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Paralisi del facciale — Come si stabilisce la ..., 381.

Parkinsonismo — Risultati terapeutici nel ... postencefalitico, 424.

Pb letraetile — ... intossicazione da ..., 239.

Pelle — La ... in estate (CLAUSI SCHETTINI), 166.

Periodici mediei — Elenchi aggiornati dei ... italioni, 14.

Perivisceriti — Le ... croniche plastiche primitive giovanili, 210,

T8.

Pesca — La ... oceanica e Uautarchia, 58.

Pesce — La misura della freschezza del ..., 179.

Petroff — Importanza diagnostica del Terreno di ... mnelle malattie tuberco-
lari, 372,

Piedi — La cura dei ..., 173.

Plasma — Sul dosaggio del Potere fibrinolitico del ..., 239.

Plastica — Considerazioni su aleuni casi di chirurgin ..., 211,

Pleuriti — Le ... controlaterali in ecaso di Pnx artificiali, 319.

Pleurocorticaliti — Le ..., 158.

Pneumoconiosi — Sulle ... e sulla stlicosi in modo particolare, 401.

Preumoencefalo — Su di un caso di ... trauwmatico, 159.

Prnewmoperitoneo — ... terapeutico, 372.

Perizie — KEsame delle . .

Fneumotorace — ... spontaneo con pleurite essudativa specifica (Barra), 295.
— ... da sifilide gommosa del polmone, 239.
Poliglobulie — Le ... degli arteriopatici, 59.

Polmonite — ... traumatica e polmonite nei traumatizzati, 58,
Polso — Che dice il vostro ..., 10.
Polveri — Le ... nell'industria dei mulini, 330.

Pressione arteriosa — La ... e le sue alterazioni (SULTANO), 263.
—- Le modificazioni della ... in seguito a traumi del pancreas, 238.

Modificazione della ... in seguito ad iniezioni intra-parenchimali di solu-
zioni sclerosanti nel pancreas, 238,

— Le modificagioni della ... in seguito a mutilazioni sperimenteli del pan-
creas, 238.

— Retiniea — ... nei twmori intracranici, 418.

Prestiti — Somme concesse per ... senzn inleresse agli assicurati dell’I.N.A.
ber operazions chirurgiche,. 12.

Prevenire — . . | [e malatiie, 212,

Primavera — Mali e cure di ... (CLAUSI SCHETTINI), 82.
== -l(_.rﬂ. S 92
y 192

— Cwre di ... ; corpi ringisveniti e coscienza appassita, 173.

7 P .

i Sicoteenica — Secondo corso di cultura in ... del lavoro, 95.

My " . A e i .l .
‘lo-reazione — La ... di Zambrini in medicine interna, 237.
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Ptosi renale — La ..., 7. _

Ptosi palpebrale — Contributo allo studio del trattamento chirurgico della ...
com particolare riguardo all'introduzione della tecnica di Nida, 401.

Pulece — La ..., 92.

Q

Quadriplegio — Polinevritica fin dall’inizio di une cura con anastafilotossina, 401.

R

Rachide — Radiologia morfodinamica del ..., 356.

Radio Igea — La . . ., 260. :

Radiologia. — La ... 1 medicing legale e nell'infortunistica, 77.
Radiwm - Il ... nel camPo della chirurgia estetica, 211.
Raffreddamento — A proposito di malattie da ..., 11.
Raffreddore — Come st cura un .. ., 327.

Ragazzi — Fuga di ... 173,

Razza — La difesa della . .. nella scuola, 213.

— Il problema della ..., 262.

.—— Concorso per uno studio su « Il problema della ... e VAfrica Ialiana », 95.

— La . .. dal punto di vista biologico, 302.

Razzista — A un anno del manifesto ..., 402.

Reclus - La malattia di ... pud considerarsi come Iy stadio di diffustone del
fibroadenoma cistico della mammella, 160.

Refezioni — Le ... scolastiche, 159.
Renale — Il potere proteolitico del plasma mell'insufficienza ..., 240.

—— Metodi semplici per constatare una insufficienza ..., 76.

— La funzione ... e le sue alterazioni (SULTANO), 385.

Rene — I trawmatismi del ... dul punto di vista medico-legale, 212.

Responsabilita civile — Del fondamento giuridico della ..., 402.

Reumatica — L'infezione ... come cause di invalidita, 421.

Reumatiche —— Riflessi sociali delle malattie ... 212.

Reumatismo — Il ..., 11,

— Il ... come malattia sociale e la necessité di una lotta antireumatica in '
Italia, 358.

Risehi tarati — Considerazioni sulle assicurazioni dei ..., 320.

Roentgen-Chimografia — Moderne realizzazioni dell'indagine radiologica:
la ... (RrccrorTi), 36.

Salute — Il collaudo della . .., 179,
Salvig — Una nuovae droga ipoglicemizzante: La ..., 237.
Sanatoriale — Esiti a distanze dells cura ... 400.



Sanatoriali — Statistiche sull’esito lontano delle cure ..., T4.

Sarcoma — Il ... primitive dello stomaco, 302,

— ... su ferita di guerra, 401.

Sarcomi — I ... della mammella, 356. _

Scheletro toracico — Considerazioni sull’indagine radiologica dello ... in me-
dicina A. V. (RiccrorTi), 403.

Sciatica — La . . ., 92,

Selerodermia — Contributo a favore dell’origine ovarica della . .., 302,

Scuole — ... di ieri e di oggi, 212.
Sedentari — Malati ..., 262,
Sederei -— Impariamo « . . ., 92,

Sedimentacione — Lg curva de la velocidad de ... en el Pronostico de la fou-
bereolosis pulmonar, 402.

Selezione — Sulla . . . medica nella pratice assicurativa, 300.

Semeiologia — Manuale di ... medica, fisica e funzionale, 370.

Semeiotico — Sommario ... clinico, 212.
Seno muliebre — Importanza del ... per la bonifica umana e Uortogenesi della
© razza, 212,

Servizi sanitari — Collaborazione dei medici per il potenziamento dei ..., 303.

Sessuale — Energia ..., 10.

Sfortune — La ..., 172,

Sforzo — Il comportamento allo ... del polso, del respiro, della pressione arte-
riosa, della velocitd del cireslo e della pressione venosa, 146.

Stero — Sulle proPrietd del ... fresco (contributo alla conoscenza delle triptasi
sieriche) Nota I, II, III, IV, 240.

Sieroterapia antidifterica, 424,

Sifilide — La nuova reazione colorata di Ide per la diagnosi di ... (Biasrorm),
42

— Contributo allo studio della ... polmonare, 356.

— Sui rapPorti tra ... e tubercologi polmonare, 871.

"——Le sieroreazioni Lipaffini e la ... Svrraxo), 198,

—Valore della reazione di Ide e di quella di Fukuda per la diagnosi della . . ., 318,

—Sulle riattivazioni delle reazioni sierologiche nella ... con particolare riguardo
al. metodo di Raika, 303,

Sindromi polmonari — Alecune . .. simulanti la tubercolosi, 211,

Sinistri — Confronto tra i ... verificatisi fra gli assieurati dell'I.N.A. nel quin-
quennio 1932-36 e 1937 (CIATTI), 399.

Societd Italiana per il progresso delle scienze - XXVIII Riunione, 382.

