia, che nell'urina si riscontra spesso
albumina e pus, mentre il peso specifico & qua-
si sempre pitt basso del normale, che la poliu-
ria & molto rara, che il sintoma pit costante &
il dolore leggero o forte, eche 'emuturia & fre-
quente, che il valore dell’urea & spesso molto
basso che sovente la pressione sanguigna rag-
giunge valori elevati, spesso vi ¢ mancanza di
parallelismo tra l'escrezione di femolftaleina e
il valore dell'urea.

Rivista Sanitaria Siciliana, 1938, n. 7, Palermo.

(CALANDRA, Il problema della razza.

I’A., dopo aver dimostrato con dati storiei
quanto sia perniciosa alla potenza dei popoli
la dottrina della limitazione delle nascite e
dopo aver ricordato le opere di assistenza sa-
nitaria e di prevenzione attuate dal Regime;
rivolge uno sguardo panoramico alla potenza
dell'Ttalia di oggi, dell’Era fascista.

Societd Lombarda di Medicina, Atti e memorie,
1938, n., 1, Milano.

CoLoMBI e CONFALONIERI, Nuove ricerche spe-
rimentali sulle funzione renale.

Gli AA. riferendo i risultati di una serie di
ricerche sul comportamento della eliminazione
della sulfon-fenolftaleina e'della diuresi, quan-
do venga modificato artificialmente, per breve
tempo, il regime di pressione del sistema va-
scolare del rene, traggono la conclusione che,
nel cane, 1a eliminazione della sulfon-fenolfta-
leina e la dinresi vengono esaltate innalzando
il regime pressorio medio e vengono diminuite
quando questo regime si abbassa,

Studi sassaresi, 1938, fasc. 1, Sassari.

Mawca, Sul valore della prova biologica e della
prove culturale nell’esereato per la determi-
nazione della esistenza o delle cessazione del .
« Rischio Assicurative ».

L’A. rilevata la difficoltd di distinguere il
passaggio dallo stato di infezione a quello di
malattia tubercolare e di accertare la presenza
di lesioni in stato di attivitd, ricorda che vi
sono casi nei‘quali ad un esame obbiettivo ac-
curato non risultano lesioni in atto che invece
vengono evidenziate dal radiegramma e che vi
sono- altri casi in cui tutto essendo mnegativo
solo'le prove biologiche e culturali evidenziano
una tubercolosi in atto. Propugna l'utilta di
queste prove per accertare l'esistenza o meno
di una lesione in atto e quindi 'esistenza del
diritto alle prestazioni sanitarie,

Terapia, aprile 1938, Milano.

Gozzismo,

Da una rivista dell’argomento risulta che
Balf in una recentissima monografia & recisa-
mente avverso alla carenza di iodo e il tratta-
mento del gozzisme non pud essere basito sul-
la. somministrazione del sale iodato.

Secondo Balf la sindrome & una semplice
carenza di igiene. Ambrosi, invece esprime, in
una pubblicazione anche recentissima conside-
razioni del tutto opposte.

Tubercolosi, marzo 1938, Roma.

CAMPANI, Come le vicende metereologiche pos-
suno influire sull’'organismo anche in riguar-
do a certi stati tubercolari.
1A, studia le influenze stagionali e mete-

reologiche sull’organismo. In genere i periodi
di maggiore morbositd generale coincidono con
i cosidetti eiclonici o meglio preciclonici (cielo
coperto e nubi basse, o leggera nebbia bassa,
caligine, bruma, tomperatura al sole poco di-
versa da quella dell’ombra, umiditad forte, pres-
sione barometrica in diminuzione, calma o ven-
ti meridionali, specie il libeccio (sud-est). In-
versamente risultano salubri gli stati meteo-
riei contrassegnati da pressione atmosferica in
aumento, cielo sereno, forte differenza di tem-
peratura fra sole e ombra e fra mattino €
sera, umiditd in rapida diminuzione, Parecchie
malattie fanno eccezione, tra queste le piccol®
emottisi tubercolari che sentono leffetto non
tanto di uno dei due periodi ma del rapido
passaggio da un periode all’altro,

L ]

— 998 —




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

Semeiotica di Medicina Assicurazione Vita

L Gseme ela punla & 061 Suor O6SST In Medlcina assirazone g

Prof. Dott. MARIA VELE
dellae Direzione Genevale dell’ IN.A,

E’ nota Iimportanza dei dati seme-
iologici nella medicina ; specialmente nel-
la Medicina delle A, V. che utilizza tutti
i sussidi scientifici, la semeiotica porta
un grande contributo, perche non sem-
pre il medico puo contare sulla colla-
borazione dell’assicurando. Infatti co-
noscendo bene la semeiotica il giungere
ad una diagnosi esatta e piu facile.

Molte volte I'occhio viene appena os-
servato, mentre notevoli sono i vantaggil
che un esame accurato della pupilla e
dei suoi riflessi pud arrecare.

La pupilla che in condizioni normali,
é rotonda, di uguale diametro in ambe-
due gli occhi, puo presentare le piu sva-
riate ed originali modificazioni. Del re-
sto, anche fisiologicamente, se bene os-
serviamo, essa non €& mal al centro
dell’iride, ma lievissimamente spostata
all’interno e in basso. Cio € in rapporto
alla speciale conformazione del fondo
dell’occhio e precisamente alla posizione
della papilla ottica. Quando questo spo-
stamento & accentuato, si parla di co-
rectopia (figura 1) la quale determina
una leggera miopia finche il ecristallino
rimane in sito. Questa miopia & stazio-
naria, cioé ha la caratteristica di non
aumentare pel fatto che é refrattiva,

Modificazioni pupillari vere e proprie
si possono presentare nei postumi di le-
sioni traumatiche delliride. In questi
Cflsi la diagnosi & abbastanza facile. I.’as-
Slcurando puod aiutarci coll’anamnesi e
R‘l_i stessi reliquati ci rendono la diagnosi
DIU facile, come : coloboma (figura 2) con
mpegno d’iride nella cicatrice cornea-

le, iridoliasi (figura 8), iridodonesi o
tremolio dell’iride nell’asportazione o
mancanza del cristallino, lacerazioni iri-
dee raggiate o parziali, ecc., ed infine
la midriasi traumatica.

In questi casi I'affezione loeale non ha
ripercussioni generali; dovremo solo te-
ner presente nelle ferite penetranti ocu-
lari con o senza penetrazione di corpo
estraneo la possibilita di insorgenza, an-
che a distanza di tempo, di una oftalmia
simpatica.

Anche le inflammazioni dell’iride pos-
sono modificare il contorno pupillare;
cosl in seguito ad iriti, iridocieliti (spe-
cialmente t.b.c. e luetiche, ecc.),

Spesso infatfi osservando bene una
pupilla, dal riflesso biancastro che pud
presentare, si ha l'impressione di tro-
varci di fronte a una cataratta; la pu-
pilla perd & ristretta e ad una lente di
ingrandimento si nota che l'opacita & an-
teriore al cristallino ; precisamente, sulla
cristalloide anteriore ¢’é un essudato or-
ganizzato, Si tratta in questi casi di oc-
clusione della pupilla (figura 4), uno dei
tanti esiti dell’irite, di eui noi dobbiamo
ricercarne la causa.

