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l'alta parola di un Principe della Chiesa
sul concetto della previdenza e sull opera

dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni

Recentemente S. E. il Cardinale Adeodato Piazza, Patriarca di Venezia, acco-
gliendo l'invito rivoltogli, interveniva alla inaugurazione della nuova sede di quella
Agenzia Generale dell'lstituto Nazionale delle Assicurazioni e, dopo aver benedetto
i locali, pronunciava elevate parole, che, con vivo compiacimento, vogliamo qui
riprodurre integralmente, affinché esse riescano di incitamento e di alto monito per
tutti i cittadini:

« Non esitai ad accogliere linvito di benedire questi nuovi splendidi locali di
«un lIstituto, che poggia sopra una base economico-finanziaria, non solo perché la
« benedizione, vivamente sollecitata, implica il riconoscimento del supremo dominio
« di Dio anche su le ricchezze terrene: " Tuae divitine et tua est gloria", ma sopra
«tutto per il motivo, a me ben chiaro, che l'lstituto medesimo presenta nelle suve
« finalitd e realizzazioni un contenuto morale, umano e cristiano.

¢ 1l principio evangelico della fiducia illimitata nella divina Provvidenza non ha
¢ nulla di comune col cieco fatalismo dei pagani e dei mussulmani. La Provvidenza,
« infatti, mentre veglia maternamente e dirige le sorti della nostra vita, rispetta la
¢« libertd umana ed esige la nostra attiva cooperazione. Il detto popolare: " Aiutati
¢« che il Ciel ti aivta” & l'esatta espressione del buon senso pratico, ispirato dal
« Cristianesimo.

¢« Certamente l'avvenire & in mano di Dio; ma & anche per molta parte nelle
« nostre mani. Bisogna dunque prepararlo, conquistarlo, garantirlo, quanio & possibile,
«dalle minacce degli eventi. Grande saggezza & prevedere le necessita future, ma
« & maggior saggezza premunirsi contro di esse, sfruttando il momento attuale e le
« presenti fortune.

« L' "estote parati” del Vangelo pud ben applicarsi anche in questo campo. L'isti-
« tuto Nazionale delle Assicurazioni s'informa oppunto a questi principii morali, anche
« se non redatti in premesse statutarie. Esso organizza quelle che possono chiamarsi " le
« provvidenze umane " le quali diventano aliretante forme di saggia e prudente
« collaborazione della Divina Provvidenza. E' dunque ben giustificata la benedizione
« liturgica che ebbi l'onore di impartire a questo Istituto, tanto piu che esso rappre-
« senta altresi una grande carita sociale, attuando in vaste proporzioni quanto sarebbe
« rimasto inattuabile alle iniziative private.

« Ritengo percio particolarmente commendevole la recente " assicurazione popo-
«lare ", che gia inconira la comprensione ed il favore di quelle classi, come il con-
« tadino, che dimostrano quasi innato il senso vigile della parsimonia e della previ-
« denza. Ecco, o signori. una insigne benemerenza dell'lstituto delle Assicurazioni: ()
« valorizzare e sviluppare al massimo la virtd del risparmio, la quale sottrae al pre-

« sente cid che non sia necessario, e potrebbe dar occasione a prodighi e anche 7
« turpi consumi, per riporlo a tesoro, nel modo piu sicuro, in vista dei futuri bisogni.

« Assai piU in alto-che gli scopi semplicemente utilitari, sta senza dubbio questa ©
¢ azione moralizzairice del nostro popola. Ed io vorrei che tutte le classi dei lavoratori ()
« veneziani sapessero approfittarne; pur quelle che i subiti e facili guadagni della

é

« stagione traggono ad abitudini di vita gaia e spendereccia, a cui succede, inevita-
« bilmente, la miseria invernale.

« Il volo sincero, ch'io aggiungo alla benedizione per la maggiore pre:perita di
« questo provvido lstituto, mi vien suggerito dal senfimento vivo di quella paternitd
« spirituale che Dio mi diede: la quale guarda con ansia indicibile a due obbiettiyi
« assai gravi ed urgenti: l'alleviomento della miseria e la sanita dei costumi nel nostre
« popolo, ben meritevole di tutte le provvidenze umane e Divine »,
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L’ASSISTENZA bANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL’ ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L' ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONT
ROMA — Via Sallusfiana, 51 — ROMA

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli ASSICURATI dell’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Nuovi consultori gratuiti per gli assicurati

CASTELLAMMARE DI STABIA (Napoli) - presso 1'Agenzia Gene-
rale via S. Maria dell’Orto, 3.

Di prossima istituzione

Consultorio di AVELLINO presso 1'Agenzia Gen., Piazza Liberta, 32.

Consultorio di BENEVENTO presso 1’Agenzia Generale, Via Isa-
bella Morra, 6.

Consultorio di SALERNO presso I'’Agenzia Generale, Corso Gari-
baldi, Palazzo Natella.

Consultorio di [UDINE presso 1’Agenzia Generale, Via Cavour, 38 -
Palazzo I. N. A.

Ivi funzioneranno:

a) Consultorio d'igiene ;

b) Consultorio di medicina preventiva ;

o) Consultorio per idoneila alla vita coiomala

d) Prelevamento dv campioni per gli esami du laboratorio;

e) Misurazione della pressione arteriosa

f) Controllo del peso e dell’altezza;

g) Informazioni circa le p?emdenze sanitarie a favore degli assi-
curati.

Facilitazioni presso le Case di cura

MODENA - Casa di cura chirurgica « Berti ». Riduzione del 80 %
sulle tariffe in vigore.

PALERMO - Casa di cura « Noto». Riduzione del 30 % per le rette
di degenza e riduzione del 20 % sugli interventi chirurgici e
sulle varie ricerche cliniche e radiologiche.
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IL’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ 1. N. A.

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE
A FAVORE DEGLI ASSICURATI

A) Visite mediche periodiche gratuite
per il collaudo della salute

B) Visite consultive gratuite per la ido-
neita alla vita coloniale.

C) Ricerche cliniche ed esami di labo-
ratorio 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.

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

Concessione di un buono di visita medica
gratuita ogni due anni agli assicurati in re-
gola 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 facoltd di scegliere il
medico tra i sanitari disposti ad eseguire le
visite alle condizioni convenute con il Sinda-
cato Naz. F. Medico e fissate nel retro del
buono stesso, Il medico & tenuto al segreto
professionale anche verso l'Istituto.

I buoni di visita mediea gratuita (Modulo
Servizio Sanitario n. 80) vengono distribuiti
dalle Agenzie presso le quali gli assicurati
pagano il premio,

Tutti gli oltri comunque assicurali hanno
diritto alle visite mediche periodiche gratuite
per il collaudo della salute presso i Centri e
Consultori di medicina preventiva dell’ LN.A.
(vedi elenco che segue dei Centri e Consultori).

B) Visite consultive gratuite per la idoneita
alla vita coloniale per tutti gli assicurati
presso i Centri e Consultori dell’LN.A.

() Ricerche cliniche ed esami di laboratorio
gratuite per tutti gli assicurati presso i Cen-
tri e Consultori dell’l.N.A.:

1) Esame completo chimico e microsecopi-
co delle urine (compresa la prova della con-
centrazione).

2) Esame dell’espettorato.

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

4) Esame del
della azotemia.

5) Esame del sangue: per il dosaggio del-
la uricemia.

sangue: per il dosaggio

IT

H) Prestiti senza interessi per opera-
zioni chirurgiche.

1) Facilitazioni presso medici specia-
listi per cure oculistiche, otorinola-
ringoiatriche ed odontoiatriche.

1) Facilitazioni presso Ospedali, Case
di Cura.

M) Fatilitazioni presso Sanatori, Con-
valescenziari e Consultori Materni.

N) Facilitazioni per cure termali.

Q) Pubblicazioni di medicina preven-
tiva.

6) Esame del sangue: per il dosaggio del-
la colesterinemia.

7) Esame del sangue: per il dosaggio del-
la ealeemia,

8) Ezame del sangune: per la reazione di
Kaln.

9) Esame del sangne: per la reazicne di
Wassermann.

10) Esame del sangue: per la reazione di
Meinicke.

11) Esame del sangue: per la reazione
citochol. '

12) Elettrocardiogramma.

18) Misurazione della pressione arteriosa.

14) Teleradiogrofia del torace.

15) Controllo del peso e dell’altezza.

D) Consultori gratuiti per il collaudo del-

lorgano della vista per tutti gli assicurati:
in Torino, Via Maria Vittoria, n. 1 (Cen-
tro Sanitario dell’ I.N.A.);
in Roma, Via Sallustiana, n. 51 (Dire-
zione Sanitaria Centrale).

E) Consultorio gratuito per il collando del-
Porecchio, naso, gola, per tutti gli assicurati
presso il Servizio Sanitario Centrale: Eoma,
Via Sallustiana, 51.

I') Consultorio per cure odontoiatriche per
tutti gli assicurati presso il Servizio Sanita-
rio Centrale: Roma, Via Sallustiana, 51,

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

igiene dell’alimentazione;

» del lavoro;

» matrimoniale;
» del vestiario;
» della casa;

» dello sport;
B

tropicale; ecc.



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

per la prevenzione delle malattie, specialmente
infettive. '

H) Prestiti senza interessi agli assicurati
con polizze ordinarie e collettive che debbono
sottoporsi ad operazion: di alta chirurgia, per
la somma occorrente a pagare le relative spe-
se, debitamente comprovate,

I) Facilitazioni presso medici specialisti, per
cure oculistiche, per cure otorinolarigoiatriche,
per cure odontoiatriche.

I sanitari di cui all’elenco che segue con-
cedono agli assicurati con polizze ordinarie e
collettive la riduzione del 30 % sugli onorari
individuali fissati dal Sindacato Provinciale
Fascista dei Medici.

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

M) Facilitazioni presso Sanatori, Convale-

scenziari e Consultori Materni: vedi elenco
che segue.
N) ' Facilitazioni presso Stabilimenti Ter-

mali: vedi elenco che ‘segue,

0) Pubblicazioni di medicina preventiva e
d’igiene:

1° Salute, tesoro della Vita, del Prof. Dr.
0. BELLUCCL

2° Sotto il platano di Coo, Consigli d’Igiene
e di medicina preventiva,

3° Rivista bimestrale, d'igiene e di medicina
preventiva L’Assistenza Sonitaria. Edizione
speciale,

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

Piemonie

TORINO (Centro e Consultorio), Via Ma-
ria Vittoria, 1, tutti i giorni non festivi,

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

Asti (Consultorio), Piazza Medici, 16, tutti
i mercoledi del mese.

Biella (Consultorio), presso 1’Agenzia Ge-
nerale, Via Arnolfo, 20, 1° e 3° lunedi del
mese,

Chivasso (Consultorio), presso 1’ Agenzia
Principale, Via Torino, 96, 2° e 4° mercoledi
del mese,

Cirié (Consultorio), presso I’Agenzia Prin- -

tipale, Via Vitt, Emanuele, 2° e 4° venerdi del
Mmese, !

Lombardia

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

Bergamo (Consultorio), presso 1’ Agenzia
Generale, Via C. Camozzi, 33, 1° ¢ 3° lunedi
del mese,

Piazza

Breseia (Consultorio), presso ’Agenzia Ge-
nerale, Piazza Vittoria, Pal. LN.A,, 1° e 3°
martedi del mese ore 9-12, 14-16.

Cremona (Consultorio), presso 'Agenzia Ge-
nerale, Via Campi, 1, 1° e 8° mercoledi del
mese.

Legnano (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
nerale, Corso Vitt, Emanuele, 5, 2° € 4° mar-
fedi del ‘mese.

Pavia (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
nerale, Corso Mazzini, 3, 2° e¢ 4° sabato del
mese, ore 9-13,

Venezia Tridenfina

BOLZANO (Centro e Consultorio), Via Ro-
smini, 20, tutti i giorni non festivi,

Bressanone (Consultoriec), presso I’Agenzia
Principale, Via Roma, 5, 1° e 3° sabato del
mese, ore 9-12,

Kovereto (Consultorio), presso 1’ Agenzia
Principale, 2° e 4° martedi del mese (pome-
riggio).

Trento (Consultorio), Via Bellenzani, 14,
17 e 4° lunedi del mese,

Venezia YVenela € Giulia

PADOVA (Centro e Consultorio), Piazza
Spalato, 1, tutti i giorni non festivi.

Belluno (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
nerale, Via Garibaldi, 1, il 2° sabato del mese.

Fiume (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
nerale, Via XXX Ottobre, Pal, 1L.N.A., 4° mar-
tedi del mese, ore 10-12, 15-18,

T'reviso (Consultorio), Via Vitt, Emanuele,
29, 3° mariedi del mese.

T'rieste (Consultorio), Via Carduceci, 2, 1° e
3° mercoledi del mese.

Venezia (Sub-Centro e Consultorio), presso
PAgenzia Generale, Calle Larga XXII Marzo,
tutti i venerdi del mese.

Verona (Consultorio), Corso Vittoric Ema-
nuele, 11, 1° lunedi del mese.

Vicenza (Consultorio), presso Agenzia Ge-
nerale, Piazzale Roma, 11, 8° Iunedi del mese.

Emilia

Piacenza (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
nerale, Plazza Cavalli, 2° ¢ 4° mercoledi del
mese,

Marchhe e Dalmazia

ANCONA (Centro e Consultorio), Corso
Mazzini, 18, tubti 1 giorni non festivi.

Ascoli Piceno (Consultorio), presso 1’Agen-
zia Generale, Piazza del Popolo, angolo Via
Archivio, 1° e 3° mercoledi del mese.

Macerata (Consultorio), presso 1’ Agenzia
Generale, Via Ricei, 2, ultimo mercoledi del
mese,
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ L N. A,

Pesaro (Consultorio), presso l"Agenzia Ge-
nerale, Via Rossini, 2, 2° e 4° martedi del
mese. 5
Zara (Consultorio), presso "Agenzia locale,
Calle Larga, 2° giovedi del mese.

Lazic ¢ Umbria

Perugia (Consultorio), presso PAgenzia Ge-
nerale, Piazza Vittorio Emanuele, 1, 2° e 4"
martedi del mese,

ROMA, Servizio Sanitaurio delln Direzione
Generale, Via Sallustiana, 51, tutti i giorni
non festivi,

Roma (Consultorio), Via Tritone, 142, tutii
i giorni non festivi.

Terni (Consultorio),
mercoledi del mese,

Viterbo (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
nerale, Corso Vittorio Iimanuele, 2, 1° e 3°
sabato del mese.

Corso Tacito, tutti i

Campania

Casiellommare di  Stabia  (Consultorio),
presso Agenzia Generale, Via S, Maria del-
I'Orto, 8, 1° e 3° venerdi del mese,

NATOLI (Centro e Consultorio), Piazza Ca-
rita, 82.

Calabria e Sicilia

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

Cualtanissette (Consultoric), presso I’Agen-
zia Generale, Via Vittorio Emanuele, 2, 3° ve-
nerdi del mese, ore 16-18.

Catania (Consultorio), Via A, Mussolini, 16,
tutti i 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.

Enne (Consultorio), presso I’Agenzia Gene-
rale, Corso Vittorio Emanuele, 80, 4° venerdi
del mese, ore 16-18.

MESSINA (Centro e Consultorio), Via C.
Colombo, 40, tutti 1 giorni non festivi.

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

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

Reggio Calabria (Consultorio), Corso Gari-
baldi, 2° e 4° giovedi del mese, ore 16-19,

Siracusa (Consultorio), presso ’Agenzia Ge-
nerale, Via dei Mille, 2° venerdi del mese,
ore 16-18.

Trapuni (Consultorio), Via Torrearsa, 1°
martedi del mese, orve 10-13,

Sardegna

CAGLIARI {Centro e Consultorio),
Roma, 73, tutti i giorni non festivi.
Nuoro (Consultorio), presso l'Agenzia Ge-

Via

nerale, Via Gaiibaldi, 81, ultimo lunedi del
mese, ore 9-12,30.
Cristeno (Consultorio), presso ’Agenzia Lo-
cale, 3° lunedi del mese, ore 10,30-12,80.
Sassari (Consultorio), presso ’Agenzia Ge-
nerale, P, Italia, 7, 2° lunedi del mese, ore
9-12,30,

Si rammenta che agli assicurati impossibi-
litati a muoverst dalla loro residenza é con-
sentito beneficiare ugualmente delle wicerche
di laboratorio, inviando il materiale da ana-
lizzare al Servizio Sanitario della Dirvezione
Generale in ROMA od ai Centri di Assistenzu
Sanitaria in ANCONA, BOLZANO, CAGLIA-
RI, MESSINA, MILANO, NAPOLI, PADOVA,
TORINO, col mezzo piit celere, insieme ai Buo-
ni per Esame di Laboratorio (Modello Servizio
San. n. 79), 1 quali vengono distribuiti dalle
Agenzie presso le quuli gli Assicurati pagano
il premio, I campioni dovranno essere confezio-
nati nel modo seguente:

per lesame delle urine: 100 cc. di urine
con aggiunta di 1 gr. di acido borico;

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

per l'azotemia: 10-15 ce. di sangue pre-
levato a digiuno;

per luricemia: 10-15 ce. di sangue prele-
vato a digiuno;

per la colesterinemia: 10-15 ce. idem.;

per la ecaleemin: 10-15 ce. idem;

per la glicemio: 1-2 ec. di sangue pre-
levato a digiuno, con 'aggiunta di alcuni gra-
nellini di fluornre di sodio, allo scopo di ren-
derlo incoagulabile;

per l'uricemin: 10-15 ce. di sangue, o
meglio 5 ec. di siero, prelevato a digiuno e
dopo essere stati per tre giorni a dieta apu-
rinica (senza carne, uova, caff@, cioccolato);

per la Reazione di Meinicke: 4-5 ce. di
sangue, o meglio 1-2 ece, di siero centrifugato;

pe 1 la reazione lithocol: 4-5 ce. di sangue,
o 1-2 cc. di siero centrifugato;

per la Reazione di Wossermann: b-10 cc.
di sangue, o meglio 1-2 di siero possibilmente
gid centrifugato.

I campioni per le ricerche di wrieemia, co-
lesterinemia, calcemia, citochol, Meinicke e
Wassermann devono essere inviati presso 1
Laboratori della Direzione Generale dell’LN.A.
in Roma, via Sallustiana, n. 15,

Il prelevamento del sangue va fatto deler-
gendo la eute con etere senza adoperare aleool,
oppure lasciando evaporare questo complelt-
mente prima di pungere la vend.
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’L N. A.

MEDICI SPECIALISTI

che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

: AGRIGENTO
Odontoiatri

Agrigento: Dr. A, CUCURULLO.
Canticatti: Dr. G. CAssaro, P. Palma.

.. . ALESSANDRIA
Odontoiatri

Alessandria: Dr. L. Motrta, P. Lega, 7 -
Dr. G. OsimMo, V, Mazzini, 1 - Dr. A. PICCINI,
V. Umberto, 25 - Dr. A, G. Prcciong, V. Ve-
nezia, 3.

Casale Monferrato: Dr, U. GAUDINA - Dr.
A. REpoGLIA - Dr, G. PINOLINI,

Novi Ligure: Dr. M. L. BELLONE,

Tortoma: Dr, C. TorT,

Oeculisti -

Alessandria: Dr. E, ALTARA, V. Milano, 19
- Prof. Dr. B. BiancHI, C. Faa di Bruno, 12
- Dr. F. Duranpo, V. Legnano, 11.

Casale Monferrato: Dr. A, GUASCHINO,
Otorinolaringoiatri

Alessandria: Dy, F. BapiNo, V. Trotti, 12 -
Dr. A. AsMoONE, V. Faa di Bruno, 18 - Dr; L.
Borrororri, V. 8. Giacomo della Vittoria, 25.

Casale Monferrato: Dr. G. GUASCHINO,

Odontoiatri gD

Ancona: Dr. L. Panageo, C. Vitt, Emanue-
le III, 9.

AQSTA -
Odontoiatri 0

Aostee: Dr, A, Ciramro - Dr. T. SPIRITO -
Dy. G. BaLMma, P, Vitt, Emanuale, 2 - Dr. A.
Borra, P, Vitt. Emanuele, 7.

Ivrea: Dr, G. MauTivo - Dr. G. PUGLIESE,
Oculisti

forea: Dr. M. C. GArzINO, Osp, Civile.
Otorinolaringoiatri

lvrea: Dr, U. MAGGIOROTTI.
AQUILA
Odontoiatri .

Aquila: Dr. G. B. DE ANGELIS.
Otorinolaringoiatri

Aquila: Dr. 8. CipoLLoNI, V. 8. Marciano, 31.
Uldotor okl AREZZ0

Avezzo: Dy, M. Micuerini, V. ¥, Crispi. 2
”l‘l‘:iisti

Arezzo: Prof, Dr, A. ArLiQud MazzEl

AS . INT
Odontoiatri COLI PICENO

Ascoli Piceno: Dr. A. Monpozzi, V. B. Cai-
roli - Dr, L. PeENNESI, V, Malta; Dr. A. TAs-
SONI, V. Malta,

Otorinolaringoiatri
Fermo: Dr, A, Lobovict, V, Sapienza, 4.

o U ASTI
Odontoiatri

Asti: Dr., A. DeEGiay - Dr. C. IVALDI - Dr.
G. Maoro - Dr. L. MALAGOLI,
Oeulisti
Asti: Dr. G. Lovisoro,
Otorinolaringoiatri

Asti: Dr. A. GENTILE,

A, BARI
Odontoiatri

Andrie: Dr. 1. SARDANO.

BERGAMO
Odontoiatri
Bergamo: Dr., E. AvErra - Dr. G. BRAUN,
Viale Roma, 12 - Dr, G. CALDEROLI - Cav. Dr.
C. CAsSTELLI - Prof. Dr. G. CAVAZZENI - Dr,
V. DAL Lago - Dr. G. GATTL

Oculisti
Bergamo: Prof. Dr, A, BusaAcca, V. Tasso,
4 - Prof. Dr, A, SEGuINI - Dr. G. ZoNca.

Otorinolaringoiatri

Bergamo: Dy, I. CALDEROLI - Dr. G. PALVIS.

BOLOGNA

(dontoiatri

Bologna: Dr, F, BIGNARDI, V, Saffi, 2
Dr. G. Caruzzi, P. de Marchi, 6 - Dr. A. CA-
raMmITI, V. Innerio, 17 - Dr. A. FRANCESCONI,
V. Saffi, 2 - Dr, M. GianvorTI, V. Saffi, 2 -
Dr, G. Piva, V. Maggiore, 5,

(eiilinti

Bologna: Dr. 1. CaAPrA, V. Indipendenza, 2
- Prof. Dr. C, Magriorri, V. Castiglione, 5 -
Dr. G. Narp1, V. Frassinago, 21 - Dr. D. PAL-
MIERI, V. Righi, 84 - Prof. Dr. G. Ricchi, V.
San Stefano, 43 - Prof. Dr. X. NAPOLEONE,
V. Guerrazzi, 29.
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Otorinolaringoiatri

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

BOLZANO

Odontoiatri

Bolzano: Dr. E. GRoNEs, C. Vitt, Emanuele,
T - Dr. F. TraNQuiLLi, P. Vitt. Emanuele, 8.

Bregsanone: Dr, M. Reis, V, Ponte Aqui-
la, 1.

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

Oculisti

Bolzano: Prof, Dr. G. MENESTRINA, Osp. Ci-
vile - Dr, F. RossLERr, V. Regina Elena.

Bressonone: Dr. E. NIEDEREGGER,

Merano: Dr. C. BAR, Corso Principe Umber-
to, 34 - Dr. G. KEisEr, Corso Principe Um-
berto, 32. 3

Otorinolaringoiatri

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

Merano: Dr. M. DIESBACHER, Viale di
Maia - Dr. G. NUSSBAUMER, Via Arman-
do Diaz, 13.

BRESCIA

Odontoiatri

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

Gardone Riviera: Dr. G. Golo.

Salo: Dr. G. SiMonI.

CALTANISSETTA
Oculisti
Caltanissetta: Prof., Dr., E. CAVALLARO, V.
Tuminelli, 2 - Prof. Dr. G. NicorerTI, V. Tu-
minelli, 4,

Otorinolaringoiatri
Caltanissetta: Dr. P. Restivo, V. Gaeta-
ni, 37

CAMPOBASSO
Odontoiatri

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

Oculisti

Campobasse: Dr. N. BARBATO - Comm. Dr.
E. GRiMALDI,

Agnone: Dr. 8. SAVASTANO.

CATANIA
Odontoiatri
Catanie: Dr. M, D1 Grazia, V. Garibaldi, 9
- Dr. 8. Greco, V. Etnea, 270 - Dr, G. MiLo-
NE, V, Umberto, 41 - Dr. R. MUSUMECI GRASSI,
V. Vittorio Emanuele, 215 - Dr, F. Poriri,
V. Etna, 208.

Oculisti

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

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

CHIETI
Odontoiatri
Chieti: Dr. Cav. E. MASTROPASQUA, V. S.
Gaetano, T. i
Oculisti

Chieti: Prof. Dr. G. CozzoLi, Corso Mar-
rucecino, 104,

Laneciano: Dr, V., SERAFINI,
COMO
QOdontoiatri
Como: Dr. V. GormiN, V. Garibaldi, 19 -

Dr. A, PapERI, Dr. L. ToRL
Lecco: Dr. M, HEUMANN, V. Stoppani, 28.

Oculisti
Como: Prof. Dr. G. Gasparini, V., Volta, 80.

Otorinolaringoiatri

Como: Dr. F. BECCHERLE, V. Volta, 83 -
Dr. G. TorrLascui, V. Rezzonico, T.

COSENZA
Odontoiatri
Cosenza: Dr, G. ANDREASsI, V. Mazzini -
Dr. O, CerpeLLI, P. Ferrovia - Dr, A, CHI-
MENTI, V. Trento - Dr. F. LorrREDO, V. Isonzo.

CREMONA
Odontoiatri
Cremona: Dr, L. Bertororri, V. Beltrame,
4 - Dr. G. IRiTZ - Dr. E. REB1ZZI, P. Roma, 17
- Dr, R, ZANNINI,
Casalmaggiore: Dr, O, BoLES.

Oculisti

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

Cremona: Dr, F. Boccur, V. G, Tibaldi, 3.
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CUNEO
Odontoiatri
Cuneo: Dr. C. Biancur, C, Nizza, 22 - Dr.
F. MANFREDI.

Oculisti
Alba: Dr. G. VARALDI.

Otorinolaringoiatri

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

ENNA
QOdontoiatri

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

FERRARA
Odontoiatri

Ferrare: Dr. T. BARUFFALDI, V. Terranova,
9 - Dr. A, CavaLLarl, Largo Castello - Dr. G.
Fini, Corse Giovacea, 3 - Dr, D, Mori, V. Cor-
teveechia, 8 - Dr. A. Tesi, V. Palestro, 21 -
Dr, G, Tesi, V. Palestro, 21.

Otorinolaringoiatri

Ferrara: Dr. A, MANFREDI, V. Borgoleoni,
122 - Dr. E. Mugratorr, V, Palestro, 62,

Oculisti

Ferrare: Dr. S. CEccoLi, Vicolo del Teatro,
2 - Dr. M. VERZELLA, Corso Porta Mare, 11,

FIRENZE
Odontoiatri '

Firenze: Dr. V. ARNONE, V. Pandolfini, 26 -
Dr. A. CmrEiii, Lung’ Arno Aceiaioli, 22 -
Dr, G. Purri, V. dei Servi, 6 - Dr. C, RAMo-
NINO, V. Vecchietti, 8 - Dr. 8. CaLAMARI, V.
Della Pergola, 14-bis,

FOGGIA

Odontoiatri

Foggia: Dr, G. ArRBORE - Dr, E, D1 Maio -
Dr, G. Buono di Lueciano.

Manfredonic: Dr. P, MELUCCO.

S. Severo: Dr.wP, 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,

FORLT’
Odontoiatri
Forli: Dr. G. VesPiGNANI, Corso Garibaldi -
Dr. MoLINAR GEzA,'V. M, Missirini - Dr. A,

BRIGANTI, Capitano 2° Fanteria - Dr. A, CaA- .
saLI, Corso Garibaldi.

Rimini: Dr. E. LAZZAROTTO - Dr. L. PEDRAZ-
z1 - Dr. R. PELOSL

Oculisti

Forli: Dr. P. MarcHiNI, Corso A, Diaz -
Dr. O. BANTONOCETO, V. Giovanni dalle Bande
Nere.

Otorinolaringoiatri
Forli: Dr. F. SEGanTi, V. Madenti,

" GENOVA
Odontoiatri
Genove: Dr. G. Moriani, V. Milano, 18-a.
Cornigliano: Dr. G. TravagLini, V. Gari-
baldi, 13,
Genova: Dr. F. Puppo, Salita S. Caterina,
1/2.

GORIZIA
Odontoiatri :
Gorizia: Dr. P. U. NETZBANDT.

Otorinolaringoiatri
Gorizia: Dr. G, CoMEL - Dr, S, RUZZATI

GROSSETO
Odontoiatri
Grosseto: Dr. A, ANGELINIL
IMPERIA

Odontoiatri
Imperia: Dr. R. AMORETTI, V. Alfieri, 18 -
Dr. 0. DE Viccai, V. del Monte - Dr, A. La-
TRONICO, V. Berio, b bis - Dr. C. MURrA, Corso
Dante, 2 - Dr. A. Narra, V. Gandolfo, 1.
Bordighera: Dr. E, BUFFA, V, Sant’Antonio
- Dr. I, DEL Boca, V., Vittorio Emanuele,
Sanremo: Dr, A. GERBOLINI, V. Vitt. Ema-
nuele, 156 - Dr., G. GerBoLini, V. Vitt, Ema-~
nuele, 17 - Dr. E, Gismonbpi, V. Vitt, Ema-
nuele, 11 - Dr. G. ELENA, V. Carli, 1.
Ventimiglin: Dr. G. BUONSIGNORE, V. Roma,
7 - Dr. F. Ucorini, V, Cavour, 51,

Oculisti
Imperia: Dr., M, Obpisio, V. G. Berio, 9.
Oneglia: Dr. G. GRIVA,
Sanremo: Dr. G. Griva, V. Vitt. Emanuele,
18 - Dr. M. Obpisio, V. Vﬂ:l: Emanuele, 8.

Otorinolaringoiatri

Imperia: Dr. G. DURAND, V Giardini,

Bordighera: Dr. E. VERDUN, V, Vitt. Ema-
nuele, 8. }

Sanremo: Dr, M, DE MarcHi, V. Vitt. Ema-
nuele, 17.

Ventlimiglia: Dr. E, VERDUN, V. Vitt. Ema-
nuele, 18,

e M B
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LIVORNO
Odonteiatri

Livorno: Dr. I. CaPiTani, Scali Ugo Botti,
2 - Dr, O, Casagni, V. Magenta, 8 - Dr. C.
QuaraNTORSI, V. Enrico Mayer, 18,

Portoferraio: Dr. A. LAGHI

Oculisti

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

Suvereto di Livorno: Dr, L, CHIERICIL

LUCCA
Odontoiatri

Altopascio: Dr. G, L. PIEGAIA,
Viareggio: Dr, G. GIUFFRIDA.

MANTOVA
Odontoiatri

Mantova: Dr. G, ConNsOoLO - Dr, R. LASAGNA,
V. Marangoni, 4 - Dr. C. Mazzg1r, V. Massari,
b - Dr. E. PonciLUPPI, V. D. Fernelli, 3 -
Dr. M. PrepAr1 - Dr, L. VENERI, V. Oberdan,
19 - Dr. G. Zacn1, V., B. Grazioli, 32.

Oculisti
Mantova: Prof. Dr. D, FERRI, V. Grazioli,

5 - Prof. Dr. G. PrevEDl, V, Cesare Battisti,
14,

Otorinolaringoiatri

Mantova: Dr. G. Finzi, V. Accademia, 4 -
Dr. Fugcr, V. Carlo Poma, 15 - Dr, L. ZaP-
PAROLI, Corso Vittorio Emanuele, 103,

MASSA-CARRARA
Odontoiatri

Carrara: Dr, G. BATT. Lopovicy, V. Lunense.

MATERA
Odontoiatri )
Matera: Dr, D, MARINARO - Dr, S. Lo RUSSs0.

MESSINA
Odontoiatri

Messina: Dr. F. Toparo, V. Dei Verdi

Oculisti

Messina: Dr. V, La Rosa, V. Pavia - Prof.
- Dr, F. ScuLLicA, V. Cavour, 131 isol, 3386,

Otorinolaringoiatri

Messina: Dr. C. CAMINITI, V., Garibaldi, 27
isol. 272 - Prof, Dr. G, SALvapori, V. Colom-
bo, 40 - Dr. V. VaLsEccmHi, V., U. Bassi, 120.

MILANO
Oculisti

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

Odontoiatri

Magenta: Dr. R. Russitano.
Milano: Dr., G, Biacini, V. Aversa, 17,
Monza: Dr. BE. Bonsacrio, V, Vitt. Emanue-
le, 1 - Dr. A. CAMPANARL, V. Italia, 13 - Dr, P.
Savio, V., B, Lumni, 1.
MODENA
Otorinolaringoiatri

Modenc: Gr. Uff. Dr. G. SILLINGARDI, P.
Murator:, 31, ;

NAPOLI
Odontoiatri

Napoli: Dr. A, CorpoLa, V. Cesario Console,
3 - Dr. F. DE Noraris, V. Cappella Vecchia, 6
- Dr. C. DoNaTO; V. R. De Cesare, 7 - Dr. V.
GIUFFRE, V. Santa Brigida, 76 - Dr. G, Izzo,
V. Sant’Arcangelo a Baiano - Dr. P. LiPPO,
V. 8. Lucia, 15 - Dr. E. Masuccr, P. Torretta,
36 - Dr. A. SanNsonE, V., S. Spirito di Palazzo,
9 - Dr. . SANTANIELLO, Corso Vitt, Emanuele,
400 - Dr. G. VioLer, V. Capodimonte, 81 -
Prof, Dr. A. Zona, P. Bellini, 68.

Meta di Sorrento: Cav. Uff. Dr. V. Russo,
Coiso Littorio, 113,

Sparanise: Dr. F. GkANDE.

Otoerinolaringoiatri

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

NOVARA
Odontoiatri

Novara: Dr. F. BorriNI, Dr, D. SCENDRATI.

Oculisti s
Novara: Dr. Prof. G. LaAppONI, Ospedale
Maggiore,
PADOVA
Oculisti

Padovae: Dr. L. ZoLpan, V. Altinate, 69,

Otorinolaringoiatri

Padova: Prof. Dr, E. RUBALTELLI, V. Ga-
belli, 17.
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PALERMO
{dontoiatri

Palermo: Dr. P. AVELLONE, V. XII Gennaio,
15 - Dr, G. Cimino, V. Villaermosa, 6 - Dr.
G. D1 Carro, V., Roma - Dr. P, GarLo, Largo
Santa Sofia, 1 - Dr. C. Mirazzo, P. G. Verdi,
22 - Dr. A; Nicosia, P, Aragona, 4 - Dr. R.
Pezzonr, P, Castelnuove, 11 - Dr, G, Piazza
GARGANO, P. San Domenico, 23 - Dr. F. Piz-
zuTo, V. Villareale, 38 - Dr, A. RisoLua, V.
Rosolino Pile, 12 - Dr. E, TEMPESTINI, V.
Magqueda, 200,

Oculisti

Palermo: Dr., G. BELLINA, V. Celso, 14 -
Prof, Dr. A, Cucco, V. Villafranca, 20 - Prof.
Dr. D. D’AMmico, Viale Libertad, 1 - Dr, F, P.
DE Bono, V. Di Marzo, 2 - Dr. G. LA PLaGa,
Via Garzilli, 24 - Prof. Dr. 8. Loxgo, Corso
Scina, 941 - Prof. Dr. P, SteELLA, P Castel-
nuovo, 4,

Oterinolaringoiatri

Palermo: Prof. Dr. G. ALAgNa, V. Roma, 391
- Dr, F, Camp0, 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.

Otorinolaringoiatri

Parma: Prof. Dr, F, LASAGNA, Piazzale Cervi,
17 - Prof. Dr, U, Tags, V. X¥TI Luglio, 15.

PERUGIA
Odontoiatri

Perugia: Prof. Dr. F. Brajso, Corso Van-
nucei.
Oculisti

Perugia:
Vannueci, 9.

Prof. Dr. C. GiannanTONI, Corso

Otorinolaringoiatri
Perugia: Dr., A, Barona, V. Fani, 2,

PIACENZA
Odontoiatri

Piacenza: Dr. 18, CavanyNa, GoOeeI, V. San
Marco, & - Dr. U, MisTraLeTTI, V. Chiapponi.

Castelsangiovanni: Dr. G. PATRIOLL

PISA
Odontoiatri
Pise: Prof. Dr, R. CARRERAS, V. San Lo-
renzo, 19 - Dr. F. DevLLE SEDIE, P. San TFre-

diano, 5 - Dr. G, Paori, Borgo Stretto, 5 -
Dr. 8. Serr1, V. Vittorio Emanuele, 4.
Bientina: Dr. P, MARCHIANL
PISTOIA

Oterinolaringeiatri

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

POLA
Odontoiatri

Pole: Dr. F, Stocco,

Oculisti
Pola: Dr. M. DeE PIERA.

Otoriholaringuiatri
Pola: Dr. E. MAZZARO.

REGGIO CALABRIA
Odontoiatri

Reggio Calabria: Dr. R. S. RETEZ, Corso
Vittorio Emanuele,

Oculisti
Reggio Calabria: Dr.- A. DE Logu - Prof.
Dr. D, LAGANA - Prof. Dr, ‘A. G, STILO.

Otorinolaringoiatri

Reggio Calabria: Prof. Dr. G. SALVADORI,

V. D. Tripepi, 34.

ROMA
(Odontoiatri
Roma: Dr, A, BENAGIANO, V, Salaria, 44 -
Prof, Dr. B. DE VEcch1s, V. Cornelio Celso, 1
- D.ri BUNCRISTIANI-NEMES, V. Areaunia, 63 -
Dr. A. PrErLUIGE, Corso Trieste, 141 - Dr, A,
Ercorani, Largo Magnagreecia, 3,

Oculisti
Roma: Prof. Dr. C. MazzanTINT, V. Milano,
24 - Prof. Dr. I. NEUSCHULLER, V. Regina

Elena - Prof. Dr. B. StrRamMPELLI, Corso Ita-
lin, 338,

Otorinelaringoiatri

Roma: Prof. Dr, G, TURTUR, Via XX Set-
tembre, 95 - Dr. 8, Ciporroxi, V. Cola di
Rienzo, 297.
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ROVIGO
Odontoiatri

Rovigo: Dr, B. BENATTI - Dr. ‘A, BORELLINI
Adria: Dr. G. FErRroNI - Dr. N. GIORDANIL

SALERNO
(dontoiatri :

Salerno: Dr. A. Converso,

SASESEARI
(dontoiatri

Sassari: Dr. A. FENU, Vicolo Bartolinis -
Dr. G. Nieopu, V. Manno - Dr. R. Tocco, P.
Castello.

SAVONA
Odontoiatri

Savona: Dr. Cav. Uff, G. GastI, Corso Prin-
cipe Amedeo, 2-56 - Dr. Comm, P, Pacer, V, Pa-
leocapa, 3 - Dr. G. VEIRANA, V. Guidcbono, 30.

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

SIENA
Odontoiatri
Stena: Dr, P, Marzano, V. di Citta, 3.

Otorinolaringoiatri
Siena: Dr. Prof. L. BELLUCCI.

SONDRIO
(Odontoiatri
Sondrie: Dr. L. Orrani, Via XXVIII Ot-
tobre, 8,
TARANTO
Odontoiatri

Tarante: Dr, V. BARBARO, Corsc Umberto -
Dr. ¥. MonTaNARI, P, G. Bruno, 33 - Dr. C.
SanNTOsTASTI - Dr. N. Vrrantonio, Corso Um-
berto, .

Oculisti

Taranto: Dr, V. Carpucct,. V. ID’Aquino -
Prof, Dr. A. Maricosci, V. di Palma - Dr, R.
MariNoscI, V. Regina Elena, 33 - Prof. Dr.
G, Villasevaglios, V. De Cesare, 1.
29 - Dr. G, Vassi, V. Santa Chiara, 20.

Otorinolaringoiatri
Taronto: Prof. Dr. A. Brasony, V. Due Mari,

18 - Dr. V. Bartista, V., Cavour, 27 - Dr. V.
NATALE, V. Massari, 5.

TERAMO

Odontoiatri

Teramo:; Dr. G, BiaNco - Dr. A, SACCONI.

TORINO
Odontoiatri

Torino: Dr. G. BuJarri, Corse Vinzaglio, 104
- Prof. Dr. L. CasorTt1, V. Roma, 15, Palazzo
IN.A. - Dr. E. Favero, V., Camerana, 10 -
Dr. Prof. G. GIoRELLI, V. 8. Quintino, 18 - Dr.
C. Marazzina, V. Volpiano, 5 - Dr. R. OTTO-
LENGHI, V. Sacchi, 58 - Dr. A. TOMMASSINELLI,
V. Mercati, 3 - Dr. V. ToMMASINELLI, P. Vit-
torio Emanuele, 20.

Oculisti

Torino: Dr. C. CAFFARATTI, Corso Oporto, 47
- Dr. C. CanTl, V. Madama Cristina, 6 - Prof.

G. CAPPELLARO, C, Vitt. Emanuele II, 51 -Prof.
Dr. A. Corrano, 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. LeEvi, V. Maria Vit-
toria, 21 - Dr. B, 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.
PiccarLuca, Via XX Settembre, 60 - Prof. Dr.
C. PissarenLo, Corso Vinzaglio, 21 - Dr. G.
PRECERUTTI-TAPPARELLI, V. Principe Amedeo,
29 - Prof. G. TiReELLI, R. Clinica Oftalmica -
Dr. G. Toso, Via 8. Secondo, 15 - Prof. Dr. O.
VarLi, V. Nizza, 27 - Dr, 8. Vaupert1, V. Cer-
naia, 18 - Prof. Dr. F, VERDERAME, Corso
Oporto, 31-bis.

Otorinolaringoiatri

Torino: Dr. E. BATTAGLIOTTTI, V. Santa
Chiara, 20 - Prof. Dr. C. BrRUZZOKE, V. Da-
vide Bertolotti, 2 - Prof, Dr. A. CAsAssa, V.
Principe Amedeo, 52 - Prof. Dr. I. DIoNISIO,
Corso 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.
Mawcint, 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. PRE-
CERUTTI-TAPPARELLI G., Via Principe Amedeo,

TRAPANI
Otorinolaringoiatri i

Trapani: Dr. M. SAMMARTANO, V. Merce.
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TRENTO

Odontoiatri

Trento: Dr. F. AGosTINI - Dr. C. LACHMANN,
P, Silvio Pellico, 2 - Dr. F. Rigu1, V. Belen-
zani, 27 - Dr. C. Seprr1, V., Gazzoletti.

Arco: Dr. E. Pennecher.

Cavalese: Dr. G. BROSECHINI

Levico: Dr., F, CALIRI,

Rovereto: Dr. M, SoMMADOSSI - Dr. G, ZAN-
NINI.

Oculisti

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

Otorinolaringoiatri ;

Trento: Dr. Cav. T. BanFicHl, Fossato Tea-
tro,6 - Prof, Dr. G. GarBiNi, Via Roma, 37 -
Dr, D. MAESTRAN/I, V. Rosmini, 25 - Dr. Cav,
G. MaFFEI, 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. FERRAGUTI, V, Coroneo, 10 -
Dr. E, F', METT, V. Machiavelli, 19 - Dr. A. Mi-
NAS, V. A. Diaz, 10 - Dr, G. OTroCHIAN, V.
XXX Ottobre, 17 - Dr. B. Reeez, V. G, Galli-
na, 2 - Dr. G. Rosanz, V. San Nicolo, 38.

Oculisti

Trieste: Prof. Dr. C. Koch, Viale XX Set-
tembre, 24 - Dr, G. ManzurTo, V. Roma, 22.
Otorinolaringoiatri

Trieste: Dr, A. Rocco, V. Mercato Veechio,
8 - Dr, Cav, G. MonTINI, V. Cesare Becca-
ria, 8.