Sole — Pillole di ..., 2564.

Solfato di rame — Avvelenamento da ... per via genitale, 158.

Somatici — Considerazioni su alcuni dati ... su gruppi di popolazione ita-
liana (CiaTTi1) 44.

Sordo — Per far parlare il proprio bambino ..., 11.

Spettrale — Analisi ... nella diagnosi di alcune intossicazioni, 59.



TR TR .. e Rk | 4 e oy ""._ N "'1'."."". [
N

Spinaci — (feno sotto forma di verdura), 381.

Splmectamw — Su di un caso di ... per voiummosa milza malarice tm'ba sul

peduncolo, 372,
Spondilolistesi — Contributo clinico allo studio della .
Sport — Il compito dello ... mellesercizio fisico dell'uomo, 173.
— Quali . .. devomo scegliere 1 tipi principali di costituzione, 327.
-— La donna e lo ..., 330.
— Lo ... e la donna, 357.

— Fenomeni di adatbamento durante lo ..., 384.

Stanco — Mz sento ..., 254.

Statistica sanitaric — ... anno 1938 Pio Istituto di S. Spirito e Ospedali Riu-
nitt di Rome, 319.

Statura — ... mediag in Italia, 179.

Suicidio — Due rari casi di ... 158.
— ... per ferite multiple do punba e taglio alla regione precordiale, 158.

T

Tabacco — La lotte contre il ... 92.

— La tossicita del ... e la difesa delly razza, 262.

Takara-Ava — Valore pratico della reazione di ... come metodo di indagine della
funzionalita epatica nella prevenzione del Saturnismo, 59.

Tavole finanziarie — Nuovissime ... a cura del Centro Studi e addestramento
dellI.N.A., T8.

Temperalura — La ... esterna e il sangue umano, 254.

Tempo — Gli organi che annunziano il cambiamento di ..., 381.

Tessera — L . .. sanitaria per le persone addette ai lavori domestici, 328.

Tics — I ... (CONFORTO), 374.

Tifo esantematico — Vaccinazioni emtro il ... eseguite nel 1938 sull’ altipiano

etiopico con vaccino Wergl, 355.

Tifoide — Possibilita dell'immunizzazione attiva contro la febbre ... mediante
Vingestione di latte inquinato e pasteurizzato, 146.
— Variazioni della statistica della morbilita per febbre ... in rapporto alle vac-

cinazione antitifica, ece., 159.

Tifoidee — Note sul Resolutin Centamni nelle infezioni . . ., 158.

— Contributo allo studio delle febbri ..., 159.

Tifoidi — L'influenza dellacqua del Sele sulla mortalitd per infezioni ... in
Puglia, 383.

Tiroide — Ricérche biometriche e morfologiche sulla ghiandola ... nella provin-
cig di Bergamo, 320.

— Influenza della ... sulle ossidasi degli organi, 372,

Tiroidea — Seggi di funzionalitd ..., 424.

Tomografia — La ... nella pmtwa fzsw!ogwa. 212.

Toracoplastica — Il decorso post-operatorio della . . . anterolatemle elastica, 302.
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Tosstci — I ... voluttuari, 179.
T'ossinfezioni — Sulle . .. per mezzo delle uova, 58.

Trauma — ... e tumori cerebrali, 79.
— II ... remoto fattore morbigeno nel sinistro di A. V. (Starna), 350.
Trawmatizzati — Reperti viscerali in ... eroniei, 158.

Traumi encefalici — Ricerche sPerimentali sulle lesioni e complicazioni dell'ap-
parato respiratorio in seguito a ... T8.

T'romboangioite — L’alcolizzazione degli splanenici nella ... obliterante, 211.

Tubercolare — Conlro il pin grave pericolo . .. dell’adolescenza, 58.

— Mortalita ... e sopravvivenza del tubercolotico, 418.

Tubercolari — La. prevenzione e la diagnosi precoce delle lesioni ... in regime
assicurativo, 218.

Tubercolosi — L’emottisi della . .. polmonare, 58.

— La diminuzione della mortalita per .. . in Italia dal 1924 al 1927 in relazione
ad aleunt fattori ambientali e sociali, T8.

— Lag ... polmonare nei veccht, 147,

— La diagnosi presintomatica della ... net militari, 158.

— La ricerca della ... polmonare nei Collegi Militari della Romania, 179.

— Lo ... dei gangli linfatict cervieali, 31T.

-— Il mestiere in rapporto alle ... 529,

—- La ... in Germania, 330.

— Trauma, ... infortunio sul lavoro, 402.

— La cura chirurgica dellg ... polmonare, 356.

— XI Conferenza Internazionale contro la ... 259.

— Nozioni pratiche di climatologia nella cura della ..., 302.

Tumore — Un caso di ... o mieloplassi della epifisi superiore del perone, 302.

Tumori — L’ereditarieta dei ..., 229.

— Mortalita per ... maligni in Italia, 230.

— I ... maligni ai tropiei, 231.

— L’eventuale fattore esterno nella genmesi dei ..., 303.

— Trattamento dei gangli linfalici nei portatori di . .. maligni del cavo orale, 356.

U

‘Ucko — La reazione di . .. nelle epatopatie, 75.

Ulcera gastro-duodenale — 11 fattore ereditario familiare nell’ ..., 75.

Ulcere peptiche gastriche — La cicatrizzazione delle ... dopo profuse emor-
ragie, 157,

— Modificazioni ematologiche nei revisionati o distanza per ... perforate, 358.

Umore nero — Perché siamo di ...? (STARNA), 162.

Universp — 7 . governa Vumaenitd, 92.

Uomini — . . g; grandi dimensioni o uomini vigorosi? 10..

Uomo medio — Dall’ ... all’eta biologica (CiaTTI), 65.

Uremia — [ ricambio dellacido ossalico nell’ ..., 80.
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Uricemia — Ricerche sperimentali sui rapporti tra U ... e !'ossalemt'a,‘BO.'
Urine — Osservate le vostre ... (CLAUSI-SCHETTINI), 248.
— Il comportamento delle ... doPo competizioni sportive, 384.

Vv

Vaccinazione — Obbligatorieta della ... entidifterica, 258.

Vaiolo — Recrudescenza del . .. negli Stati Uniti, 96.

Varianti etniche — Esistono ... negionalt in Italia?, 179.

Vecehi — Ricerche fisico-chimiche e immunologiche nei ..., 229,

Vecchiaia — L'importanza in A. V. della diagnrosi di ..., 153.

— Ricerche sul ricambio idrico della ... 239.

Vegetali — ... si, ma di buona qualita, 173.

Velocita di sedimentazione — Influenza meteorologica sulla . .. delle emazie, 358.
Vertigini — Sulla patogenesi delle ..., 371.

Vetro — L'igiene e la sicurezza dell'industria del ... 212.

Visita — La ... agli studenti di medicina in Argentina, 383.

Visita — La ... del medico fiduciario in A. V., 422,

Visita medica — ... agli studenti, 14.

— La ... ai domestici, 179.

Vita — Il prolungamento della ... in Italia, 73.

Vitamina C — Azione terapeutica della ... nello scompenso cardiaco, 237.

— C — Sull'apporto di ... nel pane da parte del lievito, 400,

— E — Influenza della vitaming . .. sulle guarigione delle ferite eutanee, 160.
Vivi — ... cento anni, 172.