All’occlusione generalmente si accom-
pagna la seclusione o sinechia annlare
posteriore (figura 4), cicé il margine pu-
pillare & completamente aderente alla
cristalloide anteriore, la pupilla & mio-
tica e non reagisce agli stimoli lumi-
nosi. L'aderenza pud essere incompleta
e limitata ad uno o piu punti della eri-
stalloide. Si parla allora di sinechia po-
steriore (figura 5), da differenziare da
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quella anteriore che si stabilisce tra I'i-
ride e la cornea come accade, ad esem-
pio, in molte lesionj traumatiche, Nelle
operazioni (iridectomie preparatorie e
antiglaucomatose), il eoloboma (figura 6)
ha un aspetto a buco di serratura, a
differenza di quelli congeniti a finestra
gotica (figura 7).

Mentre in quelli operatori V’iride viene
tagliata completamente fino alla sua in-
serzione, in quelli congeniti rimane sem-
pre una piccola parte di iride atrofica.
Questi ultimi sono generalmente mono-
laterali ed abbastanza facili a diagno-
sticarsi per la suddetta caratteristica
forma.

Un’ altra anomalia & rappresentata
dalla membrana pupillare persistente
(figura 8); ad un esame con una lente
I'ingrandimento si nota che da punti
situati presso il piceolo cerchio del-

I'iride si staccano delle trabecole bian--

castre che giunte nel campo pupillare si
intrecciano a guisa di ragnatela; questa
al ecentro pud formare un piccolo ispessi-
mento piastriforme. E’ facile spiegarei
la malformazione, quando si pensi che
nella vita intrauterina l'arteria jaloidea
giunta al polo posteriore del eristallino
di origine alla membrana capsularve che
avvolgendo tutta la lente, nella sua parte
anteriore costituisce la membrana pu-
pillare. Nella vita extrauterina questa
membrana scompare ma se rimangono
dei residui, abbiamo la membrana pu-
pillare persistente. Questa non deter-
mina nessuna complicazione, eccetto una
lieve diminuzione visiva,

Riassunte in breve le alterazioni di
forma della pupilla che possono mag-
giormente interessare il medico di assi-
curazione passiamo alle modificazioni di
diametro ed ai riflessi pupillari.

Gia sappiamo che le modificazioni del
diametro pupillare costituiscono la mi-
driasi e la miosi e che il constatare una
dilatazione o restringimento in un oc-

1. - Corectopia B, - Binecchia posteriore

2, - Coloboma traumatico 6. - Coloboma operatorio

8. - Tridodialisi 7. - Coloboma congenito

4. - Ocolusione e seclusione 8. « Membana pupillave
delln pupilla persistente

chio mentre l'altro € normale costituisce
I’anisocoria.

Sia il restringimento che la dilata-
zione del foro pupillare sono sotto il do-
minio dell’iride il quale come un dia-
framma regola la luce che deve pene-
trare nell’occhio mediante stimoli o pa-
ralisi dei suoi nervi,

Cosi la miosi avviene per 'eccitazione
dell’oculomotore comune o la paralisi del
simpatico, mentre 1la midriasi per effetto
contrario.

In condizioni fisiologiche si ha miosi
quando la luce & molto viva, nella rea-
zione di convergenza per l'associazione
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dei centri pupillari e dei retti interni,

" nell’accomodazione per 'associazione col

centro dell’accomodazione, durante il
sonno per uno spasmo dello sfintere e
nella fuoruscita dell’umor acqueo dalla
camera anteriore per effetto meccanico.

La midriasi in condizioni fisiclogiche
si riscontra quando ci si trova in am-
bienti con poca o nessuna luce, quando
cioé viene a diminuire od a mancare la
eccitabilita luminosa, nelle eccitazioni
del simpatico, nel dolore, nella paura,
nelle impressioni tattili esagerate.

L’anicosoria a sua volta pud essere
congenita ed é stata interpretata dai va-
ri AA. come un fatto patologico avve-
nuto nella vita intrauterina.

In condizioni fisiologiche esiste aniso-
coria, quando si volge lo sguardoe late-
ralmente e specialmente si dilata la pu-
pilla in abduzione. Questo fenomeno det-
to di Tournay non ha alcuna importanza
quando egiste, mentre la sua assenza
avrebbe quasi lo stesso valore dell’Ar-
gyl-Robertson.

Un’anisocoria fisiologica si potrebbe
chiamare 1’anigometropia nella quale
si riscontra che la pupilla dell’occhio
miope & dilatata e quella dell’iperme-
trope ¢ ristretta. Sard sempre lo spe-
clalista a decidere se l’anisocoria é in
rapporto a difetti di refrazione o se in-
vece la midriasi dipenda da un glauco-
ma e la miosi da un’irite, oppure se sono
cspressione di disturbi dell’innervazione
o di affezioni oculari,

Qualche volta poi Vanisocoria & mi-
nima; in questi casi la maggior viva-
citd con cui una pupilla reagisce agli sti-
moli c¢i fard decidere quale & l'occhio
normale,

Interessante & la miosi paralitica che
costituisce uno dei sintomi della sindro-
Me di Claud Bernard-Horner dovuta a
Paralisi del simpatico cervicale. La sin-
drome & caratterizzata da restringimen-
to della rima palpebrale messa in rap-

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

porto alla paralisi delle fibre lisce dei
muscoli della palpebra con conseguente
lieve ptosi della palpebra superiore,
qualche volta da enoftalmo e dal restrin-
gimento pupillare determinato dalla pa-
ralisi del dilatatore dell’iride che & in-
nervato dal simpatico.

Questa forma di paralisi si pud con-
statare nelle lesioni degli apici polmo-
nari, nei tumori e nelle cicatrici delle
ghiandole cervicali, nel gozzo, nell’aneu-
risma della carotide, nel carcinona del-
I'esofago e nella simigomielia,

La miosi paralitica si constata pure in
alcune affezioni del midollo spinale (ta-
be, paralisi progressiva e silifide cere-
brospinale), L’Argyl Robertson é ca-
ratterizzato anche dall’assenza del ri-
flesso diretto alla luce, La pupilla mio-
tica, detta spinale, non si presenta mai
completamente rotonda, né reagisce di-
rettamente ed indirettamente alla luce,
mentre reagisce alla convergenza e al-
Paccomodazione. Il fatto che esiste la
reazione di queste ultime ci fa esclu-
dere trattarsi di una lesione centri-
fuga e cosi pure di una lesione centri-
peta pel fatto che esiste ancora il visus
ma piuttosto questa rigiditd riflessa &
legata a lesione dell’arco riflesso che uni-
sce 1 centri ottici coi nuclei delle vie mo-
trici dell’oechio.

Riguardo alle midriasi ci interessano °
solo le forme paralitiche consecutive a
paralisi dell’oculomotore. Quando la pa-
ralisi riguarda solo i muscoli intrinseci
si parla di oftalmoplegia interna e quan-
do interessa anche gli estrinseci si parla
di oftalmoplegia totale.

Molto importante & pure la midriasi
del glaucoma (di cui mi riserbo di par-
lare piu dettagliatamente in un prossi-
mo articolo). :

Restringimento e dilatazione si pos-
sono avere in seguito all’azione di me-
dicamenti; i miotici e i midriatici istil-
lati nell’occhio passano direttamente nel-
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I'umore acqueo rispettivo e non per via
ematica, altrimenti I'istillazione di un
miotico o di un midriatico in un occhio
dovrebbe determinarne leffetto anche
nell’altro,

Il diametro pupillare poi & differente
da individuo ad individuo e secondo le
etd. Le pupille dei miopi sono dilatate,
quelle degl’ipermetropi sono ristrette;
nei neonati e nei veechi vi @ miosi e nei
giovani, miosi e midriasi sono pil ener-
giche per la maggiore elasticita e pel
minor spessore degli involueri oculari.
" Le reazioni della pupilla sono rappre-
sentate dai riflessi alla luce, diretto e
consensuale, all’ accomodazione e alla
convergenza. La cecitd di un occhio ne
abolisee il riflesso diretto ma lascia inte-
gro il consensuale dell’occhio medesimo

per le comunicazioni che le fibre di as- -

sociazione stabiliscono tra i due occhi.