\ UDINE
Odontoiatri
Tolmezzo: Dr. P. Canpusio, P. XX Set-
tembre,
Udine: Dy, D. DaMiANI - Dr. E, CLONFERO.
Otorinolaringoiatri
Udine: Dr. F. PErrizzo, V. Rivis, 32,

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

VARESE
Odontoiatri
Varese: Dr. R. BertoLl - Dr. C. FrRANZI -
Dr. 8. Guscerrr - Dr. L, MANGARELLI - Dr.
G. P. Rva - Dr. V. BagBEpo, V. Piave, 2.
Gallarate: Dr. F, OTELLI - Dr. A, PATARINO.
Tradate: Dr, I, CoorMANS DE JoLDIL

Oculisti

Varese: Dr. E. MORETTI

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

Otorinolaringoiatri

Varese: Dr. S. RovERa - Dr. G. SioLL
Somma Lombarda: Dr. P, A. BURATTI,

VENEZIA
Oculisti
Venezia: Dr, E. Nista, calle P. Angelo, 5314.
Otorinolaringoiatri
Venezia: Dr. G. BREGANZATO.

VERCELLI
Odontoiatri
Vercelli: Dr. C, A, PozzoLo.
Oculisti
Vercelli: Dy, L. Pagant, 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. E. FrRANCHINI, Cor-
so Vittorio Emanuele, 9 - Dr., A, SAGRAMOSO,
V. Santa Chiara, 13 - Dr. C. TapparINI, Viale
N. Bixio, 17.

Bardolino: Dr. P. PEDUZZI.

Legnago: Dr. U, BONFANTE.

VICENZA
Odontoiatri

Vicenza: Dr. L. CARLE, Corso Principe Um-
berto, 53 - Dr. 8. FiorerrIi, V. Morette - Dr.
L, MARTINELLI, S. Corona.

Arzignano: Dr. G, VERONESE.
Oculisti

Vicenza: Dr. C. Antuzzi, P, Duomo, 4.
Otorinolaringeiatri i

Vicenza: Dr. E. Basso, V. Racchetta, 5 -
Dr. A. BoEr, V. Carpagnon, 13,

o

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

OSPEDAL!, CASE DI SALUTE ED AMBULATORI

che accordano facifitazioni ai nostri assicurati

(esclusi quelli dell’Istituto Nazionale Fascista Previdenza Sociale)

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

Case spectalizzate 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 %

tulle tariffe in vigore.

ROMA

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

Case per cure otorinolaringoiatriche :

ROMA

Casa di cura gid del Prof. T. Mancioli, Via
Ferruccio, 7: riduzione del 80 % 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 (localita Alti-
chiero): riduzione del 20 % 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.

N L

MODENA
Casa di cura chirurgica Prof. Marchetti, Via
Giardini, 20: riduzione 30 % sulle tariffe in
vigore, - !
Casa di cura chirurgica «,Berti»: riduzione
30 9% sulle tariffe in vigore.

NAPOLI
Casa di salute Grimaldi e Principe, Piazza
Gesll e Maria, 24: riduzione 80 % sulle tariffe
in vigore,

REGGIO EMILIA _
Casa di Cura Ville Ida del Prof. Dr. Giu-
seppe Zironi: riduzione 30 % sulle tariffe in
vigore.

S. SEVERO (Fo0GGIA)

Cliniea Troiano, Viale della stazione: ridu-
zione 30 % sulle tariffe in vigore. 3

STRADELLA (PAvVIA)
Casa di cura chirurgica Prof. G. Masnata:
riduzione 80 9% sulle tariffe in vigore, fino al
18-2-1939.

TREVISO

Casa di cura chirurgica Ville Bignca, Prof.
A. Grollo: riduzione 80 % sulle tariffe in vi.
gore,

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

ABBAZIA (FIUME)

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

BOLOGNA

Ospedale Benito Mussolini dell’LN.F.A.I1L.,
riduzione del 20 % per la 1" 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 Polielinica, Piazza Um-
berto I, 9, Villa Eosa, Via Castiglione, 103,
Villa Verde, Via S. Mamolo, 45: riduzione
30 % sulle tariffe in vigore.



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

CALTANISSETTA

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

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

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

COMO

Istituto cardiologico per la diagnosi e la cura
delle malattie della circolazione del Prof. G.

Galli, Via Volta, 46: riduzione 30 % sulle ta-

riffe in vigore.

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

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

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

MESTRE (VENEZIA)

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

MILANO

Casa di salute Villa Porpora, Via Eugenio
Carpi, 80: riduzione 30 % sulle tariffe in vi-
gore.

NAPOLI

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

PALERMO
Cllinica Prof. Arnone, Via Ugdulena, 2: ri-
duzione 80 % sulle tariffe in vigore.

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

Casa di cura « Noto»: riduzione 30 ¢ per
rette di degenza, 20 % interventi chirurgici ¢
varie ricerche cliniche e radiologiche,

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

PIACENZA

Casa di cura Pigcenza: 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 Fisioterapiei Ospedalieri:

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

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

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

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

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

TORINO

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

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

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

STABILIMENTI TERMALI

che concedono facilitazioni ai nostri assicurati

(escluse le Terme dell’l:_;tituto Nazionale Fascista Previdenza Sociale)

ABANO TEREME (PADOVA)

Stabilimento Hotel T'rieste e Vittoria. — Ac-
gque clorurate-sodo-solfo-calciche a 87°C. —
Fanghi utili per affetti da artritismo cronico
- tubercolosi ossea - eczemi - reumafismi cro-
nici e secondari - malattie ginecologiche - 1i-
nofaringiti - malattie del ricambio, ecec.

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 eclorurate-sodo-solfo-calciche 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 Torri,
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 (AscoLi PICENO)
Acque clorurato-sodiche solfuro termale, fan-
ghi, Inalazioni secche ed umide con acqua sol-
furea,
Indicazioni: Artriti ecroniche - malattie del
ricambio - malattie della pelle - respiratorie.
Riduzione: 25 % grotta sudatorian e fanghi
50 % sui bagni.

BOGNANCO (NOVARA)

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

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

CALITEA (Rop1 EGEO)

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

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

CARAMANICO (PESCARA)

Acque solforose, utili per affetti da artriti-
smo - tubercolosi ossea - eczemi - nevriti -
reumatismi cronici e secondari - malattie gine-
cologiche - rinofaringiti - malattie del ricam-
bio, 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 - caleico - ma-
gnesiache ricche di acido carbonico da 29 a
38.5° per bibita e bagni.

Affezioni delle vie biliari, della disfunzione
della ecellula epatica e dei fenomeni morbosi
ad esse collegati.

Trattamento balneoterapico delle manifesta-
zioni ipertensive, 3

Fangoterapia delle affezione dolorose del
fegato.

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

Per gli assicurati in forma popolare la ri-
duzione di eui sopra comprendera anche i ba-
oni 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, caleolosi reno-vesci-
cale, gotta,; cistopielite,

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

A Fiugegl & stato istituifo un ufficio di rap-
presentanza ¢ propaganda che ha la sua scde
preso lo ntabilimento della Fonte Vecchia e

dove gli assieurati dell’ I. N. A. potranno rival-
gersi per informazioni ed assistenza neeessaria.

LEVICO (TRENTO)

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

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

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

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

MONSUMMANO (P1sT01A)

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 (P1sTO1A)

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

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

MONTEGROTTO. TERME (PADOVA)

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

Uniche Premiate Terme Preistoriche,

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

PORRETTA (BOLOGNA)

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

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

POZZUOLI (NAPOLI)

Stabilimento ¢« Terme Puteolane ». Acque clo-
rurato-bicarbonato-sodiche. Per le forme reu-
matiche ed artriche, malattie del ricambio,
scrofolosi, postumi di traumi e di infezioni
croniche. Fanghi contenenti silici, sali di calcio,
ferro e notevolmente radioattivi, utili per for-
me reumatiche, artritiche, nevralgie, postumi
di fratture.

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

RECOARO (VICENZA)
Acque ferruginose e earbocalciche, utili per
affetti da anemie - cloroadinamie - linfatismo.
Riduzioni: 25 % tariffe in vigore.

SALSOMAGGIORE (PARMA)

Acque salsobromoiodiche, utili per affetti da
artritismo cronico - tubercolosi ossea - eczemi
- nevriti - reumatismi cronici e secondari - ma-
lattie ginecologiche - rinofarihgiti - 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 BSalsomagglore (Piazza Koma) funziona un
ufficio speciale divetto dal eav, nff. Gilberto Gi-
berti al quale gli assienrati potranno rivolgersi
per informazioni e per assistenza.

SAN CASCIANO BAGNI (SIENA)

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

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

S. PELLEGRINO (BERGAMO)

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

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

S. CESAREA (LECCE)

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

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

SARDARA (CAGLIART)

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

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

SCIACCA (AGRIGENTO).

Acqua cloruro sodica ‘caleica magnesiaca, uti-
le per malattie artritiche, del ricambio, trau-
matiche e ginecologiche,

Riduzioni: A tutti gli assicurati 20 % sulle
tariffe in vigore, ;

SCRAJO EQUENSE (NAPOLI)

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

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

Ag¢que clornrato-sodiche-jodio-litio-ferro-radio
attive,

Riduzioni 156 % sulla pensione di L. 30,— e
sul prezzo del bagno e della stufa del 25 & sv

L. 4.50.
TRESCORE BALNEARIOC (DERGAMO)

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

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

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

IMPORTANTYE. — Der ottencre le facilita-
sioni predette «li assienrati doveanno presentare
I'ultima quietanza di premio pagato per dimo-
strare ehe sono in vegela econ i paramenti, ed
nn dogmmento di identita personale,

Gli assienrati eon polizze colletfive e quelli con
pagumento dei premi per delegazione, dovranno
richiedere alla Divezione dell’L.N.A. = Servizio
Contubilith Generale - duplicali di gnietanza,

[as=e

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 alfa chirurgia,

C) Riduzione del 30% sulle tariffe pra-
ticate da specialisti in ostetricia e ginecologia,
odontoiatria, otorinolaringeiatria, m.uhc;tlca 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 usufruire delle concessiont di cut sopra

_rivolgersi alla Rappresentanza Generale per
UEgitto ed il Sudan, Alessandria d’'Egitte -
1, Via Re Fuad I.

ALESSANDRIA ID’EGITTO Ospedale [ta-
diano « Benilo Mussolini », a tutti gli assicura-
ti, le seguenti riduzioni sulle tariffe in vigore
di degenza e di tutte le cure che ivi si prati-
cano: 15% (guindici per cento) per la prima
.classe speciale; 209% (venti per cento) per la
prima classe; 15% (quindici per cento) per la
seconda classe e il 309% (trenta per cento) sulla
tariffa per gli esami radiologiei.

'STABILIMENTI

[stituzioni Sanitarie dell’ Istituto Nazionale
Fascista Previdenza Sociale che accor-

dano facilitazisni ai nosiri - assicurati

CONSULTORI MATERNI (L. 5 a visita).

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

CONVALESCENZIARI DIRETTAMENTE
GESTITI (diaria di"L. 20).

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

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

Battaglia, La Fratta, Castellammare di Sta-

' Dia, Salsomaggiore, S, Giuliano.

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

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

Per essere accolti nei Centri sanatoriali, net
Convalescenziari e negli Stabilimenti termali
dell'Istituto Nazionale Fascista della Previden-
za Sociale, gli assicurati dovranno rivolgere
domanda alle Direzione Generale dell’lstituto
predetio in Roma, Corso Umberto n. 239, cor-
redata dei seguenti documenti: h

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

2. L'ultima quietanza dellI.N.A. per dimo-
strare che lassicurato é al corrente con il pa-
gamento det premi,

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

Hlpmduzlnne vietata degli scrifti contenuti in questa Hiwsta. anche se. parmie 0 sunteguiata, senza cllarne Ia fﬂntﬂ

e

Prof. Dott.
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- ROMANELLI, direttore responsabile
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Consigli agli assicurati

L’elogio della castagna

Spuntano di dietro i monti, e salgono
a non finire su per I'ampia volta del
cielo, grossi cumuli bianchi di nuvole.
Forse, in autunno, gqualche gigante in
riposo si & preso, non richiesto, I'incari-
co di spingere in alto tanti ammassi
che rotolando l'uno su laltro finiscono
col coprire tutto l'orizzonte. Gia hanno
cambiato il bell’aspetto soffice della
bambagia in un grigio sporco che va
man mano degradando in un plumbeo
imbronciato e, al di sopra, si accaval-
lano certi nuvoloni color lavagna vera-
mente torbidi e minaceciosi.

Novembre e prossimo ed in paese le
ombre della sera precipitano con le pri-
me goccie; i contadini affrettano il passo
taciturni mentre il fischiettare svogliato
si spegne tra le labbra. Hanno preso
tanta acqua in campagna oggi, gli abiti
ne sono ancora umidi, che tutti vogliono
evitarne dell’altra, e poi ¢’é il focolare
con la famigliuola in attesa.

Come é piacevole togliersi di dosso,
appena giunti, la giacca bagnata e ri-
scaldarsi intorno ai ceppi! Con 'appe-
tito della giornata il minestrone fu-
mante, che la mamma ha preparato e
scodellato, in cinque minuti & gia finito
ed ora ci si sente un po’ rifocillati.

Ma la serata é lunga ed il focolare,
che rallegra la famiglia col suo festoso
scoppiettio, invita ad un pitt intimo col-
loquio. Proprio a puntino perche la
mamma, tirata gilu la padella bucherel-
lata, metta a cuocere quattro buoni pu-
gni di castagne con gioia manifesta dei
piceoli e soddisfatta approvazione degli
adulti.

I ragazzi si avvicinano poi al fuoco
perché dicono di voler sorvegliare la

cottura; ma in realtd quel profumo che
si sprigiona dalle bucce arrostite li tenta
a prendere i primi saggi della rustica
pietanza, Il babbo e il figlio maggiore
gradiscono questo supplemento che fa
meglio gustare il generoso bicchiere di
vino stillato in cantina per loccasione.

Cosi, nell'intimita di ogni casa conta-
dina, le caldarroste fanno trascorrere
un’ora piacevole mentre rappresentano
anche un alimento gradito sia al bam-
bino che s’affanna invano a sbucciarle
come al vecchio cui trema la mano per
I'eta.

Ma non e solo sul desco degli umili
che troviamo le modeste castagne, No-
bilitate con lo sciroppo vanigliato e con
I’acquavite salgono alle tavole signorili,
ove si pavoneggiano nei vassoi rilucenti
di cristallo; trattate piit accuratamente
si allineano nei cestelli dei pasticcieri co-
me marrons glacés; I'industria infine le
trasforma in crema o marmellata, vera
ghiottoneria dei fanciulli e di coloro che
non lo sono piu.

Ecco veramente un frutto che entra
dappertutio; senza distinzione di classe
sociale, essa sa tenere il ruolo del piatto
forte del contadino con la stessa dignita
di principessa con cui, preparata a do-
vere dal pasticciere, si ammanta nella
veste pellelucida dei marrons glacés.
Quali sono dunque le sue proprieta?

CE

La chimica che, come tutte le scienze,
traduce in poche aride cifre le sue lun-
ghe indagini, dopo aver frugato in fon-
do ai matracei ed aguzzato lo s-guar_do
alla lettura delle burette, ci dice subito
di che cosa & composto questo frutto sa-
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porito. Ogni chilogrammo di castagne
fresche contiene 370 grammi di amido,
10 di grassi e 30 di albuminoidi; I'acqua
infine vi é rappresentata con 580 gram-
mi, Espresse in valore energetico ali-
mentare, queste sostanze, sviluppano
complessivamente 1690 calorie, cifra al-
tissima che non trova l'uguale in nessun
altro frutto fresco.

L’uva, che offre un valore alimentare
tutt’altro che scarso, contiene una quan-
titd energetica inferiore alla meta di
quella della castagna e la mela non rag-
giunge neanche la terza parte. Questa
ricchezza di nutrimento trova confronto
solo in altri tipi di alimenti, come le
marmellate o le carni di vitello semi-
grasso. Con cid, non dovete intendere
che la composizione di queste sostanze
sia identica a quella della castagna; per-
ché mentre nella carne prevalgono i
componenti azotati, le marmellate sono
ricchissime di zucchero; e nelle castagne
la parte nutritizia é formata da amidi
che costituiscono l'aggruppamento pit
complesso degli idrati di carbonio.

Vediamo ora l'utilizzazione di questo
frutto che il riccio nutre e custodisce ge-
losamente nei mesi d’estate per lasciarlo
cadere solo nell’autunno, quasi perché
possa servire di nutrimento nell’inverno
imminente.

Allo stato fresco con le castagne ven-
gono preparate le tradizionali caldar-
roste, sia alla allegra fiamma del fo-
colaip paesano o piu semplicemente co-
me bruciate tra la brace e la cenere.

Invece in cittad possono essere arrosti-
te nel forno o, per aggraziarne il sa-
pore, con aggiunta di burro. Tutte le
donne dei paesi di montagna, cioé di
mezza Ifalia, sanno ugualmente dare la
giusta fragranza di erbe all’acqua che
bollendo servira a preparare un altro
piatto di castagne; le lesse o le sbuec-
ciate a seconda sia stata lasciata o tolta
la buccia Tucida (pericarpio). Certamen-

te in tal modo si diminuisce il rapporto
fra il peso ed il potere nutritivo; ma si
ottiene una cottura uniforme che rende
il frutto adatto alle persone prive di
denti o di digestione delicata.

Sempre con le castagne fresche la
buona padrona di casa potra anche pre-
pararvi qualche piatto variato unendole
alle pere o ad altri frutti; se si intende
di pasticceria, potra ricavarne la crema
o il passato di castagne; se infine la di-
spensa € ben provvista di uova, zucchero
e burro, potra ricavarne una focacecia od
un pasticcio con gran festa dei buon-
gustai,

Infine i marroni, che costituiscono
la varieta pit pregiata della castagna,
potranno essere trasformati in canditi,
confetture, marmellate, gelati e nei tan-
to noti marrons-glacés. Intingoli e ghiot-
toner}ie queste, che, a giudizio di molti,
non valgono il profumo della semplice
castagna arrosto cui non disdegna la
compagnia di un generoso bicchiere.

Ma la castagna, oltre che fresca, puo
essere utilizzata dopo essiccazione e ri-
dotta in farina. Per la dolcezza del sa-
pore, quest’ultima puo sostituire la fa-
rina di grano specie nelle composizioni
delle farine lattee le quali, in quest’epoca
di surrogati, rappresentano troppo spes-
so il nutrimento del lattante dopo i sei
mesi d’eta. :

Naturalmente il potere della farina di
castagne e dei piu elevati in natura per-
che I'acqua, che entra per oltre la meta
nel frutto fresco, é sostituita da sostanza
alimentare. In tal modo ’amido ne costi-
tuisce il 74 % del peso, per cui un chilo
di farina ha un potere energetico com-
plessivo di 3500 calorie, Inoltre, I'essic-
cazione a temperatura elevata trasfor-
ma una parte dell’amido in destrina so-
lubile od in zucchero, rendendo con cid
pitt facile 'azione diastasica dei fermen-
ti gastroduodenali destinati alla assimi-
lazione degli idrati di carbonio,
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Con tale farina si fa polenta in Li-
guria ed in Toscana; piu diffuso ancora
e I'uso del castagnaccio e la stiacciata.

Nelle Calabrie & da gualcuno ancora
usato miscelare questa farina con quella
di grano e, sebbene presenti qualche in-
conveniente di panificazione rispetto a
quest’ultima, I'equivale nel potere ener-
getico, I pasticcieri usano impastarla
con altre farine per ricavarne certi dolel
secchi e croccanti detti caffettati, oppu-
re torte, pasticei ece. Née si deve dimen-
ticare che la farina di castagne é anche
troppo conosciuta dai fabbricanti di
cioceolata i quali, adulterando la compo-
sizione della cioccolata sopraffina, non
raramente la aggiungono alla miscela
dello zucchero e del cacao; vi entra in-
vece regolarmente nei tipi correnti,

Anche la medicina ha cercato di uti-
lizzare la castagna; il decotto e usato
dai confadini per i raffreddori, le tossi
e le bronchiti quale tisana e pettorale;
cosi pure trova una certa efficacia nelle
diarree, per la ricchezza di tannino che
é contenuto nella pellicola interna.

Naturalmente le castagne, mentre tro-
vano largo impiego nell’alimentazione

“del sano, presentano controindicazioni in

alcune affezioni che possiamo raggrup-
pare in due categorie: quando cioé l'or-
ganismo e povero di fermenti capaci di
scindere gli amidi e poi assorbirli come
zucchero oppure quando ha perduto il
potere di fissare quest’ultimo nel proto-
plasma dei tessuti.

Poiche la digestione amilacea si ve-
rifica specie nell’infestino, sarad sconsi-
giiato 'uso-della castagna, percheé rien-
trano tra le affezioni del primo gruppo,
nei soggetti affetti da dispepsie fermen-
tative intestinali ed in quelle gastrogene
dovute a deficienza dell’acido cloridrico
che & indispensabile per la dissociazione
della cellulosa contenente ]a sostanza
amilacea; cosi pure é controindicato in
tutti i casi di ipocloridria. 11 secondo

gruppo comprende il diabete e le glico-
surie in genere perche in-queste malat-
tie, per complesse ragioni endocrine,
Pindividuo ha perduto la capacita di
fissare nell’ofganismo lo zuechero cir-
colante nel sangue e di brueiarlo nel
ricambio energetico.

Infine I'industria, con speciale tratta-
mento di saccarificazione ha saputo

trarre dalle castagne secche zucchero ed

aleool, non inferiori per qualita a quelli
che si ricavano dagli altri cereali, ed 1
residui di questa lavorazione costitui-
scono ottimo mangime per il bestiame.

B W sk

Se tante sono le utilizzazioni della ca-
stagna non posso fare a meno di ricor-
dare il valore della pianta che in tante
regioni d’Italia spiega. al vento per
monti e giogaie le chiome poderose.
Perche la castanea vesca, che da millen-
ni verdeggia sulla nostra penisola ed ha
visto sfilare le legioni gloriose dei Cesari
come 1 barbari invasori dei tempi tristi,
e veramente una pianta dalle mille vite
rinnovellata come la nostra razza.

L’Ttalia infatti, con i suoi 600.000 et-
tari a coltivazione, & la piu forte pro-
duttrice in Europa di questo frutto rag-
giungendo un quantitativo di prodotto
annuo di 5 milioni di guintali, Oltre che
per consumo interno, una quota non meo-
desta del prodotto, talvolta fino al 50 %
della produzione totale, viene espor-
tata all’estero costituendo fonte di rie-
chezza per regioni scarse di prati e di
semine; cosi nel 1936 tale esportazione
raggiunse il valore di 33 milioni di lire.

Ma, se siete artisti nell’animo, e non
v'interessano queste cifre, riguarderete
diversamente, con il senso della natura,
i verdeggianti castagneti che, nelle ra-
dici serpentine e nei ceppi nodosi sem-
brano sprigionati dalle viscere stesse
della terra. Chi di voi non & rimasto
qualche volta ammirato nel riguardare
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questi boschi che, sotto la brezza mat-
tutina, bisbigliano tra le foglie la can-
zone eferna delle ninfe montane?

Perché, solo qui, le brune Amadriadi e
le bionde Oreadi, che gia trascolorarono
nel pennello del divino Botticelli, pos-
sono trovare in questa pace un sicuro
rifugio, Sotto la volta dei rami, che nel
verde chiaro lascia intravedere il cielo
azzurro (arcigna é la quercia e ancora
pit fosca & l'elce), & veramente dolce
sognare dimenticando il frastuono della
cittd e respirare a pieni polmoni I'aria
montana.

Coll’avanzare dell’ottobre, quando il
castagno, con francescana semplicita, ha
offerto alla madre terra il suo frutto e
la veste di verde, il quadro idilliaco cede
il posto alla visione accorata dell’in-
Verno.

E nelle notti algide, sotto la raffica
del vento, rabbrividiscono i rami ed urla
la ritorta ramaglia, mentre gli spiriti
maligni, che dormono nel cavo dei tron-
chi vuoti, escono per il mondo a portare
la discordia e le malvagie tentazioni.

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

Ma non & solo per le bellezze naturali

che vi parlo del castagno; esso costitui-.

sce una pianta delle piu utili perche il
suo legname é ottimo nelle costruzioni e
nel mobilio, dalla sua fibra si estrae una
sostanza preziosa per la concia, 1] tan-
nino; infine il fogliame serve come let-
tiera per gli animali ed il terriccio della
carie, che vuota i veechi tronchi infra-
diciati, ¢ adoperato dai fiorai per i giar-
dini.

Voglio sperare che quel lettore di citta
che prima disprezzava, come troppo
umile, questo frutto casalingo, adesso
nei mesi d’autunno vorra assaporarlo piu
spesso che non ha fatto per il passato.
E niente sard pitt onorevole per il ricco
se alla cena gli verra servito a fine ta-
vola il tradizionale piatto di caldarroste
al posto di un esotico frutto; mentre alla
stessa ora altri womini nei casolari di-
spersi per la campagna, seduti intorno
al fuoco, sbucceranno con le mani cal-
lose le stesse castagne, alimento prin-
cipe di tutti nella dieta d’autunno.

Dott. A, STARNA

L’igiene del fumatore

Un argomento di cui si discute fre-
quentemente, e quello che riguarda
I'igiene del fumatore. Non sara quindi
inutile chiarire alcuni pregiudizi sull’uso
del tabacco, e portare a conoscenza dei
nostri lettori le relative norme igieniche.

Per quanto la sigaretta, da che esi-
ste, sia stata sempre incriminata di pro-
vocare una lunga serie di disturbi, biso-
gna ammettere, ad esser giusti, che que-
sti sono provocati dagli eccessi nel fu-
mare. L’uso conveniente del tabacco, da
un certo senso di euforia e di sollievo,
in quanto ha un’azione nervina non tra-
scurabile che allieta e distrae. Quelli che
abusano del fumo sono in genere sog-
getti con sistema nervoso piuttosto de-

-
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presso, che sentono la necessita di ecci-
tarsi per il disbrigo delle comuni man-
sioni, In passato all’'uso del tabacco era-
no attribuite proprieta terapeutiche, che
di fatto non ha mai avute; anzi su que-
sto argomento bisogna essere piuttosto
cauti nel giudizi, in quanto il tabacco
contiene la nicotina, un veleno, che non
¢ meno tossico dell’arsenico. Cid non
ostante si pud impunemente fumare e
deliziarci della lieve ebbrezza che il ta-
bacco concede, se si osservano talune re-
gole, alle quali sono ispirate queste brevi
note.

I1 fumo, che noi cosi voluttuosamente
aspiriamo, é il prodotto della combustio-
ne del tabacco e dell’involuecro (ecarta)
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che lo protegge. Esso contiene alcuni
prodotti volatizzabili di detta combustio-
ne, che per quanto infinitesimali, lascia-
no la loro traccia per tutto il percorso
delle vie aeree superiori, impregnando
alle volte anche lapparato glandolare
peribronchiale, A questo proposito & be-
ne far notare ai nostri lettori, frequen-
tatori di locali, che specialmente d’inver-
no sono inverosimilmente annebbiati di
fumo, che anche senza fumare, respiran-
do 'aria viziata, arrivano ai polmoni pic-
cole quantitda di nicotina, che:possono
suscitare sintomi di intolleranza (verti-
gini, nausea, cefalea, ecc.).

A queste scorie da combustione biso-
gna aggiungere la quantitd di nicotina
che penetra con esse ed arriva al siste-
ma respiratorio, oltre a quella che, sotto
forma liquida, spesso convogliata dalla
stessa saliva, perviene allo stomaco.

Delle due vie di penetrazione la piu

diretta ed immediata & certamente quella -

dell’apparato respiratorio. In quanto che
la nicotina, una volta venuta in contatto
con l'alveolo polmonare viene immessa
direttamente nel circolo sanguigno, per-
venendo cosi negli organi piu vitali.
Primi a subirne l’azione sono i vasi, che
pare siano quelli piti direttamente dan-
neggiati, in quanto la nicotina, a dosi
tossiche, pare abbia un’azione vasoco-
strittrice. E’ infatti frequente, nei fu-
matori, quel senso di stordimento e di
vertigine; dopo avere fumato abbon-
dantemente, essi avvertono come una
mancanza di equilibrio, specialmente nel
passare dalla stazione supina a quella
verticale; o operando un brusco movi-
mento con il capo. Questi fenomeni son
dovuti ad ischemia vasale del cervello, e
per accusarli bisogna raggiungere le do-
si tossiche di nicotina, che variano da
soggetto a soggetto secondo la tolleran-
za del fumatore, Questi disturbi sono
perfettamente evitabili se si osservano

alcune regole che costano un trascurabile
sacrificio, :

E’ necessario e salutare osservare i
seguenti accorgimenti :

1) intervallare un certo tempo tra
una sigaretta e I’altra;

2) non < respirare il fumo », ¢id che
in gergo fumatorio significa non in-
spirare il fumo in modo da farlo perve-
nire nei bronchi, e per conseguenza a
contatto con gli alveoli polmonari.

La prima regola ha lo scopo di dare
all’organismo il tempo di potere elimi-
nare una certa quantita di nicotina aspi-
rata. Recenti esperienze, fatte da wvari
A.A,, hanno dimostrato come otto gior-
ni dopo di aver fumato una sigaretta si
possono frovare nelle urine ancora trac-
ce di nicotina. E’ naturale che sull’inter-
vallo di tempo da applicare tra una siga-
retta e I’altra, non si possono dare delle
regole estensibili a tutti i fumatori; in
quanto « questo potere di eliminazione »
e legato a tanti fattori non tutti esatta-
mente ponderabili, non ultimo lo stato
di funzionamento degli organi emuntori
(rene, intestino, ecc.). E’ ovvio perd che
e certamente salutare dare tempo all’or-
ganismo di poter eliminare la nicotina,
almeno in parte. Cosi & ottima pratica
non fumare la notte, durante la quale,
stando in assoluto stato di riposo, l’or-
ganismo facilmente si svelena.

- Particolare riguardo merita I'oppor-
tunitd di evitare di fumare a stomaco
vuoto; in quanto il potere di assorbi-
mento di questo organo é, allo stato di
vacuitd, notevolmente aumentato.  Cio
sanno i fumatori, che infatti evitano di
fumare prima dei pasti, anche perche, -
dato il potere ben noto della nicotina di
aumentare I'acidita gastrica, avvertono
spesso eruttazioni acide e senso di pirosi
fumando a digiuno.

Molto si & scritto su I'azione patogena
della nicotina, la quale & imputata di
provocare una svariata serie di distur-
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bi; ma in realti non si pud riconoscere
che essa provochi una specifica sindrome
sicuramente addebitabile alla sua azio-
ne, Deve invece ammettersi che questo
veleno, come molti altri che noi incon-
sciamente assimiliamo, svolge un’azione
concomitante a mali ed a predisposizio-
ni coesistenti. I1 famoso cancro dei fu-
matori, che si & ritenuto in passato do-
vuto all’azione del tabacco, esercitata su
di una picecola superficie della mucosa
buccale, di fatto poi si é riscontrato an-
che a non fumatori.

Alcuni AA, tedeschi, tra i quali Haus-
dorf si limitano, come si & detto, ad am-
mettere un’azione vasocostrittrice della
nicotina contrassegnata da una sindro-
ne pseudo anginosa (senso di costrizio-
ne al petto) dovuta pare ad aortalgia.

Non & da escludere che I’abuso della
nicotina sia certamente nocivo al nostro
organismo; ma bisogna pure ammettere
che tutte le sindromi finora descritte, in-
cluse quelle attribuite all’apparato dige-
rente (dispepsia ipercloridrica, pseudo
ulcera gastrica, ecc.) cessano dopo alcu-
ni giorni che si & smesso di fumare. Evi-
dentemente dunque se sono minorate
temporaneamente con I’abuso del tabac-
co alcune funzioni organiche, & anche da
escludere che facilmente si provocano
vere e proprie lesioni anatomopatologi-
che, da compromettere un sistema orga-
nico.

L’igiene del fumatore deve mirare
principalmente a non arrivare allo stato
vero e proprio di intossicazione, cosa as-
sai facile del resto; e nell’impedire che
'uso del fumo danneggi le vie aeree su-
periori, le piti esposte alla sua azione. La
igiene buccale deve essere la pilt osser-
vata, poiché i denti sono particolarmen-
te danneggiati dal fumo, specialmente se
ammalati o poco efficienti, La pulizia si-
stematica, ma non eccessiva, & il miglior
Modo di prevenire le malattie.

Le fauci e il faringe, sono nei fuma-
tori eccessivi mantenuti in uno stato di
flogosi cronica, cosicché la flora batte-
rica saprofitica e topica facilmente si vi-
rulenta dando luogo a forme catarrali
che possono anche seriamente complicar-
si, Come evitarle? Non eccedendo nel fu-
mare, smettendo ai primi segni di flo-
gosi, neutralizzando la flora batterica
con i revulsivi e disinfettanti locali (clo-
rato di potassio, soluzione iodica glice-
rinata),

I soggetti che per particolari stati pa-
tologici, interessanti I'uno e I'altro ap-
parato, che dall’uso del tabacco traggono
nocumento, debbono sempre rivolgersi al
medico perché da questi venga gradua-
to 'uso della sigaretta. Debbono special-
mente astenersi dal fumare i bronchiti-
ci, i tubercolotici, i nervosi con tendenza
ai tremori, gli ammalati in genere delle
vie aeree e 1 cardiaci,

Ma in pratica si sa che I’ebbrezza che
il fumo concede, si attenua moltissimo
per addirittura divenire nausea negli
stati patologici pilt 0 meno gravi. Il fu-
mare € un piacere concesso solo a quelli
che godono di un relativo stato di sa-
lute.

Da quanto sono venuto esponendo si
possono trarre le seguenti conclusioni:

1) il fumare nuoce se eccessivo;

2) la quantita di tabacco che puo es-
sere da ognuno consumata dipende dal
singolo potere di eliminazione della ni-
cotina.

3) che detto potere varia da sog-
getto a soggetto.

Se dunque si arriva ad avere una vera

e propria intossicazione tabagica, cid &

imputabile non tanto alla qualita delle

sigarette quanto alla quantitd e sopra-

tutto alla frequenza con la quale ven-
gono consumate,

Dott. C. CONFORTO
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[La stitichezza abituale

Non v’é forse ai nostri tempi distur-
bo pilt comune di questo, troppo spesso
trascurato da chi vi & predisposto. La
Scuola Salernitana, nove secoli fa’ sen-
tenziava nei precetti d’igiene generale:

St vis incolumem, si vis te reddere

[sanum

- . . - . -

Non mictum retine, mec comprime
[fortiter anum.

Sorridete? Forse qualcuno di voi tor-
na col pensiero a certi medici del ’600
che si vedono rappresentati nelle figure
caricaturali; medici provvisti di un
grosso paio di occhiali messi a caval-
cioni di un monumentale naso aquilino e
con una capigliatura ribelle che vien
fuori da un copricapo a pan di zucchero,
mentre spunta dalle pieghe del tabarro
I'estremita di una gigantesca siringa.

Tempi per fortuna lontani quelli, al-
lorquando, un abbondante « serviziale »
doveva allontanare gli umori maligni
che ristagnavano nel corpo sino a ren-
derlo malato. Oggi, le cose sono molto
diverse, La stitichezza, che era il primo
nemico di quei tempi, e causa di tanti
guai immaginari, venne ancora combat-
tuta fino ai primi del secolo scorso col
pit elegante enteroclisma a... cascata
idraulica del nostro Cantani.

Poi, come la medicina si & andata
orientando verso I'indagine batteriolo-
gica, ben pochi si sono ricordati di que-
sto incomodo tanto modesto che ha tutta
I'aria di essere assolutamente innocuo.
Cosi l'igiene, inseguendo i mierobi, ha
dimenticato Pimportanza delle norme
per una regolare ubbidienza dell’inte-
stino cui si erano richiamate per espe-

rienza secolare tante generazioni di me-
diei,

Non gia per una nestalgia di usi anti-
chi, ma per una .razionale funzione del
nostro organismo, noi dobbiamo far si
che tutte le funzioni vegetative debbano:
compiersi secondo norme il pit possi-
bilmenfe corrispondenti a quelle fisiolo-
giche, Orbene, se nell’adolescenza e nella
col progredire degli anni, lo stabilirsi
prima giovinezza la stitichezza é rara,
delle cattive abitudini, il regime diete-
tico e la vita sedentaria fanno aumen-
tare moltissimo questo disturbo. In una
recente statistica di Schiassi troviamo
infatti che dopo i 60 anni il 38 % degli
uomini presentano 'alvo torpido e, nelle
donne, questa percentuale & ancora pitu
alta raggiungendo il 50 %. Come si ve-
de il fenomeno & molto diffuso e merita
di essere brevemente jllustrato tanto pia
che spesso con qualche norma dietetica
pud essere senz’altro rimosso.

EE

-

Dovete dunque sapere che.i nostri ali-
menti, dopo aver subito ’azione chimica
e meccanica dello stomaco, vera impa-
statrice delle sostanze ingerite, passano
nell’intestino tenue ove si arriechiscono
di altre secrezioni chimiche digestive
provenienti dal fegato e dal pancreas e
cedono ai villi intestinali la pit granm
parte del materiale nutritizio. Dopo 8 o
10 ore dall’ingestione, le scorie, rimaste
indigeste e gli escreti ghiandolari ag-
giuntisi per istrada, cioé sopratutto la
bile, arrivano all’intestino crasso che a
forma di U rovesciata circonda per tre
lati il pacchetto addominale.
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A questo punto la progressione deile
scorie diviene molto lenta, tanto che ri-
chiede abitualmente 12 ore per attra-
versare il crasso e giungere alla am-
polla rettale; recenti indagini radio-
grafiche del Marzocchi avrebbero anzi
confermato che l’evacuazione, in tale
periodo di tempo & incompleta e di-
viene totale solo dopo una permanenza
nel colon di 24-36 ore. Non sono note
le ragioni di questo rallentamento della
progressione durante la quale le scorie
subiscono un riassorbimente della parte
acquosa. In ogni modo, la forma di que-
sta porzione dell’intestino che si pre-
senta a sacculi, cioé con strozzamenti
equidistanti, dimostra come la sua fun-
zione sia ben diversa da quella di tutto
il restante intestino tubulare.

Allorquando il tono del crasso é alte-
rato per eccesso o per difetto, impe-
dendo il regolare vuotamento giornalie-
ro, si stabilisce la stitichezza. Questa
circa 50 anni fa venne da Fleyner sud-
divisa, appunto per tale disturbo mec-
canico, in due forme cliniche: la spa-
stica e la atonica. Oggi si tende a dare
piu importanza alla classificazione to-
pografica o chirurgaci che considera una
stipsi destra cioe de] primo tratto ascen-
dente del crasso e una stipsi sinistra,
in cul il ristagno avviene nell’ultimo
tratto dell’intestino discendente.

Sembra che, mentre la stitichezza si-
nistra non provoca nell’organismo fatti
tossici e fermentativi; la stitichezza de-
stra determinj il passaggio, attraverso
la mucosa intestinale, di tossine micro-
biche e dei prodotti della disintegrazione
dei residui alimentari. Né bisogna cre-
dere che l'unico sintomo della stitichez-
Za sia l'evacuazione rallentata, la quale
81 svolga solo ogni due-quattro giorni.
Molto spesso ’'addome presenta un senso
di spontanea tensione molesto per I'in-
d‘ividuo, con la palpazione poi, si pud
lsvegliare una vera dolorabilitd al qua-

drante inferiore destro dell’addome e la
lingua non raramente & patinosa.

Sono pure frequenti, nei soggetti sti-
tici, alcune eruzioni cutanee come- gli
eczemi, 'acne e Vorticaria. Talvolta, spe-
cie nelle donne, si stabilisce un dolore di
testa accessuale o continuo, talaltra si
ha verfigine o stordimento, ne consegue
sempre in questi casi una diminuzione
della capacita al lavoro con tendenza alla
tristezza.

Dobbiamo qui ricordare le febbri che
si osservano in alecuni soggetti stitici;
sebbene alcune volte esse possano vera-
mente essere causate dalla rallentata
evacuazione, non c¢i dobbiamo cullare
molto in questa troppo comoda indu-
zione, molto diffusa nel pubblico pro-
fano.

Sopratutto le febbricole serotine, per-
sistenti, che non cessano con una purga
generosa, devono essere sottoposte al cri-
terio del medico curante per un accerta-
mento radiologico dei polmoni. Troppo
spesso occorre di veder trattare con pur-
ghe a ripetizione, per consiglio di fami-
liari, ragazze adolescenti colpite da for-
me tubercolari subdole con effetti disa-
strosi. In tale periodo della vita la stiti-
chezza & rara, e non provoca quasi mai
febbre, Siamo intese, non & vero, zie o
mamme che nella purga riassumete tut-
to il vostro armamentario farmaceutico?

Con ¢id non voglio negare in modo as-
soluto la autoinfossicazione; ma essa
sorge solo cogli anni, quando le pareti
dell’intestino, compresse dal ristagno
fecale, subiscono un processo flogistico
detto colite.

Anche il catarro, che spesso a guisa
di pellicola ricopre le feci aride (sci-
bale), se indica ’esistenza di uno stimo-
lo secretorio eccessivo sul erasso non &
sempre prova di una colite in atto. Na-
turalmente questa complicanza si deter-
mina se vi é stata modificazione dei co-
muni bacilli (flora) che albergano nel
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nostro intestino. La barriera mucosa
viene alterata dai germi virulenti e la-
scia assorbire in circolo prodotti tossici
patogeni.

Una grande importanza, per il mante-
nimento della funzione intestinale, pre-
senta la bile di cui ricordiamo ’azione
antisettica nei riguardi dei bacilli pato-
geni e quella di ostacolare le putrefazio-
ni delle materie fermenteseibili, Inoltre
la bile ha un’azione eccitante sulla mo-
tilita dell’intestino ed insieme al secreto
pancreatico determina [I’assimilazione
dei grassi e degli amidi.

Contribuisce allo stabilirsi della sti-
tichezza il malvezzo di rinviare I’evacua-
zione giornaliera perche si e troppo af-
faccendati; nelle donne un ritegno mal
inteso trasforma in una vera abitu-
dine cio che potrebbe costituire una ec-
cezione. Anche la vita sedentaria, che
tende a dare flaccidita alla parete musco-
lare dell’addome, ed il mancato esercizio
podistico, contribuiscono allo stabilirsi
del disturbo che stiamo esaminando.

La stitichezza colpisce-sopratutto sog-
getti nervosi e nevrastenici con accen-
tuazione del tono vegetativo vagale e
nelle donne che presentano alterazioni
dell’utero e degli annessi o affette da
ptosi degli organi addominali. Esistono
infine forme di stitichezza causate da
fattori meccanici endoaddominali guali
le aderenze e le inginocchiatuvre dell’inte-
stino ; molto discussa é stata dai chirurgi
'esistenza di speciali membrane dette di
Jackson e di Lane,

Una stitichezza trascurata puo, oltre
la colite, provocare altre complicanze
quali le emorroidi, le pieliti e le ragudi
anali, Infine ricordiamo che talvolta la
stitichezza pud essere 'unico sintoma di
un tumore maligno che si va sviluppan-
do nell’ultimo tratto dell’infestino.

E I

La cura della stitichezza va sopratut-

to affidata al buon senso del malato, che

deve uniformarsi ad una alimentazione
la quale pud ridurre, se non eliminare,
questo fastidioso disturbo. Si consiglia
abbondanza di frutta e di verdure per-
che, con la ricchezza della cellulosa, que-
sti alimenti contribuiscono a formare la
massa fecale facilitando e stimolando la
peristalsi dell’intestino. La varietad dei
cibi tra i quali le sostanze proteiche e
gli idrati di carbonio non siano predo-
minanti insieme a una vita attiva di mo-
to, molto spesso riescono da soli a rego-

" larizzare l'intestino.