W

Wuassermann — Le reazioni di . .. posttive specificamente e in via transitoria, 76.

7 ’

Zambrini — La reazione di ... nella tubercolosi polmonare, 357.
Zineo — Sulla patologia professionale degli operai addetti gll’estrazione eletiro-
litiea dello . . ., 3083,

Zolfo — Azione ipotensiva dello .. ., 80.
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St I T e
b S N 1
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La “ Polizza del Rurale ,,
dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazion

Ulstituto Nazionale delle Assicurazioni, conscio dei rischi particolari cui vanno in-
contro coloro che alla terra dedicano tutta la loro attivita, ha creato la

Polizza del Rurale

a mezzo della quale ha inteso di fiancheggiare, nei limiti delle sue competenze, I'opera
di assistenza veramente grandiosa che il Governo Fascista ha posto in atto a favore
di chi lavora la terra.

La «Polizza del Rurale » infaiti, olire ai grandi benefici, che sono comuni a tutte
le forme di assicurazione sulla vita, contiene anche alcune clausole eccezionali rivolte
unicamente alla tutela degli agricoltori.

le riportfiamo testualmente affinché il pubblico possa apprezzarle in tutto il loro
valore economico e sociale: :

1) SOSPENSIONE PER UN ANNO AL MASSIMO DEL PAGAMENTO

%
oxseld)

= OO EROETESS

DeNCEES

=

DEL PREMIO, purche la polizza sia in vigore da almeno diciotto mesi, qua- -

lora, per calamita o avversitd atmosferiche, la quantitd di uno dei prodotti
piv importanti dell'Azienda agricola, alla quale I'assicurato appartiene, ri-
sulti, per dichiarazione del Capo del R, Ispettorato Provinciale Agrario,
ridotta dlmeno del 50 % rispetto alla quantitd media normale.

Tale concessione & rinnovabile.

2) LIQUIDAZIONE IMMEDIATA DI UN QUARTO DEL CAPITALE,
purché la polizza sia in vigore da almeno tre anni, fermi restando tutti gl
obblighi contrattuali per la parte di capitale che rimane in vigore, qualora,
per calamitd o avversitd atmosferiche, il complesso globale di tutti i pro-
dotti piU importanti dell’Azienda agricola, alla quale l'assicurato appar-
tiene, risulti, per dichiarazione del Capo del R. Ispettorato Provinciale Agra-
rio, ridotto almeno del 60 % rispetto alla media conseguita nella zona nel-
I'ultimo quinquennio.

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

3) ESONERO DEFINITIVO DALL'OBBLIGO DEL PAGAMENTO DEL
PREMIO, fermi restando per I'lstituto tutti gli impeani derivanti dalla polizza,
purché quésta sia in vigore da almeno fre anni, qualora I'Azienda agri-
cola, alla quale l'assicurato appartiene, abbia ottenuto il primo premio
nel CONCORSO ANNUALE PROVINCIALE DEL GRANO E DELLU'AZIENDA
AGRARIA O IN QUELLO DEL GRANOTURCO OPPURE IN QUELLO DELLA
ggﬁﬁAZIONE NAZIONALE DE! FEDELI ALLA TERRA « ARNALDO MUS-

| ».

Tuthi i

Lavoratori Agricoli

che sonc tenacemente legati alla terra che coltivano e ai loro cari, che di essa vivono,
non possono non apprezzare questa « Polizza del Rurale» e quindi non esiteranno «
richiederla a garanzia del loro lavoro, della loro vecchicia e del calmo benessere
delle proprie famiglie.

Tutta 1 organizzazione dell Istituto Nazionale delle Assicu-
razioni @ sempre pronta a dare, a chiunque ne faccia
richiesta, chiarimenti e consigli.
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L ASSISTENZA SAN I'TARIA

AGLI ASSICURATI DELL’ ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE 'ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI
ROMA — Via Sallusfiapa, 51 — ROMA

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli ASSICURATI dell’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Facilitazioni presso le Case di Cura:

ROMA - Casa di Salute « Immacolata Concezione » per malati di
artrite, sciatica e reumatismi, Via Pompeo Magno N, 14. Ri-
duzione 50 °/, cure ambulatorie. Retta 1% classe I.. 50; 2" classe
L. 40; 38" classe L. 25.

TORINO - Casa di Cura « Villa Maria » - Clinica moderna di me-
dicina e chirurgia, Via Villa della Regina N. 14. Riduzioni
30 % e 40 % sulle tariffe in vigore.

Di prossima istituzione:
BRUNICO (Bolzano) - Consultorio, presso 1’Agenzia Principale.

REGGIO EMILIA - Consultorio presso I’Agenzia Generale, Via
Emilia S. Stefano N. 8.

lvi funzioneranno:

a) Consultorio d’igiene ;

b) Consullorio di medicina preventiva ;

c) Consultorio per Pidoneita alla vita coloniale;

d) Prelevamento di campioni per gli esami di laboratorio ;
e) Misurazione della pressione arteriosa ;

f) Controllo del peso e dell’altezza ;

g) Informazioni circa le preuzri'enze sanitarie a favore degli assi-
curati.



L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’I. 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 [abo-
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 wisite medicu
grafuite 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, . Medico e fissate nel retro del
buono stesso, Il medico & tenuto al segreto
professionale anche verso 1'Istitute.

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

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

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

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

1) Esame completo chimico e microscopi-
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 azofemia.
5) Esame del sangue: per il dosaggio del-
la uricemia.

sangue: per il dosaggio

H) Prestiti senza interessi per opera-
zioni chirurgiche.

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

- L) Facilitazioni presso Ospedali, Case

di Cura.

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

N) Facilitazioni per cure termali.

Q) Pubblicazioni di medicina preven-
tiva.

G) Esame del sangue: per il dosaggio del-
la colesterinemin,.

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

8) Esame del sangue: per
Kahn.

9) Esame del sangue: per
Wassermann.

10) Esame del sangue: per

la reazione di
la reazione di

la reazione di

Meinicke,

11) Esame del sangue: per la reazione
di Ide.

12) Esame del sangue: per la reazione
citochol.

13) Elettrocordiogramma,

14) Misurazione della pressione . arteriosd.
15) Teleradiogiafia del torace.

16) Controllo del peso e dell’ultezza.

D) Consultori gratuiti per il collaudo del-

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

E) Consultorio gratuito per il collaude del-
I'orecchio, naso, gela, per tutti gli assicurati
presso il Servizio Sanitario Centrale: Koma,
Via Sallustiana, 51.

F') 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’ LN.A. per tutti gli
assicurati:

igiene dell’alimentazione;
» del lavoro;
matrimoniale;
del vestiario;
della casa;
dello sport;
tropicale; ecc.
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]a prevenzione deile malattie, specialmente
per la

int;?gti\l?}cstiti genza interessi agli assicurati

lizze ordinarie e collettive che dt_abbono
con poliz d operazioni di alta chirurgia, per

: orsl & s
;Ottl':ﬁﬁ'lma occorrente a pagare le relative spe-
a s

i nte comprovate.