L’ampiezza pupillare, I'eguaglianza e i
riflessi sono segni di notevole valore nel-
le localizzazioni cerebrali e quindi é utile
conoscere bene le vie afferenti ed effe-
renti degli stimoli.

Dalla retina, nervo ottico, tratti ot-
tici, corpi quadrigemini, nuclei d’origine
del III paio (nel pavimento dell’acque-
dotto di Silvio nel quale esistono co-
municazioni tra i due lati) lo stimolo ri-
torna per la via efferente attraverso i
nueclei del terzo paio, il ganglio ciliare
ed i nervi ciliari brevi all’iride.

Per poter localizzare una lesione nella
via afferente od efferente, dobbiamo esa-
minare attentamente le reazioni alla lu-
ce diretta ed indiretta nei due occhi e ri-
levare quali riflessi mancano,

Cosi ad es. se I'illuminazione dell’oc-
chio sinistro ¢i fa rilevare in questo oc-
chio I'assenza del riflesso diretto e nel
destro l'assenza del riflesso indiretto

-avremo una lesione della via afferente

(in questo caso si ha cecitd a sinistra).
Se I'illuminazione, sempre dell’occhio si-
nistro, ci fard notare I'assenza del ri-

flesso diretto e indiretto in questo oc-
chio, decideremo per una lesione della
via afferente (in cui si ha paralisi delle
sfintere per lesione dell’oculomotore).
Se vengono a mancare invece tre rea-
zioni avremo le combinazioni di una
lesione delle vie afferenti o efferenti con
la paralisi dell’oculomotore dell’altro. Se
mancheranno tutte e quattro le reazioni,
avremo una lesione tanto della porzione
centrifuga che centripeta,

L’anisocoria & in rapporto a lesione
della via centrifuga e cioé ad una lesione
dell’oculomotore.

Quando si esaminano le reazioni alla
luce & bene far guardare lontano perche
la persona esaminata non metta in gioco
la convergenza e I’accomodazion=.

Un riflesso particolare alla Ince &
quello che si verifica nelle emianopsie e
precisamente la meta colpita non rea-
gisce alla luce mentre vi reagisce 'a meta
sana. Questo riflesso non & fazile met-
terlo in rilievo con i comuni apparecchi;
poiché se nell’illuminare la parte cieca,
un minimum di luce cade nella parte
funzionante il riflesso € normale. Per
lo scopo é utile 'apparecchio di Hess.

Ad ogni modo, quando si presenta,
questo riflesso ¢i rende noto trattarsi di
una lesione chiasmatica, delle bande-
lette, delle vie ottiche. Il visivo poi eci
precisera la zona colpita.

Per noi hanno specialmente impor-
tanza tutte le affezioni croniche ed ogni
qualvolta riscontreremo qualche anoma-
lia nei riflessi o nella forma della pu-
pilla saremo piu scrupolosi nelle inda-
gini e aseremo tutti i mezzi che sono a
nostra disposizione per giungere alla
diagnosi.

Cosicché agli esami generali e specia-
listico, per gli occhi, dovremo sempre
associare tutti gli altri esami (sierologi-
ci, radiologici ecc.) che potranno fornir-
ci nuovi elementi per la giusta valuta-
zione del rischio.
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LA LOTTA CONTRO LA MALARIA IN GRECIA

In Grecia sopra una popolazione di 6.600,000
abitanti, in caso di epidemia non sono pochi
coloro che si contagiano con la malaria, ma
fortunatamente pochi vengono a soccombere.
Nel 1936 (relazione del Prof. LivaDas) si ve-
rificano 7822 casi di morte. In seguito ai fe-
lici esiti ottenuti in Italia dalla lotta contro
la malaria, si & studiato seriamente la pos-
sibilita di adottare metodi simili per opera
della TFederazione delle scuole di Igiene ad
Atene e dellIstituto Rockfeller. D’altra parte
il governo Greco ha assegnato un credito di
oltre 2 milioni di drakme pel risanamento del-
I"Epiro e le regioni pilt colpite dal flagello,

La cura antimalarieca col chinino non ha
dato i risultati che si attendevano, sebbene
questa abbia ridotto la mortalita,

In conciusione la cura antimalarica & un
problema 2ssai complesso in rapporto special-
mente alla resistenza del parassita ed a quelle
dell’organismo umano dell’infezione.

Tre sono i tipi di anofeli esistenti in Gre-
cia: elutus, superpictus e maculipenis B. e C.
La prevalenza di uno tra questi a seconda
della regione & collegata alla conformazione
del terreno, alle suddivisioni delle acque, alla
flora, alle stagioni e ad altri fattori.

Cosi nelle pianure con vegetazione lussureg-
giante si riscontra il maculipenis mentre nel-
le regioni montane, quelle prive di vegetazione
percersi da ruscelli, c¢’é il superpictus,

Secondo I’A. T'anofele piltt pericoloso & lelu-
tus, segue il superpictus ed infine il maculipe-
nis. I luoghi pitt colpiti della Grecia sono: I'E-
piro, la Macedonia, la Tracia, la Tessaglia e
la Romelia. Il dr. Cardamatis fu il primo
che segnald il danno arrecato dall’anofele in
Grecia.

Il Dr. Papadakis, capo del laboratorio Rock-
feller, ha percorso fino al 1936 quasi tutta la
Grecia occupandosi sistematicamente dello stu-
dio e della loita contro gli insetti e larve. Il
Prof. Moutoussis, nelle comunicazioni fatte nel
1931 e nel 1932 alla Societd Medica di Atene
espose le sue ricerche sull’indice sporozoidi-
o da lui stabilito durante V’epidemia di quel-
epoca nelle vieinanze d’Anavyssos non lonta-
"o da Atene, Tutti gli Autori che si sono oc-
Cupati della morbilith malariea in Grecia, con-
Statano le epidemie cicliche del paese e la ne-

cessitd di studiarve il flagello sistematicamente
tutti 1 mesi e per una serie di anni.

I1 Dr. Livadas nelle sue relazioni presentate
al Consiglio Superiore d’Igiene riguairdanti le
sue ricerche negli anni 1980-35 afferma che
nelle annate d’epidemia la preponderanza &
rappresentata dall’elutus e che il supercictus
e il maculipenis hanno importanza minore. Nel-
lo stesso tempo il Livadas ha studiato gli in-
dici endoepidemiei splenici e splenomegalniel
degli scolari, gli indici parassitari dei lattanti,
(indiei del sangve delle specie parassitarie) e
Uinfluenza dei fattori metereologici sul compor-
tamento dell’endemia palustre insistendo sulla
importanza delle pioggie primaverili e quelle
dell’inizio dell’estate, come pure sulla creazio-
ne e persistenza dei focolari anofelici.

In coneclusione secondo lo studio di Livadas
e di altri, la malaria si trova diffusa allo stato
endemico in tutta la Grecia a differenza de-
gli altri paesi di Furopa e si presenta pit
spiccata nei piceoli centri econ grandi varia-
zioni da un anno all’altre.