Quanto all'uso di medicine vere e pro-
prie, dei cui nomi vediamo spesso or-
nate le quarte pagine dei giornali e le
copertine multicolori delle riviste, an-
dranno usate con molta parsimonia.
Troppo spesso l'intestino si assuefa a
certi stimoli farmacologici, sopratutto
dei derivati antrachinonici che, a lungo,
perdono ogni efficacia sulla funzione
motoria dell’intestino crasso. Essi non
sono indenni da un’azione irritativa sul-
la mucosa, e percid andranno usati sal-
tuariamente e quando non & possibile
farne a meno. L’uso del clistere e antifi-
siologico e dovra essere bandito dal trat-
tamento della stitichezza abituale.

Lassativi razionali consigliabili sono
invece i sali degli acidi biliari sulla cui
funzione biochimica abbiamo accennato
sopra; in questi ultimi anni tali sali in-
contrano sempre pit il favore dei me-
dici perché costituiscono sostanze desti-
nate naturalmente a regolarizzare 'in-
testino. Efficaci e molto usati sono alcu-
ne acque minerali cloruro-solfato-sodi-
che la cui azione complessa idropinica
non & qui il caso riferire.

L’uso dell’olio di vasellina, di paraffina
o dell’agar, che agiscono lubrificando le
pareti intestinali e sono esenti da azioni
irritative e di assuefazione, riescono
molto spesso utili. Nelle forme spastiche,
caratterizzate da scibale nastriforme o
globulari, dovremo evitare tutti i far-
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maci stimolanti che riescono dannosi,
mentre avremo effetti lusinghieri con
gli spasmolitici del sistema neurovege-
tativo, sopratutto coi derivati della pa-
paverina.

Queste sono le nozioni che tutti dob-
biamo tenere presenti per il funziona-
mento del nostro intestino che, pur es-
sendo autonomo, qualche volta ha biso-
gno di un aiufo intelligente. Nella no-
stra vita, per anni, esso compie le sue
diligenti funzioni tacitamente; quando

zoppica e protesta il trascurarlo ritor-
nerebbe a danno della nostra salute,

Inezia!, esclamera qualcuno che crede
di veder lontano. Inezia certamente, am-
mettiamo noi, ma anche Orione, il gi-
gante dalle forme leggiadre, vincitore di
fiere e di mostri, nonostante la sua clava
nodosa e la forza erculea, non fu, per
ironia del destino, ucciso da un vile scor-
pione? Perché, come sempre nella vita,
le piccole cose possono portare a grandi
conseguenze.

Dott. A. STARNA

RASSEGNA DI ARTICOLI D IGIENE

Gesundheitdienst, Agosto 1988, Leipzig.

Prof. Dr, BIKEL BERLINO, Caffé.

I’A. illustra la composizione chimica del
Caffe, le azioni fisiologiche dei suoi compo-

‘nenti sul sistema nervoso e sugli altri organi.

Dott. E. RUHR, Oppio, Morfina, Cocaina.

L’A. espone gli usi dell’oppio e dei suoi de-
rivati accennando alle regioni ed ai popoli che
rispettivamente ne sono produttori e consuma-
tori,

Egli accenna all’uso medico di tali alealoidi
e degli inconvenienti che derivano dal loro
abuso.

Yiva Cien Afios, 3 Agosto 1938, n. 9, Buenos
Aires,

Deott. C. DE Ri0, Nani... o malati?

Viene sposto come questa caratteristica sia
dovuta ad una malattia delle cartilagini di
congiunzione delle ossa lunghe detta acondro-
plasia, malattia causata da una infezione cro-
nica o da un disturbo delle ghiandole a secre-
zione interna,

Dott, R. KEL, Qual’é il peso fisiologico?

L’A. fa presente che il peso deve mettersi
in rapporto, pitt che con l'etd e con I'altezza,
con la costituzione individuale; fa poi presente
i pericoli cui si va incontro volendo modificare
per ragioni esclusivamente estetiche cid che
Pequilibrio fisiologico ha stabilito.

Dott. 1, ALmapa, La rabbia.

Dopo aver messo in evidenza il modo di con-

tagio della malattia viene descritto ’aspetto del

cane malato di rabbia ed i sintomi elinici del-
I'insorgenza nell'uomo della malattia,

Dott, L, ETCHEVARME, L'alopecia.

Viene descritta la forma non contagiosa né
infettiva, probabilmente dovuta ad un distur-
bo delle ghiaridole endocrine accompagnato da
alterazione neurovegetative,

Dott. R, CaLvo, Il rene mobile.

Alcuni grafici dimostrano I'importanza della
fascia prerenale per il sostentamento del rene;
una deficienza della muscolatura addominzle &
la causa di tale disturbo che in seguito a ri-
flessi nervosi pud condurre alla nevrastenia, a
disturbi digestivi e della minzione: la miglior
cura coadiuvante al successo dell’intervento
chirurgico & la ginnastica.

Dott. A, PrTA, La nevrastenia é un segnale.

A differenza di quanto si credeva una volta
i nevrastenici non sono maniaei ma il loro
stato mentale & ’espressione di una malattia
ignorata e di una intossicazione lenta.

Viva Cien Anos, 17 Agosto 1938, n. 10, Buenos
Alires,

Dott. R. RAMALLON, La interpretaziore det
sogna,

Non v’e fenomeno della nostra psiche che
abbia destato tanto interesse presso i profani
e talvolta anche i grandi quanto il sogno. Es-
so non & assurdo come sembra, ma rappresen-
ta la liberazione dei desideri che dormono nel-
la nostra subcoscenza e sono abitualmente in-
carcerati dalla logica e dalle ragioni sociali.
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Dott. R, KieL, Perché tnveecchiamo?

L’A. spiega come l’invecchiamento fisiolo-
gico sia secondario ad un processo involutive
delle ghiandole a secrezione interna; mette in
rilievo I'importanza della circolazione capillare
nella pelle e ricorda che accanto a vecchi di
20 anni si ricordano attrici di aspetto giova-
nile a 50 anni passati; consiglia, per mante-
nere l’aspetto giovanile, una vita all’aria li-
bera e la pratica di esercizi ginnastici.

Dott, C. Dr-Lio, Giganti!

Molta & la -curiositd del pubblico profano
per questi individui che sono dal punto di vista
medico dei malati alle ghiandole endocrine.
La causa pil frequente & I'acromegalia dovuta
ad un eccesso della funzione ipofisaria; questo
disturbo, se si verifiea molto presto, provoca
i casi di bambini o ragazzi alti come 1’adulto
o pil, esso & di origine ipofisogenitale; infine
esiste un gigantismo di origine endocrino-te-
sticolare,

Dott. C, VaLLETJ0S, Il lovoro della rotula.

Questo argomento di grande importanza nel-
la medicina del lavoro viene esposto in tale
articolo nel quale si mettono in evidenza so-
pratutto le tre posizioni di lavoro (in ginoec-
chio e le due varietd di accosciato e piegato
in avanti) come pure i pericoli che derivano
dall’eccessivo lavoro di questo osso,

Dott. P. REED, Signora, osservate spesso il vo-
stro petto,

La grande diffusione del tumore maligno di
questo organo, specialmente tra le donne, con-
siglia di ricorrere al giudizio del medico non
appena una donna si avvede della comparsa
di una nodosita nell’interno della regione mam-
maria o appena compaiono 1 primi dolori tra-
fittivi,

Dott, F. MoNTAGNE, La bassa pressione wrie-
710380,

Sebbene meno pericolosa della ipertensione
anche questo disturbo merita l’attenzione di
chi ne viene colpito che deve sottoporsi ad uno
scrupoloso esame medico per escludere le for-
me sintomatiche; il suo trattamento consiste
in una tonificazione generale dell’organismo.

Dr. C. JABN, Come si svela la sifilide negli oc-
chi, nelle narici ¢ nella gola.

Vengono esposte le manifestazioni primarie,
secondarie e terziarie di questi organi che es-
sendo facilmente visibili possono richiamare
Pattenzione anche dei non mediei,

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

Hijo Mio, agosto 19388, n. 5, Buenos Aires.

Dott. A. SCHIAVONE, Come alimentare il bam-
bino lattante.

Sono esposte le regole dietetiche che devono
guidare nell’alimentazione artificiale, in quella
mista e nel divezzamento nel primo anno di
vita.

Prof, P. CaBrEJAS, Il sonno del bambino.

Questa funzione ha molta importanza nella
pit tenera etd, perché permette la ricostitu-
zione delle energie consumate durante la ve-
glia; pertanto il bambino non deve dormire
nello stesso letto dei genitori ma accanto in
uno proprio; il condurre a letté il bambino
non deve essere insegnato come un castigo
ma come -asilo di tranquillo e desiderato riposo.

Vita Ratgeber, n. 26, ottobre 19388, Zurigo.

Timore dell’embolia.

L'Autore in seguito al verificarsi, in una
piccola cittd, di casi di morte per embolia a
poca distanza dall’uno dall’altro dopo avere
illustrato che cosa si intenda per trombosi e
per embolia dad uno schematico accenno alle ’
cause ed ai danni di questa, alle probabili
cause dell'aumento della trombosi e di conse-
guenza dell’embolia verificatosi in questi ul-
timi anni e alle precauzioni che i Mediei pren-
dono per evitarle. Aeccenna pure ad aleuni in-
terventi curativi,

Novitd sulle vitamine.

L’Autore accenna ai progressi fatti nello
studio delle vitamine e nella tecnica dell’isola-
mento di queste, rendendo noto anche che in
seguito alla cotura gli alimenti ne conservano
sempre una certa percentuale.

Dopo aver parlato del modo di azione delle
vitamine accenna alla raritd con cui oggi si
presentano casi di gravi avitaminosi, consi-
gliando perd ai profani di non abusare nel-
I'uso terapeutico di aleune di esse quali la D,
che si formerebbe anche nella pelle in seguito
all’irradiazione solare,

I’Autore parla pure degli stretti rapporti
di affinitd fra vitamine, ormoni e fermenti.

Egli conclude che & stato dimostrato dalla
scienza moderna aver fondamento scientifico
il pensiero del popolo che attribuisce un valore
salutare agli erbaggi in genere e alle frutta
che cosi poco valutati erano prima come ele-
menti nutritivi, I’Autore termina consigliando
ai sani una limitazione varia.
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Notiziario

La difesa della razza

Recenti avvenimenti hanno portato al-
Vattualita pin viva e palpitante il proble-
ma della Razza che solo il Fasecismo, sorto
da una gagliarda generazione di combat-
tenti poteva risolvere in modo definitivo e
totalitario. -,

L’istituzione, presso il Ministero degli In-
terni, del Consiglio Superiore per la Demo-
grafia e la Razza, 'esame della questione
nell’ultima sessione del Gran Consiglio del
Fascismo e tutto un insieme di provvedi-
menti e di provvidenze adottati dal Regime
dimostrano quanto grande sia l'importanza
del problema razziale e con quanta cura il
Governo Fascista se ne occupi.

A Bari di recente, in occasione della
IX Fiera del Levante, & stata organizzata
una grande Mostra della difesa sanitaria
della Razza nella quale & stata messa in
evidenza tutta la vasta e benefica opera
che il Regime ha svolto e svolge con vigile
e premurosa attenzione in questo importante
e delicato settore della vita nazionale, dal-
Pallevamento del bambino e dall’assistenza
alle madri alle costruzioni ospedaliere, alla
igiene generale e alla medicina preventiva.

Siamo lieti, e un po’ anche orgogliosi,
di ricordare in questo momento l'opera che
dalla primavera del 1930 I'Istituto Nazio-
nale delle Assicurazioni svolge nel campo
della medicina preventiva a favore dei
propri assicurati tenendosi in tal modo,
anche in questo campo, sulle direttive del
Regime in collaborazione all'opera illumi-
nata e feconda dello Stato Fascista.

L’I.N.A. ha attualmente in piena fun-
zione perfettamente efficienti e attrezzati
con i mezzi pitt moderni che la scienza for-
nisce, nove Centri Sanitari diretti da me-
dici di ruolo assunti per pubblico concorso,
in Torino, Milano, -Bolzano, Padova, Anco-
na, Roma, Napoli, Messina e Cagliari dove
gli assicurati possono usufruire di visite
mediche periodiche gratuite per il collaudo
della salute, corroborate da ricerche clini-
che ed esami di laboratorie, di visite con-

sultive gratuite per l'idoneitd alla vita co-
loniale, ricevere consigli di igiene, di die-
tetica, di profilassi delle malattie e della
prevenzione in genere. In dipendenza dai
Centri suddetti vengono tenuti numerosi
Consultori, in varie localita, come dalla
parte ufficiale di questa Rivista. Sono stati
creati inoltre vari sub-Centri e sono di
prossima istituzione i Centri Sanitari di
Bologna e Trieste.

E’' questa, come & facile rilevare, una
vasta e benefica organizzazione sanitaria
che, se & rivolta alla tutela della salute
degli assicurati, e pertanto a carattere di
medicina preventiva individuale, non puod
non lanciare i suoi riflessi sulla salute delle
masse e sulla sanitd della Razza.

Il Federale di Terni visita la Sede del- -

'L N. A

Il 18 del mese scorso il Segretario Fede-
rale di Terni ha visitato i locali della Sede
dell'I.N.A.

Egli si @ molto interessato all’opera svolta
dal Consultorio Sanitario gratuito per gli
assicurati ed ha potuto inoltre rilevare
guanto grande sia l'interessamento del pub-
blico per guesta istituzione che sempre piu
incontra il favore tra gli assicurati.. Ha
espresso infine per tali lunsinghieri risul-
tati il suo vivo compiacimento.

XII° Congresso Naziomale di Radiologia
Medica

Nello scorso settembre ha avuto luogo
a Bari il XIIT Congresso di Radiologia Me-
dica. Sono stati svolti i seguenti argomenti:

1) L’apporto della Radiologia alle que-
stioni medico legali. Relatori Proff.ri Busi
e Gerzin.

2) Irradiazione del mediastino - Radio-
logia - Radioterapia. Relatore Prof. Castro-
nuovo.
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La partecipazione italiana al I Congresso
Internazionale di Medicina Legale e So-
ciale. La costituzione di una Accademia
Internazionale.

Nei giorni 22-25 settembre si & tenuto
a Bonn, in Germania, il I Congresso Inter-
nazionale di Medicina Legale e Sociale alla
presenza dei rappresentanti del Governo
dei Reich, ¢ con l'intervento di oltre 500
congressisti apaprtenenti a ben 33 nazioni.
La rappresentanza italiana, presieduta dal
Prof. Giuseppe Moriani di Roma e costi-
tuita dai Proff. Cazzaniga di Milano, Pal-
mieri di Bari, Gerin e Giromini di Roma,
Cioffi di Bologna, ha avuto dai colleghi te-
deschi un’accoglienza fraterna ed entusia-
stica. Molto interessanti i lavori del Con-
gresso sSia per temi di Yelazioni che per
le numerose comunicazioni, cui hanno dato
buoni contributi i rappresentanti dell’Ttalia.

E' poi da segnalare particolarmente un
avvenimento di vasta portata internazio-
nale e di notevolissimo interesse scientifico
e sociale, quale la creazione avvenuta, in
occasione di questo Congresso, di una Ac-
cademia Internazionale di Medicina Legale
e Sociale. Infatti, su proposta del Prof. Ge-
rin a nome dei rappresentanti italiani,
venne costituito un Comitato internazio-
nale, formato dai Proff. Pierushky e Schra-
der per la Germania, Léclerque e Muller
per la Francia, Moriani e Gerin per 1'Ita-
lia, Knud Sand per la Danimarca, Takesi
Inouye per il Giappone, Blench per I'In-
ghilterra, Miloslanvich per la Jugoslavia
e Schilling-Singalewic per la Polonia,
allo scopo di realizzare immediatamente
la costituzione di questa Accademia. Tale
Comitato ha, dopo ampia discussione, ela-
borato lo Statuto dell’Accademia, la quale
ha sopratutto lo scopo di intensificare €
di potenziare i contatti tra i medici legali
di tutto il mondo; di essa potranno far
parte non pit di 60 Accademici per ogni
nazione. L'assemblea ha proceduto quindi
alle elezioni delle cariche presidenziali; per
acclamazione sono stati nominati: ‘Presi-
denti onorari: Laclerque (Francia) e Pie-
trusky (Germania); Presidente Knud Sand
Danimarca; Vice Presidenti: Balthazard

(Francia), Moriani (Italia), Wacholz (Po-
lonia); Segretario generale: Gerin (Italia);
Tesoriere Miloslanvich (Jugoslavia).

Altro fatto di particolare interesse na-
zionale, che dimostra come tutto il mondo
consideri oggi 1'Italia Fascista all’avan-
guardia nel campo delle realizzazioni me-
dico-legali e sociali, @ che la Rivista ita-
liana « Zacchia », diretta dal Prof. Mo-
riani, sia stata designata quale organo
ufficiale della nuova Accademia.

I Congresso Internazionale di Criminalogia

Dal 3 all'8 ottobre 1938-XVI & stato te-
nuto in Roma questo Congresso con !'inter-
vento di oltre mille rappresentanti di 32
nazioni. Sono stati trattati i seguenti temi:

1) Etiologia e diagnostica della crimi-
nalitd minorile ed influenza ., dei risultati di
tali ricerche negli ordinamenti giuridici;

2) Lo studio della personaliti del delin-
gquente;

3) Il ruolo del giudice nella lotta con-
tro la criminaliti e la sua preparazione cri-
minalogica.

La trattazione di questi temi ha dato
luogo a discussione con ordine del giorno
a votazione.

Successivamente & stato trattato dell’or-
ganizzazione della profilassi, dell'etnologia
e criminalogia e dell’esperimento delle mi-
sure di sicurezza nei vari paesi,

Il Congresso Naziomale di  Medicina
dello Sport

Nella prima meta di novembre si terra
a Genova il III Congresso Nazionale di
Medicina dello Sport.

I temi di relazione saranno:

1) Riduzione della capacitd lavorativa
professionale per le lésioni degli organi
interni in seguito ad atti di vita sportiva.

2) Riduzione della capacitd lavorativa
professionale per traumi dell'apparato lo-
comotore nell’attivitd sportiva.

V Riunione europea di igiene mentale

Si & tenuto a Monaco, sotto la presidenza
del Prof. Ruedin, Direttore dell'Istituto di
Ricerche Psichiatriche questo convegno al
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quale hanno partecipato numerose perso-
nalitd scientifiche di molti paesi d’Europa.
I temi di relazione all’ordine del giorno
erano 1 seguenti:

1) La profilassi mentale in rapporto al

matrimonio (Prof. Ruedin e Dr. Morgen-
thaler). I relatori hanno messo in rilievo

I'importanza dell'ereditarietd mentale ai fini
del miglioramento della razza e la neces-
sitda dei consulti medici prematrimoniali;
Tumiadi di Firenze ha rivendicato al De
Santis di Roma guest’'ultima iniziativa eu-
genetica.

2) La profilassi delle tossicomanie (Sta-
noyewitsch); nella quale relazione sono state
messe in evidenza le provvidenze legislative
adottate a frenare queste piaghe sociali.

3) L'importanza dell’ergoterapia nella
cura delle malattie mentali (Prof. Berin-
ghen e Prof. Bonfiglio) Mentre il primo
Relatore ha trattato del meccanismo psico-
terapico di tale cura; il secondo ha esposto
i limiti, le indicazioni e l'importanza di
essa ricordando quanto si & fatto fin'ora
in Italia. I1 Prof. Siniscalchi di Roma ha
messo in rilieve l'importanza sociale di
questa cura praticata fuori degli istituti
tra i deficienti e negli anormali psichici.

La Scuola di perfezionamento in Medicina
Legale e delle Assicurazioni della R.
Universita di ['oma.

La Scuola di perfezionamento in Medi-
cina Legale e delle Assicurazioni della
R. Universitda di Roma, a suo tempo inau-
gurata dalle LL. E. Solmi e Lantini, ri-
prenderd le lezioni di entrambi i corsi il
giorno 15 novembre. A questa Scuola, che
e diretta dal Prof. Giuseppe Moriani ed
alla quale collaborano tutti i pid impor-
tanti Istituti di Assicurazione e di Pre-
videnza, possono iscriversi tanto i laureati
in Medicina che quelli di Giurisprudenza.
Il diploma conseguito & considerato titolo
di preferenza nei concorsi per medici e
dirigenti, banditi dagli Istituti di Assicu-
Yazione e di Previdenza Sociale, nonché
Nei concorsi per la Magistratura e per la
Nomina a perito medico-legale.

La Scuola ha la durata di un biennio.

Il Centro nazionale di medicina del Ila-
voro agricolo

Nell'intento di unificare e coordinare gli
studi e le ricerche aventi per oggetto il
perfezionamento delle condizioni igienico-
sanitarie di vita e di lavoro delle categorie
lavoratrici agricole, la Confederazione Fa-
scista dei lavoratori dell’agricoltura ha de-
liberato la costituzione in Roma di un Cen-
tro nazionale di medicina del lavoro agri-
colo.

Il Centro, che sorge dopo alcuni anni di
proficua attiviti del Comitato nazionale
tecnico per lo studio del lavoro agricolo,
affianchera l'azione di questo nello speci-
fico settore sanitario e promuoveri, come
suo fine principale, sistematiche ricerche
sulle cause di morbilitd ¢ mortalitd nel set-
tore dell'agricoltura, con particolare ri-
guardo alle malattie sociali..Studiera inol-
tre, i mezzi di 'prevenzione e di cura e le
possibilita di pratica applicazione di essi.
Il nuovo Centro realizzerd cosi.la raziona-
lizzazione dell’attivitd previdenziale ed as-
sistenziale nello spirito della Carta del
Lavoro.

Una nuova pubblicazione dell’]. N. A.

A cura del Centro Studi addestramento
e perfezionamento dell'I.N.A., avrd inizio
prossimamente la pubblicazione di un « Bol-
lettino-Notiziario » di istruzione professio-
nale per 'organizzazione periferica sotto la
direzione del comm. Francesco Melli.

Scuole di addestramento e corsi di per.
fezionamento dell’I. N. A.

E’ stato bandito recentemente un concorso
per 'ammissione alle Scuole di addestra-
mento in Roma, Trieste e Bologna ed ai
Corsi di perfezionamento dell’I.N.A.

Le Scuole di addestramento hanno la du-
plice finalitd di formare Produttori di As-
sicurazione ed KEsattori speciali per le
Agenzie Generali del'ILN.A. e quella di
consentire, mediante assegnazione di spe-
ciali Borse di studio, I'ammissione ai corsi
di perfezionamento di Roma. In tal modo
a tanti giovani volenterosi, sari possibile
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ottenere l'abilitazione a svolgere presso le
Agenzie dell'I.N.A. le mansioni di Impie-
gato di organizzazione, Capo gruppo, Viag-
giante, Capo ufficio collettive, Capo ufficio

popolari, Capo contabile, Capo organiz-
zazione, Sopraintendente, Direttore di
Apgenzia.

Per chiarimenti rivolgersi a tutte le Agen-
zle dell'I.N.A. oppure alla Direzione del Cen-
tro Studi, addestramento e perfezionamento
per l'organizzazione periferica dell’I.N.A.,
Via Gregoriana 41, Roma.

La nuova Sede della Rappresentanza del-
L N. A. in Egitto

Recentemente & stata inaugurata da S. E.
il Conle Serafino Mazzolini, Regio Impe-
riale Ministro d'Italia presso il Governo
Egiziano, 1a nuova Sede in Alessandria del-
I'Ispettorato per il « Prossimo Oriente» e
della Rappresentanza Generale per 'Egitto
dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni.

Spigolature mediche

IL PREMIO FRANCESE PER LA LOTTA ANTITU-
BERCOLARE ASSEGNATO ALL’ITALIA.

Il Comitato Nazionale Francese per la
lotta contro la tubercolosi ha organizzato
a Parigi una « Esposizione del francobollo
antitubercolare » dove & stato raccolto il
materiale edito dalla Francia, dall’ Italia,
dagli Stati Uniti, dal Belgio, Gran Breta-
gna, Lussemburgo, Norvegia, Polonia, Por-
togallo, Romania, Svezia, Svizzera, Ceco-
slovacchia e dalla Jugoslavia.

Il Comitato, in riconoscimento dello sfor-
zo sostenuto dall’Italia e dei brillanti risul-
tati ottenuti, mettendo in rilievo lopera
svolta in questo campo dal Regime Fascista,
ha assegnato il primo premio alla Fede-
razione Ttaliana per la Lotta contro la Tu-
bercolosi.

MORTALITA PER TUBERCOLOSI E CANCRO IN
INGHILTERRA.

Nel 1937 in Gran Bretagna sono morte
per milione di abitanti 584 persone per
tubercolosi polmonare, 111 per tubercolosi
di altre forme, 1632 per canecro.

PER LE DONNE CHE FUMANO.

Il Dott. Lepp riporta il caso di una ma-
dre che allattava e che aveva smesso di

fumare. Avendo ripreso a fumare dalle
venti alle trenta sigarette al giorno vide
manifestarsi nel bambino che prima era
cresciuto sano una grave sindrome mor-
bosa che i medici concordemente attribui-
rono ad avvelenamento da mnicotina. (Da
« Minerva Medica »).

IL. BACILLO DELLA TUBERCOLOSI NEL LATTE
DI VACCA.

Fra cinquanta campioni di latte di vacea
prelevati nel Nord della Francia tre hanno
presentato il bacillo della- tubercolosi. (Da
« Tubercolosi »).

MORTI PER DISATTENZIONE IN INGHILTERRA.

Secondo le statistiche (riguardanti I'In-
ghilterra nel 1937) di una Societd inglese
di assicurazione la maggioranza degli uo-
mini non muore di malattia, di vecchiaia
o di incidenti del traffico; ma di disatten-
zione, Ececo alcuni dati: 9 morti e 34 casi
di setticemia per aver leccato delle buste
i eui orli hanno tagliato le labbra; 189
morti per versamento di benzina sul fuoco;
22 morti e 32 feriti (evidentemente tra
le donne) per essersi fatta la truccatura del
viso al volante dell’automobile; 417 incendi
provocati dal non avere staccato il ferro
plettrico da stiro; 6 morti e 34 feriti in
tentativi di allontanare gualehe oggetto dal
naso e dall’orecchio. Nel rapporto di que-
sta stessa Societd si stigmatizza anche il
falso eroismo, che pud avere anche con-
seguenze mortali, di quelli che non si hanno
riguardo in tempo, o si alzano dal letto
troppo presto in caso di influenza. (Da
« Le Forze Sanitarie »).

CAFFEINISMO CEREBRALE.

L’intossicazione da caffé, che & piu fre-
quente nella donna, contrariamente all’in-
tossicazione alcoolica, & spesso satellite di
quest’ultima della quale riproduce in gran
parte i segni. Determina specialmente un
tremore limitato delle estremitd, parestesi
e vertigini, anoressia marcata, effetti afro-
disiaci e abortivi, perturbamenti del sim-
patico della sfera respiratoria e circola-
toria. (Da « Annali Ravasini »).

CANCRO PLEUROPOLMONARE PRIMITIVO.

Questa malattia si fa pili frequente ogni
giorno. Una statistica medica di Strasburgo
indica un aumento dei casi diagnosticati
del 30 % nel periodo 1926-1932 e dell’83 %
nel periodo 1933-1936. Predomina nel sesso
maschile: si associa a tubercolosi polmo-
nare nel 17,4 % dei casi ed a sfilide nel 4 %o
dei casi. (Da « Annali Ravasini »).
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni Vita

| - traumatizzati del

cranio

in assicurazione vita

Dott. MARIANO CLAUSI-SCHETTINI

Medico delle Direzione Generale dell' I. N. 4

Un notevole aumento dei traumi cra-
nici & segnato dalle statistiche di questl
ultimi tempi, e non é difficile ritrovarne
le cause principali nei sorprendenti svi-
luppi che le applicazioni meccaniche
hanno raggiunto.

Le macchine, come mezzi di trasporto
e di lavoro, le costruzioni sempre piu
complicate e colossali che la tecnica mo-
derna sa creare e che importano spesso
un lavoro difficile e rischioso, la poten-
za lesiva attinta dalle armi da fuoco
costituiscono i fattori piu frequenti ed
importanti della non trascurabile diffu-
sione di queste lesioni. Lia gravita di
esse neppure & trascurabile, ma porta
in sé una prognosi, immediata o lonta-
na che sia, {ra le piu riservate.

La mortalita infatti ¢ elevata nei pri-
mi istanti o nei primi giorni, e non re-
sta cscluso ogni pericolo anche a di-
stanza di tempo, quando pare che il
traumatizzato sia guarito perfettamente
0 quando esso sia portatore di postumi
transitori o permanenti di pit o meno
grave entita.

Dobbiamo distinguere dunque da una
parte le conseguenze immediate dei
traumi eranici, che & naturale non deb-
bano rientrare in questo studio, e le
conseguenze tardive cioé quelle che in-
sorgono a distanza di tempo dal trauma.

La patologia chirurgica distingue an-
cora le conseguenze secondarie, ossia
quelle manifestazioni che non insorgo-
10 ¢o] trauma, come per es. la commo-
zione cerebrale o la ferita del facciale

in una frattura della base; ma in con-
seguenza delle lesioni prodotte dal trau-
ma sorgono e si appalesano, come delle
complicazioni nelle successioni morbose,
Tali per es. le meningo-encefaliti sorte
da localizzazione di germi provenienti
dall’esterno o dal sangue circolante, le
ernie cerebrali a comparsa precoce, le
lesioni del facciale dovute ad otite sie-
resa da rottura della membrana del tim-
pano o ad ematoma del canale di Fal-
loppio.

Come postumi infine dovrebbero esse-
re intesi quei reliquati che senza solu-
zione di continuo, cioé senza alecun in-
tervallo di benessere nel traumatizzato,
seguono alle vicende morbose superate
come testimoni di lesioni craniche o ce-
rebrali di grande o di lieve entita, ap-
prezzabili o meno obbiettivamente e che
hanno ormai raggiunto uno stadio evo-
lutivo che pud essere paragonato allo
stadio cicatriziale delle ferite.

Ammetto subito che questa definizio-
ne, come tutte le definizioni, ha le sue
deficienze in quanto non e sempre facile
nella pratica delimitare i confini tra po-
stumi e conseguenze tardive.

I postumi grossolani, come per es.
una paralisi dell’abducente non richie-
dono molta attenzione per essere rile-
vati, mentre con molta diligenza occor-
rera ricercare i piccoli segni che spesso
sono la manifestazione oggettiva di sof-
ferenze soggettive e che costituiscono la
base di un pit fondato sospetto di ul-
teriori aggravamenti, come espressione
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di pronunziate alterazioni dell’encefalo
e dei suoi vasi, Accennero per ora alla
tonoscopia retinica che & possibile ricer-
care in assicurazione vita non potendo
neppure lontanamente pensare che un
assicurando sia disposto a farsi prati-
care la puntura lombare.

L’importanza di questi piccoli segni
non diminuisce se ora consideriamo, ac-
canto al rischio di mortalita, il rischio
di invalidita : percheé le conseguenze po-
trebbero essere presentate dall’assicu-
rato come sopravvenute, mentre in real-
ta erano preesistenti. Se esse fossero
puramente soggettive non entrerebbero
in discussione perché il beneficio della
clausola « Invalidita » contempla la so-
spensione del pagamento dei premi solo
in presenza di una invalidita oggettiva-
mente accertabile, ma poiché le soffe-
renze soggettive possono essere attesta-
te dai rilievi semiologici oggettivi, come
ho detto, talora finissimi, che l’assicu-
rato ha tutto P'interesse di far mettere
in evidenza da uno specialista, occorre
che anche noi li ricerchiamo accurata-
mente nel caso si volesse addivenire alla
concessione del beneficio.

Date queste premesse & il momento
ora di precisare di quali traumi sia ne-
cessario tener conto mella formulazione
di un giudizio sul rischio che importa
un cranio-leso apparentemente guarito.

Se noi volessimo tener conto dei pic-
coli traumi limitati al cuoio capelluto
passati senza alcun disturbo di ordine
nervoso rischieremmo di essere por-
tati ad una enorme ed ingiustificata esa-
gerazione troppo selettiva, troppo anali-
tica e troppo pusillanime, e la pusillani-
mita, mi si consenta di dirlo, & una tara
molto grave nel medico dell’A. V., come
é grave l’eccessivo ottimismo,

I casi pubblicati di gravi manifesta-
zioni tardive dovute a traumi di lieve
entitd sono rari e come non capita spesso
assistere, per ‘es., dal punto di vista del-

le conseguenze immediate, al manife-
starsi di una commozione cerebrale per
semplice scuotimento della testa poggia-
ta durante il sonno su di una panca di
un vagone di terza classe, come nel caso
di quel soldato che viaggiava da Berlino
a Thorn, cosi non capita spesso assiste-
re, dal punto di vista delle manifesta-
zioni tardive, alla comparsa di una epi-
lessia jacksoniana, a distanza di vari
mesi dall’'urto, alquanto violento, della
testa contro le pareti di un veicolo in
corsa senza che si fosse avuta altra le-
sione all’infuori di un modico ematoma
sottocutaneo, come in un altro caso pub-
blicato. Queste rarita se possono inte-
ressare I'Infortunistica o la Chirurgia,
specie quella riparatrice, non debbono
essere sopravalutate in A. V. Una ecce-
zione va fatta per le scottature del cuoio
capelluto, poiché & noto con quanta faci-
lita sulle cicatrici residue si possa im--
plantare un epitelioma; mentre le ferite
delle parti molli della testa potranno da-
re tutt’al piu una cicatrice dolente fa-
cilmente dominabile dalla escissione chi-
rurgica.

Le cose vanno diversamente quando
ci incontriamo in individui c¢he hanno
nella anamnesi una frattura del cranio,
una commozione o una contusione cere-
brale, Essi possono essere divisi in tre
gruppi: 1) individui che si presentano
apparentemente guariti senza alcun di-
sturbo della sfera neuropsichica; 2) in-
dividui che presentano sofferenze postu-
me soggettive accompagnate o no da mi-
nuti segni oggettivi; 3) individui che
presentano postumi evidenti della lesio-
ne patita come monoplegie, emiplegie,
paralisi oculari, alterazioni della cornea
da lesioni del trigemino, disturbi del-
Pequilibrio, glicosuria, psicosi ecc.

Qui il giudizio prognostico deve esse-
re pili cauto'e occorre pensare alla pos-
sibilita che le lesioni anatomiche create
dal trauma nella teca ossea o nell’invo-
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luero membranoso o nella compagine en-
cefalica, compresi i vasi cerebrali, diano
luogo ad un dato momento, anche lon-
tano, a manifestazioni morbose gravi e
anche mortali. Ricordo il caso di un in-
dividuo di 40 anni colpito in testa da un
colpo di bastone, il quale, dopo aver su-
perata una commozione cerebrale, fu di-
messo guarito dall’ogpedale. Egli riprese
in pieno la sua attivitd; ma a distanza
di sei mesi dal trauma senza che avesse
presentato nell’intervallo aleun disturbo
nervoso fu colpito a morte da una emor-
ragia aracnoidea. Il traumatizzato non
aveva mai presentato note di lue o di al-
terazioni vascolari o di nevropatie, e per
quanto esistano delle emorragie aracnoi-
dee non spiegabili anche al di fuori di
queste condizioni morbose, non & da
escludere in questo caso I’azione del trau-
ma subito, che in queste occasioni viene
accettata anche in Infortunistica.

Le emorragie intracraniche che pos-
sono presentarsi a distanza di un trau-
ma cranico e in dipendenza di esso si
distinguono in meningee e cerebrali, e
mentre le prime in molti easi vengono
pacificamente considerate come post-
traumatiche, le seconde sono oggetto di
riserve maggiori e solo per esclusione
vengono dalla patologia attribuite al
trauma, tenuto conto dell’eta del sogget-
to, dello stato preesistente delle arterie
e della sede della emorragia che nelle
forme spontanee ha predilezione per i
nuclei della base mentre nelle forme
traumatiche ha predilezione per la cor-
teceia.

Le emorragie meningee si distinguono
a loro volta in sopradurali e sottodurali.
Le prime si raccolgono nelle zone scol-
labili della dura meninge, le seconde in-
vadono per lo pill la cavitd aracnoidea
€ raramente restano circoscritte nella re-
glone peribulbare o perichiasmatica ecc.

“normant riporta due casi di emorra-
gia  sottodurale insorta dopo qualche

tempo dal trauma e insiste sulla fre-
quenza di tali manifestazioni.

L’intervallo libero delle emorragie en-
docraniche & molto vario. Sulla durata
del periodo intervallare il Rizzatti ri-
porta alcune statistiche. Secondo la sta-
tistica del Connel, P’intervallo pilt lungo
fu di 49 giorni, Heuschen su 184 casi di
emorragia intraracnoidea ne ha visti 17
con intervallo libero da 1 a 10 mesi. Au-
vrai ha visto durare l'intervallo libero
fino a 60 giorni.

Pih lungo diventa I'intervallo nelle pa-
chimeningiti emorragiche per le quali
sono stati osservati periodi intervallari
da 4 a 8 anni. Le emorragie cerebrali
post-traumatiche sono state osservate
anche dopo molti mesi dal trauma.

Non vi & chi non veda quanta impor-
tanza abbiano queste manifestazioni
tardive a tipo emorragico le quali se pos-
sono assumere un decorso lento inter-
vallato da episodi acuti come nella emor-
ragia aracnoidea e nella pachimeningite
emorragica, ma sempre a carattere gra-
ve, possono anche e spesso presentarsi
in forma rapidamente mortale.

Rimane da domandarsi se la causa
delle emorragie tardive sia proprio il
trauma e quindi se il cranio-traumatiz-
zato debba essere accettato in assicura-
zione vita come un rischio aggravato. Le
opinioni a tal proposito sono molto di-
scordi per alcuni casi che non hanno il
requisito di un rapporto netto tra causa
e conseguenza e presentano un intreccio
ctiologico molto intricato e difficile a
chiarire; ma non vi & dubbio che molti
altri casi abbiano col trauma un nesso
intimo ed evidente, come anche gli in-
fortunisti concordemente riconoscono.

E’ noto come un trauma possa inte-
ressare le pareti di un vaso senza inter-
romperne del tutto la compagine ma
danneggiandola soltanto, e creando un
focolaio contusivo di minore resistenza
dave, in secondo tempo, si puo verificare
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una rottura. Sono pure note, d’altra par-
te, le vasopatie traumatiche le gquali fan-
no parte del quadro anatomopatologico
delle trombosi, delle apoplessie, delle
emorragie meningee tardive, delle sin-
dromi commozionali tardive, ecc. ece., co-
me l'arteriopatia metamorfosans, la neo-
formans, la proliferans e I’endoarterio-
patia di Marburg che raggiunge al terzo
mese il massimo dell’evidenza,

Per potersi spiegare l'insorgenza di
altre manifestazioni terziarie dobbiamo
ricordare che, oltre alle alterazioni va-
sali, diverse altre lesioni anatomiche si
.possono formare nella massa encefalica
0 nei suoi involucri in dipendenza dei
guasti prodotti dal trauma. Terremo
presenti pertanto le cisti traumatiche,
che hanno una evoluzione ed un accre-
scimento pit o meno lenti e che si for-
mano su di un focolaio di contusione ce-
rebrale o di emorragia o di rammolli-
mento; la pachimeningite interstiziale
con ispessimento, sclerosi o addirittura
ossificazione della dura; le aderenze tra
dura ed aracnoide attorno a vecchi ema-
tomi o a raccolte sierose di cui talune
sono state designate col nome di idroce-
falo esterno; l’edema cronico della pia
madre ; le cicatriei pit 0 meno estese che
stirano o comprimono i tessuti nobili e
inceppano la circolazione cerebrale; le
iperostosi craniche che determinano una
compressione del cervello, ecc.

Le manifestazioni cliniche di lesioni
anatomopatologiche tanto complesse e
polimorfe saranno molto diverse da caso
a caso e di gravita piu o meno accentua-
ta, Cosi potremo assistere alla comparsa
tardiva di monoplegie, emiplegie, psicosi
e via dicendo,

Una complicazione tardiva dei traumi
cranici frequente ed importante & 'epi-
lessia, che pud presentarsi localizzata o
generalizzata. Le forme generalizzate
sono per lo piu precedute dalle forme
localizzate. Essa si presenta ncl 26 %
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dei cranio-lesi in una statistica della
guerra Franco-Tedesca del 1870. Hol-
beck nella guerra Russo-Giapponese ha
trovato una percentuale del 29,2. Nella
guerra mondiale Chinaj per la Francia
ha trovato una frequenza del 20 %. Al-
tre statistiche danno cifre pit basse,
come quella di Schak che da una fre-
quenza del 7% su 166 fratture della
base del cranio.

Il periodg intervallare & molto vario
ma gli infortunisti non ammettono vada
oltre i 4-5 anni, per quanto vi siano casi
che starebbero a dimostrare il contrario,
e Beéhague arriva a sostenere che tra-
SCorso un anno e mezzo non si debba
ammettere aleun rapporto col trauma.

Anche nell’epilessia traumatica si
possono presentare gli equivalenti epi-
lettici in luogo dell’attacco, come verti-
gini, automatismi, assenze, accessi di ce-
falea.

Le fratture del tavolato interno, detto
anche vitreo in conseguenza di una in-
terpretazione patogenetica delle fratture
che in esso si determinano in assenza di
lesioni del tavolato esterno, oggi da va-
rie parti ritenuta erronea, sono perico-
lose e insidiose perché I'epilessia jackso-
niana & la possibile manifestazione tar-
diva di queste lesioni non apprezzabili
da principio e percido non diagnosticate.

Altre complicanze tardive sono ’ence-
falite acuta emorragica non purulenta’
e l'encefalite acuta purulenta (ascesso
cerebrale).

Reperti anatomopatologici e ricerche
sperimentali inducone ad ammettere un
nesso causale tra lesione del cranio ed
encefalite acuta emorragica. Oppenheim
pensa che il trauma, creando un locus
minoris resistentiae, favorisca I'attec-
chimento dei germi patogeni, E’ risapu-
to infatti che un trauma anche se non
provoca lesioni anatomiche apprezzabili
con i comuni mezzi di indagine puo pro-
vocare uno « stupore » dei tessuti carat-
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terizzato da uno stato particolare neuro-
circolatorio nel quale facilmente il ger-
me si impianta e si moltiplica. Ma noi
possiamo anche invocare come ecausa
predispoiente all’attecchimento dell’in-
fezione quelle lesioni anatomiche consi-
stent] in distruzioni cellulari ed emorra-
gie anche lievi che costituiscono un ca-
put mortum, ottimo pabulum per i mi-
crorganismi. :

Nel caso occorso all’osservazione di
Fragnito dopo circa sei mesi dal trauma
si sviluppd una encefalite acuta che in
due giorni condusse a morte "infermo.

I’ascesso cerebrale traumatico e con-
seguenza di una infezione penetrata dal-
I’esterno o arrivata attraverso il torren-
te circolatorio. Puo essere situato ester-
namente e allora la sua sintomatoclogia
si confonde con quella della meningite
purulenta, o puo essere indov:zio nella
massa encefalica, Gli ascessi precoci so-
no fuori discussione e qui debbono es-
sere presi in considerazione i tardivi, e
sono per lo piu quelli profondi. Il pe-
riodo iniziale pud passare inosservato,
in uno stato di assoluta latenza, oppure
puo essere accompagnato do lievi distur-
bi come cefalea o altro. A distanza di
tempo, che in rarissimi casi ha rag-
giunto i 10 anni, si presenta una sinto-
matologia complessa che si avvicina di
molto, se non & proprio identica, a quella
del tumore endocranico. Ricordo qui il
caso di Casali di un contadino che a di-
stanza di un anno da una caduta nella
quale aveva battuto la testa contro il
suolo senza alcuna conseguenza imme-
diata, presentd una nevralgia ribelle del
trigemino e in seguito presentd una sin-
drome cerebellare venendo infine a mor-
te con segni di compressione bulbare.
Alla autopsia si trovd un ascesso situato
nel lobo sinistro del cervelletto.

Le ernie cerebrali sono complicazioni
Pluttosto secondarie che tardive ma esse,
Sebbene raramente, possono presentarsi

anche tardivamente sulla base di una en-
cefalite.