ﬁe}[}di!::zialﬁszioni presso medici spec_ialjsti,' per
cure oculistiche, per cure otorinolarigoiatriche,
per cure odonr:omt}-whe; ]

[ sanitari di cui all elenco _che segue con
cedono agli assicurati con polizze oﬂlimaﬁe e
collettive la riduzione del 30 % sugli onorari
individuali fissati dal Sindacato Provinciale
[fasecista dei Medici. .

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

M) Facilitazioni presso Stabilimenti Ter-
mali: vedi elenco che segue, .

N) [Pubblicazioni di medicina preventiva e
d'igiene:

1* Salute, tesoro della Vite, del Prof. Dr.
(). BELLUCCI

9° Sotto il platano di Coo, Consigli d’Igiene
e di medicina preventiva,

5° Rivista bimestrale, d’igiene e di medicina
preventiva L’Assistenza Sanitaric, Edizione
speeiale.

CENTRI I& CONSULTORI
gratuiti di medicina preventiva, d’igie-
ne e di idoneifa alla vita coloniale.
(per 1'(*;;F0r1r-_'1
Piemonie

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

Alessandrin (Consultorio), Via Roma, n. 14,
2° ¢ 4° lunedi del niese,

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

Bielle (Consultorio), presso l’Agenzia Ge-
nerale, Via Arnolfo, 20, 1° e 3° lunedi e 2°
e 4" piovedi del mese.

Cirié (Consultorio), presso I’Agenzia Prin-
cipale, Via Vitt, Emanuele, 2° e 4° venerdi del
mese.

Lombardia

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

Bergamo (Consultorio), presso 1’ Agenzia
Generale, Via C. Camozzi, 83, 1° e 8° lunedi
del mese,

Brescia (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
nerale, Piazza Vittoria, Pal. ILN.A., 1% e B°
martedi del mese ore 9-12, 14-16,

Cremona (Consultorio), presso ’Agenzia Ge-
nerale, Via Campi, 1, 1° e 3° mercoledi del
mese,

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

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

Venezia Tridentina

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

Bressanone (Consultorio), presso 1’Agenzia
Principale, Via Roma, 5, tutti i sabati del
mese mattino e ogni mercoledi riservato alla
Gl I,

Rovereto (Consultorio), presso 1’ Agenzia
Principale, 2° e 4* martedi del mese.

Trento (Sub-Centro e Consultorio), presso
I’Agenzia Generale, Via Bellenzani, 14, tutti i
lunedi e giovedi del mese.

Venezia Venela

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

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

Treviso (Consultorio), Via Vitt, Emanusle,
29, 8° martedi del mese.

Udine (Consultorio), presso ’Agenzia Gene-
rale, Via Cavour, 38, 2° martedi del mese,
ore 10-12 e 15-18.

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

Verona (Consultorio), Corse Vittorio Ema-
nuele, 11, 1° lunedi del mese,

Vicenza (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
nerale, Piazzale Roma, 11, 3° lunedi del mese.

Venezia Giulia

TRIESTE (Centro e Consultorio),
Dalmazia, 3, tutti i giorni non festivi,

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

Piazza

Emilia

BOLOGNA (Centro e Consultorio), Via Pi-
gnattari, tutti 1 giorni non festivi.

Piaecenza (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
nerale, Piazza Cavalli, 2° e 4° mercoledi del
mese,

Marche e Dalmazia

ANCONA (Centro e Consultorio),
Mazzini, 13, tutti 1 giorni non festivi.

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

Macerate (Consultorio), presso 1’ Agenzia
Generale, Via Ricei, 2, ultimo mercoledi del
mese,

Pesare (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
nerale, Via Rossini, 2, 2° e 4° martedi del
mese, :

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

Corso
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Lazio € Umbria

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

ROMA, Servizio Sauitario della Direzione
Generale, Via Sallustiana, 51, tutti i giorni
non festivi,

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

Terni (Consultorio),
mercoledi del mese,

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

Corso Tacito, tutti I

Campania

Avellino (Consultorio) presso 1'’Agenzia Ge-
nerale, P. Liberta, 52, 2° e 4° martedi del
mese, ore 10-13.

Benevento (Consultorio), presso 'Agenzia
Generale, Via Isabella Morra, 6, 1° e 3° mer-
coledi del mese,

Cuserte (Consultorio), presso "Apenzia Ge-
nerale, Corso Umberte I, 58, 2° e 4° giovedi
del mese,

Castellummare di  Slabia  (Consultorio),
presso Agenzia Generale, Via 5, Maria del-
I'Orto, 3, 1° e 3° venerdi del mese,

NAPOLI (Centro e Consultorio), Piazza Ca-
rité; 82,

Salerno (Consultorio), presso ’Agenzia Ge-
nerale, Corso Garibaldi, Pal. Natella, tutti i
Tunedi del mese, '

Calabria e Sicilia

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

Catania (Consultorio), Via A, Mussolini, 16,
tutti i sabati, ore 10-13,

Catanzaro (Consultorio), Scesa Leone, 2°
inercoledi del mese, ore 10-18, 16-19,

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

Enna (Consultoric), 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 i giorni non festivi,

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

Ruagusa (Consultmm}, Via M, Coffa, 12 ik
venerdl del mese, ore 16-18,

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

" Siracuse (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
:nerale, Via dei Mille, 2° venerdi del mese,
wore 16-18,

Traponi (Consultorio), Via

:martedi del mese, ore 10-183.

Torrearsa, 1°

Sardegna

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

Iglesias (Consultorio), presso I’Agenzia Prin-
cipale, 1° lunedi del mese, ore 9,30-12;30.

Nuore (Consultorio), presso I'Agenzia Ge-
nerale, Via Garibaldi, 81, ultimo lunedi del
mese, ore 9-12,30,

Oristano (Consultorio), presso I’Agenzia Lo-
cale, 3° lunedi del mese, ore 10,30-12,30,

Sassari (Consultorio), presso I'Agenzia Ge-
nerale, P. Italia, 7, 2° lunedi del mese, ore
9-12,30.

Si rammenta’ che agli assicurati vnpossibi-
litati @ muoversi dalla loro residenza & con-
sentito beneficiare ugualmente delle ricerche

Via

di laboratorio, inviando il materiale da ana-

lizzare al Servizio Samitario delle Direzione
Generale in ROMA od ai Centri di Assistenza
Sanitaric in ANCONA, BOLOGNA, BOLZA-
NO, CAGLIARI, MESSINA, MILANO, NA-
POLI, PADOVA, TORINO, TRIESTE, col mez-
zo pit eeleve, insieme ai Buoni per Esame di
Laboratorio (Modello Servizio San. n. 79),
quali vengono distribuiti dalle Agenzie presso
le quali gli Assicurati pagano il premio. I cam-
pioni dovranno esserve confezionati nmel modo
seguente:

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

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

per l'azotemia:
levato a digiuno;

per la colesterinemia: 10-15 ce,

per la caleemia: 10-15 ce. idem;

per la glicemia: 1-2 ce. di sangue pre-
levato a digiuno, con l'aggiunta di aleuni gra-
nellini di fluoruro di sodio, allo scopo di ren-
derlo incoagulabile;

per Yuricemia: 10-15 ee, di sangue, o
meglio 5 ce. di siero, prelevato a digiuno e
dopo essere stati per tre giorni a dieta apu-
rinica (senza carne, uova, caffe, cioceolato);

per ln Reazione di Meinicke o la R. di Ide:
4-5 ce. di sangue, 0 meglio 1-2 ce. di siero cen-
trifupato;

per la reazione citochol: 4-5 ce. di sangue
o 1-2 cc. di siere centrifugato;

per la seazione di Wassermann: 5-10 ece.
di sangue, o meglio 1-2 di siero possibilmente
gid eentrifugato.