In media la morbilitd e mortalitd in Grecia
sono molto superiori agli altri paesi; mentre in
Italia si hanno appena 3000 morti all’anno per
malaria, in Grecia ce ne sono il doppioc con
una popolazione molto inferiore. Sarebbe quin-
di opportuno secondo i1 Moutoussis migliorare
le condizioni igieniche del terreno, allevare il
bestiame in rimesse igieniche moderne, e com-
battere I’anofele superpictus col verde di Pa-
rigi,

Dalle ricerche fatte da Papadakis e pubbli-
cate recentemente risulta che mnell’ Epiro la
morbilitd & enorme e che nei suoi tre diparti-
menti i tipi anofelici sono cosi distribuiti: a
Preveza e nei villaggi situati lungo il fiume
Louros l'elutus & in prevalenza, a Arta si ri-
scontrano tutte e tre le specie ugualmente e a
Yannina ¢’¢ il maculipenis in abbondanza. Li-
vadas ha fatto una comunicazione interessante
sul felice risultato col verde di Parigi a Pre-
veza; contro Pelutus e il superpietus esso si &
dimostrato di una efficacia assoluta.

Livadas dichiara che il trattamento eol chi-
nino non ha influenza sull’evoluzione dell’en-
demia per quel che riguarda la propagazione
della inalattia. Al contrario l'impiego di mezzi
antimalarici (sopratutto il verde di Parigi),
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sia soli, che coadiuvati da piceoli lavori di
bonifica, come in Italia, offrono molto maggio-
re efficacia,

La mortalita per malattia in Epiro ha rag-
giunto 102 morti ogni 10.000 abitanti nel 1930
e 73,7 mel 1934, A cido si deve attribuire la
grande povertd delle popolazioni dell’ Epiro,
allo stato arretrato dell’agricoltura, alla man-
canza di comunicazioni e alla scarsezza di me-
diei che operano nella campagna.

I medici in tutto Epiro sono 155, di cui 44
vivone in cittd e solo 11 nei differenti Comuni.

I lavori di risanamento agrario dell’ Epiro
sono stati iniziati quest’anno e, secondo la re-

Dai Libri e dai Periodici

1 metodi di valutazione del rischio.

In un lavoro con questo titolo (Unterrischts-
und Nachschlagewerk « Deutsche Versiche-
rungswirtschaft) Hornig dopo aver ricordato
che 1 primi tentativi di assicurazione dei ri-
schi tarati si basarono sulla valutazione indi-
viduale del rischio, viene a trattare del frut-
tuoso lavorio inteso a dare basi statistiche alla
valutazione del rischio tarato.

Questo lavorio é cominciato gid negli ultimi
decenni del secolo scorso tanto in America che
in Germania: in quest’ultimo paese sono state
affrontate con particolare attenzione le rela-
zioni tra professione e sopramortalita,

Malgrado la insufficienza delle basi statisti-
che, si poté riconoscere abbastanza precocemen-
te che la maggiore mortalitd nei rischi tarati
non si verifica dopo il raggiungimento di una
determinata etd, bensi che essa esiste gia an-
tecedentemente, i1 che ha particolare evidenza
nel campo” della patologia polmonare.

In base a questa constatazione le Societd di
Assicurazione hanno cercato di addivenire ad
un conguaglio del maggior rischio introducen-
do clausole cautelative nei contratti per rischi
tarati: quali la istituzione di soprapremi, I'au-
mento dell’etd, la clausola di scaglionamento
(gid in uso alla fine del sec. XIX). L’applica-
zione di questi sistemi & stata adottata succes-
sivamente da molte Societd tedesche le quali
si sono assunte l'assicurazione di rischi tarati.

Un metodo particolare di classificazione del
rischio, che pare non abbia avuto pratica ap-
plicazione, & quello della suddivisione dei rischi
in categorie (tre) proposto da Blaschke e
Buchheim. Questo metodo ha avuto il merito
pratico di facilitare la formazione di una Unio-
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lazione di Livadas, il lavoro sard diviso in due
parti: la prima riguarda le cure dei malarici,
la seconda i lavori di bonifica per impedire
I'impiantarsi e la propagazione del parassita
malarico. Saranno anche istituiti 40 dispensa-
ri; 1l programma dei lavori fa prevedere che
bisognerd usare molto il verde di Parigi, il
petrolio e praticare una abbondante immissio-
ne di pesci Gambusia, '

Per la profilassi malarica le finestre saran-
no fornite di reti metalliche, e le persone se-
guiranno una alimentazione adatta.

Prof. Dott. BASILIADES.

ne di Riassicuraziome fra dodieci Societd au-
striache ed estere, portando l'assicurazione dei
rischi tarati nella sfera della loro attivita. Il
sistema di classificazione dei rischi per catego-
rie presenta il difetto di valutare solamente il
tipo della tara, non la sua entit.

Fra i metodi moderni di valutazione del ri-
schio ha particolare importanza il metodo nu-
merico, creato dall’americano Rogers su larghe
basi statistiche di mortalitd tra i soggetti ri-
fiutati dalla New York Life Insurance Compa-
ny. Anche in altri Paesi (Svezia, Germania), ci
si pose su questa via, Nel 1916 le Societd te-
desche aprirono nella ¢ Hilfe» un reparto che
aveva il compito di accettare in assicurazione
i rischi tarati, Nel 1917 anche gli austriaci
crearono un Consorzio per 1'assicurazione dei
rischi tarati, I tedeschi hanno perfezionato il
sistema americano di valutazione numerica dei

risehi tarati, Recentissimi sono due lavori com-

pilati col materiale della Miinehner Riickversi-
cherungs-Gesellschaft degli anni 1931 e 1937.
Da ricordarsi che nel 1929 si & costituito 1’'U{-
ficio Centrale di Statistica del Consorzio delle
Societd tedesche di Assicurazione vita, il quale
ha in ecorso studi sulla mortalitd dei rischi
tarati,

Il metodo pili moderno per la valutazione
dei rischi tarati & una associazione del metodo
numerico, che in forma pura & troppo rigido,
col metodo che tende alla individualizzazione del
rischio. Con questa associazione il tasso di va-
lutazione statistico viene riveduto in base alle
risultanze cliniche; il che permette anche di
tener conto del continuo variare del tasso di
mortalitd media in seguito al migliorare delle
condizioni igieniche, in seguito alla introduzio-
ne di nuovi mezzi diagnostici e terapeutici, ecc.

A chiusa, ’A, da un indice della letteratura
medico-assicurativa, di lingua tedesca. m. L
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Prognostico clinico e prognostico medico assi-
curativo.

In questa acuta analisi dovuta al Prof. O.
Bellucei, Direttore sanitario della Cassa Na-
zionale Malattia Addetti al Commercio, e com-
parsa nel n. 6 dell’« Assistenza Fascista »,
anio III, leggiamo dei rilievi che meritano di
essere ricordati a tutti i medici di assicura-
zione, L'A. distingue per la formulazione di
un esatto giudizio prognostico due coefficienti:
uno razionale ed uno empirico; sucecessivamen-
te passa ad esporre i criteri che presiedono
alla prognosi clinica ed a quella assicurativa.
Quest’ultima a sua volta viene considerata sot-
to aspetti diversi a seconda si tratti dell’as-
sicurazione vita, dell’assicurazione malattie,
dell’assicurazione infortuni e dell’assicurazio-
ne contro la tubercolosi,

Oltre alle differenti esigenze in queste varie
forme assicurative il Bellueci prende in esa-
me, soffermandovisi, il prognostico di durata
di un determinato proecesso morboso mettendo
in evidenza la difficoltd di poterlo determinare.
Successivamente, in questa disamina, I’A. ac-
cenna alla complessitda della definizione di in-
validitd generica e specifica che ancora non ha
trovato una soluzione sicura.