Molto discussa é 'esistenza di una ma-
lattia di Parkinson post-traumatica.
Erb, Gowers, Oppenheim ed altri 'am-
mettono mentre Duret con molti altri
la negano. Fra i cranio-lesi di guerra
non e facile trovare un parkinsoniano.
Tuttavia nella bibliografia si trovano
sparsi dei casi di Parkinson insorti dopo
un trauma cranico. Da ricordare il caso
di Mayer riportato dal Ciampolini di un
trauma al capo seguito per cinque mesi
da nevralgia della faccia, quindi tremo-
re ed atteggiamento parkinsoniano; e il
caso di Guillaume e Alajouaime di un
uomo di 45 anni nel quale comparve tre-
more parkinsoniano dopo due anni da
una commozione cerebrale, Grossoni ri-
ferisce che su circa 122 casi di morbo
di Parkinson solo 3 presentavano sicu-
ramente il fattore traumatico nell’etio-
logia, e Negro, convinto della possibile
etiologia traumatica del morbo di Par-
kinson, riporta alcuni ecasi di individui
giovani nei quali dopo un trauma al capo
a distanza di qualche mese comparve una
tipica sindrome parkinsoniana. Il Ciam-
polini ammette, con logiche restrizioni,
il nesso etiologico fra traumi e par-
kinson.

Ancora piu discussz e la sclerosi in
placche come conseguenza di un trau-
matismo cranico. I’etiologia di questa
forma morbosa & ancora oscura e sem-
bra ormai che la causa sin di natura
tossinfettiva e che il trauma possa
agire tutto al piti come causa predispo-
nente o risvegliante,

A questo punto voglio riportare il caso
che ha descritto Karplus di un soldato
che subi una commozione cerebrale alla
quale fecero seguito dei disturbi che per
tre anni e mezzo vennero considerati di
natura nevrastenica; ma, trascorso tale
periodo, si presentd leggero nistagmo,
rallentamento della parola, tremore in-
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tenzionale, aumento dei riflessi profon-
di, lievi disturbi della sensibilitd alla
gamba sinistra, assenza bilaterale dei ri-
flessi addominali. I’ Autore interpreta la
sindrome come dovuta a piccoli rammol-
limenti multipli conseguenza tardiva del
trauma cranico,

Una lesione anatomica della base di-
encefalica e dell'ipofisi dara luogo a
quelle sindromi che dalla moderna Pato-
logia vengono dette diencefalo-ipofisarie.

Emorragie traumatiche o post-trau-
matiche, cisti post-traumatiche, fratture
della base, alterazioni meningee tardive
o immediate ecc. possono essere le con-
dizioni anatomiche responsabili di tali
manifestazioni morbose per quanto ri-
guarda il nostro studio. '

Molti autori, in vista degli intimi le-
gami anatomici e funzionali esistenti
fra centri vegetativi diencefalici e ipo-
fisi, parlano ormai di un sistema dience-
falo-ipofisario. Nella pratica clinica non
& possibile distinguere le manifestazioni
di carattere diencefalico da quelle di ca-
rattere ipofisario, e un gruppo di sindro-
mi cliniche come le alterazioni del ri-
cambio dell’acqua, dei sali, dei grassi,
degli idrati di carbonio sono state clas-
sificate come manifestazioni di lesione
del sistema suddetto,

Vi scno, é vero, alcune sindromi e ma-
lattie, ad es. 'acromegalia, dovute a le-
sione ipofisaria, come vi sono sindromi
e malattie, ad es., il diabete insipido, le-
gate a lesioni dei centri diencefalici;: ma
esse possono presentare tale intreceio di
sintomi e di lesioni che una netta distin-
zione non & possibile. Quanta parte
giunoca l'ipofisi nel diabete insipido?

I1 Werner recentemente in base ad os-
servazioni personali ha ammesso l'esi-
stenza di un ormone diuretico nel lobo
anteriore della ipofisi e un ormone anti-
diuretico nel lobo posteriore.

Quante volte nell’acromegalia troviamo
associate turbe del ricambio dei grassi,

dell’acqua, degli idrati di carbonio? E la
sindrome di Simmonds come la distrofia
adiposo genitale non possono essere do-
vute tanto ad una lesione ipofisaria
quanto ad una lesione ipotalamica?

Al Lunedei sembrerebbe fondamen-
talmente giustificato distinguere: 1)
sindromi diencefaliche; 2) sindromi
ipofisarie; 3) sindromi che possono
essere sostenule sia da una lesione
diencefalica che da una lesione ipo-
fisaria. Le principali del primo gruppo
sono: il diabete insipido, la polidipsia
primitiva, i disturbi del sonno, aleuni
disturbi psichici, la cosiddetta epilessia
diencefalica, il diabete mellito diencefa-
lico e la glicosuria diencefalica, le alte-
razioni del ricambio dei grassi e altre
manifestazioni minori come, per es., di-
sturbi della regolazione termica e della
vasomotilitd nonche alcune sindromi per
le quali & discussa l'origine diencefalica,
come l'ulcera gastroduodenale e alcune
sindromi basedowoidi, Al secondo grup-
po appartengono I’acromegalia e secondo
aleuni autori, il morbo di Cushing, con
altre manifestazioni. Al terzo gruppo ap-
partengono la malattia di Simmonds, la
distrofia adiposo-genitale, forse l'oligu-
ria essenziale, ecc.

Modificazione del carattere, apatia,
stati depressivi, alternati a periodi di
espansivita, depressione della emotivita,
possono accompagnare le sindromi di-
encefaliche post-traumatiche come pure
le ipersonnie, le insonnie, o le iposonnie,
le inversioni del ritmo del sonno, le pa-
rasonnie, tra le quali & da ricordare la
perdita affettiva del tono muscolare per
la paura o per il riso che pud essere
causa di infortuni, per non dire delle
altre come la cataplessia del risveglio,
la narcolessia ecc.

L’epilessia diencefalica si distingue
per l'associazione con altre manifesta-
zioni di lesione di questa sede.

Tl diabete insipido si distingue dalla
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polidipsia primitiva per il diverso com-
portamento della prova della sete.

Molte volte nella etiologia del diabete
insipido troviamo un trauma encefalico.
In una statistica di Lux, riportata dal
Ciampolini, su 37 casi, 26 erano riferiti
a traumi del cranio.

Nella letteratura non mancano casi,
come quello di Pozzi, di sindrome adipo-
so-genitale consecutiva a traumi cranici
e neppure mancano forme acromegali-
che insorte dopo un trauma cranico.
‘Persuasivo & il caso di Rolandi Rieci, ri-
portato dal Ciampolini. Un giovane ar-
tigliere cadde da cavallo battendo vio-
lentemente il capo al suolo ed ebbe segni
di grave commozione cerebrale, A 4 gior-
ni dalla caduta si notd poliuria e polip-
sia. Due mesi dopo i piedi e poi le mani
erano aumentati di volume fino ad aver-
si in seguito una completa sintomatolo-
gia acromegalica.

Esistono pure nella letteratura casi
di morbo di Cushing traumatico nei
quali le manifestazioni si ebbero ad una
certa distanza dal trauma.

E’ noto come le lesioni di varie parti
del sistema nervoso possano essere se-
guite da glicosuria. Classico & l'esperi-
mento di Claude Bernard, con la stimo-
lazione meccanica del pavimento del
quarto ventricolo, ed altri ne esistono
nei quali si ottenne lo stesso effetto da
una lesione del verme del cervelletto, dei
talami ottici, dei peduncoli cerebrali ecc.

Ma le alterazioni del ricambio degli
idrati di earbonio nei traumi craniei so-
no da interpretarsi come semplici glico-
surie o come dei veri diabeti? Gia e dif-
ficile, al di fuori dell’azione del trauma,

_distinguere alcune volte le due forme per
la ragione che i fattori del metabolismo
sono molto complessi e 'alterazione di
una delle funzioni necessarie perché esso
8i esplichi basta a provoeare il disturbo.

Per Zoia & bene chiamare diabete
mellito solo la classica forma di glicosu-

ria iperglicemica da lesione insulare con
la classica sintomatologia completa o in-
completa che sia, dovendosi intendere
per diabete mellito « una malattia do-
vuta alla deficienza di azione del pro-
dotto della secrezione interna delle isole
di Langerhans caratterizzata da glico-
suria e iperglicemia, continue o alimen-
tari, con tendenza alla chetonemia ».

L’essenza del diabete & ancora cosi
oscura e le correlazioni endocrino-vege-
tative sono cosi poco note che non & pos-
sibile rispondere con sicurezza a gquesta
domanda.

Vi sono certamente delle glicosurie
ipofisarie le quali hanno il carattere di
risentire poco ’azione degli alimenti
zuccherini o dell’insulina e di mantenersi
in misura modesta; ma fin dove la rego-
lazione diencefalo-ipofisaria del metabo-
lismo dei carboidrati porta la sua azio-
ne? Per molti Autori le alterazioni di
glandole a secrezione interna riscontrate
in molti diabetici sono elementi patoge-
netici essenziali della malattia, e per
Falta ’equilibrio glicemico deve essere
considerato come una risultante di varie
azioni endogcrine.

Per I'etiopatogenesi del diabete vi so-
no delle statistiche in cui il trauma cra-
nico figurerebbe nel 50 % dei casi. Labbeé
non & partigiano del diabete traumatico
e molti Autori la pensano allo stesso
modo ma non mancano quelli che lo am-
mettono e secondo Kretschemer perche
una forma diabetica possa essere giudi-
cata come dovuta ad un trauma del cra-
nio occorre che il trauma sia stato grave
ed il diabete sia insulino resistente: fe-
nomeno clinico questo di gran valore.

Sotto il nome di sindrome commozio-
nale tardiva si designa un quadro mor-
boso che sorge a distanza varia da un
traumatismo cranico in linea di massi-
ma non superiore ai 2 anni, dopo un pe-
riodo di latenza nel quale l'infortunato
pud presentarsi in buone condizioni di
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salute. Esso per lo pilt insorge dopo
traumi che hanno dovuto raggiungere
una entita sufficiente ma non tale da de-
terminare rotture della scatola cranica,
quindi, in apparenza, di una modesta
gravita. Le cefalee esistono nel 95 %
dei casi, secondo Bremer, le quali pos-
sono essere accompagnate da insonnia e
deperimento.

Fanno parte ancora della sindrome:
obnubilamenti del sensorio nei cambia-
menti della posizione del capo, abbaglia-
menti visivi, irritabilith nervosa, ipere-
stesia cutanea, visiva, uditiva, disturbi
della memoria ecc. Secondo Bremer nel
70 % dei casi si avrebbe ipertensione re-
tinica manifesta, L’esame delle pupille
non da risultato importante. Vi possono
figurare pure paresi dei muscoli oculari
con scosse nistagmiche e reazioni vaso-
motorie della faccia che perd sono piu
espressione di lesioni localizzate che di
commozione,

La sindrome commozionale tardiva
dopo una apparente guarigione pud pre-
sentare ricadute pericolose (di Prisco).

Tra le conseguenze tardive, oltre che
tra le precoci, dobbiamo ricerdare pure
i disturbi sensoriali uditivi, visivi ece.,
come emianopsie, diminuzione di vista,
cecitd per lesioni occipitali o chiasmati-
che. Una cicatrice da ematoma o una
frattura della base per esempio possono
offendere tardivamente il chiasma.

La questione dei rapporti fra traumi
cranici e tumori cerebrali & molto di-
scussa. Cornil, che si @ molto occupato di
questo argomento, dice che i casi netta-
mente dimostrativi sono estremamente
rari, e cita 1 casi di tumori meningei
(casi di Keen, Reicke ecec.) in cui i tu-
mori si svilupparono a contatto del pun-
to leso. Ma si tratta di casi eccezionali
in confronto del numero dei tumori ce-
rebrali osservati.

Per quanto riguarda la sifilide cere-
brale da trauma Urechia e Mihalescu

dopo averne descritti tre casi e avere
invocato la creazione da parte del trau-
ma di un locus minoris resistentiae
concludono che essa & molto rara e molto
discutibile. Capgras e¢ Brian hanno ri-
portato tre osservazioni di demenza si-
filitica di cui uno dopo quattro mesi dal
trauma, Il Crouzon riferi due casi in cul
la paralisi progressiva sembrava che
fosse stata favorita dal trauma. Nella
letteratura numerosi sono questi casi e
per essi potrebbe invocarsi una azione
favorevole del trauma alla localizzazione -
cerebrale di una infezione luetica pre-
esistente o una azione rivelatrice o di
accelerazione di lesioni che si andavano
costituendo.

Sulle malattie mentali Pazione del
trauma non pud essere negata se noi
consideriamo, per certi casi, le lesioni
organiche cui esso da solo puo dar luo-
2o, e, in altri casi, la sua innegabile
azione rivelatrice o risvegliatrice di la-
tenze che nessuno potrebbe dire se e
quando sarebbero passate in atto.

Benon ha descritto dei casi di demen-
za precoce in rapporto a traumi del capo
e vi insiste convinto dell’esistenza del
rapporto.

Non sono neppure da negare i rap-
porti del trauma con altre malattie
mentali come la paranoia, la psicosi di
Korsakoff ece. Christian ha riunito 100
casi di alienazione mentale consecutiva
a trauma, e dal punto di vista del tempo
trascorso fra l'accidente e la comparsa
della malattia ne ha osservati 64 da uno
a cinque anni dopo; 29 da cinque a dieci
anni dopo; undici da dieci a venti anni;
sette da venti a trenta anni; sette pit di
trent’anni dopo. Egli conclude perd am-
mettendo che non esiste una demenza
traumatica e che il trauma agisce le-
dendo il cervello e mettendo in atto pre-
disposizioni latenti o creando un Iocu.s:
minoris resistentiae. Come si vede egli
se anche nega la demenza traumatica
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non puo fare a meno di riconoscere sotto
altri aspetti I’azione del trauma.

Dopo questa rapida e frammentaria
rassegna delle possibilitA mecrbose che
porta in sé un cranio traumatizzato, da
me fatta non allo scopo di approfon-
dire lo studio del problema dal punto
di vista clinico o etiopatogenetico o me-
dico-legale, ma allo scopo in principio
espresso di una segnalazione o meglio di
una prospettiva di base per la valuta-
zione de] rischio che un cranio-leso pre-
senta in assicurazione vita, possiamo ora
dare uno sguardo d’insieme al quesito
che in questi casi si presenta.

Non & sempre facile decidere se in un
singolo caso una delle manifestazioni
descritte sia o no conseguenza del trau-
ma, ma noi dobbiamo ammettere che, in
linea di massima, e fatta eccezione per
qualcuna, esse esistono come possibilita
morbose ed & necessario che ne teniamo
conto per non considerare il cranio-leso
guarito e non affetto da aleun apparente
disturbo nervoso come un rischio nor-
male.

Un giudizio ancora piu cauto dovra
essere emesso per i trapanati sia per il
rischio che importa una perdita di pro-
tezione ossea da parte del cervello, te-
nuto anche conto della professione o me-
stiere dell’assicurando, e sia per le con-
seguenze che pin facilmente potranno
presentarsi,

Vilaret e Bailly da uno studio di 500
casi di cranio-traumatizzati riveduti a
distanza di tempo concludono che il pro-
nostico deve essere molto riservato sia
per le invaliditda che potranno presen-
farsi e sia per la facile mortalitd. Le-
cene e Leriche, la cui competenza & fuo-
ri discussione, dall’osservazione di una
numerosa -casistica personale conclu-
dono nello stesso senso.

Pure essendo possibile la manifesta-
zione imprevista di conseguenze gravi a
distanza anche di vari anni, mi pare che,

in linea di massima, il medico delle as-
sicurazioni vita debba procedere colla
massima cautela per i primi due anni
dal trauma. Tanto vale per il rischio di
morte. Per il rischio di invaliditd invece
occorre essere ancora piu prudenti per
un periodo che potrebbe essere appros-
simativamente fissato almeno a quattro
anni, sempre che ’assicurando non pre-
senti alcuna turba neuropsichica. An-
cora piu cauti si sara nei casi in cui tali
turbe esistessero. Le tare neuropsichiche
ereditarie saranno tenute in un conto
ancora maggiore come pure le infezioni
luetiche per 'azione sopra accennata ri-
svegliante o predisponente del trauma.

Sopratutto per il rischio di invalidita
— che a mio parere dovrebbe essere ne-
gato in ogni caso per il primo anno, co-
me per il primo semestre dovrebbe es-
sere tenuta sospesa ’accettazione del ri-
schio di morte, a voler essere abbastan-
za otlimisti — occorre che c¢i serviamo
di tutti 1 segni e di tutti i mezzi di ac-
certamento che la semeiologia mette a
nostra disposizione, prima di emettere
un giudizio : cosi cercheremo di supplire
alla mancanza di dati sullo stato sogget-
tivo che non molto di rado vengono a
mancare in assicurazione vita. Tanto
pint ché proprio in questo primo periodo
I'infortunato & portato ad entrare in as-
sicurazione per il sorgere di quei mo-
menti psicologici coscienti o subcoscien-
ti, sui quali tanto insiste il Romanelli.
Molte volte infatti I’individuo & avvinto
e soggiogato dal senso della previdenza
0 per un pericolo corso che gli ha fatto
balenare nella mente '« al di 1a» ter-
reno dei suoi cari o per una specie di
presentimento che pare venga da varie
sensazioni imprecisate e imprecisabili
che nel subcosciente vengono registrate
senza che possano evolversi in percezio-
ne perche non giungono al cosciente.

Somigliano queste sensazioni, mufatis

mutandis, a quelle del sogno nel quale
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siamo avvertiti per esempio di un asces-
so in una gamba di cui al risveglio non
egsiste alecuna traccia, ma che dopo due
o tre giorni comincia a manifestarsi
realmente : il subcosciente aveva potuto
raccogliere le sensazioni svegliate dal-
I'inizio del male prima ancora che po-
tessero affiorare al cosciente,

Mi sbrigherd ora dei postumi dei
traumi cranici in poche parole per sof-
fermarmi brevemente in ultimo sulla ri-
cerca di aleune note semeiologiche nei
cranio-traumatizzati,

I’ chiaro che una monoplegia post-

traumatica non .debba avere la stessa
prognosi, ad esempio, di una monople-
gia crurale da trombosi della cerebrale
anteriore per arteriosclerosi in quanto
quella & espressione di una lesione cere-
brale da trauma che se pudo presentare
aggravamenti consecutivi non Ii puo
presentare con la stessa facilitd con la
quale un apoplettico o un trombotico va
soggelto a ricadute.

Sarebbe lungo e fuori dello scopo pre-
fissomi passare in rassegna e valutare
tutti i postumi dei traumatismi del cra-
nio che invece hanno bisogno di uno stu-
dio analitico ed individuale, e solo da un
punto di vista generale si puo affermare
che, pur dovendone tenere il dovuto
conto sia come lesioni in sé e sia come
spie ed elementi di sospetto di ulterior:
aggravamenti, possono essere conside-
rati con una prognosi meno grave di
quella che comportano alterazioni del ge-
nere ma di altra natura.

L’interrogatorio dell’assicurando sara
prolungato e rivolto a scoprire se vi sia-
no lacune della memoria, disturbi della
attenzione, disturbi del lingnaggio, len-
tezza nelle risposte come negli stati me-
lanconici, deviazioni della logica. Du-
rante. ’interrogatorio si studiera pure lo
atteggiamento mimico del soggetto e si
indaghera sulle circostanze in cui av-
venne il trauma, sulle conseguenze deri-
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vate, se vi fu perdita della coscienza, se
vi fu intervento chirurgico e di quale
genere e per quale ragione, se vi fu per-
dita di sangue o di liquor dal naso o dal-
I’orecchio, se vi furono ecchimosi palpe-
brali e congiuntivali tardive ecc.

Dopo aver fatto denudare il candidato
si esaminera la motilita degli arti e la
forza che essi conservano, badando che
vi sono piccole deficienze che sfuggono
ad un esame superficiale, nonche del
tronco, della testa, degli occhi, della lin-
gua. Si ricercheranno eventuali disturbi
della coordinazione dei movimenti, del-
Pandatura e dell’equilibrio. Si studie-
ranno la sengibilith e i riflessi.

Come postumi di una commozione ce-
rebrale si potranno trovare una arefles-
sibilita tendinea generalizzata o una ipe-
reccitabilith muscolare, e talvolta si po-
tra osservare un rallentamento del polso
nei movimenti di flessione in avanti del
tronco e della testa.

Una particolare attenzione sara rivol-
ta all’esame dell’occhio. Una reazione
pupillare lenta ed ineguale deve far
pensare a lesioni che si stanno svolgendo
nell’encefalo ed hanno una prognosi non
buona.

11 Boveri ha trovato nei postumi dei
traumi cranici una diminuzione del cam-
po visivo particolarmente nella zona vi-
siva superiore. L’esame del fondo del-
Pocchio, naturalmente, non sara tra-
scurato,

Nei postumi di traumatismi cranici si
riscontrano relativamente spesso altera-
zioni pressorie del liquor con sfianca-
menti ventricolari e alterazioni circola-
torie cerebrali di cui I'occhio costituisce
lo specchio. Ora se una ventricolografia
o una puntura lombare non sono possi-
bili in assicurazione vita ci potremo ben
servire di un esame oculare completo.

Ho gia messo in evidenza I'importan-
za dei piccoli segni in assenza dei quali
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si potrd emettere un giudizio progno-
stico meno riservato.

Lo studio dei vasi retinici ha destato
in questi ultimi tempi un interesse gran-
dissimo essendo essi, dal punto di vista
embriologico, anatomico e funzionale,
analoghi, se non identici, ai vasi cere-
brali,

Non sempre si pud avere a disposi-
zione una papilla da stasi ben netta per
una diagnosi di ipertensione endocrani-
ca, Essa mancherebbe nei tumori cere-
brali nel 50 per cento dei ecasi secondo
Billiard. D’altra parte quando si voglia
0 sl possa ricorrere alla determinazione
della pressione del liquor si possono ot-
tenere cifre mormali pur essendo la
pressione aumentata. In tali casi solo la
puntura ventricolare o sottoccipitale po-
trebbe dare ragguagli utili. In tutti que-
sti casi, come negli altri, noi abbiamo a
disposizione un mezzo di facile maneg-
gio nelle mani dello specialista cioé la
misura della pressione dei vasi retiniei.

Bailliard stabili che l'aumento della
pressione retinica con pressione genera-
le normale &, salvo eccezioni, segno sicu-
ro di ipertensione intracranica e precede
la papilla da stasi (Orzalesi-Cassuto).
Applicato al nostro caso lo studio della
pressione retinica puo fornirei, come ho
detto in principio, un dato oggettivo di
disturbi soggettivi e e¢i pud essere pre-
Z10S0.

Per finire, a carico dell’orecchio po—'
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tremo trovare una dilatazione dei vasel-
lini della membrana del timpano e un
restringimento del campo uditivo sopra-
tutto per i suoni elevati.
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Le iperazotemie extrarenali in medicina assicurativa

per il Dott., CLEMENTE PEGORARO

L’accumulo delle scorie azotate nel
sangue e determinato nella maggioranza
dei casi da uno stato di insufficienza re-
nale, anzi ne ¢ un segno tra i1 piu pre-
ziosi che ci puo indicare anche la misura
dell’entita dell’insufficienza renale.

Tuttavia €sso non & un segno univoco;
non si puo identificare nemmeno in que-
sto caso un reperto di laboratorio iso-
lato, con una diagnosi. Se & vero che il
piu delle volte 'esistenza di uno stato di
iperazotemia in un soggetto é legato a
uno stato di insufficienza renale, & pur
anche vero che ci sono numerose altre
condizioni fisiologiche e patologiche che
possono determinare un accumulo di va-
rio grado delle scorie azotate nel sangue,
indipendentemente dalle condizioni re-
nali, e anche a rene integro.

Esistono cioé, e vengono concorde-
mente riconosciute, le cosi dette iperazo-
temie extrarenali.

Tale concetto va tenuto sempre pre-
sente non solo ai fini della diagnosi pri-
ma di ammettere o meno uno stato di in-
sufficienza renale, ma anche nella valuta-
zione prognostica in quanto cssa potra
essere molto diversa se potremo stabi-
lire che parte dell'iperazotemia non é
condizionata dallo stato renale, ma da
altri fattori, quali verranno esposti in
seguito. Tuttavia non é infrequente in
pratica il veder dimenticata tale distin-
zione e il veder confuso il termine di
iperazotemia con quello di insufficienza
renale o di uremia, tanto che da molti
AA. specie in Francia e nei paesi Scan-

dinavi aache del tutto recentemente, si
usa indifferentemente 'un termine e I’al-
tro, identificando cosi due stati morbosi
che invece devono essere nettamente di-
stinti,

Nel campo della Medicina Assicura-
tiva, la ricerca dell’azoto nel sangue per
i suoi requisiti di importanza e di faci-
lita di esecuzione, ha una grande appli-
cazione: in tutti i casi in cui o per l'esa-
me delle orine o per altri reperti obbiet-
tivi si sospetta un certo stato di soffe-
renza renale, si procede al dosaggio del-
I'urea ematica, e quando questa risulta
aumentata rispetto al normale, i sog-
getti vengono in genere rifiutati. Ne de-
riva di conseguenza I'importanza che as-
sume in questo campo la valutazione non
solo del grado dell’azotemia ma anche
dell’origine di essa : il poter stabilire che
una data iperazotemia & in tutto o anche
in parte, indipendente dal rene, e conse-
guenza invece di altre econdizioni parti-
colari fisiologiche ¢ patologiche puo far
cambiare molto il prognostico anche a
distanza, di un determinato soggetto in
esame, e puo far accettare magari con
determinato soprapremio, individui che
invece, senza questa precisazione, avreb-
bero dovuto essere rifiutati.

Occorre quindi conoscere e tener pre-
senti tutte quelle contingenze extrarenali
che sono causa di iperazotemia, e che
ora verrd esponendo brevemente, soffer-
mandomi specie solo su quelle che pos-
sono intervenire nel campo dell’Assicu-
razione Vita,
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Cominciamo da alcune cognizioni di
ordine generale,

Col termine di azoto incoagulabile (o
residuo, N. 1.) si comprende 'azoto che
resta nel siero dopo tolte le sostanze
proteiche, e che & rappresentato essen-
zialmente dall’azoto dell’urea, degli ami-
-noacidil, della creatinina e dell’indacano
in proporzione decrescente nell’ordine in
cui li abblamo indicati. La titolazione
del’N. I. & adottata come metodo di ele-
zione specialmente nelle cliniche tede-
sche quale indizio dell’accumulo azotato
da insufficienza renale, e in realtd ne
rappresenta 'esponente piu completo.

Perd, questa determinazione, per
quanto semplice, & delicata e richiede
un certo dispendio di tempo: per tale
motivo in pratica e in quasi tutte le cli-
niche, compresa quella di Volhard, si ri-
corre piu frequentemente alla titolazione
dell’azoto cosi detto ureico che rappre-
senta la frazione di gran lunga piu rile-
vante dell’azote incoagulabile (50-60Y%,
del’N. I. nel normale, 80-90 %% nell’in-
sufficienza renale). Tale dosaggio viene
eseguito comunemente col metodo al-
I’ipobromito di sodio che & semplice e ra-
pido, ma non esente in via teorica da
critiche, dato che notoriamente quel
reatiivo libera insieme all’azoto ureico
piccole frazioni azotate di altri compo-
sti: In pratica, quando non si voglia ri-
correre ad altri piti esatti metodi di de-
terminazione dell'urea (xantidrol-urea-
s1), cio che non & realmente necessario
per 'uso clinico, si pud servirsi benis-
simo del metodo dell’ipobromito (ed in
tal caso si dovrebbe pili propriamente
indicarne i risultati, come fa notare
Volterra, parlando di un « azoto ipobro-
mitico » e non di « azoto ureico »,

Con i comuni urecometri in commer-
¢io (Hambard-Hallion) si hanno valori
dell'yreg ipobromitica che oscillano nel
lormale tra gr, 0.25 %e € grammi 0.40 o
al massimo gr. 0.50 %, e in condizioni

patologiche possono giungere fino a cifre
di 1-8 9, e talora sino a 6-7 grammi ed
oltre,

Piceole variazioni fisiologiche si pos-
sono avere per varie condizioni, cioé in
rapporto al sesso, all’alimentazione, alla
eta, alla fatica, ecc. Cosi, per quanto ri-
guarda il sesso, Mackay-Eaton e Lo-
kard-Mackay, in soggetti di sesso ma-
schile hanno osservato una media di
0.33 %,, mentre in soggetti di sesso fem-
minile hanno osservato una media di
0.24 %,. Riguardo all’alimentazione, Fo-
lin e Berglund notarono che dopo il pa-
sto, e tanto maggiormente quanto pin
esso era carico e ricco di sostanze pro-
teiche, si aveva un aumento dell’azote-
mia che raggiungeva il suo massimo in
1-6 ore, dipendendo tale tempo dalla
qualita dell’alimentazione.

Anche la fatica, per 'aumento della
concentrazione ematica che produce, o
per la magglore disintegrazione protei-
ca, puo dare una elevazione dell’azote-
mia: Rakestrow ha visto dopo esercizi
muscolari violenti e prolungati un au-
mento dell’azotemia, e Rizzo in ricerche
su soldati sottoposti a sforzi prolungati,
ha trovato un valore medio di azotemia
di 0.33 %, superiore a quello osservato in
soggetti a riposo.

Riguardo all’eta é stato visto che I’azo-
temia ceresce col crescere di quella, e tale
aumento & modico nelle prime tre decadi
della vita mentre piu netta & I’elevazione
a partire dai 30 anni.

Per quanto riguarda le condizioni pa-
tologiche & ormai classica la nozione che
nelle nefropatie si hanno spesso aumenti
pili-0 meno cospicui dell’azotemia in rap-
porto con lo stato di insufficienza renale.
Non che esista un parallelismo perfetto
tra accumulo azotato e insufficienza re-
nale, dato che anche con un potere di
concentrazione del reme assai ridotto,
esistono, sia da parte del rene che di al-
tri organi, meccanismi di compenso ca-
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paci di impedire Paumento delle scorie
azotate o meglio un aumento rilevabile
col solo dosaggio del N I, comunque, nei
casi di insufficienza renale, il valore del-
la ritenzione azotata & innegabile sia per
una valutazione diagnostica che progno-
stica.

La scuola francese che ama gli sche-
matismi ha formulato la cosidetta « Leg-
ge del Widal », secondo la quale se il tas-
so di urea nel sangue & 0.50-1 %, Ia pro-
gnosi & seria, si ha percid un grido di al-
larme che perd é ancora compatibile con
una lunga vita; da 1 a 2 %, la sopravvi-
venza raramente supera un anno; da 2
a 39, la sopravvivenza oscilla da qual-
che settimana a qualche mese, al di 14 di
3 % la sopravvivenza sard di qualche
ora od al piu di qualche giorno.

Ora, se questo schema corrisponde
quando si tratta di vera uremia, é ine-
satto se si identifica, come molti fanno,
I'uremia con l'iperazotemia, e se si vuole
applicarlo anche ad essa.

Inoltre nel dare valore a questi reperti
di laboratorio bisogna sempre conside-
rare, ammonisce lo Schupfer, che essi
possonc venire modificati da qualche
complicazione che colpisce I'ammalato.
Abbiamo detto che esistono stati di ipe-
razotemia anche notevoli, indipendente-
mente dalla nefrite; ebbene, se il nefri-
tico cronico sara colpito da uno di quegli
stati morbosi in cui fu notata iperazo-
temia, e che discuteremo in seguito, po-
tra la sua azotemia aumentare in modo
anche notevole, senza che si possa sem-
pre dedurre da questo alto grado di azo-
temia la stessa prognosi che si sarebbe
fatta se 'azotemia fosse stata in rela-
zione con la sola lesione nefritica. Cosi
pure, se avvenisse una acutizzazione, per
esempio infettiva, della nefrite cronica,
I'aumento della azotemia non avrebbe lo
stesso significato che avrebbe avuto se
fosse venuto per semplice progredire
della forma cronica, sapendosi che nel

nefritico acuto lo stato iperazotemico &
tollerato meglio che nel cronico.

Tutte queste considerazioni che la Cli-
nica ci fornisce, ¢ci ammoniscono quindi
ad andare cauti nello schematizzare
troppo in base ai dati di laboratorio.

Per quanto riguarda poi il campo di
Assicurazione Vita esso & assai piu ri-
stretto: In esso non si fa causa di indi-
vidui nefritici croniei, con iperazotemis
alta, che vengono senz’altro scartati, raa
si potranno porre in discussione solo
quei casi lievi che hanno un:, modica
1perazotemia, o individui non renali. E’
convenuto in Assicuraziome Vita di ac-
cettare solo gli individui albuminuriei, in
cui I'azotemia non superi i gr. 0.60-0.70
per mille. In questi casi si capisce come
ai fini degli interessi delle Societd assi-
curatrici si» importante di stabilire che
Porigine dell’azotemia & solamente rena-
le, in caso contrario i criteri di giudizio
vanno riveduti nel senso di una maggio-
re larghezza.

E vediamo ora le cause che possono
portare a un'iperazotemia. Da un punto
di vista generale della patogenesi, 1'au-
mento dell’azotemia si puo ricondurre
essenzialmente a due mececanismi pato-
genetici: 1° eccesso di produzione, sia
esogena (da alimentazione) sia endogena
(da esagerato metabolismo proteico co-
me nella distruzione dei tessuti da cause
tossiche, infettive, fisiche ece.); 2° di-
fetto di eliminazione, per ritenzione od
oliguria. Non é possibile perd fare sem-
pre simile discriminazione, e nella mag-
gioranza dei quadri morbosi i due mec-
canismi patogenetici concorrono sia pu-
re in grado diverso.

La maggior parte quindi, se non tutte
le azotemie, sono dal punto di vista pato-
genetico, forme miste.

Non mi soffermerd sulle cause legate a
condizioni gravi o terminali dell’organi-
smo o a forme morbose acute, che elen-
cherd gppena; mi soffermerd invece S
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quelle cause che possono essere compa-
tibili con un certo stato di benessere og-
gettivo e soggettivo e quindi compatibili
con la qualitad di assicurando.

E cominciamo dall’oliguria. L’uomo
normale elimina coll’urina una quantita
di urea, varia a seconda della dieta piu
0 meno azotata alla quale & sottoposto,
ma che si aggira in media sui 25 gram-
mi al giorno. Tale quantita di urea eli-
minata pud diminuire, se diminuisce il
potere di concentrazione per questa so-
stanza nel rene, e se diminuisce la diu-
resi.

Aleuni AA. ammettono che anche al-
I'infuori di lesioni anatomiche dimostra-
bili, i reni possono presentare una in-
sufficienza funzionale della concentra-
zione da alcuni chiamata erroneamente
col termine di mnefrite funzionale. Si
tratterebbe di un disturbo funzionale, il
quale come tutti i disturbi funzionali,
pud essere del tutto transitorio. Speri-
mentalmente per esempio si vide che in
certi ammalati 'applicazione del ghiac-
cio nella regione renale ne diminuisce
il potere di concentrazione, e lo stesso
avviene in seguito alla somministrazio-
ne di certi medicamenti senza che in tali
casi compaiano nelle urine i segni ordi-
nari della sofferenza renale.

Ma anche se il potere di concentra-
zione dei reni & normale si pud arrivare
ad una ritenzione di urea, colla diminu-
zione della diuresi. Si pud capire come
una diminuzione della diuresi possa
senza danno essere tollerata solo fino a
che la progressiva concentrazione delle
urine sia capace di eliminare tutta
I'urea che quel dato soggetto deve eli-
minare,

Per conseguenza, siccome il limite
massimo di eoncentrazione per un rene
Normale & del 50 % cosi si comprende
Come la quantitd media normale di urea
(che, come abbiamo detto, & di gr. 25)
abbia bisogno di essere diluita in alme-
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no mezzo litro di urina, Se la diuresi
scende al disotto di tale cifra mentre la
produzione dell’urea resta la stessa, una
parte dell’'urea deve accumularsi nell’or-
ganismo, e l'azotemia aumentera.

Ora questa evenienza, di una diminu-
zione della diuresi, al disotto di 500 c.c.
fino a 300-200 c.c., in condizioni non ne-
fritiche, & abbastanza frequente ad os-
servarsi, Cosi ad esempio mei cardiaci
scompensati, le turbe circolatorie a li-
vello del rene possono determinare una
oliguria notevole, ¢ portare, come hanno
dimostrato Josué, Belloir Parturier a un
aumento dell’azotemia in genere non di
alto grado.

Nei disturbi dell’eserezione orinaria,
come Si possono avere mnei prostatici,
nelle ptosi renali, per compressione degli
ureteri ecc. si puo determinare un’oli-
guria, anche spiccata fino all’anuria, e
si possono in questi casi mettere in evi-
denza delle azotemie del 2-3 9, (Legueu)
che possono scomparire col cateterismo
e col vuotamente della vescica.

Le grandi perdite di liquido, come si
possono verificare ad esempio in seguito
a diarree profuse, oppure in seguito a
forti sudorazioni, portando ad una disi-
dratazione dell’organismo e a una dimi-
nuzione della massa totale del sangue,
possono determinare un aumento della
azotemia fino all’1 %,. Appunto per evi-
tare questo pericolo si suole fare inge-
rire forti quantita di acqua quando, in
seguito a calore estivo esagerato, o alle
intense cure sudorifere, ci sia grande
perdita di acqua nell’organismo.

Ricordo ancora la c.d. anuria riflessa,
che si pud avere in gran numero di con-
dizioni, e anche per causa neurogena co-
me nelle emozioni e nell’isteria, e che,
con il solito meecanismo, pud portare ad
un aumento dell’azotemia.

Ora, tutte queste evenienze non sono
certo frequenti nella pratica dell’Asgicu-
razione Vita, in quanto questa branca
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di Medicina non ha occasione di pren-
dere in considerazione cardiopatici
scompensati, o anurici da banali lesioni
urinarie gravi. Ma non sard pe1d ecce-
zionale osservare delle ptosi renuli che
al momento dell’esame possono avere
oliguria, all’infuori di sintomatologie ob-
biettive, oppure individui che prima del-
I'esame abbiano fatto forti sudorazioni,
e che siano quindi portatori di un’azote-
mia superiore alla normale,

Ma vi & un altro tipo di oliguria che,
credo, debba essere pill frequente ad in-
contrarsi, ed é quella che J, Cottet chia-
ma col nome di « oliguria abituale fisio-
logica », Essa si presenta in individui
che per cause varie (mancanza dello sti-
molo della sete, repulsione verso i liqui-
di per timore di disturbi gastrici, o per
dimagrire, o per non ingrassare), non
immettono nell’'organismo la quantita di
acqua necessaria e privano cosi il rene
di quell’apporto idrico che é ad esso in-
dispensabile per compiere regolarmente
la sua funzione,

A causa dell’oliguria, i reni, pur con-
centrando 'urea al massimo non posso-
no eliminare neppure la quantita di urea
che si produce normalmente, e si ha cosi
una iperazotemia, che perd non & note-
vole mantenendosi in genere tra i gr.
0,45 e i gr. 0,80 %,.

Va poi notato che in alcuni di questi
casi gli individui per tenere una dieta
non ingrassante limitano I'introduzione
dei grassi e degli idrati di carbonio,
mentre aumentano invece l'introduzione
delle sostanze azotate; per di piu questi
individui prendono molte volte a scopo
dimagrante dei medicamenti vari (per
es. l'alfadinitrofenolo, che ha avuto un
periodo di diffusione larghissima e in
parte ’ha tuttora),

Quindi in questi soggetti si ha oligu-
ria, dipendente dalla scarsa introduzione
di liquidi, e questo come abbiamo detto
pud portare ad un aumento dell’azoto

ematico: si pud avere un eccesso di ali-
mentazione azotata, e anche questo in-
sieme ad una notevole azoturia pud por-
tare ad un aumento dell’azotemia; si puo
avere la assunzione di medicamenti i
quali, particolarmente nel caso dell’al-
fadinitrofenolo, sono in grado di deter-
minare anch’essi una modica iperazote-
mia, con mececanismi vari: infatti tali
sostanze hanno una forte azione accele-
rante sul metabolismo, accentuano quin-
di la distruzione delle proteine dell’'orga-
nismo, possono dare anche febbre ed
hanno una azione tossica che pud causa-
re gradi di anemia abbastanza notevoli,
possono provocare albuminuria,

Ora individui che si trovino in queste
condizioni di vita e di regime, hanno, co-
me si & visto, varie cause che contribui-
scono a determinare un accumulo di so-
stanze azotate nel sangue, accumulo che
permarra fintanto che permangono que-
ste condizioni, ma che non é affatto le-
gato alle condizioni del rene.

Le condizioni soggettive ed obbiettive
di questi soggetti non sono in genere af-
fatto turbate: questi individui possono
dichiarare di essere in pieno benessere,
ma se incidentalmente presentano una
albuminuria, magari una delle banali
modiche albuminurie cosi frequenti nel-
le donne, o un’albuminuria spuria, o una
albuminuria di quel gruppo cosi nume-
roso delle cosidette albuminurie non ne-
fritiche, o extrarenali, verra eseguito co-
me regolarmente si fa in Medicina As-
sicurativa il dosaggio dell’'urea ematica,
e si scoprira il reperto dell’iperazotemia.

La valutazione di questo reperto, se
non si vuole cadere in errore di giudizio,
deve essere elaborata colla piena cono-
scenza e discussione delle cause capaci
di determinare iperazotemia, di cui & ar-
gomento questo articolo. .

Un’altra condizione che puo determi-
nare un aumento di azotemia si ha quan-
do alla restrizione o alla perdita dell’ac-
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qua, si associa una forte diminuzione de-
gli alimenti, o addirittura il digiuno.
Tale evenienza & frequente in patologia
umana, e si puo verificare nelle stenosi
esofagee, nei vomiti ostinati, nelle diar-
ree gravi ecc., ma sara eccezionale in
medicina assicurativa. Sembrerebbe che
in tali condizioni, mancando l'introdu-
zione di sostanze azotate, fosse impos-
sibile un aumento dell’azotemia. Ma cosi
non &, e numerose esperienze sugli ani-
mali dimostrano che, in tali circostanze,
avviene una patologica distruzione di
proteine dell’organismo, d’onde produ-
zione di urea.

Ora, secondo alcuni, sarebbe questa
urea che, non potendo essere eliminata
attraverso i reni, in causa dell’oliguria,
si accumulerebbe nel sangue. Pero le co-
sSe non sono cosi semplici e sorgono al-
tre questioni, quale la presenza in que-
sti malati di una contemporanea cloro-
penia che puo essere dovuta sia alla for-
te perdita di sale che l'organismo su-
bisce col vomito e colla diarrea, sia col
fatto che in questi casi si ha talora un
aumento del cloro nel liquido cerebro-
spinale e sopratutto nei tessuti (Castai-
gne e altri) ossia una cloropessia tissu-
lare, la quale perd pud presentarsi an-
che senza che esista vomito, diarrea, ecc.
Ora, senza volerci soffermare sulla que-
stione teorica dei rapporti di interdipen-
denza tra cloropenia e azotemia se cioé
lazotemia sia secondaria alla cloropes-
sia, come meccanismo di difesa a mante-
nere la normale concentrazione moleco-
lare del sangue, che & abbassata per la
perdita del Na Cl., oppure la scomposi-
.Zione delle proteine e 'iperazotemia sia
il fatto primitivo, e secondario sia in-
Vece la fissazione del cloro in quei tes-
Suti che sono in via di disintegrazione,
3}10 scopo di favorire il ritorno alla rea-
Zlone normale dei liquidi dei tessuti stes-
S, & certo che quando esiste ipoclore-
Mla, compaiono delle sindromi iperazo-
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temiche che spesso scompaiono con le
ipodermoclisi clorurate.

E colla questione della cloropenia si
connette anche quella della « malattia od
iperazotemia postoperatoria ». Dopo
cioé operazioni chirurgiche i malati ta-
lora presentano una sindrome iperazo-
temica legata all’oliguria, alla clorope-
nia, e al trauma operatorio.

Ma anche questi casi esulano dal cam-
po assicurativo, e quindi eredo inutile
il soffermarcisi,

Molto importanti sono poi le iperazo-
temie che si hanno in malati con gravi
emorragie gastroenteriche: la prima os-
servazione & del 1934 del Sanguinetti
che ritenne la causa dell’iperazotemia ri-
siedesse nell’aumento di distruzione del-
le proteine tissulari, e specialmente nel-
I'assorbimento di notevoli quantita di
sangue accumulato nell’intestino.