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

Il prelevamento del sangue va fotto deter-
gendo la cute con etere senza adoperare alcool,
oppure lasciando evaporare questo completa-
mente prima di pungere la vena.

10-15 ce. di sangue pre-

idem,;
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MEDICI SPECIALISTI

che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

(1) Dentisti; (2) Oculisti; (3) Otorinolaringoiati

AGRIGENTO

1grigento: Dr. A. CUCURULLO.
(ij.l'i.fr:f'gu.fii: Dr. G. Cassaro, P. Palma,

ALBSSANDRIA

11)‘Hre.-,-.~:rrm£r'fu: Dr. A. PICCINI, V 1?';11b|31‘tu.
35 - Dr. A. G. PICCIONE, V. Venezia, 3

Cosale .r'lfon.fea*rcata :I“DE.LII;Ii GAUDINA - Dr.
3 :poGLIA - Dr. G. PINOLINL
i :’:-‘tili.lti Ligure: Dr. M. l.e BELLONE,

Tartone: Dr. C. TORTL
(2) Alessandria: Dr, . ALTARA, V. Milano, 19
_ Dy 1°. Duraxpo, V. Legnano, 11.

Casale Monfervato: Dr. A, GUASCHINO.
(5) Alessandria: . I, Bapino, V. Trotti, .12-
S Dv. A, Agamons, V. Faa di Bruno, 18 - Dw,
L. Borrornotr, V. S. Giacomo della Vitto-
ki 20

Grsile Monfervate: 1Dr. G, GUASCHINO.

ANCONA
() Adneona: Dr. L. Paxareo, C, Vitt, Ema-
nunde L1 9.

AOSTA
(1) Aosta: Bre, A, Gaoamro - Dr. I, SpigiTo -

Dr, G. Bapaas, P Vitt, Emanvele, 2 - D, A,
Borra, P, Vitt, Emanuele, 7.

Tvreec: Dr. G. Maruvino - Dr. G, Pucrisnse.
(2) ferew: D, M. G Garzino, Osp. Civile,
(A) Peeee: Dy, U. MAGGIOROTTI.

AQUILA

(1) Aguita: Dr. G, B. DE ANGELIS.

(3) Aquilez Dr. S, Creorrowi, V, S. Marcia-
na, 31,

AREZZO

(1) Arezzo: Dr. M. Micuerint, V. F, Crispi, 2.

(2) Arezzo: Prof. Dr. A. ALIQUH MazzElL

ASCOLI PICENO

(1) Ascoli Piceno: Dr. A. Moxpozzi, V. B. Cai-
1_‘0!1 = ]Jr.. L. PEnNxESI, V. Malta; Dr. A, Tas-
SON1, V, ‘Malta,

(2) I'ermo: Dr. A. Lovovicl, V. Sapienza, 4.

+ﬂ"-S‘TI

(1) Asti: Dr. A. Draiax - Dr. C. IVALDI - Dr.
L., MavLagor.

(2) Asti: Dr, €. Lovisoro.
(3) Asti: D, A, GENTILE,

BARI
(1) Andrie: D1, 7. SARDANO.

BERGAMO

(1) Bergamo: Dr. E. Averra, V., Monte Grap-
pa, 7 - Dr. G. Braun, Viale Roma, 12 - Da.
G, CaLperoLni, V. XX Settembre, 46 - Cav. Dr.
C, CasterLul - Prof, Dr. G. CAvAZZENI, V. Ro-
ma, 6 = D V. DariTago, BV Veneto, il
(2) Bergamo: Prof. Dr, A. Busiccs, V. Tas-
so, 4 - Prof. Dr. A. Secuini, V. Roma, B -
Dr. G. Zoxnca, V. XX Settembre, 14,

(3) Bergamo: Dr. I. CaLDEROLI, V. XX Settem-
bre, 46 - Dr. G. PaLvis, V. XX Settembre, 7.

BOLOGNA

(1) Bologna: Dy, F. BIGNARDI, V. Saffi, 2 -
Dr. G. Caruzzi, P. de Marchi, 6 - Dr, A, CA-
gaMITI, V. Innerio, 17 - Dr. A, I'RANCESCONI,
V. Saffi, 2 - Dr. M. Gaxnorri, V. Saffi, 2 -
Dr. G. Piva, V. Maggiore, 5.

(2) Bologna: Dy, L, CAPRA, V, Indipendenza, 2
- Prof. Dr. C. Mamriorri, V. Castiglione, 5 -
Dr. G. Narp1, V. Frassinago, 21 - Dr. D PAL-
smteri, V. Righi, 34 - Prof. Dr. G. Riccur, V.
San Stefano, 43 - Prof, Dr. X. NAPOLEONE,
V. Guerrvazzi, 29.

(3) Bologna: Prof. Dr. A, CANEPELE, Viale XI1
Giugno, 12 - Dr. G. B. Faccniyi, V, Artieri, 2,

BOLZANO
(1) Bolzawo: Dr. E. Groxes, C. Vitt, Ema-

nuele, 7 - Dr. F, TraxguirLLi, P. Vitt, Ema-
nuele, 8,
Bressanone: Dr, M. Riis, V. Ponte Aqui-
Tark]%
' Merano: Dr. G. Dr Bosio - Dr. A. KoxIG,
Corso Goethe, 6 - Dr. ', SINGER, V. Dante, 38.

(2) Bolzano: Prof. Dr, G. MENESTRINA, Osp.
Civile - Dr. F'. RossLER, V. Regina Elena.
Bressanone: Dy, E. NIEDEREGGER.
Merano: Dr, C. Bar, Corso Principe Um-
berto, 34 - Dr, G. Krisgr, Corso Principe Um-
berto, 32.
(3) Bolzano: Di. A, Briani, V. Duca d’Ao-
sta, 2 - Dr. A. SciyiBL, P. Grano, 2.
Merano: Dr. M. DIESBACHER, Viale di
Maia - Dr. G. NusseaUMER, Via Armando
Diaz, 18.

BRESCIA

(1) Brescie: Dr. O. BERTOLI, C. Magenta, 26 -
Dr. E. Castenri, V. Dante, 42 - Di. M. JORI,
Corso Vittorio Emanuele, 58 - Dr. G, B, RIETTI,
V. Mazzini, 6 - Dr. G, Rierrr, V. Mazzini, 6
- Dr. D¥ Sanvaewi, Viale Stazione, 6 - Dr. D.
ScacHERI, Gorso Palestro, 27.

GGurdone Riviera: Dr. G, Go0Io,

Salo: Dr. G. Simoxi, P. Vitt. Em,, 96.
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CAGLIARI

(1) Cagliari: Dr. L. FronGia, V. Manno, 88 -
Dr. G. PINNA-STARA, Viale Diaz,

Iglesias: Dr. E. Srinas, V. Roma, 5.

(2) Cagliari: Prof. Dr. GaLLenea R., R, Cli-
nica QOeculistica - Prof. Dr. G. Mosss, V.
Pola, 7.