Rieonosciuto 'importanza della statistica che
si va arriecchendo continuamente, I’A. nell’ulti-
ma. parte del lavore conclude ritenendo che per
una diagnosi medico-assicurativa come per
quella clinica occorrono quattro elementi per
un sicuro giudizio, e ciogé I’elemento nosologico,
anatomopatologico, fisiopatologico ed etiologi-
co. In tal modo si eviterd la possibilitd di con-
testazione che spesso accade nelle diagnosi me-
dico-assicurative,

St.

Accorgimenti per il riconoscimento della dissi-
mulazione delle malattie infettive, parassi-
tarie e dei tumori.

Trattando questo argomento, RECKzZEH P.,
in « Med. Klin. », a. 34, n. 18, p. 429, propone
i seguenti acecorgimenti:

Malattie infettive e parassitarie, Per quan-
to concerne l'anchilostomiasi, si deve porre
mente al fatto che dopo cure per liberarsi dal
parassita, anche 'se queste non raggiungono il
risultato, possono mancare per gualche tempo
nelle feci tanto i parassiti che le uova rispet-
tive; lo stesso risultato pud essere ottenuto col-
la abbondante ingestione di alcool, o colla pro-
Vocazione di una diarrea. Si deve quindi ripe-

tere 'esame per parecchi giorni di seguito. Si
pud inoltre ricorrere con successo all’esame mi-
croscopico del sangue per la ricerca di segni
di anemia e di eosinofilia; inoltre all’esame
Rontgen per l'eventuale constatazione di una
echinococcosi.

Le malattie da infezioni acute non hanno im-
portanza per noi, ma possono essere oggetto di
dissimulazione i loro esiti (disturbi cardiaci
seguiti a difterite, gripp, angina, ecc.).

Fra le malattie infettive croniche hanno par-
ticolare interesse la tubercolosi polmonare, la
sepsi ecronica, l'endocardite lenta, I’artrite in-
fettiva cronica, la malaria, la gonorrea e la lue.

Per la sepsi, oltre alle manifestazioni febbri-
li, renali, ecc., si dovrd porre mente alle lesio-
ni ecutanee, alle linfangiti, alle lesioni linfo-
ghiandolari, e si dovra fare un attento esame
delle orecchie, della gola e del naso. Attento
esame si dovra fare pure del cuore, reni e
sangue,

Una vecchia malaria pud essere dimenticata:
potra farvi pensare la presenza di una milza
ingrossata e sensibile alla pressione, ed anche
la. presenza di fatti di cachessia malarica (col-
la caratteristica tinta bruno-itterica della cute
e la tendenza alla debolezza cardiovascolare)
— mentre potra spesso far difetto la dimostra-
zione dei parassiti nel sangue, tantopili se non
si ricorre a metodi di provocazione,

E’ statisticamente constatato che solamente
nel 10 % dei casi di pregressa gonorrea questa
viene confessata al medico; di questa malat-
tie sono specialmente temibili le conseguenze

-nel senso della stenosi uretrale. Ci si pud di-

fendere dalla dissimulazione colla espressione
uretrale e coll’esame coscienzioso delle urine
(filamenti, albumina), e, in caso di bisogno, col-
I’esplorazione strumentale,

Quanto ai sifilitici, la loro sopramortaliti &
dovuta specialmente alle malattie del cervello e
del midollo, e a quelle del cuore e vasi, Per il
riconoscimento della dissimulazione, straordi-
nariamente frequente, sono specialmente ap-
prezzabili quei segni di cui & lunga la persi-
stenza, e quindi: per il periodo precoce, la tu-
mefazione ghiandolare e il leucoderma; per i
periodi tardivi, le lesioni ossee, le cicatrici, le
distruzioni del palato e delle pareti nasali. La
reazione di Wassermann permette di accertare
anche dopo molti anni una sifilide pregressa,
mentre pud essere negativa sia in periodo mol-
to precoce, sia in casi vecchi a decorso asinto-
matico e dopo energiche cure mercuriali. Si
ricordi che speeialmente nel sesso femminile
possono esistere manifestazioni luetiche senza
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che la p. abbia il sospetto della sifilide (affetto
primario in organi nascosti, ecc.).

Straordinariamente grande & in Germania
la dissimnlazione nel easo di tumori maligni.

Circa la metd di questi tumori riguarda la
ghiandola mammaria e l'utero; e la dissimu-
lazione di questi ultimi tumori & tanto pit fa-
cile in quanto in genere si trascura la visita
ginecologica. Quando insorga il dubbio di una
neoformazione maligna per Vesistenza di ane-
mia, di pigmentazioni cutanee, di perdita di
peso, ecc., o di sintomi a carico di singoli or-
gani (dolori, ecc.) oecorrerd natuvalmente fer-
marsi nell’'anamnestico su eventuali tare ere-
ditarie, sulle eure mediche e chirurgiche (com-
prese le irradiazioni e i bagni) fatti in ante-
cedenza, Inoltre fare accurato esamé obbiet-
tivo,

Molta prudenza occoirre pure nell’assumere
in assicurazione quei candidati ai quali siano
stati asportaii tumori maligni coll’operazione o
coll’irradiazione,

m. I

Indagini clinico-statistiche nei longevi.

Alestra (¢« Bollettino delle Scienze Medi-
che », lnglio-agosto 1937) in un gruppo di 200
vecchi gia da lui studiato dal punto di vista
morfologico-costituzionale ha raccolto una se-
rie di dati anamnestici ed obbiettivi, di cui 1
principali si viferiscono alla longevitd nei ge-
nitori, alle abitudini di vita, al mestiere eser-
citato, alle malattie pregresse, alle affezioni
morbose in atto, alla pressione arteriosa.

Risulta che nel 66 % dei casi uno od en-
trambi i genitori degli esaminati avevano sor-

“ passato l'etd di 70 anni; che in un’alta per-

centuale i vecchi in esame erano stati forti
mangiatori, bevitori e fumatori, che nella meta
dei casi avevano esercitato un mestiere fati-
coso: che perd in prevalenza avevano avuto
una vita tranquilla. Riguarde ai precedenti
morbosi & risultata in genere una scarsa mor-
bilitd; riguardo alle affezioni in atto, le pil
frequenti sono risultate: la sclerosi vasale, re-
nale e cardio-renale, la bronchite cronieca, 1’ar-
trite cronica e le ernie. La pressione arteriosa
massima in media & risultata di 185-190 mm.;
essa mostra un incremento con l’aumentare
degli anni; i valori pit alti si sono trovati nei
brachitipi, cui seguono i misti, poi i longitipi e
in ultimo i normotipi che presentano la me-
dia pit bassa. L’A. conclude mettendo in ri-
lievo il fattore costtiuzionale quale condizione
importantissima per raggiungere un’etd avan-
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zata ma ammonisce che una vecchiezza sana e
fattiva si pud preparare solo mediante una vita
regolata e sobria.

(Riassunto da « Minerva Medica », n. 5, 1938).

Sul problema dell'influenza del volo sul circelo.