La scuola di Schupfer (Canale-Marri)
ha poi confermato che in emorragie gra-
vi, di varia origine si possono avere azo-
temie anche notevoli che Schupfer pen-
sa determinate oltre che dal riassorbi-
mento del sangue a livello del tubo ga-
strointestinale, anche dai fatti putre-
fattivi, che dal sangue travasato nel tubo
enterico si generano, e che, riassorbiti,
possono determinare uno stato tossico
dell’organismo e quindi una maggiore di-
struzione patologica di proteine appar-
tenenti all’organismo stesso, e inoltre
dalla cloropenia, sia per i rapporti tra
cloropenia e azotemia, sia per il fatto
che essa di per se puo far dimipuire il
potere di concentrazione dei renl, e in-
fine anche dal digiuno di questi malati,
che agisce con il meccanismo sopra espo-
sto, Sempre nelle patogenesi di queste
iperazotemie da emorragie, lo Schupfer
considera ancora lo shock dell’organi-
smo, che aumenta ’azotemia, nonché lo
abbassamento della pressione arteriosa,
che diminuira il lavoro renale e la con-
seguente eliminazione di urea per l'ori-

— Bb8 —

o ™ ]

S e -



B

L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DE.LL’ I. N. A,

na, e infine ricorda il fatto dell’anemia
stessa, sapendosi per le esperienze del
Pasteur, Valery, Radot e del Meyler che
negli animali fortemente salassati si ha
un aumento dell’azotemia, anche fino a
2, 39,. Né si deve dimenticare che nelle
gravi anemie post-emorragiche si pos-
sono avere alterazioni del fegato, le
quali anch’esse influiranno sull’azotemia,
sapendosi che i carboidrati hanno una
azione protettiva rispetto alla distruzio-
ne delle proteine, mentre nelle gravi
anemie il fegato & povero o addirittura
privo di glicogeno, e non raramente pre-
senta la degenerazione grassa.

Ma i casi di emorragie gravi, gastro-
intestinali, non sono casi che possono ca-
pitare al medico delle assicurazioni, pe-
ro voglio ricordare che del tutto recen-
temente (1988) Cain, Cattau e Zaracho-
vitch in uno studio sulle iperazotemie da
emorragie, riportano anche vari casi in
cui si trattava di semplici epistassi de-
glutite, epistassi abbondanti, in indivi-
dui per la maggioranza ipertesi, senzy
perd aleun segno di insufficienza renale,
e che portavano un aumento brusco del-
I’'azotemia fino a 2,5 9, aumento che du-

- rava quattro o cinque giorni, accompa-

gnato da oliguria e da ipercloruremia, e
poi cedeva presto.

Ora possono capitare benissimo ad un
medico di assicurazione soggetti con una
certa ipertensione che presentino un au-
mento dell’azotemia. Il piu delle volte
si tratterd naturalmente di renali, e
quindi saranno scartati giustamente, ma
qualcuno di essi potrad anche essere un
iperazotemico occasionale, transitorio,
del tipo di quelli che abbiamo ora ricor-
dato, e in questi casi il significato & tutto
diverso e questi individui potranno be-
nissimo essere assunti in assicurazione
con una aggiunta di soprapremio in rap-
porto alla loro ipertensione, Se si ten-
gono presenti questi casi si deve inter-
pretare con qualche riserva quanto il

Winterniz affermava al Congresso di
Medicina Assicurativa Vita mnel 1935 a
Londra, « che un iperteso con un’azote-
mia di 0.50 od oltre rappresenta un ri-
schio assicurativo oltremodo scadente ».

Alterazioni dell’azotemia, che il medi-
co delle assicurazioni deve tener presen-
ti sono poi quelle che si possono osser-
vare nelle malattie epatiche. Lo Schup-
fer per primo mel 1898 fece notare la
iperproduzione di urea e la forte azo-
turia che si aveva nel diabete associato
a cirrosi del fegato, e in seguito altri au-
tori I'hanno notata nel morbo di Hanot,
nelle epatiti pigmentarie, in certe cole-
mie famigliari. In tali casi, se la diuresi
si riduce, o0 se, aumentando ancor pitu la
produzione di urea, la diuresi proporzio-
nalmente non aumenta, o se il potere di
concentrazione dei reni diminuisce, I'ipe-
razotemia pud raggiungere gradi eleva-
ti. Ma anche nelle forme di lieve insuf-
ficenza epatica, nelle forme per esempio
di fegato grosso alcoolico, il cattivo fun-
zionamento del fegato puo dar luogo ad
un accumulo nel sangue di aminoacidi,
e secondariamente una distruzione pato-
logica delle proteine, aumentando cosi
per questa via l'urea del sangue. Lieve
aumento dell’azotemia, quindi, in indi-
vidui con un certo grado di insufficienza
epatica, vanno valutati con un eriterio
particolare, ben diverso di quello che si
usa nei casi di insufficienza renale.

Iperazotemie sono state riscontrate
anche in aleuni avvelenamenti ¢ in sog-
getti sottoposti a determinate cure. Cosi
Lemierre ha potuto riscontrare in sog-
getti che per lungo tempo avevano fatto
cure di preparati arsenobenzolici, valori
dell’azotemia assai alti; Truc e Arnal os-
servarono una rapida ascesa dell’azote-
mia fino a 1.25 %, in seguito ad una cura
con sali d’oro.

Dirks e Dilly hanno descritta una rara
forma di azotemia da intossicazione pro-
vocata da elminti intestinali.
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C’8 poi una iperazotemia extrarenale
nelle malattie infettive, specle mnelle
sepsi, malaria, polmonite, tifo ecc. ma su
queste non mi soffermo esulando dal no-
stro campo.

Anche le iperazotemie che si possono
riscontrare in varie malattie nervose
esulano dal nostro ecampo della medicina
assicurativa, in quanto si riscontrano
solo in malattie acute, specie encefaliti,
meningitl, o in emorragie, tumori cere-
brali, qualche volta in forme croniche
come nell’epilessia, ma solo nella imme-
diata vicinanza dell’attacco: in qualche
caso si & avuto anche dopo gravi traumi
cranici,

Per continuare 1’elenco aggiungero
che si pud avere 'aumento della azote-
mia nelle malattie della nutrizione, do-
vuto ad una maggiore distruzione delle
albumine protoplasmatiche, in alcune
emopatie come la leucemia, I’anemia
perniciosa e 'ittero emolitico, ma un au-
mento leggero e cifre alte in tali forme
morbose furono trovate solo poco prima
della morte, ¢ quindi non sono in rela-
zione colla sola malattia.

Anche nel diabete fu osservata ipera-
zotemia, perd non costante né alta: solo
pitt frequente e pilt alta quando inter-
viene il coma; ma allora concorrono
molti altri fattori a produrla.

Anche le ghiandole surrenali e la ti-
roide possono
iperazotemie si sono notate nei mixede-
matosi e nel morbo di Addison (gr. 1.20)

Iperazotemie anche notevoli furono
descritte nelle suppurazioni diffuse, nei
gravi congelamenti degli arti, nella can-
crena gazosa, nelle ustioni cutanee este-
se e furono attribuite ad assorbimento
dai tessuti necrosati non solo di sostanze
broteiche, ma anche di sostanze tossiche
che produrrebbero un avvelenamento
generale, nel mentre per il trasporto del
cloro ematico verso i tessuti si origine-
rebbe una cloropenia sull’importanza

influenzare l’azotemia :
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della quale abbiamo gia accennato. In
molte di queste condizioni perd, come fa
osservare lo Schupfer, oltre al fatto lo-
cale si pud e si deve invocarne anche uno
generale determinato dalla febbre, dalla
intossicazione generale, dalla oliguria,
nonché dalle frequenti, concomitanti al-
terazioni cerebrali, renali ed epatiche,

E termino cosi questa breve rassegna
delle cause extrarenali di iperazotemia.
Riassumendo da quanto abbiamo espo-
sto, possiamo affermare che in Clinica
sono frequenti le condizioni extrarenali
che possono portare un aumento dell’a-
zoto : esse sono, come risulta dal rapido
elenco fatto, in gran parte transitorie ed
emendabili con opportuno trattamento.

Non va dimenticato poi che esse pos-
sono insorgere anche in individul rena-
li, e allora si pudo anche comprendere co-
me esse possono turbare quell’equilibrio
che fino a quel momento si era mantenu-
to in merito sopratutto alla poliuria
compensativa. Ed ecco perché una ma-
lattia intercorrente febbrile, una debo-
lezza di cuore, una marcata oliguria, una
emorragia, possono aggiungere all’ipera-
zotemia renale un nuovo elemento che
rompe lequilibrio, In ogni nefritico
dobbiamo percid sempre porre il proble-
ma dell’origine della sua azotemia, e del
suo aggravarsi, e quindi anche terapeu-
ticamente non agire sempre nello stesso
modo. Si sa ad esempio come sia no-
zione comune di restringere la sommini-
strazione di Na Cl nei nefritici, anche in
quelli intestinali, Orbene, se invece ci
si pud convincere che una parte della lo-
ro iperazotemia dipende da cloropenia,
la migliore arma per combatterla, sara
appunto 'introduzione di cloruro sodico.

Nel ecampo della medicina assicurati-
va, come abbiamo gii premesso, le cau-
se extrarenali di iperazotemia non sono
frequenti, pur tuttavia esse rivestono
una certa importanza per le conseguen-
ze di giudizio che pud provocare la loro
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presenza, Rimanendo il nostro campo di
esame limitato a soggetti con un certo
stato, almeno apparente, di salute, non
discuteremo le forme acute febbrili, gli
stati di insufficenza grave di cuore, le
forme nervose, ecc. Rimangono, da un
punto di vista pratico, come possibilita
pitt frequenti, gli oligurici per limitata
introduzione di liquidi o per disturbi
dell’eserezione urinaria, gli intossicati
da certi medicamenti, specie dimagranti
o da altri che possono portare una dimi-
nuzione del potere di concentrazione del
rene, gli individui con alimentazione
fortemente iperazotata, gli individui che
abbiano avute nei giorni precedenti ab-
bondanti emorragie, e i soggetti con un
certo stato di insufficienza epatica.

Da questo insieme, abbastanza vario,
di possibilitd, si pud separare subito il
gruppo di quelli che pur presentando un
aumento dell’azoto ematico, non hanno
albuminuria in esami ripetuti. Questo
gruppo presenta a priori una certa faci-
lita di giudizio, perché mancando i segni
della sofferenza renale, il dato emato-
logico verra messo in causa solamente
extrarenale. L’anamnesi indaghera sui
precedenti, sulle abitudini del soggetto,
e sottoponendo questo a particolari re-
strizioni e accorgimenti, coll’aumentare
cioé I’apporto idrico, o col favorire la
escrezione urinaria, o col diminuire I'ap-
porto azotato alimentare, ece, ecc. a se-
conda dei casi, si vedra diminuire e an-
che tornare alla norma il tasso dell’'urea
sanguigna.

Rimangono cosi i casi nei quali I'ipe-
razotemia si associa ad albuminuria. In
questi casi il giudizio va piu atten-
tamente valutato prima di procedere ad
una eliminazione. Anzitutto ’albuminu-
ria non ha un significato univoco: i cri-
teri che regolano la valutazione di essa
sono stati esaurientemente studiati ed
elaborati dai lavori di Romanelli, di
Starna e di Cavalig, ai quali rimando.

Il giudizio in questi casi é estremamente
delicato, e potra farsi solo con il sussi-
dio di tutte le ricerche atte a stabilire
il grado di funzionalitd renale. Anche in
questo gruppo di soggetti potremo in-
dividuarne un certo numero in condizio-
ni di essere assunti in assicurazione e
sono alcuni di quelli in cui 'albuminuria
rientra nelle c¢. d. albuminurie spurie, &
dovuta cioé a sostanze che si sono me-
scolate alle urine nelle vie urinarie in-
feriori, e quelli che hanno delle albumi-
nurie c.d. extrarenali o non nefritiche.
Se noi potremo sicuramente accertare
che 'albuminuria in esame é di questa
categoria, l'eventuale iperazotemia do-
vra verosimilmente avere una origine
extrarenale. Comunque prima di addi-
venire a questa eonclusione bisogna po-
tere individuare la causa. Se questa poi
non & legata ad alterazioni organiche
gravi, ma solo a transitorie condizioni
fisiologiche o di vita, bisogna rimuover-
le e vedere se si arriva a una normaliz-
zazione del reperto ematico.

Rimangono infine i veri e propri re-
nali, e in questi I'iperazotemia, anche se
pud riconoscere in parte una genesi
extrarenale, & un elemento che ha tutto il
suo peso, e al disopra di certi limiti eselu-
de senz’altro la assunzione del rischio.

Come regola quindi nei eriteri da se-
guirsi in medicina assicurativa, nei casi
di aumento dell’azotemia, senza chiare
note di insufficenza renale, va indagato
sia nell’anamnesi che nell’esame del ma-
lato, se vi sono altre cause imputabili di
questo reperto, e comunque I'esame va
ripetuto varie volte, a distanza di tempo,
in nuove condizioni.

Si potra cosi molte volte mettere in
evidenza la transitorietd di tale ipera-
zotemia, e si potranno eliminare anche
le cause. In questo modo avremo per-
messo un contratto assicurativo a sog-
getti, che ad un esame sommario sareb-
bero stati magari rifiutati.
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Il rene policistico in Assicurazione Vita

Dott, MARIANO CLAUSI-SCHETTINI
Medieo di Direzione dell'l. N. A.

La frequenza del rene policistico &
certamente superiore a quella rilevata
in base al numero dei casi diagnosticati
clinicamente.

Se si confrontano le statistiche clini-
che con quelle anatomo-patologiche rie-
sce facile notare eome il rene policistico,
a causa del suo decorso spesso subdolo
o silenzioso, venga mon di rado diagno-
sticato al tavolo anatomico o costituisca
un reperto di autopsia in individui morti
per altre cause morbose.

Con i progressi della tecnica diagno-
stica e, sopratutto, con I'applicazione di
speciali mezzi di contrasto in radiologia,
molti casi oggi vengono diagnrosticati in
vita, che, tempo fa, sarebbe stato impos-
sibile scoprire e configurare -clinica-
mente,

Il Pignalosa, della Clinica Urologica
di Milano, in un suo interessantissimo
studio raccoglie, oltre alla sua, una sta-
tistica molto utile al nostro scopo. Le
notizie si riferiscono per lo piu a dia-
gnosi formulate in base a reperti ana-
tomo-patologici o a reperti raccolti nel
corso di laparatomie esplorative,

Stromberg e Brin, nel 1925, hanno
pubblicato una raccolta di 219 casi cosi
distribuiti: 79 casi dall’etd neonatale
fino a 20 anni; 46 casi in individui fra
21 e 40 anni e 94 casi in individui fra
41 e 60 anni.

Sebbene noi non abbiamo l'indica-
zione del numero complessivo del mate-
riale esaminato diviso per gruppi di eta,

possiamo rilevare, approssimativamen-
te, un apice di frequenza della malattia
nell’etd neonatale e un secondo apice,
piu alto, fra 41 e 60 anni.

Non ci e possibile ricavare alcun dato
dalle statistiche delle cause di morte per
sesso e per eta trattandosi di malattia
di diagnosi difficile ed assorbita, come
causa di morte, da altre voci, forse le
pitt disparate.

Una prima considerazione ci & lecito
fare, che, cioe, vi sono individui, affetti
da rene policistico, i quali possono por-
tare la loro malattia allo stato di laten-
za per lunghissimi anni, ammettendo il
concetto della origine congenita della
forma morbosa, sul quale mi soffermero
in seguito.

Cairus, in 20 anni, trovo a Londra 79
casi di rene policistico su 389.773 am-
malati; Ward raccolse 40 casi di rene
policistico su 1400 autopsie. Secondo
Linch e Tompson la percentuale degli
individui affetti da rene policistico & di
1 su 500. Questa percentuale salirebbe,

forse, se vi fossero numerose osserva- -

zioni e su larga scala.

Esaminando 15.000 sinistri fra gli As-
sicurati dell’l.N.A. ho trovato soltant.
quattro casi di rene policistico ; ma debbo
senz’altro pensare che questi dati non
corrispondano alla realta e che molti casi
non diagnosticati siano stati attribuiti ad
altre cause di morte come nefriti croni-
che, calcolosi infette, pielonefriti ecec,

Gia dalla statistica di Ward, anche se
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deve essere accolta con una certa riser-
va, come tutte le statistiche, possiamo
rilevare che la percentuale degli indi-
vidui affetti da rene policistico € di circa
il 2,8 %.

Per il medico che si occupa di assi-
curazione vita il problema del rene po-
licistico non & senza importanza, non
tanto per la frequenza, che non & ecces-
siva, ma perché nella diagnosi e nel giu-
dizio prognostico egli incontra notevoli
difficolta.

I1 Romanelli al VII Congresso di Me-
dicina Legale e delle Assicurazioni te-
nutosi in Napoli nel 1937 faceva le se-
guenti considerazioni: « E’ merito del-
I’ I.LN.A,, avere iniziato in Italia nel 1917
lo studio e 'accettazione dei rischi ta-
rati. Oggi si accettano in assicurazione
persone anche fortemente tarate e si
continua a studiare la possibilita di ac-
cettarne quanto piu possibile natural-
mente valutandone il rischio, E si tende
a rifintare solamente coloro che sono
affetti da malattia acuta in atto o da
affezioni tali per cui si ritiene la loro
vita debba avere una ulteriore assai
breve durata ».

Ora io mi propongo di studiare se sia
possibile accogliere in assicurazione vita
un individuo affetto da rene policistico
e a quali condizioni.

Puo darsi che si presenti al medico
delle Assicurazioni Vita un candidato
che ha nella anamnesi famigliare il rene
policistico o che dichiari di esserne af-
fetto o che, pure essendone affetto, lo
ignori completamente. Si impone allora
un doppio problema: prognostico e dia-
gnostico.

Gia nel titolo ho voluto limitare I’ar-
gomento a quello che pud essere per noi
interessante. .

La etiopatogenesi del rene policistico
non ha per noi interesse, neppure dal
lato della medicina preventiva, perche
le conoscenze che noi possediamo non ci

danno alcuna arma per prevenire la ma-
lattia, Fa eccezione un solo lato della
questione e cioeé il carattere nettamente
ereditario, tante che alcuni chirurghi
americani sono arrivati a proporre la
sterilizzazione dei portatori di rene po-
licistico. Si comprenderd quindi come
sia indispensabile una valutazione spe-
ciale del rischio per gli assicurati che
portino nella anamnesi familiare una
simile tara.

Sono citati nella letteratura casi in
cui la malattia é stata osservata in 4 o
piul generazioni. Alcune volte una gene-
razione & saltata. Linch e Thompson ri-
portano casi in cui 6 membri di una
famiglia erano affetti,

Lo Starna in una raccolta di 3 casi di
rene policistico associato a fegato poli-
cistico, insieme con gli altri, ne illustra
uno in cui un fratello della malata era
stato affetto dalla stessa malattia. A tal
proposito la letteratura é cosi eloquente
che non vale la pena insistervi. Non &
pacifico, invece, che la trasmissione av-
venga attraverso le donne come alcuni
pretenderebbero,

L’anatomia patologica neppure ci in-
teressa se non per certi aspetti indi-
spensabili alla diagnosi in alcuni casi.

Il rene policistico si presenta piu o
meno aumentato di volume con una con-
figurazione esterna a grappolo di uva,

pur ripetendo sempre la forma del rene

normale. Al taglio si presenta invaso da
cavitd cistiche pilt o meno grandi ri-
piene di un liquido albuminoso che puo
contenere urea ed altri componenti, E’,
nella massima parte dei casi, bilaterale
ma pud assumere un decorso evolutivo
in un solo rene tanto da sembrare uni-
laterale.

Sopra 67 casi di Lejars 66 volte I'af-
fezione era bilaterale. Quando la pre-
valenza & unilaterale quasi sempre & il
sinistro colpito.

Alcuni autori hanno voluto tenere di-
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stinto il rene policistico congenito da
quello acquisito e mentre secondo que-
sto concetto la forma congenita si ma-
nifesterebbe gia alla nascita con disto-
cia fetale o nei primi mesi o nei primi
due o tre anni di esistenza rendendosi
incompatibile con la vita, la forma ac-
quisita si manifesterebbe nell’eta adulta.

Ma in realta la distinzione appare ar-
tificiosa se si considera che nell'una e
nell’altra forma si hanno: lo stesso ca-
rattere bilaterale delle lesioni, la stessa
predisposizione famigliare, le stesse le-
sioni istologiche, le stesse degenerazioni
cistiche concomitanti di altri organi come
il fegato, il pancreas, le ovaie, il legamen-
to largo, l’epididimo, Bisogna dunque
considerare il rene policistico dell’adulto
come manifestazione di una malforma-
zione congenita,

I’inizio dei primi disturbi che richia-
mano Fattenzione dell’ammalato avviene
in media fra i 40-50 anni ma vi sono
casi in cui avviene anche al 60° anno
e oltre come vi sono dei casi in cui l'ini-
zio avviene nella giovinezza o piu pre-
cocemente, -

Sembrerebbe che le donne vengano
colpite piu frequentemente degli uomini.

Poiché il rene policistico & spesso ac-
compagnato da altre malformazioni, é
buona regola sospettarlo e ricercarlo
quando si abbia di fronte un piede tor-
to, una ectopia testicolare, una ipospa-
dia, un infantilismo utero-vaginale, uno
scarso sviluppo delle parti genitali ester-
ne ecc. tanto pilt che nel periodo di la-
tenza della malattia la diagnosi pud
spesso sfuggire e quando la malattia &
in atto non sempre & agevole. Quindi
ogni picecolo segno che possa metterci
sulla buona via & sempre prezioso. Per
quanto riguarda l’'anamnesi famigliare
dell’assicurando, noi terremo gran conto
della esistenza del rene policistico nei
fratelli e sorelle e negli ascendenti diretti
0 collaterali. In tali casi la tara eredi-
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taria esiste e non @ lieve. Si intende
che io qui mi riferisco a quegli indi-
vidui nei quali, all’ingresso in assicura-
zione, non & possibile scoprire alcun se-
gno di rene policistico in atto, Esamine-
remo attentamente il fegato e la milza
per scoprire eventualmente qualche in-
grandimento che per esclusione possa
farci pensare ad una tendenza alla de-
generazione cistica dei vari organi, esa-
mineremo la tiroide per scoprire even-
tualmente delle piccole ecisti, cerchere-
mo se esistano variazioni del numero
delle dita o altre malformazioni sopra
dette, esamineremo infine lo stato della
ipofisi nella quale é riferito che possono
anche sorgere le cisti: segni di soffe-
renza ipofisaria come deviazioni dalla
norma della statura, distrofie e defi-
cienze genitali, infantilismi, ecc.

Quando proprio nessun segno sospet-
to esistesse e quando per tutto il resto
I'individuo fosse sano noi ci troveremo
davanti la valutazione della tara eredi-
taria, pura e semplice,

Per la applicazione di un soprapre-
mio noi non possiamo valerci di stati-
stiche che ci riferiscano la frequenza di
trasmissione della malattia dai genitori
ai figli, ma dobbiamo solo valerci del
concetto approssimativo che non tutti i
discendenti vengono colpiti e della espe-
rienza acquisita, in base a buon numero
di casi ormai esaminati, che 'inizio del-
la malattia, come ho detto, si verifica in
media tra i 40 e 1 50 anni e anche oltre
il 60° anno di etd e che pud verificarsi,
in numero pit ridotto, anche in etd gio-
vanile,

Jossand ha osservato che su 187 casi
la morte ¢ avvenuta tra 10 e 20 anni
in due casi; da 20 a 30 anni in 13 casi;
da 30 a 40 anni in 26 casi; da 40 a 50
anni in 6 casi; da 50 a 60 anni in 47
casi; da 60 a 70 anni in 17 casi; da 70
a 80 anni in 11 casi; da 80 a 90 anni
in 2 casi.
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Tutte le volte poi, che noi troviamo
associate alla tara ereditaria malattie o
disposizioni a malattie che possano far
risentire la loro influenza sul rene come
angine a ripetizione, foci tonsillari, pro-
fessioni determinate, obesita, reumati-
smo cronico, diatesi artritiche in gene-
re in atto o allo stato di tendenza ere-
ditaria, ecc. ecc., ritengo si debba esse-
re molto prudenti e giudicando caso per
caso, assumere i] rischio con un propor-
zionato soprapremio.

La sintomatologia del rene policistico
& quanto mai vaga, oscura, indetermi-
nata. Solo in un ridotto numero di casi
é chiara e consente una agevole dia-
£nosi,

Vi sono casi in cui essa esplode dopo
che l'individue per lunghi anni era sta-
to in perfetto benessere, in modo quasi
acuto, con segni rapidamente evolventi
di uremia o con coliche renali seguite
da ematurie imponenti,

Nel giro di pochi mesi Pammalato,
che prima non aveva avvertito nessun
disturbo, pud venire a morte o per una
quasi improvvisa rottura dell’equilibrio

‘funzionale del rene; o per una compli-

cazione ematurica o settica; o per la
rottura nel peritoneo di una cisti o per
altre cause. _

Dieulafoy, nel suo Manuale di Pato-
logia interna schematizza la sintomato-
logia del rene policistico in quattro tipi.

In una prima varietd la degenerazio-
ne policistica decorre allo stato latente
per tutta la vita e 'ammalato muore
per tutt’altra causa.

In una seconda varieta & I’ematuria
il sintomo dominante, associato o no a
dolori renali simulanti una calcolosi
che, del resto, pud anche essere conco-
mitante,

La scena morbosa pud per 'appunto
iniziarsi d’emblée con una ematuria im-
ponente. Essa pud comportarsi varia-
mente, passando dalle forme lievi, inter-

=
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mittenti, macroscopiche o microscopi-
che, alle forme gravissime. Pud presen-
tare le note della ematuria da tumore:
capricciosa, spontanea, irregolare, persi-
stente.

In una terza varietd e il dolore il fe-
nomeno dominante e alcune volte ini-
ziale, Lo stesso Dieulafoy riporta un
caso di un uomo di 57 anni che viene
ricoverato in Ospedale per dolori a tipo
colico che dal fianco sinistro si irradia-
no al testicolo sinistro e all’ano, Dall’eta
di 18 anni aveva sofferto di tanto in
tanto di queste crisi dolorose che lo ob-
bligavano ad abbandonare il suo lavoro.
11 decorso si aggrava, compaiono vomiti
e diarrea profusa, con i segni della gran-
de uremia. Le urine conitengono solo
tracce di albumina. La morte interviene
in coma.

Allautopsia si trovano due grossi reni
policistici.

In una quarta varieta é la sintomato-
logia della nefrite cronica con accidenti
uremici che domina la scena.

Il decorso di questa forma & caratte-
rizzato o da un rapido svolgersi della
sintomatologia uremica o da un lento
progredire del male che da uno stato di
latenza, attraverso i segni di una ne-
frite cronica arriva alla fase finale della
insufficienza renale, cardiaca o di emor-
ragie imponenti nasali o cerebrali.

I1 tumore renale del rene policistico
non é apprezzabile che ad un certo sta-
dio della malattia, e anche quando & pro-
nunziato non & sempre possibile rilevarlo

con la palpazione, per condizioni spe-

ciali del soggetto,

Sono stati trovati nell’intervento ope-
ratorio dei reni grossi come una testa
di feto a termine di cui all’esame fisico
non s'era rilevata la tumefazione, senza
contare i casi in cui il tumore & cosi
piceolo da potersi considerare mancante

addirittura.
Altri autori distinguono una forma
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medica e una forma chirurgica del rene
policistico. La forma medica & caratte-
rizzata da una apparenza di nefrite cro-
nica; mentre la forma chirurgica & ca-
ratterizzata da complicazioni ecalcolose,
ematuriche, settiche, compressive, ecc.

Secondo recenti pubblicazioni france-
si la poliuria & frequente, ma dalla casi-
stica del Pignalosa risulta che sopra 39
casi solo due volte & presente.

Il peso specifico delle urine & basso e
varia da 1004 a 1005; sono eccezionali
cifre al disopra dei 1015.

La concentrazione dell’urea & bassa,
secondo diversi urologi francesi, ma la
quantita di urea eliminata nelle 24 ore
e normale per I'aumento delle urine,

L’albuminuria é presente nei tre quar-
ti dei casi e varia da tracce indosabili
al 3-4-5 %,. Vi puo essere cilindruria.

Gli edemi appaiono di solito in un pe-
riodo molto tardivo. Spesso il dolore,
anziché presentarsi a parossismi, & con-
tinuo, sordo, gravativo e occorre ricer-
carlo nei casi in cui venga taciuto, nei
punti renali che la semeiotica ¢i insegna
badando ai piccoli segni di obbiettiva-
zione di esso.

Ai fini della medicina delle Assicu-
razioni Vita non si raccomanda mai ab-
bastanza di esaminare le regioni renali
attentamente (Romanelli), specie in pre-
senza di una albuminuria anche lieve o
di un aumento della pressione arteriosa
anche appena apprezzabile, Portare an-
che Pattenzione sulla possibile esistenza
di un ecircolo collaterale addominale,
qualche volta desecritto nel rene polici-
stico. '

L’ipertensione & spesso presente e
quando si tratti di individui giovani,
deve mettere sull’avviso. Ma secondo la
statistica della Clinica Mayo le cifre
non  sembrerebbero molto alte. Su 190
malati dell’ethd media di 43 anni la mas-
Sima & di 145 nel 61 % dei casi e la mi-
Nima sorpassa i 90 nel 55 % dei casi.
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L’esame del fondo dell’oechio nel 43¢,
dei casi diede risultato negativo, nel re-
sto si riscontrd retinite e sclerosi reti-
nica dissociate o associate.

La sclerosi vascolare generale & fre-
quente e secondo alcuni Autori non sa-
rebbe una conseguenza ma un elemento
importante nella genesi del rene polici-
stico.

Conseguentemente, se si pud dire con-
seguentemente, essendone ancora di-
scussa lorigine, si ha ipertrofia car-
diaca.

Mentre di solito si riscontra in altre
contingenze un parallelismo tra I’elimi-
nazione dell’'urea e quella della fenol-
sulfonftaleina, nel rene policistico, men-
tre si hanno tassi di urea normali nel
sangue l’eliminazione delia fenolsulfon-
ftaleina & notevolmente diminuita. Si sa
che un rene normale elimina nella pri-
ma ora, di una determinata quantita di
fenolsulfonftaleina iniettata endovena,
il 55-75 %.

Il valore dell'urea sanguigna pud es-
sere normale, leggermente aumentato o
molto aumentato. Strano, ma verificato
da Schacht, questi pazienti hanno una
grande tolleranza per linsufficienza re-
nale. Questo Autore vide sopravvivere
per molti anni individui che avevano un
tasso. di urea sanguigna di 1,50 %,.

Non mi consta che siano state istitui-
te delle ricerche per stabilire il compor-
tamento dell’acido urico e dell’indacano
nel sangue. Si sa che queste ricerche
hanno assunto per molti Autori un
grande valore mello studio della funzio-
nalitd renale. Per Kraus la ricerca del-
'acido urico ha un valore superiore a
quella dell’azotemia escluse g’intende le
associazloni con la gotta, i tumori, ecc.
e per Volhard un tasso di acido urico
di 9-10 mg, per % & di pessimo signi-
ficato prognostico. La prova va effet-
tuata a dieta apuriniea.

Per l'indacanc bisogna escludere la
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gravidanza, i tumori, le affezioni gastro-
intestinali, ecc.

Prima di passare oltre non credo inu-
tile ricordare che vi sono nefriti croni-
che che decorrono senza aumento della
pressione arteriosa e cosl devono esser-
vi casi di rene policistico, anche in stadio
avanzato, in cui l'aumento fa difetto.
Gamma interpreta tali casi, escluse I'u~
remia e la debolezza cardiaca, come uno
stato di angioipotonia, in cui, pur essen-
do presente il momento neuroendoerino
della ipertensione, manca la risposta

~ delle arteriole allo stimolo ipertensivo.

Complicaziont, — Associazioni con de-
generazioni cistiche di altri organi, co-
me ho detto, sono possibili, La associa-
zione al fegato policistico si ha nel 19%
dei casi secondo Legueu. Ma tra le com-
plicazioni vere dobbiamo considerare la
calcolosi; la compressione sulle surre-
nali con conseguente colorito bronzeo
della cute; le compressioni intestinali;
le infezioni; le compressioni sui vasi —
che ci daranno segni utili per la dia-
gnosi come marezzamenti venosi super-
ficiali, edemi da stasi, varici, varicoce-
le — le ptosi; anuria; la rottura delle
cisti nel peritoneo; le ematurie impo-
nenti; tutte le complicazioni dell’iper-
tensione; le idronefrosi da inginoechia-
mento dell’uretere nelle ptosi; le perine-
friti sclerose, ecc. ecc.

Diagnosi. — Dopo quanto ho esposto
della sintomatologia potrdo essere bre-
vissimo. In presenza di segni di nefrite
cronica con tumefazione bilaterale dei
reni la diagnosi quasi s’impone. La tu-
mefazione bilaterale dei reni, nei limiti
dei fenomeni comuni, c¢i autorizza a dia-
gnosticare il rene policistico. Nei casi
in cui la tumefazione & unilaterale e vi
sono i segni di nefrite cronica, la dia-
gnosi @ anche relativamente facile.

Sorvolo di proposito sui metodi di os-
servazione e sulla diagnosi di sede del

tumore ricordando solamente 'ottima
mografia del Sacconaghi sulla diagnosi
dei tumori addominali. Sorvolo pure di
proposito sui mezzi diagnostiei radiogra-
fici, che saranno dei preziosi e a volte
indispensabili sussidi, perche nel nostro
campo assicurativo sara molto difficile
che si possa fare una pielografia ascen-
dente o discendente., Comunque ricordo
di sfuggita che si pud trovare un baci-
netto cosi detto a T, allungato, ristretto,
con direzione parallela, quasi, alla co-
lonna vertebrale,

Sorvolo ancora sulle piccole cisti sie-
rose delle nefriti croniche non accessi-
bili al clinico e sulle grandi cisti emati-
che, rarissime, la cui origine & molto
discussa.

Per la cisti da echinococco noi chie-
deremo aiuto alla reazione di Casoni,
alla reazione di Ghedini e alla Eosino-
filia oltre che alla osservazione di tutti

i segni clinici. Per l'idronefrosi, noi ci
; 7 i

ricorderemo che la .tumefazione ha ca-
ratteri uniformi, & molle di solito ed e
unilaterale,

I1 cateterismo dell’uretere sara in cer-
ti casi indispensabile.

Per la pionefrosi i caratteri dell’uri-
na, la febbre, 'anamnesi, potranno mol-
te volte essere sufficienti, sempre ingsie-
me alla valutazione degli altri sintomi.
La febbre nel rene policistico non in-

' fetto & rarissima.

Nei tumori la tumefazione & dura, il
decorso é rapido, la cachessia & precoce.
La diagnosi precoce di tumore spetta
all’urologo e spesso alla laparatomia
esplorativa e non sard inutile ricordare,
in tema di Assicurazione Vita, che un
tumore maligno renale, operato preco-
cemente pud dare 6-8-22 anni di soprav-
vivenza.

Per la tbe. renale terremo presente
che in questa vi sono i disturbi dell&f
vescica, negli intervalli tra i periodi
ematurici non vi & albumina nelle urine,

.



la piuria compare tardivamente. Sorvo-
lo sulle prove biologiche per la tuberco-
losi e concludo che la diagnosi non sem-
pre & cosi liscia come potrebbe appa-
rire rispetto a tutte le forme. Un dato
di una certa importanza é il contrasto
tra lo stato generale buono del malato
e il reperto ematochimico e della fun-
zionalita renale. Come ho detto, questi
ammalati sopportano bene e per vario
tempo una insufficienza renale.

Prognosi., — Mi resta di occuparmi
solo della prognosi del rene policistico
in atto clinicamente.

L’evoluzione del rene policistico &
spesso fatale ma & lenta e, accanto al
casi che vengono scoperti al tavolo ana-
tomico portati qui in tarda eta da altre
malattie, si trovano quelli a decorso
meno benigno o maligno addirittura.
Molte volte 1 malati tirarono per le lun-
ghe come dei calecolosi o dei nefritici
cronici. La durata media della vita in
questi individui ¢ di 50 anni cirea.

Dalla statistica della Clinica Mayo
risulta che sopra a T9 casi osservati,
dopo Yinizio dei primi segni 22 ven-
nero a morte dopo 2 anni; 11 morirono
fra 2 e 4 anni; 44 vissero da 5 a 20
anni; 1 vigse 23 anni e 1 36 anni.

Marion ritiene che la vita possa es-
sere lunga e che individui con rene poli-
cistico bilaterale possano vivere anche
80 anmi,

A mio avviso devono essere pruden-
temente vagliati i rischi con tare ere-
ditarie o in atto arteriosclerotiche o re-
nali, con tare professionali in atto o in
potenza, con ipertensione notevole, con
gotta, e con altre manifestazioni che sa-
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ranno valutate singolarmente e cumula-
tivamente volta per volta. Saranno ri-
fiutati 1 casi a decorso rapido con pro-
nunziate note ematochimiche, con fre-
quenti erisi ematuriche, con infezione,
con calcolosi e con complicazioni in ge-
nere.

Per gli altri casi io eredo che in linea
generale si possa accettare il rischio,
prendendo le cautele appropriate, per
durata non superiore a 10 anni che pud
essere portata a 15 anni in casi speciali
che saranno vagliati tenendo conto di
tutte le note cliniche e di laboratorio.

Particolare importanza si dara all’e-
same del fondo oculare. In presenza di
alterazioni del fondo oculare il rischio
non deve essere accettato. La retinite al-
buminurica bene sviluppata & foriera di
morte a non lunga scadenza,

Poche parole sui nefrectomizzati per
rene policistico. Si citano casi di soprav-
vivenza di 8-10 anni, ma poiché, come
ho detto in precedenza la malattia e sem-
pre hilaterale e secondo alcuni I'asporta-
zione di un rene stimola sull’altro 1'evo-
luzione della degenerazione cistica, il ri-
schio & da rifiutare,
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Indagini di Statistica Medica

Dati diagnostici, prognostici e statistici

sulle aortiti luetiche

Dott, CIATTI PIETRO
Medico delle Direzione Generale dellI.N.A.

Ho ritenuto opportuno pubblicare in
questa Rivista questi pochi dati stati-
stiei, diagnostici e prognostici sulle aor-
titi luetiche per I'importanza che que-
ste lesioni, a carico del pill grosso vaso
dell’organismo, rivestono nella prognosi
degli affetti da lue e per la rilevante
mortalita che i soggetti colpiti da aortiti
di natura specifica presentano fra gli
affetti da malattie dell’apparato cardio-
vascolare,

Ho stimato pure utile che questi dati
vengano a_conoscenza dei medici di as-
sicurazione vita affinché tali sanitari
possano essere messi in guardia, nei lue-
tici, verso questa forma morbosa da cui
I’assicurato, anche conoscendo e denun-
ciando il contagio puo, nella pil perfetta
buonafede, non sapere di essere colpito.

Bencheé in Italia, fino ad ora, mi risulti
che tale rischio venga accettato dagli
Enti solo in casi speciali non voglio
escludere perd che nell’avvenire esso lo
possa essere piu largamente,

Ho voluto riportare, su questa Rivi-
sta, questi pochi dati statistici raccolti,
perché ho ritenuto utile far rilevare sia
il progressivo aumento delle morti per
aortite luetica da diversi anni fa ad og-
gi, sia la necessitd di un attento esame
dell’apparato cardiovascolare nei sifili-
tici affincheé il medico assicuratore pos-
sa ben selezionare e valutare il rischio

rappresentato da tale forma morbosa
che minacciosamente incombe su tali
soggetti,

Ho in ultimo riportato una modesta
statistica dei casi di aortite che ho po-
tuto raccogliere fra i sinistri di morte
verificatisi fra gli assicurati dell’Istituto
Nazionale delle Assicurazioni la quale,
unitamente a quelle di altri AA., da una
idea della prognosi della malattia e del-
I’entita della tara del rischio.

E’ da rilevare che il progressivo au-
mento delle morti per tale forma mor-
bosa, verificatosi megli ultimi wventi
anni, e, oltre che un problema scientifico
di molto interesse, una questione di alta
importanza per la lotta contro la lue. E’
infatti interéssante rilevare che, dalle
statistiche complessive dei diversi pae-
si, risulta essere l'aortite luetica aumen-
tata sensibilmente negli. ultimi tempi,
in particolare dal 1910 in poi, e ¢id che
é piu interessante & che tale affezione e
aumentata nella stessa proporzione de-
gli aneurismi dell’aorta.

All’Ospedale della Charité di Berlino,
dove in media vengono eseguite 1400
autopsie all’anno, nel periodo 1905-1909,
furono riscontrati 25 casi di aortite lue-
tica, nel periodo 1920-1924 270 casi, nel
periodo 1925-1929 265 casi.

Da taluni AA. si & voluto mettere tale
impressionante aumento in rapporto alla
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cura salvarsanica; perd a tale opinione
'si pud obbiettare che I’ incremento
della forma morbosa in questione pre-
cede I'introduzione in terapia del salvar-
san e che il fatto stesso di essere l'aor-
tite una manifestazione luetica tardiva,
presentantesi in media a 15 anni dal-
'inizio dell’infezione, contrasta con I'ipo-
tesi che la suddetta terapia provochi un
aumento della frequenza della sifilide
vascolare ed un accorciamento del suo
tempo di latenza. Di tale opinione & Hift
R. che si e occupato in diversi lavori del-
Pargomento in questione.

K. Leschke pure pote dimostrare, con i
casi caduti sotto la sua osservazione, che
il trattamento precoce ed intensivo della
sifilide non & responsabile dell’aumento
dell’aortite inquantoché I'80 % dei suoi
soggetti non era stato sotfoposto affattio
a cure salvarsaniche, il 19 % vi era stato
sottoposto tardivamente e scarsamente
ed il 39 % era affetto da sifilide igno-
rata.

Klever, su 382 individui colpiti da af-
fezioni cardiovascolari, trovd 53 casi di
aortite luetica tra cui 12 aneurismi,

Per quanto riguarda i sessi Leschke
ed altri verificarono un maggior nu-
mero di aortiti nel sesso maschile ri-
spetto al femminile (in quest’ultimo set-
te volte meno frequente che nel primo),
mentre la frequenza dell’infezione lue-
tica nei due sessi offre scarse differenze.

Per quanto la reale ragione dell’au-
mento dell’aortite luetica ci sia ignota si
tende tuttora ad attribuire tale fatto al
maggiore lavoro che nella vita attiva ed
operosa odierna si richiede all’apparato
cardiovascolare e la differente propor-
zione della malattia nei due sessi ver-
rebbe a convalidare quest’ultima opi-
hione, Anche R. Maresch ha potuto ri-
SContrare un aumento dei casi di lue
aortica da] 1925 ad oggi con una netta
Prevalenza dei maschi sulle femmine

25 : 1), Questo A. trovd relativamente

frequenti le dilatazioni aortiche, preva-
lentemente localizzate nella parte ascen-
dente del vaso, gli aneurismi sacciformi
ed una frequente compartecipazione al
processo morhoso delle valvole semilu-
nari dell’aorta (1 :1,34) con pregiudizio
della capacitd di chiusura dell’ostio; ra-
ramente furono da Lui verificati restrin-
gimenti degli osti dei vasi, in partico-
lare delle arterie coronarie, che dall’aor-
ta si dipartono,

Jaffé, in America, ha studiato, con
particolare attenzione, il presentarsi
della lue aortica nelle diverse razze uma-
ne con particolare riguardo alle razze
bianche e di colore constatando, su di un
materiale di sezione di un grande ospe-
dale con 3300 letti, una frequenza della
lue aortica del 10,3 %. Negli uomini di
colore tali alterazioni si presentarono tre
volte pit frequenti che negli uomini
bianchi (22,02 % e rispettivamente
7,43 %) mentre per le donne la diffe-
renza era meno accentuata.

I’eta media della morte per lue aor-
tica era per i negri di 9 anni pih bassa
che per i bianchi.

Sisto, nel trattato di medicina interna
del Ceconi, riferisce che l'aortite luetica
sl trova con una frequenza che va dal
30 % all’80 % dei casi, mentre nei neo-
nati con sifilide congenita essa & reperi-
bile nel 65 % ; nei riguardi del sesso, se-
condo I’A., la malattia si verificherebbe
nell’'uomo con frequenza 5 volte maggio-
re che nella donna.