Iglesias: Dr. B. GaRaU, V. Umberto, 12.
(3) Cagliari: Dy, A. Canessa, V. Manno, b -
Dy, To Lanpapio, C. Felice, 28.

Iglesias: Dy, A. Tornu, P. Sella.

CALTANISETTA

(2) Caltanissetia: Prof. Dr. 8. CAVALLARO, V.
Tuminelli, 2 - Prof. D1. G, NicoLETTI, V. Tu-
minelli, 4.

3) Caltanissetta:
ni, 37.

Dr. P. ResTivo, V., Gaeta-

CAMFPOBASSO

(1) Campobassg: Dr. A, MARTINO - Dr. SAN-
TORO, Manfredi,
(2) Campobasso: Dr. N. BaARBATO - Comm. Dr.
E. GRIMALDI.

Agnone: Dr. S. SAVASTANO.

CATANIA

(1) Catania: Dr., M, D1 Grazia, V. Garibal-
di, 9 - Dr. S. Greco, V. Etnea, 270 - Dr. G.
MiLoNE, V. Umberto, 41 - Dr. R. MUSUMECI
Gragsi, V. Vittorio Emanuele, 215 - Dr. F.
PoriTi, V. Etna, 208.

(2) Catania: Prof, Dr. M, De CRISTOFARO, V.
Plebiseito, 280 - Prof. Dr. G. FAvaLoro, V,
S. Maddalena, 59.

(3) Catania: Prof. Dr. A. Liorrs, V. Man-
cini, 6

CHIETI

(1) Chieti: Dr, Cav. E. MASTROPASQUA, V, 8.
Gaetano, 7.
(2) Chieti: Prof. Dr, G. CozzoLi, Corso Mar-
ruccino, 104.

Lanciano: Dr. V. SERAFINI.

COMO

(1) Como: Dr, V. Gomin, V. Garibaldi, 19 -
Dr. A. Paperi, V. Indipendenza, 4 - Dr, L.
Torr, P. Grimaldi, 2.

Leceo: Dr. M. HEUMANN, V. Roma, 28.
(2) Como: Prof. Dr. G. Gasprarini, V. Volta, 30.
(3) Como: Dr. F. BECCHERLE, V. Volta, 33 -
Dr, G. TorrLascHI, V. Natta, 7.

COSENZA

(1) Cosenza: Dr, G, ANDREASSI, V. Mazzini -
Dr, 0. CerBerLLi, P. Ferrovia - Dr. A. Cuil-
MENTI, V. Trento - Dr. F. LoFrreEDo, V. Isonzo.

CREMONA
(1) Cremona: Dr. L. BERToLOTTI, V. Beltra-
mi, 4 - Dr. E, ReBizzi, P. Roma, 17 - Dr. R.
Zannini, V. Blasio, b.
Casalmaggiore: Dr. O. BOLES.
(3) Cremona: Dr. F. Boccui, V. Manna, 8.

CUNEO

(1) Cuneo: Dr. F. MANFREDI.

(2) Alba: Dr. G. VARALDL

(3) Cuneo: Prof. Dr. G. Doxapri, V. Gallo, 5.
Saluzzo: Dr. U. Racca, V. Gualtieri, 5.

ENNA
(1y Enna: Dy, D. CoromeriTa, V. Roma, 262.

FERRARA

(1) Ferrara: Dr. A. CAVALLARI, Largo Castel-
lo - Dr. G. Fini, Corso Giovacea, 3 - Dr. D,
Mori, V. Cortevecchia, 3 - Dr. A, Tes1, V. Pa-
lestro, 21 - Dr. G. TEsi, V. Palestro, 21,
(3) Ferrara: Dr, A, MANFREDI, V, Borgoleoni,
122 - Dr. E. Mugratori, V. Palestro, 62,

(2) Ferrara: Dr. S. Cecconr, Vicolo del Tea-
tro, 2 - Dr. M. VERZELLA, Corso Porta Mare, 11,

FIRENZE
(1) Fiirenze: Dr, V. Arnong, V. Pandolfini, 26
- Dr. A. CiterLy, Lung'’Armo Acciaioli, 22 -
Dr. G. Purti, V. dei Servi, 6 - Dr. C. RaMo-
NINO, V. Vecchietti, 9 - Dr. 8. CALAMARI, V.
Della Pergola, 14-bis.

"OGGIA

(1) Foggia: Dr, G, ARBORE - Dr. E,

Dr. G. Buono di Luciano.
Manfredonia: Dyv. P. MELUCCO,
S, Severo: Dr. P. REecca.

(2) Foggia: Dr. A. ALTAMURA,
Carlantine: Dr. N. DE SIMONE.
S. Severe: Dr. G. CoLIo.

(8) S. Severo: Dr. A. CERVASIO.

FORLI’

(1) Forli: Dr. G. VESPIGNANI, Corso Garibal-
di - Dr. A, BricantI, Capitano 2° Fanteria -
Dr. A. Casaui, Corso Garibaldi.
Rimini: Dr. E. LAzzAROTTO - Dr. L.
DRAZZI - Dr. R. PELOSI,
(2) Forli: Dr. P. MarcHINI, Corso A, Diaz -
Dr, 0O, SanToNocETO, V. Giovanni dalle Bande
Nere,

(3) orli: Dr, F. SEGANTI, V. Madenti.

DI Maro -

PE-

GENOVA

(1) Genove: Dr. G. Moriani. P. Corvetto, 1/4.

Cornigliano: Dr, G. TravacriNi, V. Gari-
baldi, 13,

Genova: Dr. F. Puppo, Salita S. Cateri-
na, 1/2.

GORIZIA

(1) Gorizin: Dr. P..U. NETZBANDT.
(3) Gorizia: Dr. G, CoMEL - Dr. S. RUZZATI.

GROSSETO
(1) Grosseto: Dr. A. ANGELINI,
IMPERIA

(1) Imperia: Dr. R, AMoreTTI, V. Alfieri, 18 -
Dr. 0. DE Veccail, V. del Monte - Dr. A. LaA-
TRONICO, V. Berio, 5 bis - Dr. C. MURra, Corso
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Dante, 2 - Dr. A, Narra, V. Gandolfo, 1.

2 Bo;'d.iqh.em: Dr. E. BUFFA, V. Sant’Anto-

20 1. DEL Boca, V. Vittorio Emanuele.

no o remo: Dr. E. Gismonpi, V. Vitt, Ema-
i Dr. G. Ernena, V. Carli, 1.

: ] , imi i g UOI\'BIGNOR V RQ-
3 ! mauf hﬂr. l)l. (;. I] }y ; 2
I}'Evﬂ 1 :{ o NI, : ‘E :
I'IH‘., I - ]]1 [ . 1 Y CaUOlll, l}l

(2) Imporia: Dr- M. é)msm, V. G. Berio, 9.
2 ST o G GRIVA,

gne‘f{g:::{.ﬁznll)r. G. Griva, V. Vitt. Emanue-
San? M. Opisio, V. Vitt. Emanuele, 8.

le, 18 - Dr. . ‘
(:{’) Bordighera: Dr. E. VerpUN, V. Vitt. Ema-
nuele, 8, y
Sf:m'sma: V. Vitt.
Emanuele, 18.
Ventimiglia: Dr
nuele, 18.