Il volo secondo ScHLOMKA, in « Med. Klin. »,
a. 34, n, 13, 1938, influisce sugli organi del
circolo specialmente con azioni relative alle
forze di accelerazione che si esercitano nel
voio in curva, e con azioni relative all’altezza
del volo. Le forze di accelerazione si manife-
stano immediatamente sugli organi del cireolo,
mentre le azioni d’altezza sono in parts me-
diate alla diminuita saturazione d’ossigeno del
sangue,

Le forze di acecelerazione tendono a svuotare
grandi guantitd di sangue dalle parti eraniali
dei vasi nella meta inferiore del corpo. A que-
ste azioni seguono compensi parziali per opera
dei vasomotori, Altri fattori emodinamici sono
tuttora discussi, T dati riferibili all’accelera-
zione centrifuga =ono stati oggetto di con-
ferme sperimentali sugli animali (Koenen e
Ranke).

Contro gli inconvenienti provenienti dallo
esplicarsi delle forze di aceelerazione centri-
fuga in volo sono stati proposti parecchi espe-
dienti: il meglio sarebbe trovare un tipo di se-
dile che, automaticamente, al momento voluto,
sottraesse il corpo alla direzione pericolosa del-
I'accelerazione centrifuga.

Per quanto concerne la influenza dell’altezza
essa & in parte dovuta all’abbassamento della
pressione parziale dell’ossigeno., Tuattavia non
& ben chiaro se nel cosidetto « collasso precoce »
abbia parte maggiore il comportamento del cir-
colo periferico (compromesso dalla ipoossiemia
dei centri nervosi), o quello del cuore, che &
precocemente influenzato, come dimostrano
tanto la ricerea -eletirocardiografica, quanto
quella roentgenchimografica (Weltz e Kotten-
hoff). A grande altezza si ha sempre cedimento
del circolo dovuto al venire meno del cuore per
ipoossiemia.,

Dal punto di vista pratico si pud dire che
nel normale volo turistico le Influenze di acce-
lerazione non si fanno sentive; mentre quelle
di altezza possono venire in eampo quando deb-
bano essere superate alte montagne. Sperimen-
talmente si & visto che l'ipoossiemia ha effetto
assal pin precoce e maggiore in malati del
miocardio (specialmente se con disturbi angi-
nosi), che in normali. Il medico deve quindi
seonsigliare il volo, specialmente al disopra def
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2000 metri, ai pazienti con disturbi di angina
pectoris, con segni di sclerosi delle coronarie
e con segni di danneggiamento grave del mio-
cardio,

m, L

Nota sulla patogenesi e sulla terapia della the.

polmonare,

La possibilita per il germe tubercoldre di at-
tecchire e di moltiplicarsi nell’organismo vi-
vente & data da un perturbamento della vita
cellulara, cioé del metabolismo. Una monogra-
fia di Brasco (Tricase, 1938) si occupa di que-
sta teoria patogenetica. Tale perturbamento
della funzione metabolica devoluta specialmen-
te al mesenchima risiede nella sua minorazio-
ne ed & a volte espresso dalla iperplasia del
mesenchima che riguarda i vari distretti di
esso e lo stesso polmone,

La ftbe. polmonare & sempre preceduta da
ipomesenchimosi,

Con la sensibilizzazione verso la tubercolina
si accompagna, nel tubercolotico, sensibilizza-
zione verso molte sostanze alimentari. Le tos-
gine di origine alimentare hanno la massima
importanza sul decorso della malattia e certa-
mente ad esse & connessa la febbre serotina.

Tenuto conto del valore ececitometabolico de-
gli alimenti e delle proteine in ispecie, deriva
la necessitd di ridurre al minimo fisiologico la
dieta del tubercolotico specie la quota proteica
e la quota di grassi e di abolire tutti i cibi ad
alto valore nutritivo.

CL

Orientamenti nell’alimentazione delle masse.

Solo adesso si comincia a studiare con in-
teresse questo problema che ne compendia in
sé vari altri, quali il miglioramento della raz-

za, le condizioni igieniche, regionali e la que-

stione economica. Il Prof. P, Alessandrini, Di-
rettore del reparto di Patologia digestiva e die-
tetica degli Ospedali di Roma, espone in un
articolo che troviamo mel « Problema alimen-
tare » (Anno 1° fasc, 2°) che recensiamo bre-
vemente,

L’alimentazione attuale con l'urbanesimo si
¢ modificata notevolmente e, mentre nei secoli
passati esisteva una varietd notevole di ali-
menti, sopratutto vegetali, oggi la tecnica culi-
naria tende a semplificarsi sempre piu limi-
tando i tipi di vivande, con aumento del quo-
ziente carneo e con diffusione di conserve e

-condimenti,

Anche i criteri dirvettivi sono ancora in di-

Scussione, cosi mentre da alcuni Palimentazione

carnea ¢ prescritta, da altri & ritenuta fattore
fondamentale per lo sviluppo fisico e intellet-

* tuale. Anche la selezione degli animali e 1'in-

grassamento artificiale ha modificato il potere
alimentare e la digeribilitd di essa. L’uso ox-
mai generalizzato delle farine bianche ha ri-
dotto notevolmente le gquantitd di vitamine in-
trodotte.

Successivamente Alessandrini passa a esa-
minare le malattie che devono essere messe in
rapporto con le mutate eondizioni alimentari.
Cio va detto per la carie, I'ulcera gastrica duo-
denare, l'atonia pgastro-intestinale, l'aumento
della frequenza del diabete, A proposito di
quest’ultima malattia, sembra che la carenza
di vitamina B, contenuta in grande copia nel-
I’epicarpio dei semi, impedirebbe Vazione com-
pleta dell’insulina secondo le ricerche del Ba-
glioni.

Altra malattia da avitaminosi B & la poli-
nevrite, invece nella avitaminosi D si avreb-
bero stati psichici depressivi ed ansiosi.

Purtroppo molti quesiti circa V’alimentazione
sono lungi dall’essere risolti, né il vegetarismo
ed il erudismo contribuiscono a diminuire l'a-
narchia in proposito,

Nell’ultima parte P’Alessandrini ricorda co-
me "uomo sia un animale onnivoro e pertanto
Palimentazione deve riuscire mista e debba
aversi particolare attenzione per la conserva-
zione e preparazione dei cibi,

St

Conosei i tuoi denti.

Con questo titolo il Dr. G, Moriani di Ge-
nova, ha pubblicato dedicandolo ai ragazzi, un
fascicolo in cui sono esposte le funzioni e le
malattie dell’apparato dentario. Una elegante
veste tipografica e numerose illustrazioni a co-
lori invitano i piceoli e i grandi a leggere que-
ste poche norme elementari di odontoiatria.

Riteniame che sia veramente utile far com-
prendere a coloro che entrano mella vita, con
una bella e sana corona di denti, la utilitd di
eurarli non solo come cosa estetica, ma anche
per 'utilitd della propria salute. Sciupare un
tesoro che ci da la natura & scioceco ¢ dannoso
sotto tutti i riguardi.

Ecco perché vorremmo vedere questo volu-
metto, che chiude riportando lo schema dei
tempi temporanei e dei permanenti, non solo
nelle mani dei piccoli ma anche degli adulti,
affinché pogano molta cura a mantenere sana
la dentatura dei propri figlioli, invece di at-
tendere che si ammalino per curarli con in-
terventl non sempre efficaci, St.
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PUBBLICAZIONI RICEVUTE

PISENTI, Neurosi degli infortunati, — Estr. da
« Rassegna della Previdenza Sociale », gen-
naio 1938, iy
I’A.,, con un richiamo ai eriteri che infor-

mano i giudizi di due eminenti corpi giudicanti

stranieri, ad un colloquio avuto col Biondi, a

documenti medico-legali e al prineipio da Iui

sempre sostenuto, afferma la guaribilitd delle
nevrogi da infortunio.