Ch. Giertsen, su 4000 trattati nell’O-
spedale di Bergen, trovd la sifilide nel
10,44 % ; in un numero uguale di donne
nel 3,40 %. Nella meta circa di questi
562 pazienti la sifilide fu trovata fortui-
tamente; 230 di questi infetti non pre-
sentavano sintomi di sifilide mentre ne
presentavano gli altri 832. In 233 di
questi 332 malati I’A. constatd un’aor-
tite sifilitica od una lue del sistema ner-
voso centrale; trovd concomitanza del-
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I'interessamento vascolare e nervoso in
49 di questi 283 sifilitici. Nei due campi
la malattia ebbe una differente evoluzio-
ne mentre in complesso i casi di lue aor-
tica in pazienti con lue cerobrospinale
ebbero una evoluzione benigna oppure si
presentarono staztonari. Questi soggetti
qualche volta accusarono dolori toracici
fino a 4-6 anni avanti che insorgesse
la dispnea da sforzo. Giertsen consiglia
di prendere in molta considerazione le
dimensioni del ventricolo simistro, la
pressione arteriosa e l'etd e ritiene I'a-
neurisma dell’aorta ascendente e dell’ar-
co praticamente dovuto alla sifilide. In
17 dei 33 casi di aneurisma osservati
esisteva contemporaneamente una in-
sufficienza aortica. I’A, riferisce che in
pratica bisogna quasi sempre contare
sull’esistenza di una lue aortica negli
infetti di oltre 50 anni presentanti una
reazione Wassemann positiva e sintomi
cardiovascolari.

Chiari riporta di avere riscontrata
I'aortite nel 59 % dei luetici, Fahr nel
41 %, Frankel nel 33 %, Stadler nel-
I'82 9%, Massazza e Grossi, in un loro
recentissimo lavoro, su 61 sifilitici, po-
terono clinicamente accertare 5 aortitici
(3 uomini e 2 donne), mentre 4 aortiti
solamente (tutti nomini) furono da loro
diagnosticate con il sussidio di indagini
complementari radiografiche ed elettro-
cardiografiche, In tutto i casi di aortite
verificati da questi due ultimi AA. am-
montano al 14,7 % del numero totale dei
luetici, valore molto inferiore a quelio
fissato da altri.

Anders Symmers e Wallace dimostra-
no che il processo luetico si localizza al-
I’aorta nel 60-70'% dei casi salvo a dar
segno di se 10 e persino 20 anni dopo
Pinfezione (Romberg).

Bisogna riconoscere che la bibliogra-
fia, sull’argomento & vasta mentre pur-
troppo le conclusioni riferentisi alla fre-
quenza dell'interessamento dell’aorta nei

luetici differiscono molto da aufor: ad
autore (Frankel 33 %, Stadler 82 %). -

Dopo le prime ricerche di Welch, Doh-
le, Chiari, Benda, ecc., che per i primi
ne determinarono l'eziologia, si giunse
in seguito con molta facilitd a conside-
rare tali lesioni di natura luetica nella
quasi totalita dei casi,

Essendo le percentuali degli AA. so-
pracitati per lo piu tratte da reperti au-
toptici e riferentisi, come rileva Valo-
bra, a luetici giunti al tavolo anatomico
per causa della loro malattia, tali stati-
stiche dovrebbero, dico, essere rivedute
non riferendosi esse al numero degli in-
dividui contagiati in generale.

E’ da ritenere che usando i moderni
metodi di ricerca, quali la radioscopia,
la radiografia e I'elettrocardiografia uni-
tamente alla successiva ricerca clinica
ed eventualmente anatomopatologica, ta-
1i risultati non sarebbero piu tanto di-
scordanti.

Secondo E. Leschke l'intervallo fra
I'infezione e la comparsa dell’aortite,
escluso il 39 % dei pazienti che ignorava
di essere contagiato da lue, era da 6 a
40 anni; in media 22 anni.

Laubry e Walzer ritengono che sia
difficile fissare con precisione Iinizio
della lesione aortica ed opinano che essa
sia relativamente tardiva in rapporto al-
Pepoca del contagio, vale a dire che fra
il sifiloma ed il manifestarsi della com-
plicazione vascolare intercorrano in me-
dia 15-20-25 anni, Da altri AA. sono
state citate, a tal proposito, delle cifre
estreme di 80-40 anni per i casi tardivi,
di 2-3 anni per i casi precoci.

E. P. Maynard, I. A. Curran, L. T.
Rosen, L. Williamson e C. Lingg su 346
casi di sifilide trovarono attaccata I'aor-
ta nel 42 %. Questi autori ebbero lo sco-
po di determinare precocemente I’ini-
zio della lesione aortica nei soggetti af-
fetti da lue di cui un quarto fu esami-
nato mel 1° anno consecutivo al sifiloma
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mentre una metd nella decade poste-
riore. Un quarto di questi soggetti osser-
vati durante questa decade presentarono
lesioni aortiche la cui data di comparsa
si puo riportare in media al 20° anno
dopo I'inoculazione della spirocheta. Fu-
rono rinvenuti i segni della malattia che
ci interessa in 8 pazienti (14%) osserva-
ti dopo 3 anni dalla contaminazione e di
questi uno solo si doleva di turbe sog-
gettive, Fra 21 soggetti esaminati da
4-10 anni dopo il sifiloma sei (28 %)
presentarono manifestazioni di aortite e
di essi uno aveva un aneurisma, l'altro
una insufficienza valvolare. Su 31 sog-
getti esaminati da 10 a 20 anni dop»
il contagio 21. (56 %) presentavano al-
terazioni cardioaortiche accompagnate
da sintomi soggettivi in piu della meta
dei casi e di scompenso in due pazienti
affetti da aneurisma ed insufficienza del-
le semilunari,

Un gruppo di soggetti esaminati fra
20 e 25 anni dopo la contaminazicne
presentd nel 78 % lesioni cardioanriiche
accompagnate in genere da turbe sog-
gettive e nel 40'% da insufficienza aor-
tica e da aneurisma. Dei 17 soggetti os-
servati 30 anni dopo il contagio 15 fu-
rono riscontrati colpiti da aortite lue-
tica accompagnata in 7 casi da insuffi-
cienza, aneurisma e quasi sempre da
turbe soggettive,

Lo scompenso cardiaco si produsse nei
portatori di aneurisma, di insufficienza
aortica e di lesioni coronariche. Nel
10 % dei casi osservati nella decade po-
steriore al sifiloma si trovarono modifi-
cazioni significative nel tracciato elet-
trocardiografico; nessuna perd di esse
pud essere consitlerata come patogno-
monica. In un malato si riscontrd una co-
I‘c.marite due anni dopo il sifiloma e tale
diagnosi fu confermata all’autopsia.

Secondo questi dati V'affezione aortica
Sarebbe piti precoce nei leutici di quello
che non s creda e se prima sembrava
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tardiva cid era dovuto al fatto che i sin-
tomi obbiettivi non si rilevavano altro
che dopo una lunga e silerziosa evolu-
zione per I'insufficienza di mezzi diagno-
stici che ci & stata fino a diversi anni fa.

Bruhns, Wiesner, Rebaudi, Biermann,
Levy-Friénkel dimostrarono lesioni aor-
tiche di natura specifica in neonati af-
fetti da sifilide congenita; pure in eta
pit avanzata (fra 14 e 20 anni) sono
state dimostrate tali lesioni vasecolari in
eredo luetici.

Per quanto riguarda le lesioni visce-
rali concomitanti alla aortite luetica
possiamo ritenere che le piu importanti
siano le lesioni sifilitiche del sistema ner-
voso centrale presentanti un doppio in-
teresse storico e clinico,

I rapporti della aortite cronica e della
tabe furono segnalati da Charcot, Wul-
pian, Bergher ¢ Rosenbach fin dal 1879.
Nel 1885 Bouveret vide nella lue 'ori-
gine della aortite e della tabe dorsale,
affezioni queste che divenivano in tal
modo due localizzazioni differenti di uno
stesso processo morboso. Cid fu confer-
mato da Babinsky e da Hetz, che dimo-
strarono, in 10 tabetici, 'assenza di re-
lazione fra l'estensione delle lesioni aor-
tiche ed il grado di demielinizzazione
del plesso cardiaco.

Babinsky e Vaquez dimostrarono poti
la frequenza di una sindrome clinica
nella quale T’aortite, accompagnata o no
da dilazione aneurismatica e da insuf-
ficienza aortica, coincideva con le turbe
del riflesso fotomotore, ineguaglianza
pupillare, abolizione dei riflessi tendinei,
linfocitosi nel liquor cerebrospinale.

Risulta pure da statistiche che il
10 % fino al 20 % di tabetici presentano
un’aortite clinicamente evidente; al ta-
volo anatomico perod tale proporzione
aumenta in modo evidente. Ruger e
Huttner verificarono, autopticamente,
aortite nell’8,7 % dei casi, Goldscheider
su 97 soggetti affetti da aortite poteé ri-
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scontrare segni di tabe in 20 casi; Arul-
lani trovo aortite nel 58,82'%, Haitz nel
23 %, Guidi nel 75 %, mentre Laroche
e Richet al solo esame clinico ebbero la
positivita nel 60 %.

Negli affetti da paralisi progressiva
Krapelin trovo, all’autopsia, aortite nel
68 %. Straub, su 84 cadaveri di parali-
tici ebbe una percentuale di aortiti del
92 % nei maschi e del 50-56 % nelle
femmine, Guillj del 20,50 '%, Einkay del
66 %, Pilez del 31,25 %, Morselli del-
1'88,26 %, Coppola dell’86,93 %, con il
96,66 % a carico delle donne e del-
I'85,89 % a carico degli uomini. Lan-
gher, nel materiale di sezione dell’Ospe-
dale di R. Wirchow dell’88 %, Putzy del-
I'80 %. _

Osmann su 350 paralitici progressivi
e 76 tabetici trovd aortite nell’80,9 %
mentre Chiarl, basandosi su osservazio-
ni cliniche, riscontro segni di lesioni aor-
tica nel 47 %, Laroche e Richet su 46
paralitici progressivi e taboparalitici
nel 23,95 %. Morselli rilevo una percen-
tuale di aortite dell’83,33 %, Epifanio
dell’80 %.

Coppola, occupandosi in modo parti-
colare dell’eventuale presenza di lesione
aortiche nej taboparalitici, in donne af-
fette da tale forma morbosa riscontro
'interessamento aortico nella propor-
zione del 100 '% mentre negli uomini lo
verifico solo nel 75 %.

Laroche e Richet, esclusivamente in
taboparalitici, riscontrarono una per-
centuale di aortiti del 54 %.

Dati semetiologici dell’nortite luetica
tniziale. — Fra i sintomi soggettivi han-
no un ruolo importante il dolore retro-
sternale ora a tipo costrittivo ora a tipo
stenocardico con irradiazione cervico-
brachiale, spontaneo o da sforzo, i do-
lori vaghi, diffusi e persistenti, la disp-
nea da sforzo e notturna con senso di
costrizione toracica (angor paradispnoi-

co di Galavardin), la tosse, le palpitazio-
ni e i disturbi della sfera cerebrale.

Possiamo rilevare che i segnmi fisici,
per quanto concerne l'ipezione e la pal-
pazione, possono talora essere del tutto
assenti; solo saranno evidenti se vi é
sopraelevazione dell’arco e se vi sono
aneurismi e vizi organiei.

Per quanto concerne la percussione
dobbiamo prima di tutto far notare che
per il fatto che l'ottusita retrosternale é
in rapporto oltre che con un aumento
del diametro vasale anche con una mag-
giore o minore aderenza del fascio allo
sterno, tale metodo semeiologico puo ta-
lora trarre in inganno,

Ad ovviare a questo inconveniente puod
essere adottata la tecnica di Livierato
il quale propone di determinare l'ottu-
gitd mobile retrosternale, consistente in
quella ipofonesi che si fa evidente po-
nendo il soggetto in esame, seduto, con
il tronco in avanti; pero questo segno,
nei piccoli aumenti di volume, pud man-
care, Essendo inoltre l'ottusitd retro-
sternale costituita da piu elementi ana-
tomici (aorta, arteria-polmonare, cava),
pur costituendone I'aorta la parte pre-
ponderante, tale fatlo infirma parzial-
mente la precisione della ricerea.

Per quanto riguarda !’ascoltazione
dobbiamo riconoscere che specialmente
nej periodi iniziali della malattia & ne-
cessario che il Medico sappia percepire,
per un preciso diagnostico, le pitt fim
alterazioni di timbro e d’intensita di
tono anche in vista del fatto che esistono
gia fisiologicamente differenze indivi-
duali spiccatisgime. Fra i pill importanti
segni devono esserne annoverate le mo-
dificazioni. Infatti il primo tono, oltre
che accentuato, pud essere, secondo Hut-
schard e Potain, anche sdoppiato, dato
gquest’ultimo che non & perd patognomo-
nico della forma luetica. Al primo tono
pud sostituirsi, in caso di ectasia aorti-
ca, totalmente o parzialmente, un soffic,
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espressione di una stenosi relativa del-
'orifizio aortico. Il secondo tono si pre-
senta con un timbro metallico, reperto
questo significativo specialmente quanto
non vi sia econcomitante ipertensione ar-
teriosa sia permanente sia transitoria e
pud spesso essere sostituito da un soffio
per insufficienza delle semilunari che ta-
lora al tavolo anatomico vengono riscon-
trate sane. Questo fatto, molto discusso,
vien dal Valobra attribuito ad una dila-
tazione funzionale del cercine quando la
aorta sovrastante si dilata., Nell’aortite
luetica pud pure riscontrarsi un ritmo di
galoppo, di tipo presistolico, sempre le-
gato ad insufficienza ventricolare di si-
nistra; sara possibile ascoltare tale rit-
mo nelle voluminose ectasie aortiche
specie se concomitanti con forte stato
ipertensivo. L’ineguaglianza dei polsi,
per cui il sinistro puo essere meno ampio
del destro (dovuto alla localizzazione
delle lesioni all’inizio della succlavia sini-
stra), costituisce pure talora un indizio
diagnostico.

A proposito del comportamento della
pressione arteriosa nell’aortite sifilitica
il Valobra scrive che « ’aortite limitata
al vaso e senza altre complicazioni che
abbiano influenza sulla pressione, non
modifica i valori normali della pressione
stessa ». Anzi il Valobra aggiunge che
nei casi dubbi una forte¥pressione & un
segno piuttosto negativo per la diagnosi
di aortite. Cid nonostante & necessario
ricordare che uno dei fattori eziologici
pitl importanti dell’arteriosclerosi & la
sifilide e che il rene nei luetici pud es-
Sere leso (nefriti sclero gommose, atro-
fiche, degenerazioni amiloidée del rene),
Per cul puo verificarsi che queste lesioni
renali latenti negli stadi iniziali, possa-
RO costituire, per il futuro, una causa
Potenziale d’insorgenza dell’ iperten-
Slone,
unﬁesc‘hke‘ trovo nel 3 % degli aortitici

pressione sotto i 100 mm, nel 47 %

una pressione fino a 130 mm, nel 26 %
fino a 150 mm, nel 16 % fino a 180 mm,
nel 6 % fino a 200 mm,

Nel caso che sia presente insufficienza
delle valvole semilunari aortiche avremo
pure una forte pressione differenziale.

Pure l'indice oscillometrico pud por-
tare, secondo alecuni AA., un contributo
al diagnostico. Esso & dato dal valore
misurato dallo spostamento massimo
dell'ago sul quadrante graduato del-
I'oscillometro del Pachon, Tale reperto
costituisce perd un valore indiecativo
e non ha altro che un valore compa-
rativo nello stesso soggetto e con lo stes-
so apparecchio, variando a seconda del
territorio in cui tale bracciale viene fis-
sato ed a seconda delle condizioni fisiolo-
giche, Possono pure verificarsi modifi-

cazioni oscillometriche in rapporto a va-

riazioni del tono vasale e della elasticita
arteriosa.

Massazza e Grossi ritengono I'indice
oscillometrico di poca importanza nella
diagnosi dell’aortite luetica.

Dati radiologici. — Nell’aortite luetica
in genere I'obliquitd della direzione del
peduncolo € maggiore, mentre il profilo
destro s’incurva. Tale curvatura, per la
elettiva localizzazione del processo mor-
boso alla parte anulare soprasigmoidea,
¢ maggiore nella parte iniziale; d’altro
canto il profilo sinistro forma un semi-
cerchio molto evidente.

Nell’aortite luetica, al contrario che
nell’aortite ateromatosa, la lunghezza
non si modifica, come pure non si ha so-
praelevazione dell’arco.

Per quanto riguarda le dimensioni la
loro variazione & poco.evidente nello sta-
dio iniziale in cui & per lo piu il seg-
mento bulbare che inizia a dilatarsi; in
quest’ultimo ecaso l'arco si fa piu pro-
nunciato e non raramente alla scopia ed
alla grafia é visibile, in proiezione dorso
ventrale, la “porzione discendente del-
I'aorta.
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Bisogna far osservare che nella va-
lutazione delle dimensioni & necessario
tener conto dei fattori costituzionali,
delle abitudini professionali, ecc.

Riporto la tabella pubblicata da Bor-
det e Vaquez riferentesi ai valori medi
normali,

ETA Diam. tras. corda arco Diam. Aor,
em. aort. Ago. ems
om.

16a - 20a 4 a 5 0 a26 |1 a2
20a - 30a 4] 25a8 2
25a33 |2 a2b
28a385|25a3
3 a37|2ba3

40a - 50a 6,ba
50a - 60a 6 a

© =3 -1 @

60a o oltre 6 a 3 atd 3 a3db

Quale segno differenziale tra l'aortite
ateromatosa e 'aortite luetica si assume
anche il carattere dell’uniformitd della
opacita, che ha un aspetto diverso nel-
la forma ateromatosa in quanto cheé in
quest’'ultima sono visibili zone intensa-
mente oscure e riferentisi a calcifica-
zioni del vaso. Benché molti fattori con-
corrano a determinare l'opacita aortica
quale lo spessore della parete, la compo-
sizione del sangue, la sovrapposizione di
ombre, la sorgente luminosa e criteri
soggettivi, da questi AA. si da molta im-
portanza a tale caratfere nei riguardi
dell’aortite luetica specie se tale opacita
¢ aumentata in soggetti giovani in cui
’ateromasia é praticamente inesistente.
Laubry ritiene che cio abbia poca im-
portanza mentre Bordet e Vaquez,

. di parere contrario, hanno stabilito

una scala di opacitd permettente di va-
lutare I’intensita del processo aortitico.
In seguito a fatti di periaortite concomi-
tanti al processo a carico del vaso i con-
torni di questo possono presentarsi sfu-
mati sia in proiezione dorso ventrale sia
in proiezione obliqua. Tale reperto scom-

pare per lo pitt dopo una aﬁpropriata
cura antiluetica,

Elettrocardiogramma,. — Benche 1
complessi elettrocardiografici poeo per
se stessi ei siano d’indizio per la dia-
gnosi della malattia, pure una non lieve
importanza essi possono avere a questo
fine se presi unitamente ad altri dati.

I reperti elettrocardiografici pitt fre-
quenti nell’aortite sono: il basso voltag-
gio delle onde; l'allungamento ' dello
spazio P R; l'allungamento del gruppo
Q R S; le modificazioni dell’ondg R; le
modificazioni dell’onda Q; le modifica-
zioni dell’onda T.

Per quanto riguarda il basso voltag-
gio delle onde ed in particolare della Q
R S, dovuta alla diffusione dell’eccita-
mento alla muscolatura ventricolare, i
diversi AA. ritengono in genere tale mi-
nore ampiezza in senso verticale delle
onde indice d’insufficienza miocardica.

L’allungamento dello spazio P R, piu
che direttamente, pud confribuire indi-
rettamente alla diagnosi di aortite lue-
tica; dico indirettamente inquantoche
riconosce spesso la sua origine in loca-
lizzazioni specifiche miocardiche, come
gomme ed infiltrazioni sclerogommose od
a lesioni extracardiache come la peri-
aortite mediastinica per la quale il va-
go, nervo ad azigne dromotropa negati-
va, pud esser interessato. L’allunga-
mento di questo spazio, espressione del
tempo che 'onda di eccitazione partente
dal nodo del seno impiega per giungere
al nodo di Aschoff-Tawara & spesso la
prima tappa di una dissociazione atrio-
ventricolare, espressione a sua volta di
una completa interruzione del fascio di
conduzione,

Nelle aortiti pud anche trovarsi allar-
gata la base del complesso Q R S che In
condizioni patologiche pud raggiungere
il dopﬁio che nel normale.

Le uncinature di una delle due bran-
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che o la bifidita Jella cuspide di R indica
sempre un disturbo di eonduzione del-
I'onda di eccitamento nelle branche del
fascio. In certi casi la branca R appare
troncata e presenta la sua porzione su-
periore seghettata. Questo reperto, che
c¢i rivela un blocco di arborizzazione, &
di prognosi particolarmente grave spe-
cie quando si accompagna a basso vol-
taggio in tutte le derivazioni o ad al-
lungamento di Q. R. S. L’onda Q, stu-
diata molto diligentemente da Pardee,
che si ritiene determinata anche nel
soggetto normale dall’attivita della mu-
scolatura del setto, pud rivestire parti-
colare importanza quando in D III sia
molto accentuata in ampiezza, Il Pardee
ha precisato entro quali limiti si debba
attribuire valore a queste modificazioni
che sono state interpretate quali espres-
sioni dji lesione coronarica,

Mi sembra opportuno aggiungere in
questa breve rassegna alcuni dati stati-
stici di Lescke riguardanti le complica-
zioni a cul possono andare soggetti gli
individui affetti da aortite, complicazioni
che possono avere un ruolo non piccolo
nella prognosi di questa affezione,

Questo A. trovo la dilatazione cardia
ca nel 656 % dei ecasi; disturbi circola-
tori nel 53 % ; dispnea nell’83 % ; I’asma
cardiaco grave nel 48 % ; la fibrillazione
auricolare nel 32 % ; il bloeco cardiaco
nel 2 % ; rigurgito aortico nel 26 % ;
angina pectoris nel 15 % ; sintomi cere-
brospinali nel 40 % ; tabe nel 9 % ; apo-
plessia nel 6 %.

Hift, in un importante lavoro sul de-
corso e sulla prognosi dell’aortite, clas-
sifica questa affezione in base al reperto
obiettivo stabilendo in relazione ad esso
anche dei dati prognostici, Egli distin-
gue 6 categorie: 1) mesoaortite semplice
Sénza compromissione valvolare con
aorta ortodiagraficamente larga non ol-
1?1'9 1 6 mm.; 2) mesoaortite con insuffi-
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cienza aortica; 3) mesoaortite con dila-
tazione cilindrica diffusa; 4) la prece-
dente con insufficienza aortica; 5) meso-
aortite con aneurisma sacciforme; 6) la
precedente con vizio valvolare.

Hift conclude dalle sue ricerche che
la prognosi pud essere diversa a seconda
dei disturbi soggettivi e dei dati obiet-
tivi clinici e radiologici. Infatti egli tro-
vo una mortalitd del 12,4 % negli aor-
titici con disturbi neurocircolatori e va-
somotori; del 24 % negli aortitici pre-
sentanti sindromi anginose; del 35,5 %
negli aortitici presentanti insufficienza
cardiaca (con durata media della - vita
maggiore che nei gruppi precedenti) ; del
43,8 % nei soggetti presentanti sindro-
me anginosa con insufficienza cardiaca.
Dalla casistica dell’A. risulta che i mas-
simi risultati terapeutici si ebbero ne-
gli aortitici eon sindromi anginose.

Prendendo in considerazione la distin-
zione da lui fatta a seconda dei dati cli-
nici e radiologici egli trovd: nei gruppi
5 e 6 una buona sopravvivenza con scar-
sa efficacia delle cure; nel gruppo I
mortalita relativamente elevata accanto
ad una forte percentuale di successi cu-
rativi; nel gruppo 2 una mortalitd del
50 % sopratutto a causa dell’insufficien-
za cardiaca che spesso sopravviene; nel
gruppo 4 una prognosi migliore.

D’altra parte Hift non ritiene di do-
vere dare grande valore alla pressione
artericsa mnel giudizio prognostico,
mentre ritiene molto sfavorevoli per la
prognosi le infezioni reumatiche inter-
correnti avendole riscontrate nel 40 %
dell’anamnesi dei casi letali.

Girtsen riferisce che ’asma cardiaco
puo talora e spesso dominare il quadro
clinico; lo ritiene in generale un segno
di cattivo augurio. Egli fa rilevare che
il trattamento specifico delle forme non
complicate & capace di modificare 'evo-
luzione del processo sifilitico in modo
tale da ritardare o impedire le com-
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plicazioni che tanta parte hanno nrella
prognosi di questi soggetti., Pero il trat-
tamento, come osserva pure Hift, € lungi
da essere sempre ben sopportato dipen-
dendone la tolleranza dallo stato del mio-
cardio (non infrequentemente attaccato
dalla lue) e dalla presenza o meno di ane-
urismi o di insufficienza aortica.
Sisto ritiene che la durata media della
malattia ammonti a circa due anni. Pero
nella pratica, accanto a casi presentanti
un decorso rapidamente letale. se ne
possono trovare altri in cui la malattia
pud durare oltre dieci anni, Tale fatto
oltre che dal tenore di vita condotto dal
soggetto, oltre che dalle cure pitt 0 meno
ben condotte pud dipendere dalla preco-
citd o meno della diagnosi, precocita che
col mezzi attuali € sempre meglio pos-
sibile, dalla violenza dell’infezione e ri-
spettivamente dalla resistenza del sog-
getto di fronte ad essa e dalla sede della
lesione, determinante la comparsa piu o
meno precoce di complicazioni che piu o
meno contribuiscono ad aggravare la

prognosi come l'insuffjcienza valvolare.

e gli aneurismi. Per Sisto gli affetti da
sifilide aortica muoiono, nel terzo cireca
dei casi, di sifilide cardiaca, nel sesto,
per angina di petto, nel sesto per rot-
tura, mentre gli altri per malattie inter-
correnti.

Mi permetto di riportare alecuni dati
sull’argomento in questione tratti dai
sinistri verificatisi fra gli assicurati del-
I'Istituto Nazionale delle Assicurazioni
limitatamente a quei casi in cui risul-
tava, come diagnosi di morte, la qualifica
di aortite luetica, Fra questi casi ho
compreso pure i sinistri classificati sotto
il nome di aortite Iuetica ed in cui si era-
no verificati, quali complicanze succes-
sive, aneurismi, insufficienza aortica,
angina di petto, miocardite ecc., esela-

dendo invece quei sinistri che compari-
vano sotto il solo nome di aneurisma, di
insufficienza aortica, di angina di petto,
ecc., per l'incertezza, sia pur minima,
come mnel caso del’aneurisma, sulla
eziologia.

Ho potuto raccogliere solo 42 easi di
morte per sicura aortite luetica per il
fatto che ho dovuto escludere parecchi
sinistri i quali, benché facessero ben
pensare ad essa, non ne davano pero si-
curo affidamento.

Di questi 42 assicurati, 5 erano stati
accolti in assicurazione senza visita me-
dica. Dei rimanenti 37 accettati con vi-
sita medica, 2 soltanto avevano denun-
ciato il contagio sifilitico e solo 1 pre-
sentava lue nel padre; di questi 37 assi-
curati 28 furono considerati come rischi
normall, 7 come rischi mediocri, 2 come
rischi fortemente tarati 'uno per iper-
tenzione essenziale, l'altro per anemia,
ed ipertenzione, I luetici furono classi-
ficati fra i rischi mediocri, come pure
mediocre fu pure considerato il rischio
presentante lue nel padre.

Data in media la breve antidurata di
tali contratti, data l’'insorgenza tardiva
della malattia dopo il contagio si pud
presumere che la maggioranza di questi
assicurati fosse gia infetta prima del-
I'ingresso in assicurazione.

Fra i 42 casi riportati il maggior con-
tingente & rappresentato dalle semplici
aortiti seguito poi in ordine di frequen-
za dalle aortiti complicate da angina di
petto e miocardite.

Riporto, nella tabella sottostante, in
cifre assolute ed in cifre relative a cen-
to, la suddivisione di questi casi affinché
si possa rapidamente vedere come si
sono in esse ripartite le complicanze
che tanta parte hanno nei destini di que-
sti soggetti.
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CLASSBIFICA i{;i ™o
Aorfite semplice ., . . 14 33.33
» con Miocardite . 6 14.29
» » Angina . , 8 19.06
» » Aneurisma , 4 9.53
» » Insuf, aortica 3 7.14
» » paralisi prog. 1 2.38
» » Tabe., . ., 1 2.88
» Nefrite . . . 3 7.14
» Emoragia e. 1 2.38
» » Cirrosi | 2,38
Totale . . 412 100 —

Per quanto concerne l'eta il maggior
numero di aortiti si e verificato fra i
41 ed i 60 anni con il 40,48 % fra i 41
ed i 50 anni, seguito subito dopo dall’eta
di 51-60 anni con il 35,71 % ; tale distri-
buzione viene illustrata dalla tabella
sottostante :

GRUPPI DI ETA | N. easi *lo

31 - 40 6 | 14,29

41 - 50 17 10,48

51 - 60 15 | 8511

61 - 170 3 | 7,14

71 e oltre i | 2,38
Totale 2 | 100

Tutti i° 42 sinistri si verificarono in
maschi (in genere professionisti, com-
mercianti, impiegati); non ritengo pero
di dover dare importanza a questo fatto
ber la nota prevalenza fra gli assicurati
del sesso maschile e di individui appar-

tenenti alle categorie sociali sopra ri-
Terite, '

Lo specchietto sottostante & da me ri-
portato per illustrare la suddivisione d1
tali sinistri in base all’antidurata di
contratti ed affinché ci si possa rendere
conto dell’entitd del danno che potrebbe
derivare da una inesatta selezione e va-
lutazione di tale rischio.

N. casi N. casi
Antidurata T o || Awtidurata ]

m. | m m. | m
0 - 6m 1 ‘ — Riporte N. | 30 b
fm- 1la 2 : 1| 11a - 12a — | —
la - 2a 3 | — || 12a - 13a =l =
2a - 3a | 2| 1| 132 = 4a —_ —
3a - da ‘ 3 ! — || 14a = 16a 2l —
da — ba | b | 1 || 164 - 16a L=
ba - 6a | 3 | 1ll6a-17a | 1| —
Ga - Ta 8| — || 17a - 18a 1| —
Ta - 8a 1| 1] 18a - 19a L] —
8a — 9a 1L | — || 19a - 20a — | —
9a - 10a 2 — || 20a e oltre 1| —
10a - 11a 2| —
Ua riportare N, | 30| 5 Totale K. | 37 b

Da tale prospetto si pud vedere che la
antidurata, che in media si & verificata
piu di frequente, & quella decorrente fra
gli 0 e gli 11 anni; con una percentuale
del 9,562 % fra 0 ed 1 anno, del 35,71 %
fra 1l edi b anniedel 33,33 % fraibe
i 10 anni; la piu breve antidurata fu in-
feriore a 6 mesi, la piit lunga superiore
a 20 anni, L’antidurata media di tutti i
42 sinistri fu di 6 anni e 8 mesi.

Non posso calcolare quale percentuale
di luetici entrati in assicurazione rap-
presentino questi 42 casi da me selezio-
nati per la evidente ragione che talora
I’assicurando si contagia di lue dopo 'in-
gresso in assicurazione, non sempre é da
lui conosciuta e talora benché conosciuta
non sempre & da lui denunziata.
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Pure nulla posso dire di preciso, per
cid che & stato sopra riferito, circa il
tempo intercorso dalla manifestazione
iniziale, (sifiloma) all’inizio della malat-
tia che ci interessa. Presumendo perd
che il contagio sia avvenuto in media
nell’etd fra i 18 ed i 30 anni i miei po-
chi dati verrebbero a confermare 'opi-
nione di coloro che ammettono insorgere
Iaortite dopo circa 15-20 anni dall’ino-
culazione della spirocheta. In media ho
potuto rilevare che, per i casi in cui era
specificato Vinizio della malattia, tale
inizig era da far risalire a circa un anno
e mezzo avanti alla morte. Per i due
casi da me riportati che denunciarono
la lue il tempo intercorso fra il contagio
e la morte fu di 30 e 32 anni. Mi risulta
che uno di essi si assoggettd a cure
mentre nulla mi risulta per 1'altro. Per
uno la malattia era iniziata 7 od 8 anni
avanti mentre per l'altro risulta che
mori improvvisamente per aortite. La
R. W. fu ripetutamente eseguita in am-
bedue con esito negativo.

Da tutto quanto sopra ho riportato,
vale a dire da quanto é stato possibile de-
sumere dalle statistiche degli AA, da me
consultati e da quanto ho potuto racco-
gliere, per il rapido decorso di questa
malattia dal momento in cui essa pud
essere diagnosticata, non essendo anco-
ra ben stabiliti, anche nelle forme ini-
ziali, i vantaggi che tali soggetti pos-
sono ricavare dalle cure, data in certi
casi la pericolosita della terapia (vedi
incidenti da arsenobenzoli), ritengo di
dover essere molto prudenti nell’accet-
tare tali rischi.specialmente se sl tratta
di soggetti in etd fra i 41 ed i 60 anni.

Pure per i luetiei in genere riterrei
opportuno, in vicinanza di tale etd, non
contentarsi del solo esame clinico del-

I’'apparato cardiovascolare ma appro-
fondire tale esame mediante ricerche
radioscopiche, radiografiche, elettrocar-
diografiche e sierologiche. ’
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Medicina legale delle Assicurazioni Vita

(estion! medicc-legall In fema o vavidanta nell asscurazione vif

Dr. FABI0O MARSELLA
Medico Capo della Direzione Generale dell'l. N. A,

Intendo occuparmi di alcune questio-
ni medico-legali che possono ricorrere,
In tema di gravidanza, nella comune
pratica dell’assicurazione vita.

Allorché avviene la morte dell’assicu-
rato, cui sopravvive la moglie, lascian-
do beneficiari di polizze di assicurazione
gli eredi legittimi o i figli nati e nasci-
turi, per comune norma di diritto (arti-
colo 724 cod. civ.), pud concorrere alla
successione anche il figlio concepito du-
rante il matrimonio, sebbene non an-
cora nato, ma che nascera vitale. GI’Isti-
tuti assicuratori, in tali casi, richiedono
un certificato medico che atfesti se la
vedova trovasi o no in istato di gesta-
zione, Di solito i medici redigono tali
certificati in modo molto sommario e si
limitano, in poche righe, ad escludere
o ad affermare lo stato di gravidanza
della donna, senza specificarne i segni
e senza offrire motivazione alcuna del
giudizio formulato.

Talora i certificati sono compilati a
distanza di pochi giorni dalla morte del-
Passicurato ed in tal caso pud sorgere
qualche dubbio se essi rispecchino il
vero stato delle cose,

Possono esservi gravidanze allo stato
iniziale negate in perfetta buona fede
dalle donne, come pure ve ne possono
essere, per ragioni varie, simulate o dis-
simulate. Da c¢id possono derivare viola-
zioni di diritto di terzi e soprattutto dei
figli nascituri, gia concepiti all’epoca
dello scioglimento del matrimonio per
Mmorte del marito.

Gli Istituti assicuratori, quando vi so-

no figli minori, sogliono procedere alla
liquidazione dei capitali assicurati con
decreto del Pretore che, a norma del-
Vart. 225 del cod. civ., autorizza 1'eser-
cente la patria potestd a riscuotere e
reimpiegare le quote minorili, con o sen-
za l'assistenza di un notalo e con P'espli-
cito esonero dell’Istituto da ogni inge-
renza e responsabilitd al riguardo. Si
esige il Decreto del Tribunale se le quote
minorili non devono essere in tutto o in
parte reimpiegate (art. 224 cod. civ.).

L’Istituto assicuratore si mette cosi al
coperto da ogni responsabilitd presente
ed avvenire, per quanto riguarda paga-
mento di capitali ai minori, liquidando
le polizze in base a decreti dell’autorita
giudiziaria.

Pud peraltro accadere che in polizza,
assieme ai figli, sia designata come be-
neficiaria la moglie. .

In mancanza di figli gia nati puo es-
sere avanzata richiesta di liquidazione
del capitale assicurato dalla vedova, che,
in perfetta buona fede, pud ritenersi
unica beneficiaria.

Pud anche avvenire che la moglie sia
indicata come erede universale nel testa-
mento del marito e, alla morte di que-
sti, ritenersi beneficiaria anche di po-
lizze di assicurazione contemplanti gene-
nericamente gli eredi.

Ove risulti che all’epoca del testamen-
to era gid avvenuto il concepimento, si
deve invece ritenere di pieno diritto re-
vocata la disposizione festamentaria ed
aperta la successione legittima, giusta
I'art. 888 cod. civ.
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Cid si e avuto in un caso recente, nel
quale I'Istituto & venuto a conoscenza
della gravidanza della vedova da un fra-
tello del defunto marito, premuroso di
salvaguardare i diritti del nipote.

‘Possono anche concorrere alla succes-
sione, in mancanza di figli o di speciali
designazioni di polizza, altri parenti giu-
ridicamente capaci. In tali casi I'Istituto
assicuratore liguida il capitale, senza in-
tervento dell’autorita giudiziaria.

In prosieguo di tempo, verificandosi il
parto della vedova, entro 300 giorni dal-
la morte. del marito, potranno essere
avanzate nuove richieste di liquidazione
a beneficio del figlio che si dice conce-
pito durante il matrimonio dell’assicu-
rato, a termine dell’art. 160 cod. civ.

Ne possono venire rivendicazioni di
diritti successori, verso lo stesso Isti-
tuto assicuratore, ove ’azione si svolga
entro l'anno, data la prescrizione an-
nuale del contratto di assicurazione, giu-
sta Iart. 924 del cod. civ.,, o verso il
tutore, successivamente, per l'art. 916
dello stesso codice.

Ad evitare postume azioni, sempre in-
cresciose, & necessario che, subito dopo
il sinistro di morte dell’assicurato, sia-
no chiarite le posizioni degli aventi di-
ritto alla liguidazione del capitale assi-
curato. Solo cosi potra realizzarsi ap-
pieno la vera alta finalita etico-sociale
dell’assicurazione vita, che & quella di
trasmettere ai figli il risparmio dei pa-
dri e di provvedere al loro avvenire eco-
nomico.

Ed ora mi sia lecita una domanda.
Si possono ritenere i decreti del Pretore
e de] Tribunale designanti le persone, a
cui si devono pagare i capitali assicu-
rati, rispondenti al vero stato delle cose,
quando non si considera la possibilita
di figli gia concepiti, essendo la vedova
ancora giovane ed essendo decorso poco
tempo dalla morte del marito?

Su cid intendo portare il mio esame.
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I1 Pretore di solito non si occupa e
preoccupa affatto se la vedova trovasi
in istato di gravidanza ed emette il De-
creto in base agli atti notori, che di cio
neanche si occupano,

Cito un esempio recentissimo.

11 20 giugno 1938 & venuto a morte,
per un incidente automobilistico, un as-
sicurato di 37 anni, lasciando la vedova
di anni 37 ed un figlio di anni 12. Be-
neficiari della polizza di assicurazione,
fatta nel 1931, erano gli eredi legittimi
o testamentari. I’assicurato mori senza
fare testamento, quindi beneficiari era-
no i figli e, giusta il decreto del Pretore
in data 6 agosto 1938, basantesi su re-
golare atto motorio fatto il 19 luglio
1938 innanzi ad un Regio Notaio, col
quale si dichiarava unico erede il figlio
di anni 12, veniva autorizzata la vedo-
va, esercente la patria potesta, a riti-
rare dall’'Istituto Nazionale delle Assi-
curazioni I'importo della polizza, con ob-
bligo di reinvestire la somma in un li-
bretto di Cassa di Risparmio intestato
al detto minore, con vincolo pupillare e
con il quarto di usufrutto a favore della
coniuge superstite. B’ da notare che Ia
vedova, allegando speciali condizioni e
necessita familiari, aveva chiesto al Tri-
bunale la facoltd di riscuotere il capi-
tale assicurato senza obbligo di reim-
piego giusta I'art. 224 cod. civ., ma cid
era stato negato dal Tribunale,

L'Istituto avrebbe potutec senz’altro
attenersi al Decreto del Pretore, senon-
ché fra i documenti, inviati con qual-
che giorno di ritardo dalla vedova, vi
era un -certificato medico, in data 10
agosto 1938, attestante che la donna
era gravida al secondo mese.

Di fronte a questo certificato 1Isti-
tuto ha scritto alla vedova che, risul-
tando dal certificato trasmesso che tro-
vavasi in istato di gravidanza, occorre-
va che il Pretore con nuovo Decre’f‘o
provvedesse alla tutela del nascituro gia
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concepito al momento della morte del-
'assicurato e avente quindi diritto di
partecipare al beneficio della polizza, al
pari dell’altro minore.

Voglio citare un altro easo occorso
recentemente al mio esame, e di tali ne
capitano continuamente, data la grande
estensione acquistata in Italia e in tut-
to il mondo civile dalla assicurazione
vita.

Il 31 maggio 1938 & morto, in seguito
ad incidente automobilistico, un assicu-
rato di 37 anni lasciando la moglie di
anni 29 ed un figlio di anni 2. Nella
polizza di assicurazione, fatta 2 anni pri-
ma, figuravano come beneficiari i figli
nati e nascituri in parti uguali. L’assi-
curato mori senza lasciare testamento.

In base ad atto notorio fatto innanzi
al Pretore, col quale si attestava che
unici eredi del defunto erano la vedova
ed il figlio minore e che all’infuori dei
suddetti non esistevano altri eredi le-
gittimi, il Pretore in data 3 agosto 1938,
su istanza della vedova autorizzava la
stessa a riscuotere la somma assicurata
impiegandola nell’acquisto di titoli del
debito pubblico da convertirsi in nomi-
nativi intestati al minore col vincolo
pupillare,

Fra i documenti esibiti vi era anche
un certificato con cui, in data 20 giu-
gno 1938 (appena a 20 giorni dalla mor-
te violenta, in pieno benessere, del ma-
rito), il medico attestava di aver visitato
la vedova e di aver riconosciuto che
la medesima non trovavasi in istato di
gravidanza.

Riporto un altro caso recentissimo. Il
22 luglio 1938 decedette, a seguito di
fulmineo attaceco di angina pectoris,
avutosi per la prima volta, un rieco
commerciante di anni 39, che pochi
mesi prima aveva stipulato un contrat-
to di assicurazione per un cospicuo ca-
Ditale a beneficio degli eredi legittimi.
Con atto notorio fatto innanzi al Pre-
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tore in data 28 luglio 1938 si diceva
che Iassicurato era morto intestato e
senza figli e che unici eredi erano la
vedova ed altri parenti giuridicamente
capaci. Si chiese quindi la liquidazione
della polizza. Fra i documenti esibiti vi
era un certificato medico che in data
1° agosto 1938 (appena a 10 giorni di
distanza dalla improvvisa morte del
marito) attestava di aver visitata la
vedova di anni 29 e di aver consta-
tato che non era in istato di gravi-
danza,

Quale valore medico e medico-legale
si deve e si pud dare a simili certificati
riguardanti lo stato gravidico di donne
ancor giovani a cosi breve distanza dal-
la morte del marito?

Ha compreso il medico certificatore
tutta I'importanza del suo attestato?

Ha egli proceduto ad un vero esame
ostetrico-ginecologico o si & acconten-
tato delle dichiarazioni della vedova,
senza procedere ai necessari esami e ri-
cerche di controllo, doverose in materia
tanto delicata e di vera portata peri-
tale?

Ha riflettuto il sanitario alle difficolta
della diagnosi ‘di gravidanza, special-
mente nei primi mesi di gestazione?

Io ritengo che simili certificati, cosi
sommariamente redatti, non possono
avere nessun valore medico-legale. In
medicina legale non basta affermare, ma
bisogna dimostrare e nel nostro caso si
devono enumerare i segni positivi o ne-
gativi dello stato gravidico della donna.
La gravidanza deve essere affermata
con segni di certezza, la stessa deve es-
sere negata quando si pud essere sicuri
che non esiste gestazione. Altrimenti il
medico deve fare le sue doverose ri-
serve.