Dr. M. De MARcHI,

B. Veroun, V. Vitt. Ema-

LIVORNO

(1) Livorno: Dr. L. CapITANI, Scali Ugo Botti,
2 - Dr. 0. CAsAGNI, V. Magenta, 8 - Dr. C.
QuaraNTORSI, V. Enrico Mayer, 18.

Portoferraio: Dr. A. LAGHTI, ‘
(2) Livorno: Dr, M. Parpuccr, V. del Fante, 3.
(3) Suwvercto di Livorno: Dr. L, CHIERICL

LLUCCA

(1) Altopascio: Dr. G. L. PIEGAIA.
Viaregato: Dr. G, GIUFFRIDA.

MANTOVA

(1) Mantova: Dr, G. Consqrq, C. Umberto I,
89 - D, R. Lasagya, V. Chiassi, 2 - Dr. E.
PoxciLupees, P, Imperia - Dr. M, Prepari, V.
Marangoni - Dr. L. Vexeri, C. V. Emanuele,
Gd - Dr. G, Zacyr, V. B, Grazioli, 32,

(2) Mantopw: Prof. Dr. D, I'eErri, V. Battisti -
Prof. 1). Privepl, C. V. Bmanuele, 7.

(3) Mantove: Dr. Fucer, V. Carlo Poma, 15 -
Dr. L. Zapparorni,. Corso Vittorio Emanuele,
1005, -

MASSA-CARRARA

(1) Carrare: Dy, G. Barr. Lopovici, V. Lu-
nense,

MATERA
(1) Matera: Dr, D. MAaRINARO - Dr. 8. Lo
Russo.

MESSINA

(1) Messine: Dr. F. Toparo, V, Dei Verdi.

(2) Messinac Dr. V. LA Rosa, V, Pavia - Prof. -

Dr, F. ScurLica, V. Cavour, 131 isol. 336.
(3) Messing: Dr. C. Camintrl, V, Garibaldi, 27,
isol, 272.- Prof, Dr. G, SALVADOEI, V. Colombo,
40 - Dr. V., Varseccui, V., U. Bassi, 120.

MILANO

(1) Milano: Dr. G. ALTARA, Corso Roma, 63.
(2) Prof. Dr. A, Busacca, Foro Bonaparte, 46.
(1) Magenta: Dr. R. RUSSITANO:
Miluno: Dr. G. Bi1AGINI, V. Aversa, 17.
Monza: Dr. E. Bonsacrio, V. Vitt. Ema-
Nuele, 1 - Dy, A. CAMPANARI, V. Italia, 13 -
Dr. P. Savio, V. B. Lumi, 8.

MODENA

(3) Modena: Gr. Uff. Dr. G. S)fifijk:390), F.
Muratori, 31.

NAPOLI

(1) Napoli: Dr. A. QoproLa, V, Cesario Con-
sole 3 - Dy. F. DE Notaris, V., Cappella Vec-
chia, 6 - Dr. C. Donato, V. R. De Cesare, 7 -
Dr. V. Giurrre, V. Santa Brigida, 76 - Dr. G.
1zzo, V. Sant’Arcangelo a Baiano - Dr. P.
Lirro, V. S. Lucia, 15 - Dr. E, Masucct, P.
Torretta, 36 - Dr. A. SANSONE, V. S. Spirito di
Palazzo, 9 - Dr. F. SANTANIELLO, Corso Vitt.
Emanuele, 400 - Dy, G, VioLet, V. Capodimon-
te, 31 - Prof. Dr. A, Zona, P. Bellini, 68,

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

Sparanise: Dr. . GRANDE.
(3) Napoli: Prof. Dr. E. Dr LAURO, Riviera
di Chiaia, 84 - Prof, Dr. S, Jaxnuzzi, V. S.
Spirito di Palazzo, 31 - Dr. V. MESOLELLA, V.
dei Mille, 59,

NOVARA

(1) Novara: Dr. . BorgiNi, Dr. D. SCENDRATI.
(2) Novara: Dr. Prof. G. LADDONT, Ospedale
Maggiore.

PADOVA
(4) Padova: Dr. Y. ZOLDAN, V, Altinate, 69.

(3) Padovag Prof. Dr. E. RUBALTELLI, V. Ga-
belli, 17. .

¢
PALERMO

(1) Palermo: Dyr. P. AveLLong, V. XII Genna-
jo, 15 - Dr. G. CimiNo, V. Villaermosa, 6 - Dr.
G. D1 Carno, V. Roma - Dr. P, GARLO, Largo
Santa Sofia, 1 - Dr. C. Minazzo, P. G. Verdi,
22 - Dr. A, Nicosia, P, Aragona, 4 - Dr. R.
Pezzoni, P. Castelnuovo, 11 - Dr. G. Piazza
GARrGANO, P. San Domenico, 23 - Dr. F. P1zzu-
to, V. Villareale, 388 - Dxr. A. RiBorLn4s, V. Ro-
solino Pilo, 12 - Dr. E. TEMPESTINI, V. Ma-
queda, 200.

(2) Palermo: Dr. G, Benuina, V, Celso, 14 -
Prof. Dr. A. Cucco, V. Villafranca, 20 - Prof.
Dr. D. D"Amico, Viale Liberta, 1 - Dr. F. P.
De Boxo, V. Di Marzo, 2 - Dr. G. LA PLAGA,
V. Garzilli, 24 - Prof. Dr, 8. Longo, Corso
Scind, 941 - Prof, Dr, P. SteLLA, P. Castel-
nuovo, 4.

(3) Palermo: Prof. Dr. G. ALAGNA, V. Roma,
391 - Dr. F. Campo, Via Stabile, 109 - Dr. G.
FerruzzA, V. Lincoln, 96 - Prof, Dr, A. Za-
NOLA, V. Rodi, 1.

PARMA

(1) Parma: Dr. S, ALBERTI, V. Farini, 52.
Parma: Prof. Dr. F. CAnpIAN, Viale Um-

berto 1.

(3) Parme: Prof. Dr. F. LasacNA, Piazzale

Cervi, 17 - Prof. Dr. U. Tassy, V. XXII Luglio,

15.

PERUGIA

(1) Perugia: Prof. Dr. ¥. BraJo, Corso Van-
nucei,
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(2) Perugie: Prof. Dr. C. GIANNANTONI, Corso

Vannuect, R,

(8) Perugia: Dr. A. Barora, V. Fani 2,
PIACENZA

(1) Piacenza: Dr. E. Cavaxxa, Gossl, V. San

Mareo, 5 - Dr. U. Mistrarerri, V, Chiapponi,
37 - Dr. G. PatrioLi, V. Sopramuro,

PISA
(1) Pisa: Prof. Dr. R. CarreRAs, V. San Lo-
renzo, 19 - Dr. F. DeLLe SEDIE, P. Carrara, 5
- Dr, G. PaoL1, Borgo Stretto, 5 - Dr. S. SEssI,
V. Vittorio Emanuele, 4. :

PISTOIA

(3) Pistoia: Dr. M. A. Casaxuova, V. della
Madonna, 9,

POLA

(1) Pola: Dr. I, STocco.
(1) Polac Dr, M. De PIERA.
(3) Pola: Dr. E. MAZZARO.