0. Bernucct, Problemi dell’ assicurazioni ma-
lattie. — Iistr. da « Corso di Medicina Cox-
porativa », Roma 1938.

Sono presi in esame i problemi inerenti alle
Mutue dell'Industria, del Commercio e del-
PAgricoltura in rapporto al postulato medico
della libera scelta ed alle interferenze con la
condotta medica e con l’assicurazione contro
la the, Quindi 1’A. con la vasta competenza che
possiede circa l’assicurazione malattie espone
le incognite che questa branca dell’assicurazio-
ne presenta e ritiene che dalla loro soluzione
dipende l'avvenire di tali forme assicurative.

U. G., Bilancio delle Nurnberger Lebensversi-
cherung per Panne 1937. Norimberga.

InEM, — della Deutscher Bauerndienst per
lanno 1887, Berlino.

DeELLa SETA, Un pericolo per la salute, la
mosca, — Edit. « Salute e Igiene». Roma
1938.

E’ un opuscolo divulgativo nel quale sono
esposti i pericoli della moseca ed il modo di
di difendersi da essi.

CALABRESI, I metodi cliniei di determinazione
quantitative della bilirubina nelle vrine. —
Estr. da « Diagnostica e Tecnica di Labora-

torio », gingno 1932, Napoli.
1A, rilevate le difficoltd tecniche dei vari

metodi esistenti, si serve dei metodi di Seve-
rino e di Sabatini in ricerche miranti a stabi-
live il ricambio emoglobinico nelle itterizie.

CALABRESI, Sulle modalita di distribuzione dei
versamenti asecitici liberi, — Estr. da « Ri-
forma Medica », 1935, n. 20, Napoli,

I’A. afferma che il liquido ascitico libero si
insinua negli interstizi tra i visceri che diven-
tano cavitd attuali, Ne segue che il liguido
non pud aveve limiti netti e il limite superiore
¢ solo un confine tra una zona inferiore, a
contenuto prevalentemente liguide € una zona
superiore a contenuto prevalentemente gassoso.

K. SECHER, Trattamento con Sanocrisin dei
dolori articolury e in particolure uno sguardoe
alle  complicazioni del trattamento, —
« Zeitschr., f. Rhenmaforschung, 1938.

L’A. fa una esposizione dei pitt importanti
sintomi che compaiono durante il trattamento
con Sanocrisin di malati articolari, sintomi che
vengono interprétati come dovuti alla libera-
zione di tossine specifiche, Come profilattico
contro questi sintomi viene propugnato un in-
tensivo trattamento vitaminico.

MomicriaNo-Levi, Modificazioni della resistenza
osmolica di globuli trasfusi prima e dopo la
splenectomia in wn caso di itiero emolitico
costituzionule, Estratto da « Haematolo-
gica », 1935, fasc. X, Pavia.

L’A. rileva che le emazie normali, trasfuse
ad un ammalato di ittero emolitico costituzio-
nale perdono rapidamente di resistenza, quando
& in atto spiceata attivitd emocateretica. Dopo
splenectomia la perdita di resistenza & lieve,
come. avviene per una trasfusione ad un indi-
viduo normale,

MoMIGLIANO-LEVI, Le anemie emolitiche costitu-
zionali erveditarie. — Estr. da « Haematolo-
gica », 1935, fasc. X, Pavia.

L’A. mantiene una netta differenza tra l'it-
tero emolitico costituzionale, che ha un signi-
ficato legato strettamente alla forma di Min-
kowski-Chauffard, e gli altri quadri di ipere-
molisi costituzionale; e propone di chiamarli
secondo il carattere del quadro ematologico, el-
lissocitosi, ece. D4 una posizione speciale alle
anemie drepanocitiche tenendole pero divise
dall’ittero emolitico, Esclude che unico fattore
della iperemolisi sia I'alterazione costituzionale
della forma e della resistenza dei globuli rossi.

MOMIGLIANO-BAIRATI, Conseguenze immediate e
remote delle splenectomie sulle curve eritro-
citometrica, reticolocitometrica e di resisten-
za osmotica dei globuli rossi in casi di ittero
emolilico costituzionale. — Estr. « Archivio
per le scienze mediche », maggio 1935, fase.5,
Torino.

Dall’esame delle conseguenze di cui nel ti-
tolo ’A, desume la posizione centrale della mil-
za nella patogenesi dell’ittero emolitico.

MOMIGLIAND, Studi sulle resistenza globulare
osmotica. — Estr, « Archivio per le scienze
mediche », maggio 1935, fase. 5, Torino.

L’A, definisce il tipo della curva di emolisi
osmotica studiandelo con metodo statistico, e
discute le cause del comportamento asimmetri-
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co della curva stessa, dovuta probabilmente al
lento passaggio in soluzione di una guota di
emoglobina adsorbita agli stromi globulari, a
lato della emoglobina gia primitivamente in

soluzione nell’interno degli eritrociti.
¥

CALABRESI, Sull'interposizione epatodiaframma-
tica del colon. — Estr. da ¢« Minerva Medi-
ca », 1987, vol. I, n, 40, Torino.

L’A, ne viferisce due easi e ne ricorda i dati
cliniei.

CavLaBrest, La pressione del liquide cawitario

nelle aseiti libere, — Misurata in posizione
supina, sulla spino-ombelicale sinistra oscilla
tra 9,5 e 35 em. di acqua. Essa risulta da una
pressione idrostatica e da una pressione attiva
dovuta prinecipalmente alla tensione delle pa-
reti addominali,

CALABRESI e ZOPPELARI, Contributi allo studio
degli waccidenti da correnti elettriche. —
Estr, da « Archivio.di Antropologia crimi-
nale e medicina legale », 1928, Torino,

CALABRESI e ToNionLo, Contributo allo studio
degli accidenti elettrici. Ricerche sperimen-
tali sulla vecetlivitd alle correnti continue.
— Da ¢« Archivio di Antropologia criminale
e medicina legale », 1928, Torino,

RiccaMBONI, L'aleoolizzazione del mervo fre-
nico nella cura della Tubercolosi polmonare.
— 1985, Treviso.

Viene messa in evidenza 1'utilitd e ’impor-
tanza dell’operazione anche allo scopo di sag-
giare gli effetti della paralisi dello emidiafram-
ma prima di ricorrere ad un intervento di
conseguenze permanenti come la frenicoexe-
resi.

RiccampBont, Diagnosi precoce e cura abortiva
della sifilide. — Estr, da « Bollettino dell’As-
gociazione Medica Tridentina », 1921, n. 12,
Pieve di Soligo.

Riccamponi, Un caso di febbre esamtematico
benigne estive. — Estr. da « Bollettino Me-
dico Tridentino », dicembre 1932, Trento.
L’A. ne deserive un caso,

Riccameont, Il Sistema Taylor e il medico, —
Estr. da « Bollettino Medico Tridentino »,
n. 1, 1932, Trento.