La diagnosi di gravidanza offre gran-
di difficolta e ben a ragione il Van Swie-
ten diceva: « numquam fere magis pe-
riclitat fama medici quam ubi agitur de
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graviditate ». Oggi queste difficolta sono
diminuite col progresso della semiotica,
che si & arricchita di preziosi mezzi sus-
sidiari di laboratorio - radiologia e pro-
ve biologiche.

Bisogna peraltro riflettere che il com-
pito del medico perito & piu difficile di
quello del medico clinico.

I1 medico curante e di famiglia puo
contare sulla assoluta sinceritd delle
dichiarazioni della sua cliente che ha
tutto l'interesse per portare il medico
alla ricerca del suo vero stato ed egli
pud fare assegnamento sui sintomi sub-
biettivi ed obbiettivi che riscontra per
venire alla conclusione diagnostica e
prognostica,

Viceversa il medico perito si puo tro-
vare davanti a una persona che vuol
fare apparire cio che non é. La donna,
per ragioni d’interesse, pud simulare
come dissimulare lo stato di gravidan-
za. Vi pud essere la vedova che vuole
incassare subito il capitale assicurato e
dissimula la gravidanza come vi puo es-
sere quella che, sapendo essere benefi-
ciari i figli nati o nascituri, pud simu-
lare una gravidanza inesistente al mo-
mento della morte del marito e ricor-
rere cosi a supposizione di gravidanza
prima e di parto poi. Si possono anche
avere concepimenti posteriori alla mor-
te del marito.

QOccorre quindi che il medico com-
prenda tutta I'importanza del suo giudi-
zio e sia serupoloso nel rilievo di tutti
i sintomi, non contentandosi di quanto
riferisce la donna, che puo avere inte-
resse a nascondere il vero stato delle
cose o fare dichiarazioni in modo dif-

" forme dal vero anche in perfetta buona

fede.

La diagnosi di gravidanza, nel nostro
caso, deve avere un vero valore peri-
tale e deve essere dimostrata. Essa deve
essere fatta basandosi mon su un solo
sintomo, ma su tutto l'insieme dei sin-

tomi che permeitono di formulare un
giudizio diagnostico sicuro.

Accennerd brevemente ai segni della
gravidanza che, come & noto, si divi-
dono in segni materni e fetali. )

I segni materni sono subbiettivi ed
obbiettivi, I primi sono i cosidetti feno-
meni simpatici, che non hanno alcuna
importanza medico-legale e ne hanno
scarsa ostetrica., Fra i segni obbiettivi
vi e anzitutto la soppressione delle me-
struazioni, ma questa si pud quasi con-
siderare come segno subbietlivo nel sen-
so che di solito il medico si attiene alle
dichiarazioni della donna, senza possi-
bilith pratiche di controllo, effettuabile
solo con un periodo di osservazione ec-
cedente un mese,

Vi & poi la comparsa di macchie spe-
ciali sulla faccia, la turgescenza delle
mammelle con la secrezione caratferi-
stica, il rammollimento del collo dell’u-
tero, 'aumento progressivo dell’'utero.

I segni obbiettivi fetali, che hanno
vero valore di certezza di gravidanza,
sono la constatazione delle piccole parti
fetali e il ballottamento percepito dal
medico alla palpazione combinata del
ventre, la percezione dei movimenti au-
tonomi del feto e il battito cardiaco fe-
tale. Questi segni normalmente non si
avvertono prima del quarto mese di ge-
stazione; quindi, prima di questa epoca,
non & possibile una diagnosi sicura di
gravidanza con gli ordinari mezzi cli-
nici.

A questi oggi si & aggiunta la radio-
grafia, che pud dare risultato positivo
verso la fine del terzo mese, ma per
praticarla occorreno speciali gabinetti e
spese non indifferenti, come ebbe ad os-
servare il Palmieri nella relazione fatta
nel settembre 1937 al Congresso delle
Colonie estive e .dell’Assistenza all’ In-
fanzia.

Un mezzo diagnostico oggi ritenuto
dalla generalitd degli ostetrici e dei me-
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dici-legali come dei pilt probativi di dia-
gnosj precoce della gravidanza é quello
delle reazioni biologiche e specialmente
quelle ormonologiche di Zondek-Aschein,
la cui tecnica & abbastanza semplice e
che non importa alcun disturbo alla ge-
stante. L’urina della donna gravida,
iniettata in animali da esperimento, de-
termina profonde e rapide modificazioni
delle ovaie colla comparsa in esse di
punti emorragici e di numerosi corpi
lutei. Tale reazione, che si ottiene fin
dalla seconda meta del primo mese di
gravidanza, & oggi adottata sia in eli-
nica che in medicina legale per una pre-
coce constatazione di gravidanza e me-
rita una diffusione sempre maggiore.

Su molte decine di migliaia di casi si
& osservato I'uno o due per cento di er-
rori, ma anche in questi casi di rea-
zioni positive per donne non gravide,
queste presentavano affezioni uterine od
ovariche. Il risultato negativo della rea-
zione € molto probativo per negare la
gravidanza.

In Germania, ad Edimburgo, il prof.
Johston, direttore della locale clinica
ostetrica, ha istituito una speciale sta-
zione di accertamenti, dove accorre una
folla di donne trepide ed ansiose di de-
siderio o di timore (Carrara).

In Italia parecchi Istituti specializza-
ti, con una modesta spesa, eseguono la
ricerca, mandando anche ai medici la
bottiglina per l'invio dell’'urina delle lo-
ro clienti e comunicando il risultato del-
I’analisi dopo due o tre giorni dalla ri-
cevuta del campione di urina.

Avvalendosi di tutti i moderni mezzi
di accertamento & possibile oggi, pil
che pel passato, un giudizio di maggio-
re sicurezza dello stato di gravidanza,
ma & necessario che il medico, nella sua
funzione peritale, 1i adoperi e 1li riferi-
Sta nella sua relazione, che pud avere
Conseguenze economiche e legali di no-
tevole importanza. Cosi ad esempio il
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medico deve accertarsi che l'urina sig
precisamente della donna di cui si vuol
conoscere lo stato di gestazione e nella
relazione & bene che indichi quale Isti-
tuto ha eseguito le ricerche biolo-
giche.

Solo in tal modo si pud dare la dovuta
importanza ai certificati medici da esi-
birsi agli Istituti Assicuratori per la li-
quidazione di polizze, a beneficio di ere-
di, quando sopravvive la vedova dell’as-
sicurato,

La diagnosi di gravidanza, o meno,
deve essere il requisito della certezza e
questo non si pud avere, con gli ordi-
nari mezzi, prima del quarto o quinto
mese di gestazione. Prima di tale epoca
non si pu¢ quindi ritenere valido un
certificato riguardante lo stato di gra-
vidanza della donna e gli Istituti Assi-
curatori, a mio modo di vedere, devono
rinviare la liquidazione delle polizze a
tale epoca almeno per la parte che po-
tra spettare ad eventuali figli nascituri,
che s1 possono ritenere conecepiti duran-
te il matrimonio. In tal caso saranno
corrisposti regolarmente gli interessi
sulle somme non pagate subito, dimo-
strandosi cosi che il ritardo non ha al-
cun scopo utilitario per l’assicuratore,
ma solo la giusta e premurosa tutela
dei diritti dei veri beneficiari dell’assi-
curazione.,

Il certificato positivo di gravidanza si
pud accettare anche dopo pochi giorni
ed anche immediatamente, purche vi si
dica a quale periodo si trova la gesta-
zione e se ne enumerino i segni di proba-
bilita e di certezza.

Ed ora voglio porre due quesiti,

I° Fino a quale eta della vedova si
deve richiedere il certificato del suo sta-
to di gravidanza?

II° Fino a quanto tempo dalla morte
del marito?
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Ie

Viene qui la questione della menopau-
sa. Cosi viene chiamata l'epoca in cui
cessa nella donna la capacita generati-
va. Venne anche denominata « climate-
rio » 0 « etd critica » perché si riteneva
che la maggior parte delle malattie pro-
prie delle donne e specialmente i tumori
maligni dell’utero, si sviluppassero col
cessare della mestruazione, che coineide
generalmente con la fine della vita fe-
condativa.

Si & visto peraltro che il cancro é con-
nesso piu alla etd che alla cessazione
delle mestruazioni e che anzi i tumori
uterini si riacutizzano con le mestrua-
zioni e molti fibromi subiscono un pro-
cesso di involuzione nella menopausa.

Tornando all’etd di questa diremo che
per lo pill non si determina rapidamen-
te, ma gradualmente. I due processi in-
timamente legati alla funzione riprodut-
tiva, sono l'ovulazione e la mestruazio-
ne ed entrambi cessano a poco a poco;
la funzione ovarica negli ultimi anni di-
venta imperfetta e da cid deriva la dif-
ficile fecondazione verso i 42-45 anni,
pur persistendo le mestruazioni che di-
ventano anch’esse irregolari.

Numerosi fattori fanno anticipare o
ritardare la menopausa: il clima, la
razza, l'ereditarietd, 'attivita sessuale,
le condizioni sociali, ecc. Comparisce
prima nei paesi caldi che nei freddi; in
quelli la vita sessuale si inizia piu pre-
sto e termina prima donde il detto del
Virey: « prius pubescentes prius sene-
scentes ». Vi influisce anche la vita ge-
nitale e si ha la menopausa prima nelle
nullipare che nelle donne che ebbero
figli; circa lo stato generale si ha prima
nelle donne deboli che nelle robuste.

Quasi tutti gli autori, sia antichi che
moderni, stabiliscono tra i 40 e 1 50
anni, ’epoca nella quale cessa nella don-
na la fecondita.

Aristotile fissava a 50 anni il limite
della vita generativa della donna,

Lo stesso limite ponevano i Romani
e Plinio dice che la donna non genera
dopo il 50° anno e generalmente al 40°
cessano le mestruazioni, « Mulier post
quinquagesimum annum non gignit,
majorque pars quadragesimo profluvium
genitale sistit ».

Il nostro Zacchia, che si puo dire il
vero fondatore della medicina legale,
fissava il termine massimo della fecon-
dabilitd al 45° ¢ 50° anno e dichiarava
eventi mostruosi i parti che si dicevano -
verificati oltre tale epoca. Il Borri, che
si occupd molto dell’argomento delle
gravidanze tardive, confutando anche
certe leggende di feconditd serotine co-
me quella di Cornelia degli Scipioni,
pervenne alle seguenti conclusioni:

a) doversi ammettere come fatto
normale la cessazione della potenzialita
generativa tra il 40° e il 50° anno.

b) Doversi ritenere possibile la gra-
vidanza tra il 50° e il 60° anno, essere
a ritenersi peraltro un cotale avveni-
mento come affatto eccezionale, e cio
tanto maggiormente quando si vada av-
vicinandosi al 60° anno.

In base a quanto si & detto si puo sta-
bilire come epoca normale della meno-
pausa, cioé del termine della vita fecon-
dativa della donna, i 50 anni e quindi,
per le esigenze dell’assicurazione vita,
che si devono basare sulla regola e non
sull’eccezione, a questa etd si pud limi-
tare la richiesta del certificato sullo sta-
to di gravidanza delle vedove seprav-
vissute ai mariti assicurati. Si fa osser-
vare che sino all’etd di 50 anni si suole .
applicare il soprapremio donna.

II®

Fino a quanto tempo dopo la morte
del marito si deve esigere il certiﬁcato?
L’art. 159 del cod. civ. dice che il ma-
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rito & il padre del figlio concepito du-
rante , il matrimonio, giusta !'antico
principio: « Pater est quem nuptiae de-
monstrant ».

Per il successivo art. 160 che impron-
ta tutta la legislazione sulla filiazione
« S1 presume concepito durante il ma-
trimonio il figlio nato non prima di 180
giorni dalla celebrazione del matrimonio
né dopo 300 dallo scioglimento o annul-
lamento di esso.

I1 Diritto Canonico dice: « Legitimi
praesumuntur filii qui nati sunt saltem
post sex menses e die celebrati matri-
monii, vel intra decem menses a die dis-
solutae vitae coniugalis ».

A noi interessa soprattutto questulti-
mo termine che la nostra legge fissa a
300 giorni. All’art. 169 cod. civ. é detto:
« La legittimita del figlio nato 300 gior-
ni dopo lo scioglimento o 'annullamento
del matrimonio pud essere impugnata
da chiunque vi abbia interesse ».

Il progetto del nuovo Codice Civile
italiano mantiene il termine massimo di
300 giorni e nella relazione & detto che
non si & voluto elevare tale termine « di
fronte a qualche isolato caso teratolo-
gico », Solo si & modificata la frase «la
legittimita del figlio nato 300 giorni do-
po lo scioglimento o 'annullamento del
matrimonio » nella seguente « al figlio
nato oltre i 300 giorni... ».

Vediamo le disposizioni di altre le-
gislazioni.

I1 Codice civile austriaco all’art. 138
diceva: « Si presumono legittimi i bam-
bini che nascono dalla moglie nel setti-
mo mese dopo concluso il matrimonio,
ovvero nel decimo, sia dopo la morte del
marito, sia dopo il primo scioglimento
del vincolo matrimoniale ».

I1 termine di trecento giorni & stato
poi elevato a 307 giorni.

Il Codice Belga lo ha prolungato a
320 giorni.

La legge germanica mantiene il ter-

mine di 302 giorni secondo lart. 19 del
Codice prussiano che diceva: « un figlio,
il quale sia nate entro lo spazio di 302
giorni dalla morte del marito viene con-
siderato come legittimo ».

I1 Codice civile francese dopo aver af-
fermato all’art. 312: «il figlio conce-
pito durante il matrimonio ha per pa-
dre il marito » all’art, 315 dice: «la le-
gittimita del figlio nato 300 giorni dopo
lo scioglimento del matrimonio potra
essere impugnata »,

Viene discusso se il giorno delle nozze
o dello scioglimento del matrimonio, sia
da escludersi dal computo anche per la
nota regola dies a quo non computatur
e se invece il dies ad quem ossia il gior-
no della nascita debba includersi nel
computo.

La giurisprudenza ha diversamente
interpretato la cosa, come in genere ha
diversamente interpretato il rigore del
periodo fissato dalla legge. Specialmente
la giurisprudenza francese ¢ stata sem-
pre molto rigida al riguardo e, in ela-
borate sentenze, si & stabilito che il ter-
mine di trecento giorni deve essere con-
siderato ben definito e limitato a 300
periodi precisi di 24 ore, da calcolarsi
dal momento della morte del marito al
momento della nascita del bambino. Si
sono cosi dichlarati illegittimi i figli nati
dopo poche ore i 300 giorni in tal modo
computati. :

Alcuni giureconsulti hanno osservato
che se la legittimitd pud essere conte-
stata, pud essere anche difesa, altrimen-
ti la legge avrebbe detto chiaramente
che non si riconoscono legittimi i figli
nati dopo il periodo fissato.

Le leggi inglesi ed americane non
chiudono entro limiti fissi le nascite pre-
coci o tardive e i magistrati decidono
caso per caso, senza attenersi a norme
fisse, dando per0 grande importanza ai
costumi della donna.

Pur non potendosi approvare i criteri
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iroppo rigidi di certa giurisprudenza,
che urta contro la realta biologica, si
deve peraltro convenire che la interpre-
tazione libera del caso per caso ha dato
luogo, anche da parte di consessi medici,
ad. affermazioni di assurditd le piu ba-
nali, a proposito della durata della gra-
vidanza. Tale argomento pud consi-
derarsi antico quanto l'uomo ed é
stato sempre oggetto di grandi discus-
sioni,

Secondo i piu vecchi libri indiani di
Aiur Veda la gravidanza durava da 9 a
12 mesi lunari ed in media 10 mesi.

Ippocrate calcold la durata della gra-
vidanza in 7 quarantenari.

1 Greci non ritenevano legittimi i figli
decimestri.

I Romani invece ritennero legittimi i
parti decimestri e 'imperatore Adriano
deliberd per il riconoscimento dei parti
dodicimestri, Cid diede luogo a discus-
sioni sulla durata dei mesi se dovessero
considerarsi lunari o solari. Il Rescritto
di Adriano venne modificato da Giusti-
niano e nel Digesto venne fissato a 182
giorni il parto precoce e a 300 quello
serotino. 1 termini stabiliti dal Codice
giustinianeo sono stati accolti in quasi
tutti i Codici europei.

La durata della gravidanza e la legit-
timita della prole é stato sempre og-
getto di discussione anche nel campo
medico-legale, Il Codronchi, che pud
considerarsi il piu antico dei nostri me-
dici legali, dice che: « Il decimo mese
segna il limite estremo mormale della
gravidanza ed é rarissimo che le donne
partoriscano toccato di pochi giorni
I'undecimo ».

Dello stesso parere si professo lo
Zacchia. '

11 Puccinotti, a proposito di parti
molto serotini, dice che per lo piu sca-
turiscono dal cervello dei medici o trop-
po creduli o ingordi di danaro o troppo
teneri verso donnine allegre.

Il Carrara dice che il termine massi-
mo stabilito dalla legge corrisponde a
cido che « per lo piu succede », ma non
a ¢id che « sempre accade » e aggiunge:
« sarebbe pit rispondente alla realta
biologica elevare il termine massimo o
concedere oscillazioni di maggiore am-
piezza o ammetiere la prova contraria
della legittimita ».

Ritornando al nostro preciso argo-
mento io ritengo che, per le esigenze
della assicurazione, sia per uniformarsi
alla disposizione della nostra legge, sia
per le considerazioni esposte a propo-
sito delle gravidanze tardive, si debba
esigere il certificato di gravidanza, o
meno, della vedova, fino al termine di
300 giorni dalla morte dell’assicurato.
Tale certificato naturalmente non si de-
ve piu richiedere quando si sia, prima
di tale termine, verificato il parto o I'a-
borto.

Nessuna modificazione di diritto sue-
cessorio pud avvenire qualora il pro-
dotto del concepimento non sia nato vi-
tale.

(CONCLUSIONE.

L’'TIstituto assicuratore, nella liquida-
zione di polizze di assicurazione fatte da
uomini, eui sopravvivono le mogli, deve
tener conto dei diritti di eventuali figli
che possono nascere dopo la morte del-
P'assicurato e deve accertarsi quindi del-
lo stato di gestazione della vedova se
questa non ha oltrepassato i 50 anni di
eta.

11 certificato medico, che viene inviato
dalla vedova, non pud avere valore se
non offre il requisito, ben dimostrato,
della certezza della gravidanza afferma-
ta o negata.

Tale requisito non si pud avere di s0-
lito, con i soli dati clinici, che dopo il
quarto mese; nei casi dubbi é necessa-
rio rinviare la liguidazione della polizza
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a dopo il parto o 'aborto o a dopo elas-
so il termine di 300 giorni dalla morte
dell’assicurato.

Sarebbe desiderabile, a mio modo di
vedere, che l'autoritd giudiziaria, nel-
I'emettere i Decreti autorizzanti la ri-
scossione dei capitali assicurati, tenesse
conto di eventuali diritti sueccessori di
figli nascituri.

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

Sarebbe poi doveroso da parte dei te-
stimoni che prendono parte all’atto no-
torio rendersi conto della importanza di
quanto vanno ad attestare, col vincolo
del giuramento, in materia tanto deli-
cata, e dei seri pregiudizi che possono
arrecare ai diritti della figliolanza na-
scitura con attestazioni non rispondenti
al vero stato delle cose.

DALLE RIVISTE CHE RICEVIAMO IN CAMBIO

Annali di Medicina Navale e Coloniale, luglio-
agosto 1938, Roma,

Conti, La flore batterica negli ambienti ad
aerazione normale ed in quelli ad aria con-
dizionata,

I’A, ha studiato le modificazioni della flora
batterica negli ambienti ad aerazione normale
ed in quelli ad aria condizionata, esponendo
per una ora piastre di agar nell’ambiente scelto
e successivamente studiando batteriosecopica-
mente gli strisci prelevati dalle colonie svilup-
pate nei terreni di cultura dopo 48 ore di per-
manenza in termostato,

Conclude constatando come negli ambienti
normalmente aerati si sviluppi una flora bat-
terica maggiore, come quantitd, di quella os-
servata per gli ambienti ad aria condizionata.

Atti e memorie della Societa Lombarda di Me-
dicina, n. 3, 1938, Milano.

ToseTTI, Stenost aortica congenita del tratto
terminale dell’arco in uno sportivo.

L’A., dopo avere rilevato come la diagnosi di
tale affezione spesso sfugga non gid perché
sia difficile in s&; ma perché & ancora poco
diffusa la conoscenza della forma morbosa,
descrive un caso in uno sportivo che si era
cimentato in prove faticose senza che avver-

tisse il minimo disturbo.

La Cultura Medica Moderna, 31 luglio 1938,
Palermo,

GABBIANELLIL, - Su di un frequente errore dia-
gnostico tra ulcera luetica e ulcera neopla-
stiea della wvescica.

L’Autore richiama l'attenzione sul frequente
€rrore diagnostico tra ulcera neoplastica ed
ulcera terziaria Iuetica della vescica,

Difesa Sociale, n. 4, 1938, Roma.

AgosTINI, Contributo alle studio di un piano
di lotta contro il reumatismo,

1’Autore, confermata la gravitd del reuma-
tismo come malattia sociale, giunge fra l'altro
a prospettare la ipotesi che a base di tutte le
forme reumatiche sia acute che croniche stia
un’unica, identica predisposizione individuale
della guale indica le caratteristiche. Si sof-
ferma poi su considerazioni di ordine preven-
tivo,

Fisiologia e Medicina, 20 aprile 1938, Roma.

BALLATORE, La prove di Serianni-Lelli per Ue-
splorazione della funzionalitd epatica appli-
cata in aleuni malati di fegato.

L’Autore espone sommariamente il principio
della reazione fondato sul fatto che il com-
portamento delle eurve aledlemiche a digiuno
e dopo il pasto & quasi identico negli ammalati
di gravi lesioni epatiche anzi che esservi come
nel normale un abbassamento della curva dopo
il pasto rispetto a quella presa a digiuno.

In base ai risultati delle sue osservazioni
coneclude che la prova di Serianni Lolli forni-
sce costantemente utili risultati diagnostici e
prognostici.

Folia Medica, n. 11, 1938, Napoli.

MavUro, La Patologia dell'apparato digerente
nelle diverse categorie dei lavoratori del com-
mereio dal punto di vista professionale.

Le categorie dei lavoratori del commereio
secondo le statistiche nazionali vanno soggette
con grande frequenza a malattie dell’apparato
digerente, L’Autore ha notato che queste as-
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sumono nelle suddette categorie proporzieni
allarmanti. Fa una rapida rassegna dei rap-
porti fra lavoro e patologia digestiva e trac-
cia alcune norme profilattiche.

Folia Medica, n. 12, 1938, Napoli.

FERRERO: Sul valore clinico della prova della
santonina,

I’A. in base ai risultati delle ricerche ese-
guite conclude che la curva di eliminazione
urinaria della santonina & irregolare negli in-
dividui che hanno notevoli alterazioni del fe-
gato. La curva ha un andamento regolare ne-
gli epatici lievi e pertanto la prova non ha al-
cun valore come mezzo di diagnosi precoce.

Forze Sanitarie (Le), n. 11, 1938, Roma.

CARELLI, Di alcune sostamze chimiche e medi-
cinali da ritenersi sicuramente cancerigene.
L’A. riporta le nozioni riassuntive del dottor

Reding sull’argomento.

Molti medici non sespettano neppure che le
statistiche internazionali si accordano a calco-
lare in oltre il 90 % le guarigioni del cancro
della pelle; in 70-80 % le guarigioni del can-
cro del seno; in 40-50% quelle del cancro ute-
rino; in 40 % quelle del ecancro del colon; in
20 % quelle del cancro della lingna, ecce.

Le sostanze chimiche o medicinali alle quali
oggl & stata riconosciuta con certezza un’azione
cancerigena sono il catrame, il ereosoto con
aleuni suoi derivati, gli oli di paraffina, 1’e-
strone o follicolina, I'arsenico e talune sostanze
radioattive come il Thorotrast.

Lotta contro la tubercolosi, luglio 1938, Roma.

RAvVAZZONI, Pneumotoract efficienti radiologica-
mente invisibili,

Viene trattato I'argomento dei pneumotoraci
efficienti poco visibili o del tutto invisibili allo
schermo radiologico. In tali casi, che appar-
tengono alla categoria dei pneumotoraci ipoten-
sivi, si raggiunge uno stato di riposo polmo-
nare senza arrivare alla eompressione dell’or-
gano; essi sono ben differenziabili dai pneu-
motoraci insaziabili poiché mentre questi la-
sciano invariate le conizioni generali e locali,
quelli possono dare reali e anche definitivi ri-
sultati, L’Autore descrive due casi clinici e
trae delle argomentazioni conclusive,

Medicina del Lavore (La), giugno 1938, Milano.

PreETI1, I bisogni alimentari dell'uomo (tipi di
alimentazione meglio confacenti nella re-

gione Lombarda in rapporto alle professioni
alle abitudini, al clima, alle stagiont).

L’A. mette in evidenza l’importanza dell’ali-
mentazione e le differenze individuali del biso-
gno alimentare in rapporto a fattori endogeni
ed esogeni, prospetta il problema della scelta
degli alimenti dal regno animale e vegetale.
Si sofferma quindi sui costituenti dell’alimenta-
zione e sui regimi alimentari nelle varie sta-
gioni e nelle varie classi popolari della re-
gione Lombarda.

Medicina dello Sport e dell’educazione fisica,
giugno 1938, Torino.

MARGARIA, I fenomeni della stanchezza.

L’Autore definisce la stanchezza come un fe-
nomeno derivante da un numero grandissimo
di fattori. Distingue poi due tipi di lavoro
descrivendo le modificazioni pit importanti che
si verificano in ciascuno di essi, Infine tratta
brevemente delle prove che pitu fedelmente pos-
sono esprimere il grado di fatica.

Medicina Internazionale, n. 7-8, 1938, Milano,

OrLviEro, Le alterazioni cardio-circolatorie mnel
decorso delln tubercolosi polmonare.

Le alterazioni circolatorie nella tubercolosi
polmonare dipendono dal decorso e dalla esten-
sione delle lesioni. Esse possono essere di na-
tura funzionale, lesionale, meccanica e secon-
darie a spostamenti del cuore e del peduncolo
vascolare.

Eretismo cardiaco e distonia neuro-vegeta-
tiva con labilitd vasomotoria sono caratteristi-
che del primo gruppo. Al secondo gruppo ap-
partengono le lesioni degenerative del miocar-
dio da tossiemia. Ipertrofie e dilatazioni del
ventricolo destro appartengono al terzo grup-
po, Del quarto gruppo infine fanno parte spo-
stamenti del cuore da stiramenti o pressioni
abnormi, da pneumotorace, ece. Lo spostamento
permanente del cuore produce una sindrome
speciale studiata da Burnand e da altri.

Idem, N. 6 1938 - Milano.

DE CanDIA, La sclerosi giovanile dell’apparato
respiratorio.

L’A, ricorda che oltre alla tubercolosi, chr:'
& il fattore pit frequente, esistono come fatt:or!
di sclerosi polmonare anche le forme bronchiali
e polmonari di altra natura (bronchiti, pol-
moniti banali, pneumoconiosi, ecc.). Queste x_:fm-
se perd rappresentano l'occasione mentre 'im-
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portanza maggiore risiede in una diatesi fibro-
sa costituzionale,

Si intrattiene sulla sintomatologia delle fi-
brosi con particolare riguardo al fibrotorace
che per le sue caratteristiche merita di esser
tenuto distinto dalle altre forme.

Ricorda infine come alcune selerosi giovanili
possano stabilirsi in seguito ad enfisema giova-
nile, che viene considerato come una espres-
sione di debolezza costituzionale dell’apparato
respiratorio interessante il tessuto elastico e
che germoglia sul terreno dell’asma e delle
vagotonie respiratorie,

Rassegna Clinico Scientifica, n. 8, 1938, Mi-
lano.

VERCELLANA, Sulla fisiopatologia della milza,
con speciale riguardo alle sue correlazioni
colle ghiandole a secreziome interna.

I’A. espone Jo stato attuale dei risultati delle
ricerche pitt moderne sulla funzione ormonica
della milza e sg'intrattiene sui rapporti tra
questo organo e la tiroide, le paratiroidi, il
timo, glandola pituitaria e glandola pineale,
pancreas, surrenale, glandole genitali.

Emerge dalla dimostrazione dell’A, che vi
sono molti fatti che depongono per 1'esistenza
di correlazioni pilt o meno evidenti tra milza
e glandole endoerine e di una azione ormonica
degli estratti splenici la guale sta in favore
di una funzione ormonica della milza stessa.

E’ vero che questo viscere nmon & organo
essenziale per la vita, essendo la sua asporta-
zione possibile negli animali e nell’nomo senza
speciali dureveli disturbi, ma tale fatto non
pregiudica il suo valore, Significa piuttosto
e soltanto che le funzioni della milza non sono
strettamente specifiche di essa ma possono es-
sere sostituite da altri sistemi, da altri organi
pilt 0 meno facilmente a seconda dell’etd dei
soggetti poiché la sua importanza sarebbe mas-
sima nei primi anni di vita e la funzione di
compenso troverebbe negli animali adulti la
sua pill alta spressione .

Rassegna Sanitaria dell’Impero, n. 6-7, 1938,
Addis Abeba.

GIUNTA, L’anchilostomiasi nelle Somalia Ita-
liana.

[/anchilostomiasi & particolarmente grave
lungo il bacino del Giuba che rappresenta la
“ona. di maggiore interesse agricolo ed econo-
:’;‘S- N?lla previsione di una profilassi occorre

cenersi alla enunciazione che ogni somalo

nfetto e procedere al trattamento in massa.

L’azione dell’anchilostoma nell’indigeno & molto
grave prechd concorre ad aumentare la mor-
talita infantile, perché riduce la capacitd ge-
nerativa nell’'uomo e nella donna, perché me-
noma la capacita lavorativa dell’operaio indi-
geno e innalza il livello morboso delle popola-
zioni.

La profilassi non pud essere generalizzata
dato il carattere nomade delle popolazioni, La
malattia puod estendersi all’Impero o aumentare
il numero e la gravitd dei focolai dato che vi
sono territori con earatteristiche climatiche
e geologiche della Somalia,

Rivista Sanitaria Siciliana, 1° agosto 1938, Pa-
lermo.

Bionpo, Circolazione coronarica e miocardio.
Un’anamnesi diligente, un accurato esame
fisico e strumentale ed una seria investigazione
etiopatogenctica costituisce i1 fondamento dal
problema clinico dell’angina pectoris,

La storia costituisce spesso il caposaldo della
diagnosi mentre esame obiettivo & spesso ne-
gativo.

Utilissime sono le ricerche di laboratorio.

I’Autore non ha mai trovato un elettrocar-
diogramma normale negli anginosi eccetto al-
cuni fumatori ed aleuni anemici giovani.

Seguono alcune considerazioni di diagnostica
differenziale e di prognostica,

Terapia, settembre 1938, Milano.

MENOTTI JORFIDA, Sullutilitd. delle reazioni bio-
logiche di grevidanza nella pratica.

Sono riferiti due casi di donne gravide nelle
quali esisteva un fibroma nell’'utero. La dia-
gnosi clinica di gravidanza non era facile ed
il risultato della reazione di Aschein-Fried-
mann premise di accertarla in mode indubbio
e con ci 0di ritardare lintervenot chirurgico
(asportazione.dle fibroma) fino al termine della
gravidanza.

Tubercolosi, giugno 1938, Roma.

Nar, La tubercolosi bovina nei riflessi econo-
mict e soetali (I Convegno per il migliora-
mento della vita rurale, Roma, luglioc 1938).
I’Autore per le considerazioni esposte nel

lavoro ed a prescindere dal fatto che in altri

paesi come la TFrancia, la vacecinazione col

B.C.G. & considerata come operazione profilat-

tica della tubercolosi bovina, ritiene che il mez-

zo di prevenzione in parola dovrebbe essere il

pilt possibile incrementato anche da noi assu-

mendosi 1o Stato le spese per la sua attuazione
sotto l'osservanza di determinate norme legi-
slative e regolamentari, '
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Semeiotica di Medicina Assicurazione Vita

UN-REPERTO RADIOLOGICO FREQUENTE IN MEDICINA ASSICURATIVA:
LE CALCIFICAZIONI POLMONARI |

Dott. T. RICCIOTTI
Medico della Direzione Generale dell'I.N.A.

Mi propongo di illustrare in questo
articolo uno dei reperti pii comuni ad
osservarsi nello studio radioscopico e
radiografico del torace, sia nelle visite
mediche di assunzione che in quelle di
collaudo della salute agli assicurati: le
calcificazioni polmonari.

Se & vero che la diagnosi di caleti-
cazione per lo piu e facile in base alle
caratteristiche anatomo-radiologiche, bi-
sogna pur ritenere che non sempre é
cosi, specialmente quando la tecnica non
e perfetta (lastre grigie, poco contra-
state o mosse).

Di fronte a un radiogramma del to-
race occorre quindi rilevare i fatti sem-
pre con la massima serenitd ed esat-
tezza e senza lasciarsi fuorviare da pri-
me impressioni che potrebbero essere
fallaci, soffermarsi soltanto ad.interpre-
tare quegli elementi che non dimostrano
dal punto di vista tecnico difetti tali da
impedirne la valutazione diagnostica.

Quanto ai dati per il radiogramma ba-
sta ricordare che soprattutto il tempo
di posa deve essere breve, dell’ordine
del decimo di secondo e possibilmente
anche meno quando la potenza dell’ap-
parecchio lo consente, in modo che la
immagine sia ben netta. La qualitd dei
raggi interessa meno, poiché anche se
i raggi sono un po’ pitt duri che di nor-
ma le ombre da calcificazione risaltano
egualmente.

La calcificazione - un esito abbastan-
za frequente nella evoluzione dei focolai
tubercolari, dovuto — si ammette ad

una particolare reazione istogena locale
di fronte alla irritazione prodotta dai
veleni del bacillo. Essendo molto pii
raro nel polmone il riscontro di calei- .
ficazioni da pregressi infarti o da gom-
me, parassiti (cisti da echinococco, cisti-
cerchi) noduli neoplastici ecc., in pra-
tica le ombre da calcificazione sono da
riferirsi generalmente ad un processo
tubercolare. Le calcificazioni possono a-
vere un aspetto radiologico multiforme
in rapporto al modo con cui esse ven-
gono a costituirsi, e dal punto di vista
chimico sono formate da accumuli di
carbonato e fosfato di calecio, sostanze
ad alto peso atomico e percid molto opa-
che ai raggi X,

Prima dell’epoca radiologica, il riscon-
tro di calcificazioni polmonari costituiva
un reperto accidentale dell’autopsia, e
clinicamente era limitato ai rari casi in
cui le masse calcificate, veri pneumoliti,
venivano emesse con l'escreato. Succes-
sivamente la radiologia ha dimostrato la
grande frequenza del reperto di punti
calcificati parenchimali o ganglionari
anche in soggetti clinicamente sani, co-
me risulta pure dal nostro materiale in
cui — a differenza che in quello delle
cliniche e degli ospedali — 1 reperti nor-
mali raggiungono un’alta percentuale.

Le calcificazioni polmonari possono
avere sede nelle ghiandole linfatiche e
nel parenchima del viscere. Quali sono
i loro caratteri morfologici? Esse si pre-
sentano come ombre spiccate, dense, ¢OD
margini netti e irregolari, raggruppate
o isolate, a sede nell’ilo o nei eampi pol-
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monari, piu frequentemente nei lobi su-
periori, di forma e volume vario e di
aspetto granuloso e moriforme. Special-
mente negli stadi iniziali del processo
di calcificazione l'opaciti assume que-
sto particolare aspetto granuloso o mo-
riforme, espressione della deposizione di
calcio nei singoli follicoli della ghiando-
la, che poi si estenderd alla ghiandola
intera, dando luogo in taluni casi ad aree
di opacitd enormi; altre volte, sempre
nelle ghiandole e in un tempo relativa-
mente precoce, si osserva un guscio opa-
co periferico da reazione capsulare che
circonda un’ombra moriforme.

In presenza di immagini simili la dia-
gnosi radiologica di calcificazione non
presenta difficolta, ma quando il reperto
non sia cosi caratteristico & necessario
allora ricorrere ad alcune differenzia-
zioni, La distinzione da un vaso preso
d’infilata si fa in base al duplice eri-
terio radioscopico e radiografico. Allo
schermo fluorescente si ruota il sogget-
to come nelle proiezioni oblique in modo
da osservarlo sotto varie incidenze ri-
spetto al fascio radiante: si tratta di
un vaso se 'ombra si allunga e scom-
pare, di una. calcificazione invece se ri-
mane pressoche immodificata. Il crite-
rio radiografico poggia sul rilievo dei
seguenti caratteri: I'opacitd dell’ombra
é pill intensa e meno omogenea nelle
calcificazioni che nei vasi in rapporto
alla maggiore densitd ed al maggior
peso atomico del calcio; i contorni sono
rotondi od ovali, sempre regolari nei
vagi, invece sono per lo piti anfrattuosi
e irregolari nelle calcificazioni: al con-
trario, per breve che sia il tempo di posa,
1 limiti sono pit indistinti nel vaso che
nella calcificazione in rapporto al movi-
Mmento di pulsazione da cui il vaso & ani-
Mato; infine un altro criterio — radio-
8rafico anche questo — @& il riscontro
del_la caratteristica « immagine ad oc-
chiale o ossia la coesistenza di un cer-

1’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ L N._A.

chietto trasparente (corrispondente al
bronco preso d’infilata) accanto ad un
tondino opaco (vaso satellite del bron-
co). E’ in base alla presenza di questi
elementi che si deve di volta in volta
stabilire se un’ombra sia da, riferirsi a
una calcificazione polmonare oppure non
sia piuttosto da attribuirsi ad un vaso.

Per quanto riguarda la differenziazio-
ne di una calcificazione polmonare da
una calcificazione costale, fenere presen-
te che essa é facile quando la calcifica-
zione interessa — come spesso succede
— tutta la cartilagine, é bilaterale e co-
mincia nel caratteristico modo dal bordo
inferiore della prima cartilagine costale
che generalmente & la piu colpita, e di i
si diffonde a tutte le altre; invece la dif-
ferenziazione é difficile e richiede uno
studio radioscopico e radiografico molto
attento, magari con l'aiuto di proiezioni
speciali, quando la calcificazione costale
8i presenta circoscritta sotto forma di
un nodo opaco isolato.

Essendo l'immagine radiologica Ila
prolezione su un unico piano di molte-
plici elementi disposti su vari piani ri-
spetto al cono dei raggi, pud accadere
di riferire al parenchima polmonare una
calcificazione che appartiene per esem-
pio ad una linfoglandola sopraclaveare.
Un utile accorgimento pud usarsi in ra-
dioscopia invitando il soggetto a tratte-
nere il fiato in ispirazione profonda, af-
ferrando la cute della regione sopracla-
veare e spostandola in qua e in 1a: se
le ombre intense si spostano con la cute,
con sicurezza non appartengono al pol-
mone,

La discriminazione tra una calcifica-
zione e un nodulo produttivo o essuda-
tivo & per solito facile; tuttavia & da
tener presente che non sempre lo sche-
matismo didattico delle diagnosi diffe-
renziali trova riscontro nell’esercizio
pratico e qualche volta il compito é cosi
arduo da mettere a dura prova l'acume
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e la perspicacia dell’osservatore piu e-
sperto.

Questo per quanto riguarda breve-
mente i caratteri anatomo-patologici del-
le ombre da calcificazione ed alcune dia-
gnosi differenziali con opacita di altra
natura,

Ma al medico delle assicurazioni inte-
ressa non tanto svelare l'esistenza di una

Una opacité’calcarea intensa, grossa
quanto un pisello una lenticchia o poco
pil, a sede periferica situata per lo piu
nella regione media o inferiore di un
campo polmonare é da riferirsi all’esito
della componente parenchimale del fo-
colaio di prima infezione (nodulo di
Gohn); spesso si trovano nella regione
ilare dello stesso lato una o piti ombre

Fig. 1. — Complesso primario calcificato a destra,

calcificazione quanto cercare di stabilir-
ne la genesi, e possibilmente valutarne
I'importanza ai fini del rischio assicura-
tivo, cosa certo non sempre agevole pol-
ché & possibile fino ad un certo punto
prevedere se l'infezione tubercolare, di
cui la calcificazione rappresenta un esi-
to, andra o no soggetta a riprese evo-
lutive.

Per orientarsi sulla presumibile ori-
gine delle calcificazioni polmonari si pos-
sono prendere in considerazione la sede,
la grandezza e il numero, '

moriformi corrispondenti alla calcifica-
zione del ganglio o dei gangli ilari a cui
vanno-a sboceare i linfatici del lobo dove
il focolaio primario ebbe a svilupparsi.
Quando esistono entrambi questi ele-
menti — calcificazione polmonare peri-
ferica e calcificazione ilare centrale —
si ha allora l'espressione radiologica
completa di un complesso primario d‘l
Ranke caleificato (fig. 1). Possono pero
esistere le due componenti separatamen-
te, quella polmonare o piu di frequente
quella ilare, il che succede specialmente
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a destra dove la localizzazione primaria
é piu frequente. Questo reperto in sog-
getti adulti, come sono quelli che si pre-
sentano all’esame radiologico nel nostro
ambiente, con anamnesi completamente
negativa per qualunque precedente tu-
bercolare, e che non rivelano nessun se-
gno di tubercolosi polmonare in atto,
non ha importanza ai fini del rischio
assicurativo.

Quando si riscontra una calcificazione
grossa in sede sottoclaveare esterna, con
molta probabilitd essa & da riferirsi al-
I'esito di una caverna da infiltrato pre-

piu riservato, poiché in molti di questi
casi sono state osservate « poussées»
febbrili e piccole emoftoe, sintomi che
stanno ad attestare che il processo non
solo non & completamente spento, ma pud
andare soggetto per molteplici fattori
accidentali a brusche riprese, e che gli
stessi piccoli focolai calcificati sono pre-
sumibilmente I'espressione di altrettante
reinfezioni,

Meno severa sara la prognosi quando,
in assenza spesso di ogni sintomo cli-
nico, ’esame radiografico rivela I'esi-
stenza di piccoli noduli biapicali inten-

Fig. 2. — OCaleificazioni nodulari nella regione apico
sottoapicale sinistra.

coce ulcerato. In tal caso la prognosi
deve essere piuttosto riservata, data la
possibilitd di reviviscenza del processo
e di ulteriori diffusioni bacillari.

Se le ombre calcifiche sono numerose,
di grandezza quasi uguale e sparse in
ambedue i campi polmonari specialmen-
te nelle regioni superiori (fig. 2), si pud
pensare ad una pregressa tubercolosi
miliare o ad una broncopolmonite a fo-
colaji disseminati con esito in calcifica-
zione, Di fronte a un reperto cosi fatto il
giudizio prognostico deve essere ancora

samente opachi corrispondenti a focolai
di Simon calcificati.

Ricordando la distribuzione anatomi-
ca delle ghiandole linfatiche nei vari
gruppi, si pud con molto fondamento so-
spettare come da riferirsi ad esse le opa-
citd riscontrate in determinate sedi (fig.
3) : calcificazioni delle linfoglandole pa-
racheali quando le ombre sono disposte
lungo la banda chiara che rappresenta
I'immagine della trachea; calcificazioni
delle linfoglandole della biforcazione a
sede mediastinica che si rendono meglio
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evidentj ricorrendo alle proiezioni obli-
que oppure aumentando la penetrazione
dei raggi in modo che le calcificazioni

.profonde traspaiano attraverso 'ombra

della colonna vertebrale e del cuore an-
che nella proiezione sagittale; sono gia
state ricordate le calcificazioni delle lin-
foglandole dell'ilo e di quelle apparte-
nenti alla regione sopraclaveare,

Le ombre calcifiche che hanno sede
tra la periferia e gli ili dovrebbero se-
condo ’Assmann corrispondere a gangli
peribronchiali calcificati. Le calcificazio-
ni della regione laterale del torace, mul-

dizio radiologico sicuro di una adeno-
patia ilare specifica guarita — che se-
condo Alessandrini si & autorizzati ad
emettere quando si riscontri il tipico
aspetto « moriforme » dovuto all’ag-
gruppamento di piccoli focolai caleifi-
cati separatamente — nulla sta a de-
porre circa T’attivitd o meno del pro-
cesso glandolare, e- soprattutto circa 1
rapporti con lo stato di salute o di ma-
lattia -del polmone. E’ vero che la calei-
ficazione glandolare o polmonare rap-
presenta una modalitd di guarigione del-
la tubercolosi, ma altro & la guarigione

Fig. 8. — Caleificazioni delle linfoglandole bronchiuli, ilari, polmonari.

tiple, intensamente opache, omogence,
grosse da una testa di spillo a una noc-
ciola, disposte a gruppi o in linea retta
a livello della 4*-5* costola, dove proiet-
tano la loro immagine sull’ombra del
gran pettorale, sono da riferirsi a linfo-
glandole calcificate della regione mam-
maria.