L. Ruzicka, Gli ormoni sessuali con partico-
lare riguardo ai maschili.
Tratta dell’androsterone, primo ormone ma-
schile da pochi anni #olato, sperimentalmente

1'A., iniettandolo per 20 giorni nel cappone ha
ottenuto accrescimento spiccato della cresta e
a tale proposito vengono allegate fotografie di-
mostrative,

Suegessivamente tratta della costituzione chi-
mica degli ormoni sessuali e della loro paren-
tela chimica con gli steroli, Tratta pure della
sostanza X capace di quintuplicare il potere
del testosterone sulle ghiandole maschili,

AVERINI, Perforazione strumentale operctoria
dell'utero. — Estr. da « Rivista Ospedalie-
ra », 1914, n. 3, Roma.

VAzZzANA, Autarchie e bonifica integrale.

I’A. si oceupa della bonifica integrale come
leva importante per il raggiungimento dell’au-
tarchia e come campo di impiego di numerosa
mano d'opera e termina ricordando 1'impor-
tanza agraria del nostro Impero e l'opera di
sfruttamento iniziata,

SANFILIPPO e MIGNECO, Studi sulla immunita
contro la melitense. II parte: Sullinfezione
dei retti bianchi, — KEstr, da ¢ Zeitschrift
fiir Immunitatsforschung », Bd. 58, 1928,
Heft 5/6.

Gli AA. trattano della possibilitd di pro-
vocare una grave infezione mediante linie-
zione intraperitoneale nei ratti, di Bruc, Melit.
e della possibilita di prolungaine il decorso
mediante ’attenuazione della brucella col ca-
lore, ece, Il micrococco si trova in cireolo, negli
organi interni, nelle linfoghiandole; la milza
@ cronicamente infiammata e cosi i reni; il
fegato & ingrossato.

IpEM, Osservazioni sulla febbre ganglionare di

Pfeiffer, — Xstr. da <« Terapia», n. 155,

A, XXII, 1932,

La sieroterapia antidifterica nella febbre
ghiandolare di Pfeiffer costituisce un tratta-
mento efficacissimo,

Dott. Mari0 MATTIOLI, Ricerche sulla tndaca-
nemia nei diabetici, — Estr. da volume T,
luglio-agosto 1937,

Nei diabetici esiste sempre, specie nei casi
gravi, un aumento dell'indacanemia e tale au-
mento & proporzionale alla gravitd delle le-
sioni. IA. discute la genesi di questa iperin-
dacanemia che ritiene in gran parte legata alla
disassimilazione proteica,

IDEM, Le curve di glicemin da carico nei leu-
cemicie. — Estr. da ¢« La Riforma Medica »,
1937,

1A, ha ricercato in trenta leucemici il com-
portamento della curva di glicemia da carico.
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In un po’ meno del terzo dei casi le curve
risultano normali, negli altri 18 si osservano
variazioni, In 10 le curve sono caratterizzate
da aumento maggiore e da ritorno lento ai
lavori normali; in tutti si trattava di forme
leucemiche croniche.

Ipem, Comportamento del glicogeno epatico
nelle occlusioni intestinali, — Estr. da « Fo-
lia Medica », 1933-XL.

Viene studiata la quantitd di glocogeno del
fegato in 18 conigli con occlusione intestinale.
Si nota l'esistenza di una iperglicemia leggera
ma netta-media prima dell’intervento gr. 0,90%,
dopo lintervento gr. 1,25%.

IpEM, Sul ritmo eardiaco a piit tempi. — Estr.

da « Folia Medica », 1937.

1’A. sintetizza e critica le varie teorie sui
ritmi cardiaci a pit tempi trattenendosi piu a
lungo sui ritmi di galoppo e sul terzo tono del
cuore, riportando come esempi delle osserva-
zioni personali.

IpeM, Modificazioni istologiche del polmone
normale sotto azione collassante dell’oleoto-
race. — Estr, dal 16, 1936.

I’A. ha praticato l’oleotorace in sei conigli
ed in tre cani, animali con diversa resistenza
del mediastino, ed ha notato ispessimento della
pleura per proliferazione delle cellule connetti-
vali e, nel polmone, specie nelle zone periferi-
che oltre la lesione di tramite, desquamazione

e iperplasia delle cellule istiocitarie ed evolu-

zione verso la sclerosi.

IoeM, I processi deidrogenativi in varie condi-
zioni allergiche con speciale riguardo alla
tubercolina. — Estr, dal n. 14, 1934.

I’A. ha studiato il comportamento dei pro-
cessi deidrogenativi ecol metodo di Lipschitz
nel fegato, nel rene, nel muscolo e nel cervello.

IDEM, Azione del sangue di ratti esposti ai rag-
gi ultravioletti sulla tiroide, parativoide e
ipofisi di ratti tenuti all’oscuro. — Estr. dal
¢ Morgagni », n. 48, 1933,

Nel sangue dei ratti esposti all’azione dei
raggi ultravioletti di corta lunghezza d’onda,
.esistono talune sostanze capaci di modificare i
reperti istologici che si producono nella tiroide
nella paratiroide e nella ipofisi di altri ratti
tenuti all’oscurita.

Dott. M. POLTRONIERI, Grossa cisti di echino-
cocco del lobo inferiore del polmone sinistro,

trattata col metodo Valdoni. — Estr. dal

« Giornale di Medicina Militare », fase, XII,

dicembre 1936-XV.

Si parla di un caso di ecisti di echinococco
del lobo inferiore del polmone sinistro trattato
e guarito col metodo in due tempi del piombag-
gio extrapleurico, secondo Valdoni.

IneM, Considerazioni anatomo-patologiche eli-
niche e terupeutiche su di un grosso cistoma
ovarico, torto sul peduncolo, in via di ne-
crosi e con emorragie endocistiche. — Estr,
da « La Clinica Ostetrica », anno 1931,

A proposito di un caso di grosso cistoma
ovarico torto sul peduncolo, in via di necrosi,
con emorragie endocistiche e con peritonite
incipiente, si fanno alecune considerazioni pra-
tiche dal punto di vista anatomo patologico
clinico e terapeutico.

Vuoti nelle file dei nostri medici fiduciari

Dr. Ponzoni Pietro, Cossombrato, Asti.

Dr. Cerutti Luigi, Ospitaletto, Brescia.

Dr. Piras Giuseppe, Terralba, Cagliari.

Dr. Ticozzi Pietro, Premana, Como.

Dr. Covatta Luigi, S. Lorenzo di Mossa,
Gorizia,

Dr. Silvi Domenico, Romano d’ Isonzo,
Gorizia.

Dr. Ancona Giuseppe, Monte S. Giuliano,
Trapani.

Dr. Nava Paolo, Cassano Magnago, Va-

rese.
Fsa—d

ERIBERTO GINO:

Presente!

ha risposto in coro col ciglio umido tutta la
famiglia dell’Istituto Nazionale delle Assicu-
razioni e tutti quanti 'avevano conosciuto.
Romano, franco e leale, buono, intelligen-
te, colto: ha amato la Patria servendola;
la famiglia idolatrandola; il lavoro preoc-
cupandosi di dare la Sua impronta ovunque
Amministrazione dell'Istituto Nazionale
delle Assicurazioni lo abbia utilizzato.
Veterano dell’lLN.A. sin dalla vigilia Lo
ricordiamo tutti con affetto ed ammirazio-
ne deplorando che una tragica sorte ce Lo
abbia improvvisamente rapito il 2 mag-
gio u. s. .
A——

Prof. Dott. I. 'ROMANE:L.L.I, direttore responsabile

(223) Soc. Tlp. Castaldl - Via Casilina, 49 - Roma.
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