Circa il valore prognostico da asse-
gnarsi al reperto di calcificazione glan-
dolare in soggetti giovani, occorre se-
condo la maggioranza degli AA. essere
estremamente circospetti, Anche il giu-

clinica intesa come arresto delle malat-
tia, in cui scompaiono i sintomi subiet-
tivi e obiettivi e 'individuo ha ripreso le
sue normali funzioni, altro & la guarigio-
ne vera o biologica, in cui non esistono
pit nell’organismo focolai tubercolari pa-
lesi o latenti. La ricerca sperimentale ha
infatti dimostrato che spesso nei focolal
calcificati si possono trovare bacilli tu-
bercolari ancora virulenti « murati ma
vivi » secondo la caratteristica espres-
sione del Sergent, per cui triturando l'a
sostanza calcarea di questi foeolai, di-
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luendola in soluzione fisiologica ed iniet-
tandola in cavie, si & potuto ottenere il
riprodursi della tubercolosi, con reperto
batteriologico positivo, La clinica inol-
tre ci insegna che alcune volte tali fo-
colai latenti possono riaccendersi e dare
origine a metastasi linfoematogene (re-
infezione endogena). Senza voler gene-
ralizzare in tutti i casi, Dejerine e Kur-
low mediante esami microscopici diretti
e prove biologiche hanno dimostrato che
i noduli completamente calcificati sono
dei veri e propri processi di guarigione
con assenza di bacilli, mentre i noduli
caleificati solo al centro ma ancora cre-
tacel e caseosi alla periferia possono
presentare ancora bacilli virulenti nella
zona periferica non calcificata.

Tutte queste considerazioni, di fronte
ad un reperto di calcificazione nell’esame
radiologico del torace, ci impongono mol-
ta prudenza sul giudizio di guarigione
o meno di un processo tubercolare, e di
tenere conto non solo della sede, nume-
ro, grandezza e degli altri caratteri ana-
tomo-radiografici delle ombre e di tutti
i dati clinici che possono concorrere a

lumeggiare il rischio, ma anche e soprat-
tutto di prendere in considerazione le
condizioni generali e lo stato di reatti-
vitd del soggetto, la sua attivita, la pre-
sumibile frequenza delle reinfezioni, le
sue condizioni sociali, il mestiere e I'am-
biente di lavoro, in una parola tutti que-
gli elementi che sono in grado di for-
nirci qualche utile indizio sulla validita
o meno delle resistenze organiche e sul-
la probabilitd di vita dell’individuo in
esame, beninteso con la rigerva delle in-
cognite a cui l'infezione tubercolare gia
superata ma non del tutto vinta pud
eventualmente esporre.

BIBLIOGRATFTIA

Busi, Tecnica e diagnostica radiologica nelle
malattie chirurgiche, U, T.E.T., 19283.

Busi, Sulla esplorazione radiologica del torace
nella the. polmonare, Pozzi, 1929,

CosTanTINI e CAMPANI, La tisiologia nella pra-
tiea medica, Wassermann, 1933.

HageniscH, Elementi di radiolegia, Soc, Editrice
Libraria, 1936,

KoHLER, Limiti del normale e inizi del pato-
logico in Roentgen-diagnostica, Sperling e
Kupfer, 1932,

VioLa, Trattato di Semeiotica, Vallardi, 19383.

La misurazione della pressione. arteriosa retinica

Dott, Prof. MARIA VELE
della Direzione Generale dell’l, N. A.

1 liquidi ed i tessuti oculari sono
contenuti in un particolare involucro
(sclera), anteriormente costituito dalla
cornea, membrana trasparente, che vi
é incastonata a guisa di vetro di oro-
logio. Posteriormente vi & un forellino
attraverso il quale, il nervo ottico, I'ar-
teria e la vena centrale della retina en-
trano nell’occhio, Tanto la sclera che
la cornea sono due membrane quasi ine-
Stensibili, percha povere di fibre elasti-

che e il loro contenuto essendo sotto
una determinata pressione, fa si che il
sangue fluisca mnell’interno dell’occhio
senza provocare pulsazioni visibili nel-
le sue arterie; cosicche in condizioni nor-
mali all’esame oftalmoscopico non si ri-
leva mai la presenza di un polso arte-
rioso retinico. Questo si pud manifesta-
re, in seguito a una modica pressione sul
bulbo esercitata volontariamente o in
conseguenza di affezioni oculari e gene-
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rali; e precisamente, esso comparira nel
momento in cui questa pressione sara su-
periore a quella diastolica dell’arteria.
Aumentando la pressione fino a egua-
gliare o a superare quella sistolica, si
avra anche la comparsa di un polso re-
tinico sistolico ed allora anche durante
la sistole 'arteria sara vuota.

La misurazione della pressione arte-
riosa retinica oggi si usa su larga scala
per l'utilitd che arreca anche alla me-
dicina generale. Molti apparecchi all’uo-
po sono stati escogitati (Bliedung, Sei-
del, Abramowicz, Sobanski, ecc.); seb-
bene alcuni diano attendibili risultati
e non necessitino di oftalmoscopio, han-
no l'inconveniente di avere uno stru-
mentario complesso, non trasportabile,
richiedono la presenza di un aiuto, man-
cano di utilitd pratica oppure sono ec-
cessivamente sensibili ece,

Gia i primi tentativi sperimentali per
la miisurazione della pressione retinica
risalgono alla fine circa del secolo scor-
so; ma il passo fondamentale fu com-
piuto nel 1917 da Bailliart, con !'oftal-
modinamometro, da lui stesso ideato. Es-
so & formato da un pistone metallico si-
tuato entro un tubo, il quale é a contatto
con una molla a spirale; il bottone smus-
s0, convesso con cui il pistone termina ad
un estremo, appoggiato sul bulbo fa si
che T'estremitd opposta del pistone esca
dal tubo; questo estremo & provvisto di
un quadrante su cui una lancetta messa
in azione dal pistone stesso, indica la
pressione raggiunta; un’altra lancetta
spinta dalla. prima rimane poi ferma al
punto massimo dove e giunta. Per la let-
tura siccome il valore & espresso in gram-
mi & necessario consultare il quadro di
Bailliart e Magitot che permette di de-
durre il valore in mmgr, di He.

Questo apparecchio & il piit adottato
oggi giorno per la sua praticita ed usato
dalla massima parte degli specialisti. Ad
esso si deve associare anche 'oftalmo-

scopio il quale permette di constatare
il polso arterioso retinico, mentre 1'oftal-
modinamometro traduce in grammi la
pressione necessaria esercitata sul bulbo
per provocare il polso arterioso (gene-
ralmente si prende in considerazione solo
il polso retinico diastolico). |

Per l’esame del fondo si consiglia
I'uso dell’oftalmoscopio a immagine di-
ritta, cosi 'osservatore puo confempora-
neamente applicare l'oftalmodinamome-
tre, il quale deve trovarsi perpendico-
larmente al bulbo ed essere applicato in
corrispondenza dell’inserzione del mu-
scolo retto sterno. )

A questo punto, é bene ricordare che
le arterie offalmoscopicamente presen-
tano un colorito rosso-chiaro e rendono
visibile quella stria lucente caratteristi-
ca, detta stria riflessa di Jager, ed han-
no un decorso poco sinuoso; le vene in-
vece oltre ad avere un colorito piu scuro,
sono pill grosse, pit sinuose ed hanno
la stria meno netta.

Generalmente questo esame si fa sen-
za anestesia oculare, a cui si ricorre solo
nei casi di grande sensibilita. Se la pu-
pilla & miotica si pud istillare atropina
la quale come la cocaina non altera i ri-
sultati, Quando, con I'oftalmoscopio, I'os-
servatore ha individuato l'arteria cen-
trale, incomincia a comprimere il bulbo
con l'oftalmodinamometro, avendo cura
che non scivoli sulla congiuntiva, Pri-
ma s8i provochera un movimento delle
vene, un fremito delle arterie, una on-
dulazione, poi una pulsazione incerta ed
infine quella netta. Questa prima pul-
sazione netta é la diastolica; conti-
nuando la pressione arriveremo a quella
sistolica.

Molta importanza, per 'uso di questo
apparecchio, ha la posizione del paziente
e la sua tranquillita; percio bisogna cer-
care di persuadere le persone della mas-
sima innocuita della misurazione retl-
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nica durante la quale il paziente deve
stare seduto,

Da non molto tempo gli studi sulla
pressione arteriosa retinica, oltre che
all’arteria centrale, si sono estesi ai ca-
pillari retinici. Si sa che i fenomeni in-
terni della nutrizione dej tessuti si svol-
gono a livello dei capillari, nei quali le ul-
time ricerche hanno dimostrato comin-
ciano le lesioni, per poi estendersi ai
grossi vasi, Tutti i vasellini che noi ve-
diamo nel fondo dell’occhio sono arte-
riole e venule; i capillari che hanno ori-
gine dalle piu sottili diramazioni dell’ar-
teria centrale si prestano meno al nostro
esame per il fatto che sono molto brevi;
essl si staccano ad angolo retto dall’ar-
teria centrale e penetrano nello spessore
della retina dopo brevissimo tratto.

I metodi escogitati per lo studio della
pressione capillare sono vari ma il piu
diffuso & il metodo capillaroscopico di
Fortin mediante il quale si pud in de-
terminate condizioni vedere dettagliata-
mente la struttura intima della retina
(visione entottica). Anche Scheerer,
Dieter ed altri hanno costruito apparec-
chi per queste visioni.

Attualmente per le ricerche della
pressione capillare non vi sono apparec-
chi che diano dati precisi, pel fatto che
gli apprezzamenti soggettivi portano
delle variazioni sul valore riscontrato.
Un altro fatto che bisogna tener pre-
sente ¢ il fenomeno che vien preso in
esame, cioe, se si tratta del rallentamen-
to della corrente, della cessazione della
stessa o dell’oscuramento della visione.

Dalle ricerche di molti autori risulta
che, con I'aumentare dell’etd, si manife-
sta una ipotensione retinica relativa. In
condizioni fisiologiche lipertensione si
buo avere dopo il pasto, in seguito a do-
lore e in seguito alle mestruazioni.

L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ I N. A.
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Oscillazioni nella pressione arteriosa
retinica si possono avere nei cambia-
menti di posizione del corpo. A questo
proposito Fritz divide 1 soggetti in due
tipi; tipi con scarso tono muscolare e
tipi con valido tono muscolare. Egli
avrebbe riscontrato nei soggetti atoniei
forti oscillazioni nei cambiamenti di po-
sizione del corpo, mentre negli altri
questa differenza sarebbe appena av-
vertibile.

I1 giapponese Kamogawa ha rilevato
che nel passaggio dalla posizione seduta
a quella distesa, la pressione retinica in
un primo tempo si innalza e poi si ab-
bassa.

Reale importanza acquistano i valori
dati dalla pressione dei vasi retinici
quando vengono confrontati con quelli
della pressione sanguigna generale.
Quindi ogni qualvolta vorremo dare la
importanza dovuta ai dati tonoscopiei,
dovremo misurare contemporaneamente
la pressione omerale, farne il confronto
e poi stabilire il valore. Bailliart dice
che « la pressione arteriosa retinica dia-
stolica é uguale, o sensibilmente ugua-
le, alla meta della pressione diastolica
omerale ». I’A. poi afferma che, mentre
nei giovani fino' a 15 anni si hanno va-
riazioni maggiori, dai 26 ai 35 il valore
e quasi costante, Non si deve dimentica-
re, come dice lo stesso Bailliart, che alle
misurazioni tonoscopiche non bisogna
dare lo stesso valore che ad un esame di
laboratorio, perche esse non c¢i danno
con assoluta esattezza la pressione che
esiste realmente nej vasi retinici. Dal
complesso perd la massima parte degli.
AA,, stabiliscono che il rapporto tra
pressione arteriosa retinica e pressione
omerale & normale se oscilla tra 45:100
e 55:100.
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Varie

La lotta antimalarica ed antitracomatosa in Grecia

Dal Rapporto del Direttore della Sezione
di Malariologia dell’ Ufficio di Igiene di
Atene togliamo alcune notizie riguardanti
i lavori di risanamento antimalarico per
tutta la Grecia.

La conformazione orografica della Grecia,
in cui abbondano ferreni irrigui mal dre-
nati, pozzi artesiani la cui manutenzione
¢ difettosa, terreni accidentati, come pure
I'assenza di ogni nozione igienica da parte
del ceto agricolo fanno si che questa na-
zione vada molto soggetta alla malaria.

Per combattere con metodo razionale la
malaria la Commissione Tecnica, all’uopo
costituita dal Ministero d'Igiene e di Pub-
blica Assistenza, ha inquadrato un perso-
nale specializzato e selezionato per attuare
1 procedimenti tecnici di bonifica opportu-
namente coadiuvato dal Servizio Sanitario,
mentre sono state elaborate alcune speciali
norme legislative.

Riassumiamo in breve i lavori di boni-
fica fin'ora eseguiti tralasciando i grandi
lavori di risanamento dell’Epiro di cui fu
fatto cenno in una precedente nota.

Circondario di Atene. — In tale zona
ove vivevano ben 90.000 malarici, sono stati
praticati lavori per conto del Municipio in
questi ultimi 5 anni, ottenendosi una inter-
ruzione del contagio malarico in modo to-
tale e definitivo.

Stazioni balneari. — Nella cittd di Edip-
sos (Eubea) e ad Ypati si & proceduto a
larghe applicazioni di verde di Parigi, di
petrolio e a insemenzamenti con gambusie,
ottenendo risultati molto buoni. Anche ai
bagni di Kamena Vourla si & proceduto allo
stesso trattamento e contemporaneamente
a regolarizzazione delle acque superficiali,
praticate anche a Kylini nel Peloponneso.

Peloponneso, — Si & proceduto al risa-
namento di uno stagno salato, ottenendo

Pinterruzione di nuovi casi di inalaria;
uguale trattamento & stato fatto nella zona
di Eghialia.

Macedonia e Tracia. — Per conto del-
I'Istituto d’Igiene si procedette fin dal 1921
a layori di drenaggio ed irrorazioni di verde
di Parigi; successivamente & stato istituito
un dispensario antimalarico gestito dal 1935
per conto dell’autoritd locale. Le statisti-
che di questi ultimi anni dimostrano che
si & ottenuta la cessazione completa di nuovi
casi di malaria. A Nea Carvali, ove 8i &
proceduto alla protezione antimalarieca per
conto della Fondazione Rockefeller, si se-'
gnalano buoni risultati. I1 Centro di Co-
motini, che comprende oltre 30.000 abitanti,
dopo l'irrorazione di verde, i drenaggi, I'in-
semenzamento di gambusie e listituzionz
del dispensario & indenne da nuove forme
malariche. Ugualmente deve dirsi di Xanthi
e della regione di Salonicco, ove per conto
di municipi & stato possibile procedere ad
una bonifica malarica.

Da questo complesso di opere soprade-
geritte si sono avvantaggiati molti centri
urbani e rurali bonificando una zona oc-
cupata da un complesso di due milioni d’a-
bitanti.

¥ ¥ ¥

Non & possibile determinare quale sia il
numero dei tracomatosi in Grecia, ma cer-
tamente questa malattia vi & diffusissima;
la mancanza di ospedali e di ambulatori
specializzati non permette che statistiche
incomplete. Inoltre, in tutto il paese sono
diffuse in modo endemico la congiuntivite
diplococeica e loftalmia purulenta che si
manifestano sopratutto nell’autunno.

L’'Ispettore oculista Dr. Oeconomopoulnsf
che ha fatto per conto del Ministero di
Igiene una inchiesta sulla diffusione del
tracoma a Chio, a Creta ed in altre loca-
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lita, ha proposto le seguenti misure appro-
vate dal Governo. In ogni capoluogo di
Dipartimento saranno istituiti dispensari
antitracomatosi, come pure nelle citti e nei
paesi pit colpiti. I medici oculisti dei sin-
goli dipartimenti saranno incaricati della
campagna antitracomatosa e praticheranno
visite e cure con dispensari e attrezzature
mobili. I medici scolastici inoltre dovranno
diffondere le pil importanti nozioni per la

Dai Libri e dai Periodici

La tubercolosi polmonare dopo i 40 anni.

Renauld e Lagaillarde in una relazione pre-
sentata alla Soe, degli Studi scientifiei sulla
the. in Parigi, che troviamo recensita in
« Presse Médicale», n. 62 ¢. a., hanno esa-
minato I'andamento di questa malattia in tale
periodo della vita traendone conclusioni inte-
ressanti.

Cosi nel Dipartimento della Senna si & tro-
vato che il numero dei morti per the, verifi-
catisi oltre Vetd di 40 anni, supera il 45 %
dei morti per tutte le etd; cid accade anche
per la maggior parte degli altri popoli di Eu-
ropa, Gli AA, hanno poi osservato che l’'au-
topsia dei deceduti dopo i 40 anni ha dimo-
strato lesistenza di importanti focolari di tbe.
polmonare pure essendo la denuncia e la causa
di morte diversa dalla lesione specifica; se si
tenesse conto della rettifica all’autopsia i casi
di the. dovrebbero aumentare del 10 %.

Da tali indagini Renaud e Lagaillarde han-
no potuto dedurre che se a 20 anni la mor-
talith per questa malattia & del 12,4'% essa
sale fino al 20 % all'etd di 30 e si mantiene
a tale livello in modo costante fino a 70 anni.
Ogni generazione presenta il 209 di morta-
lita per tbe, polmonare, Questa curva di mor-
talitd costante & Iimmagine pit esatta che si
possa costruire oggi e dimostra che, a diffe-
renza di quanto si crede, non solo i giovani,
ma anche le persone mature soccombono alla
tbe, in proporzioni non inferiori.

St,

Indicazioni e risultati a distanza della cura
chirurgica della the. polmonare.

G. Gaera (Atti Congresso di Chirurgia,

i) u
Torino, ottobre 1937) ci fa conoscere una sta-

lotta e la profilassi cui si associeranno
anche le infermiere visitatrici. Si sta stu-
diando la possibilita di creare un Istituto
antitracomatoso con sale di consultazioni,
per oftalmoscopia, operazioni, un laborato-
rio completo, e una biblioteca.

Ci auguriamo che la campagna intrapresa
su queste basi possa dare risultati lusin-
ghieri in un prossimo avvenire.

Prof. Dr. BASILIADES.

tistica di 540 casi di the., polmonare da lui
trattati chirurgicamente e gli esiti a distanza
di essi, (Policlinico n. 31, 1938).

Dopo aver ricordato i vari processi ope-
ratori impiegati, principalmente la toraco-
plastica di Monaldi e di Sauerbruch, l’apico-
lisi con e senza piombaggio, la scalenotomia,
la frenoexeresi, ’A. c¢i di i seguenti risul-
tati:

1) Toracoplastica circa il 509% di gua-
rigioni ecliniche; 2) apicolisi, circa il 40,3 %,
scalenotomia circa il 30%; 4) frenoexeresi
cirea il 40 %,

Nel rimanente dei ecasi si & ottenuto un
miglioramento e in una disereta perecentuale
8i & avuto esito negativo.

C. S.

Le emorragie tracheali (Tracheite emorra-

gica),

Su 1800 broncoscopie praticate in 7 anni sono
stati trovati 58 casi di emorragia tracheale da
Cordier e Munier. - Kuhn (« Presse Médical »
6 luglio 1938, Parigi).

E’ da raccomandare prima di tutto di non
abusare in pratica di questa diagnosi per non
incorrere nell’errore di assegnare uno searso
valore ad alecune emottisi che hanno invece un
significato molto pilti grave, e, d’altra parte,
occorre tenerla presente per poter escludere
dalla etichetta di tubercolosi certi « sputatori
di sangue »,

In pratica si presentano dei malati che emet-
tono un espettorato sanguigno pur trovandosi
in buone condizioni generali, nei quali un esa-
me completo clinico, radiologico, microscopico
non mette in evidenza alcuna lesione tuberco-
lare del polmone, La broncoscopia pud in que-
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sti casi risolvere il quesito diagnostico. Ma ca-
pita aleune volte di non poter disporre della
broncoscopia e allora bisognera cercare di ar-
rivare alla diagnosi, che spesso sard dubbia,
per esclusione, Con esami ripetuti si escludera
prima di tutto la tubercolosi per la quale perd
potranno restare sempre dei dubbi. E facile eli-
minare la stenosi mitralica essendo raro che
essa determini delle emottisi senza segni car-
diaci. Si terranno present inoltre per la dia-
gnosi differenziale le bronciectasie, il ecancro
polmonare, la broncospirochetosi di Castellani
e le emottisi complementari sulla cui esistenza
molto si discute.

Le lesioni tracheali che si riscontrano alla
broncoscopia sono varie, come vario & il mec-
canismo delle emorragie.

¢, 8.

Turbe mentali nel corso della tubercolosi pol-
monare.

Se & vero che anche a malattia inoltrata si
incontrano tubercolotici dotati di forte intelli-
genza, di umore lieto, facili alle illusioni non
& men vero che l'insonnia, la stanchezza gene-
rale, la svogliatezza al lavoro, le cefalee, i ca-
pogiri, le esauribilitd mentali possono essere
i segni premonitori di una tubercolosi (STAN-
GANELLI, Lotta 'contro la tubercolosi, maggio
1938, Roma),

Esiste una forma nevrosica della tubercolosi
polmonare che rientra nel quadro del Basedo-
wismo tubercolare e che & espressione di un
particolare stato umorale-dinamico costitu-
zionale sul quale facilmente la tubercolosi si
impianta,

Per quanto riguarda le malattie mentali si
& potuta notare la grande mortalitd per tuber-
colosi nei manicomi e specialmente i dementi
precoci (60-T0 %) muoiono di questa malattia.

La scoperta del Lowenstein il quale trove
culture positive del bacillo di Koch nei dementi
precoci con una frequenza di 142 casi su 322
esaminati, parve fornire la chiave del pro-
blema.

L’Autore in base alle sue osservazioni & por-
tato ad ammettere che i disordini mentali,
dalle alterazioni dell'umore alle varie psicosi,
nei tubercolotici non costituiscono una evenien-

za accidentale ma dimostrano uno stretto le-

game con la impregnazione bacillare.

Nelle forme di depressione psichica o nelle
forme demenziali non & mai superfluo praticare
una accurata ricerca di focolai latenti.

¢ 8

Yalore pratico di alcune reazioni sierodiagno-
stiche per la lues nella clinica.

Nel campo della sierodiagnostica della  lue
si hanno a disposizione attualmente molte pro-
ve praticamente utilizzabili ed abbastanza si-
cure.

Poiché il valore di una reazione vien dato
dalla sensibilita e dalla specificitd di essa in ba-
se a tale elemento di giudizio la maggior par-
te degli autori & d’accordo nell’attribuire alle
reazioni di floceulazione una certa superiorita
rispetto alla Wassermann, Tale superioritd si
aceentua per la Kahn,

D’IeNazio € CALABRESE, nel Policlinico (Sez.
Pratica, 1938). — Con P'esame di 5421 reazioni
sierologiche si propongono di stabilire se siano
rispondenti al vero le vedute surriferite.

La reazione di Meincke di chiarificazione,
seguita dalla reazione d’intorbidamento, & quel-
la che da il maggior numero di positivitd ma
occupa anche il primo posto come reazione
aspecifica, Difatti essa, con le reazioni di sie-
roflocculazione in genere, da il maggior numero
di reazioni aspecifiche nella tbe., nelle neopla-
sie, nelle forme granulomatose, nelle forme
epatosplenomegaliche ed in corso di processi
febbrili, mentre il minor numero di reazioni
aspecifiche & dato dalla Wassermann. Questa
resta dunque ancora oggi la pit attendibile e
sicura.

¢. 8.

La prognosi della schizofrenia.

La prognosi & particolarmente difficile nella
patologia mentale e sopratutto in una malat-
tia & limiti indecisi come la schizofrenia, nella
quale, tra 1'altro, bisogna tener presenti le va-
riazioni tra le forme schizofreniche endogene
e gli stati schizofrenici (Henri Schaeffer,
« Presse Médicale », 1938, n. 25).

Cirea l'influenza dell’ereditd & stato notato
che gli antecedenti ereditari esistono pi fre-
quentemente nei casi a quadro clinico atipico
ed evolventi verso la guarigione completa o in-
completa, mentre le forme tipiche di schizofre-
nia evolventi verso la demenza presentano me-
no frequentemente delle tracce ereditarie.

Per quanto riguarda la costituzione pare che
il tipo leptosomico sia pili disposto verso la ma-
lattia e presenti le forme pili gravi.

Il temperamento schizotimico si trova nelle
forme ad evoluzione sfavorevole mentre nelle
forme a decorso favorevole si trova pilt fre-
quentemente il temperamento ciclotimico,




L’etd ha pure importanza, per Manz, ai fini
della prognosi, e secondo.questo Autore nelle
forme gravi Vinizio della malattia avviene fra
16 e 25 anni.

Fatto importante da tener presente & I’evo-
luzione favorevole delle forme atipiche,

¢, S

Il metabolismo basale,

La determinazione del metabolismo basale &
fondata sul calcolo delle ealorie che si svilup-
pano nelle ossidazioni cellulari in econdizioni
di riposo sia muscolare che digestivo.

Sarebbe preferibile praticare la determina-
zione la mattina a digiuno stando il paziente a
letto e ove ¢id non fosse possibile & necessario
iniziare la ricerca almeno dopo un’ora di ripose
del soggetto in esame. Occorre pure in questo
la calma respiratoria perché una iperventila-
zione o una ipoventilazione danno modificazioni
del risultato,

Rivoire (« Presse Médicale » 4 giugno 1938)
rileva che la lettura del quoziente respiratorio
permette di svelare gli esami fatti male per-
ché difficilmente si hanno quozienti inferiori a
0,70 e superiori 0,95.

I1 metabolismo bhasale pud essere aumentato
o diminuito al di fuori di ogni affezione tiro-
divea, la sua misura & sempre approssimativa
e nella diagnosi delle piceole insufficienze ti-
roidee o dei piccoli ipertiroidismi non ei pud
dare un valido ausilio. Inoltre le modificazioni
del metabolismo basale non sono un indice si-
curo di affezione tiroidea e la mancanza di esse
nelle forme dette da alcuni Autori parabase-
dowiane significa solamente che vi possono es-
sere disturbi ipertiroidei (poiché in questi rien-
trano le forme cosi dette parabasedowiviane)
senza aumento del metabolismo basale.

I1 trovare il metabolismo basale aumentato
del 18'% in un soggetto senza tremore, senza
tachicardia e senza segni oculari non ei auto-
rizza a diagnosticare un morbo di Basedow.

Se si sospetta un ipertiroidismo si fard be-
ne a praticare il dosaggio del glutatione e del
iodo nel sangue o della colesterinemia se si so-
spetta un ipotiroidismo.

A

Il fattore renale mella ipertensione arteriosa.

Leggiamo nel « Policlinicos Sez Pratica,
n. 87 del 1938 una nota critica su questo argo-
Mento compilata dal Dott. GERBI dell’Ospedale

aggiore di Milano, In tale lavoro 'A. ri-
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chiama l'attenzione sull’importanza del fattore
renale talvolta misconosciuto quale coefficiente
dell'ipertensione arteriosa. Egli ritiene che
i vasospasmi retinici o arteriolari diffusi molto
spesso si accompagnino allo spasmo delle ar-
teriole renali e che siano queste ultime a pro-
vocare le manifestazioni angiosptiche generali.
L'importanza che riveste il fattore renale nel
determinismo dell’ipertensione, anche se lo spa-
smo non provochera per un notevole periodo di
tempo lesioni anatomiche del rene, fa ritenere
all’A., anche in bas ead indagini di fisiopatolo-
gia sperimentale, che la stessa perdita del
controllo vasomotore di tutto il territorio degli
splancnici non ha valore ipotensivo fino a che
rimane la ischemia renale.

Sucecessivamente GERBI ritiene che molto dub-
bia sia l'iperfunzione surrenale nella iperten-
sione di ischemia renale ed ngualmentz si deve
presumere dell'inereto ipofisario; pertanto spie-
ga i successi della splancnicotomia secondo
Pende in rapporto, pili che da una diminuita
secrezione adrenalinica, ad una vasodilatazione
del territorio renale che consegue all’inter-
vento,

Di tutto cid ne deriva l'importanza dei fat-
tori neurovegetativi endoerini difficilmente ac-
certabili nella patogenesi dell’ipertensione ar-
teriosa essenziale,

St

Il decorso della cardiopatia ipertensiva.

Troviamo nel n. 34 del ¢, a. del « Poli-
clinico» un riassunto di un interessante la-
voro del Dr. FLAMANN pubblicato in « A.
Journal Med, Sc.» nel maggio corrente. Esa-
minando 127 pazienti con arteriosclerosi 1’A.
ha trovato 1'84,3% di soggetti che avevano
superato i 60 anni. La durata dell’iperten-
sione ha oscillato tra 22 e 35 anni; la durata
della vita diminui notevolmente allorché ap-
parvero le manifestazioni congestizie dello
scompenso cardiaco, Quest’ultima complicanza
ha provocato la morte nel 71 %,

Ad evitare Vaggravarsi di uno secompenzo
cardiaco iniziale il miglior giovamento & stato
ottenuto coll’uso giornaliero della digitale e
limitando notevolmente il lavoro fisico.

St.

I1 lavoro del cuore e il tone miocardico mello
studio clinico delle eardiopatie,

Non vi & misura dell’attivitd cardiaca piu
importante di quella che ci indica la portata
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cireolatoria, ciogé la quantiti di sangue man-
data in circolo mell’'unitd di tempo, e lo studio
della frequenza del polso, della pressione arte-
riosa, dell’ortodiagramma, ece., integrando que-
sto date fondamentale ci consente una valu-
tazione pill ampia della funzionalitd cardiova-
scolare,

Indicando con P la pressione sistolica nella
aorta e nell’omerale e con V la quantita di

sangue spinta nel grande circolo nell’unita di.

tempo, il lavoro prodotto dal ventricolo sini-
stro nell’unitd di tempo sard: X=P XV, e
la quantitd di lavoro cardiaco riferita all’unita
di volume del cuore viene assunta come indice
del tono miocardico.

Nelle cardiopatie compensate secondo Ri-
goni (Cuore e circolazione n. 5, 19388), il tono
miocardico nelle forme mitraliche e un poco
inferiore alla media normale (media normale
uguale Kgm. 1,060 per 100 di volume car-
diaco; massima Kgm. 1,330) nelle cardiopatie
aortiche con insufficienza il tono miocardico &
invece in limiti massimali,

¢ 8

La permanenza in letto per le persone anziane.

LAPLACE e NICHOLSON hanno eseguito uno
studio sopra i danni che conseguono nei vecchi
affetti da fratture dell’anca o da artrodesi
spinale e pertanto costretti a lungo in letto.
Orbene, da tale studio che troviamo ampia-
mente riportato nel n, 38 del « Policlinico»
c. a., risulta che i perieoli ¢ le modificazioni
fisiopatologiche osservate sono molteplici, So-
pra 30 malati, di cui 27 di oltre 60 anni, ne
morirono. 17 la maggior parte con decadi-
mento delle condizioni generali e terminati
con fatti broncopolmonari o deficienza car-
diaca con tossiemia,

I sintomi pitt importanti rilevati sono: una
diminuzione della pressione, la tendenza ad un
leggero aumento della capacitd-vitale, un ab-
bassamento lieve del metabolismo basale, ane-
mia e leucocitosi,

Tra le complicanze secondarie si ricordano
le ulcere da decubito, le psicosi tossiche, dei-
dratazione dei tessuti come pure una tendenza
alla cianosi delle estremita.

Sembra che in questi soggetti il sangue si
accumuli nel eapillari venosi con diminuzione
della circolazione e della gettata cardiaca; una
vasocostrizione compensatoria mantiene la
pressione arteriosa, determinando un’insuffi-
cienza circolatoria relativa.

St.

Per una cartella climatologica del Balilla e
della Piccola Italiana,

Leggiamo una notevole disamina di tale
proposta, che riguarda questo problema di va-
sta portata sociale, in uno studio del P, Pao-
loni della R. Universitd di Perugia e Diret-
tore del Servizio Meteorico Sanitario Italiano
nel n, 3 di « Meteorologia pratica» del c. a.

Dopo aver ricordato come nell’estate del
1937 P’Eredia insisté perché fossero eseguite:
ricerche climatologiche per una classificazione
nazionale deile colonie marine e come, fin dal
1930, Del Duca avesse richiamato I'attenzione
sopra le reazioni psico-fisiologiche del clima
sui faneiulli; I'autore passa ad esporre le ra-
gioni che consigliano listituzione di una cax-
tella climatologica per i Balilla e per le Pic-
cole Italiane,

Con vero senso pratico P. Paoloni presenta
uno schema di questa cartella clinica che do-
vrebbe essere compilata per ogni soggetto. In

essa, oltre le caratteristiche somatiche generali,.

sono riportate per ogni giorno le caratteristi-
che psicofisiche avvertite dal ragazzo. E’ da
notare come I’A, desider: che i giovanetti stes-
si, se appartenenti alle elementari superiori,
rispondano personazlmente alle domande.

Queste riguardano: ['umore, 'apprensione,.
il sonno, 'appetito e la forza muscolare; di-
rimpetto, nel modulo, sono riferite le osserva-
zioni giornaliere meteorologiche sulla pressione
barometrica, temperatura, umiditd, pioggia,
vento predominante ed esposizione al sole del
soggetto.

Sarebbe utile che tale indagine fosse estesa
alie colonie permanenti, secondo il desiderio
dell’A., poiché cosi sarebbe possibile ricavare
eriteri bioambientali applicabili nell’ecologia
infantile. Sarebbe pure bene che il direttore
delle colonie riferisse obbiettivamente l'effetto-
della cura climatica anche sfavorevele, in tal
modo si eviterebbe I'invio successivo allo stesso
ambiente dei soggetti che potrebbero trovare
giovamento in altro tipo di cclonie.

Vogliamo sperare che questa proposta di in-
dagine climatologica dovuta all’illustre Diretto-
re del Servizio Meteorico Italiano trovi presso-
le autoritd della G.I.L. quella giusta compren-
sione che merita, per far si che le giovani
generazioni, cresciute all’ombra del Littorio,.
risultino domani sani e forti espressioni della

pilt pura razza italiana. s
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La sopramortalitd del sesso maschile.

In un lavoro corredato da numerosi e ricchi
dati statistici i1 Dr. Ernst Fiirth di Vienna
fa rilevare l’esistenza di una sopramortalitd
per il sesso maschile, pili evidente nei lattanti
e nell’etd infantile ma esistente anche in tutte
le altre etd. (« Der Versicherungsarchiv », giu-
gno 1938). Questa sopramortalitdy del sesso ma-
schile farebbe supporre la esistenza di un ele-
mento costituzionale rappresentato da fatteri
letali che, gia esistenti nell’embrione, manife-
stano la loro influenza in tutte le etd e spe-
cialmente nell’etd infantile. Esisterebbe percid
un maggior valore biclobico del sesso femmi-
nile che non dovrebbe venir trascurato in assi-
curazione vita.

Bi.

L’autarchia e gli insetti dannosi in agricoltura,

Il-prof. Filippo Silvestri in un artieolo su tale
argomento che leggiamo nel n. 8 dell’interes-
sante Rivista « I’Autarchia Alimentare », pub-
‘blicazione che si occupa dei contributi alimen-
tari dell’Impero, ha esaminato la questione ed
¢ giunto a cifre veramente imponenti. La sola
perdita del frumento si aggira annualmente
sul milione di quintali, altrettanto si deve pre-
sumere per la fava; cifre maggiori raggiun-
gono gli agrumi e sopratutto gli ortaggi di
grande coltura le cui perdite si devono ag-
girare sui 10 milioni di q.li. Il valore econo-
mico di tanti prodotti si aggira intorno ad
un miliardo e 200 milioni di lire,

Giustamente 1’A. sostiene che a migliorare
tanto danno occorre una lotta fitopatologica
organizzata non solo dai tecnici ma anche da
tutti gli agricoltori per il bene del singolo e
della Nazione,

St.

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Tutela sanitaria e sociale del Lavoro e della
Razza. — Ed. di propaganda di « Difesa
Sociales I, N. F. P. S.

E’ il quaderno di propaganda n, 4, dell’Isti-
tuto Nazionale Fascista di Previdenza So-
ciale. Contiene 30 tavole che illustrano gli
aspetti clinico-sociali pili evidenti dell’assisten-
Za igienico-sanitaria dell’l, N. F. P, 8. per la
tutela del Lavoro e della Razza. Ciascuna ta-
vola & preceduta da una pagina esplicativa, che
infegra la documentazione fotografica della va-
Sta e benefica opera svolta dal fascistissimo e

Nemerito Istituto nel campo dell’assistenza
Sociale,
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Macagar, Problemi medico legali dello sport.
Relazione a] Convegno Ass. It. Med. Legale,
Modena, 1937-XVI. — Estratto da « Archi-
vio di Antropologia eriminale e medicina
legale », fase. IV, 1937,

La sistemazione dei problemi medico legali
dello sport, che importa tra l’altro il problema
della differenziazione tra la medicina sportiva
generica e la medicina legale dello sport, &
ormai indispencabile, Se finora si & sentito
parlare soltanto di problemi fisiologici, igie-
niei, ecc., dello sport ormai & il momento che si
consideri anche la parte della medicina legale
nel problema.

L’A., dopo aver esaminato i riflessi sportivi
dell’ipertiroidismo e della costituzione e le le-
sioni dovute allo sport, conclude che ¢li eventi
dannosi e le circostanze antisociali nascenti
nell’ambito dello sport non debbono costituire
la ragione per sottovalutare il valore di questo
mezzo educativo.

MAcCAGGI, Indirizzi politiei della medicina legale
da Francesco Puceinotti ai giorni nostri. —
Estratto da ¢« Zacchia » N. 2. 1938,

I’A. afferma che la scienza risente profon-
damente del carattere nazionale e sopratutto la
medicina legale acquista un indirizze politico
per gli stretti legami che contrae con le scien-
ze morali le quali non possono prescindere
dalla politiea.

Ruceierl, Die Bedeutung der hypophyse fiir
die pathologie der blutgefisse. — Estratto
da « Ergebnisse der Inneren Medizin und
Kinderheilkunde », Berlino, 1935.

Ruceieri, Ueber eine ausgedehnte Diaphrag-
mabildung im rechten Herzvorhof. — Estrat-
to da « Centralblatt fiir allgemeine patholo-
gie und pathologische Anatomies» 63 band,
19385, Jena.

RUGGIERI e JACOBELLIS, La sensibilizzazione
delle cavie per la prova biologica dei prodot-
ti tubercolari, — Estratto da «I1 Morga-
gni», 1934, Napoli.

Gli AA. hanno studiato l'azione delle irra-
diazioni roentgen sull’andamento della infe-
zione tubercolare sperimentale nelle cavie e
traggono dai loro studi la conclusione che i rag-
gi roentgen minorano le resistenze organiche
degli animali, Tuttavia questa minorazione la
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si ottiene solo con le dosi forti di irradiazione
mentre le dosi deboli hanno piuttosto un’azione
favorente la capacitd difensiva,

RuUGGIERI ¢ BORRUSO, L'azione del « Lipoitrin »
sut corpi chetoniei del sangue circolante nel-
la magrezza endogena. — Estratto da « Poli-
clinico » Sezione Medica, anno 1936, Roma,

Gli AA. studianoe la chetonemia a digiuno do-
po carico alimentare di olio di olive e dopo
iniezione di pituisan Sanabo in soggetti nor-
mali e in soggetti affetti da magrezza endo-
gena,

Nisrticd, Decubito aeuto dopo un accesso epi-
lettico. — Estratto da <« Policlinico» Sez.
Pratiea, anno 1910, Roma.

Nisticd, Della glicosuria alimentare, della eli-
minazione degli eteri solforici e dell’'urobili-
na nei pellagrosi. — Estratto dalla Rivista
« Il Lavoro», 1911, Milano,

Nisrticd, Il problema italiano della natalitd, —
Tipo Editrice Bruzia, 1931, Catanzaro.

I’A, studia i valori della natalitd, I’anda-
mento di essa in Ttalia e mette in evidenza 1’o-
pera del Regime per l'incremento demografico.
Termina esprimendo la certezza che i sanitari
condotti sapranno compiere il proprio dovere
.di missionari della salute,

Nistico, La lattoreazione (Zammit-test) nel
latte di capra di una localitd calabrese. —
Estratte dalla « Gazzetta Internazionale di
Medicina, Chirurgia, Igiene, Interessi Pro-
fessionali », Napoli, 1910, n, 38.

NisTicd, L'eliminazione det cloruri durante la
colicn. saturnina. — Estratto dalla Rivista
«I1 Lavoros», n. 15, 1912, Milano.

NisTicd, Febbre Sifilitica. — Estratto da « Po-
liclinico » (Sez, Pratiea) 1911.

NisrtIcO, Costituisce sfregio permanente U'aspor-
tazione di uwna quarta parte del padigione
auricolare e arreca damno alla funzionalitd
di esso? — Estratto da « Gazzetta Interna-
zionale di Medicina », Napoli, 1910-8,

PezzoLl, Sviluppi legislativi della previdenza
¢ della assistenza sociale nell’anno XV del-

VEra Fascista. — (Estratto da « Assistenza
Fascista », n, 1-3, 1938, Roma.

L’A. dopo avere precisato che la Rivoluzione
Fascista & una marcia verso sempre nuove af-
fermazioni e creazioni, esamina il vasto com-
plesso di norme legislative nel campo della pre-
videnza e assistenza sociale, dalla riforma del-
le assicurazidni contro gli infortuni del lavoro
all’ordinamento degli enti mutualistici.

DELL’AQUILA, Contributo alle fisiopatologia
della conducibilitd elettrica della cute. —
Estratto dal ¢ Bollettino dell’Accademia Pu-
gliese di Scienze », giugno-luglio, 1934, Bari.

L’A. studia la conducibilitd elettrica della
cute in diverse condizioni sperimentali in rap-
porto al caldo, al freddo, alla compressione va-
scolare, ecc.

DELL’AQUILA e Ia1A, Conducibilitd del siero di
sangue per introduzione di caleio e per azio-
ne dei raggi ultravioletti — Estratto dal-
I’Arch. di Farmacologia sperimentale, volu-
me LX, 1936, Roma).

Gli AA, hanno studiato le variazioni della
conducibilitd elettrica del siero di sangue in
rapporto alla introduzione di sali di calcio e
al tempo in cui avviene l'irradiazione con raggi
ultravioletti.

DELL’AQUILA, Azione delle Guanidina sul cuo-
re di rana, — Istratto da « Fisiologia e Me-
dicina », anno VI, fase. 7, Roma,

I’A. ha notato in primo tempo una maggio-
re frequenza delle pulsazioni con aumento del-
I’energia sistolica e in secondo tempo rarefa-
zione con aumento dell’energia diastolica.

Vuoti nelle file dei nostri medici fiduciari

Dott. CaLvi Giulio, Edolo (Brescia).

Dott. ZaAnoTTI Filippo, Trobaso (Novara).

Dott. NESI Romeo, Postiglione (Salerno).
AT —

Si & spento a Salerno nei giorni scorsi
il padre del mnostro collega Dott. CESARE
FAvVA. Alla famiglia giungano le condoglian-
ze pitt vive dell’« Assistenza Sanitaria ».
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