REGGIO CALABRIA

(1) Reggio Calabria: Dr. R. S. Rerez, Corso
Vittorio Emanusle.
(2) Reggio Calabric: Prof. Dr. G. SALVADORL,
V. D. Tripepi, 34.,

ROMA

(1) Romac Dr. A. BENAGIANO, V. Salavia, 44 -
Prof. Dr, B. DE Veccuis, V. Cornelio Celso, 1
- Dr. BoxcrisTiani, V. Arvenula, 63 - Dy, A.
PierLuiGr, Corso Trieste, 141 - Dr, A, ERrco-
LANI, Largo Magnagrecia, 3.
(2) Roma: Prof. Dr. D’Amico, V. TParini, 6 -
Prof. Dr. C. MazzaxTiNi, V. Milano, 24 - Prof.
Dr. I. NeuscutiLLER, V. Regina Elena - Prof.
Dr. B. Strampernl, Corso Italia, 33,
(3) Roma: Prof. Dr. G. TURTUR, Via XX Set-
tembre, 95 - Dr. S. Crrorroni, V. Cola di
Rienzo, 297,

_ ROVIGO
(1) Rovigo: Dr. B, BENATTI - Dr. A, Bo-

RELLINT.
Adrie: Dr. G. FERrocI - Dr. N, GIORDANIL

SALERNO

(1) Salerno: Dr. A. CoxveErso, V. Roma, 47,

(2) Salerno: Dr. V. Turco, C. V. Emanue-
le, 130.

SASSARI

(1) Sassaric Dr, A. Fexu, Vicolo Bartolinis -
Dr. G. NiEpou, V. Manno - Dr. R. Tocco, P.
Castello,

(2) Sassari: Prof. Dr V. Saps, V. Roma, 14,

SAVONA

(I)Scpwmm(; Dy. Cav. uff. G. Gasrti, Corso
Principe Amedeo, 2-5 - Dr. Comm, P. PAcar,
V. Paleocapa, 3 - Dr. G. VETRANA, V. Guido-

= — e -
- ¥

SIENA
(1) Siena: Dr. P. Marzano, V. di Citta 3,
(3) Sienns Dr. Prof. L, BELLUCCL

SONDRIO

(1) Sondrio: Dr. L. Orran:, Via XXVIII Ot-
tobre, 8.

TARANTO
(1) Taranto: Dr. V. Barsaro, Corso Umberto

- Dr. F. MonTaxari, P. G. Bruno, 33 - Dr.
C. SantostTast - Dy, N, Virantoxio, Corse Um-
berto,

(2) Taranto: Dr. V. Caroucct, V. D'Aquino -
Prof. Dr. A. Magricosci, V. di Palma - Dr. R.
MARINOSCI, V. Reging BElena, 33, - Prof. Dr.
| VILLASEVAGLIOS, V. De Cazsarve, 1. 29 -
Dr. C. Vassi, V. Santa Chiara, 20.

(8) Taranto: Prof. Dr. A. BIASQLL, V. Due
Mari, 18 - Dr. V. Barrista, V. Cavour, 27 -
Dy V, NATALE, V., Massari, b.

TERAMO
(1) Tercmo: Dr. G. Bianco - Dr. A, SACCONL

TORINO

(1) Torino: Dr. G. Buaarri, Corso Vinzaglio,
104 - Prof. Dr. L. Casorti, V. Roma, 15, Pa-
lazzo LN.A. - Dr. E. Favero, V. Camerana,
10 - Dr. Prof. G, Giogsrii, V. S. Quintino, 18
- Dr. C. Marazzina, V. Volpiano, 5 - Dr, A,
TOMMASSINELLIL, V. Mereati, 3 - Dr. V. ToMm-
MASSINELLI, P, Vittorio Emanuele, 20,

(2) Torino: "Dr. C, CaFrarRATTI, Corso Oporto,
47 - Dr. C, Cantl, V. Madama Cristina, 6 -
Prof. G. CapPELLARO, C. Vitt. Emanuele II, 51
- Prof. Dr. A. CorrADO, V. Juvara, 19 - Dy, M.
GARZINO, V. Mazzini, 2 - Prof. Dr. I', GRINGNO-
Lo, Corso Oporto, 21 - Dr. E. Morini, V. Carlo
Alberto 18 - Prof. Dr. G. Mosso, V. Cibrario,
1 - Dr. L. Orsi, Via XX Settembre, 17 - Dr,
T. Peccuio, Corse Vittorio Emanuele, 19 -
Prof. Dr. S. PiccaLuca, Via XX Settembre,
80 - Prof, Dr. C. PissareLLo, Corso Vinzaglio,
21 - Dr. G. PreceruTTI-TAPPARELLI, V. Prin-
cipe Amedeo, 20 - Prof. G, TirerLi, R. Clinica
Oftalmica - Dr. G. Toso, Via S. Secondo, 15
- Prof. Dr. 0. VAL, V. Nizza, 27 - Dr, S.
Vauperri, V. Cernaia, 18 - Prof. Dr, F. VER-
pERAME, Corso Oporto, 31-bis. -

Chiara, 20 - Prof. Dr. C. Bruzzong, V. Davide
Bertolotti, 2 - Prof, Dr, A. Casassa, V. Prin-
cipe Amedeo, 52 - Prof. Dr. 1. Dionisio, Corso
Vinzaglio, 10 - Prof, Dr. G. DioNADEL, V. Mar-
co Polo, 19-bis - Dr. A, Ferrero, V. Goito, 6
- Dr, G. LeaLe, Corso Oporto, 5 - Prof, Dr. A.
MavLAN, Corso Oporto 40 - Dr P. T. MANCINI,
V. Plana, 11 - Dr. C. MeANo, V. Della Rocea, 6
- Prof. Dr. G. PinaroLi, Corso Vittorio Ema-
nuele, 82 - Dr. PRECERUTTI-TAPPARELLI G., Via
Principe Amedeo, 29,

TRAPANI
(3) Trapani: Dr. M. SAMMARTANO, V. Merce.
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TRENTO
. AgosTini - Di. C. LACIIMANN
o, 2 - bDr. I, Rigui, V. Belen-
zani, 27 - Dr. C. Serpi, V. Gazzolettl.

Areo: Dr. E. Pernecher.

Levico: Dr. F. Caliari.

Rovereto: Dr. M. SOMMADOSS) -
7 ANNINI,
(2) Trento:
Dr. G. GRILLO,
na, 21. =0
Teatro, 6 - Prof.
a7 - Dr. D, MAESTRANI,
Cav. G. Marrer, Via

(1) Trento: Dr.
P. Silvio Pellic

Dr. G

Dr. G, GexTILINI, D Venezia, 2 -
Via Santa Maria Maddale-

Dr. G. Garpixi, Via Roma,

Via Rosmini, 25 - Dr.

Oss. Mazzurana, 106.
TREVISO

(1) Treviso: Dr, A, Breris, V, Tt Filzi, 12.

TRIESTE

(1) Twieste: D L. CHIUMINATTO, V. San IF'ran-

gesco, 20 - D, A. FerragUTI, V. Coroneo, 10
_ Dr. A, Mixag, V. A, Diaz, 10 - Dr. G. OTTO-
crian, V. XXX Ottobre, 17 - Dr. B. LREEBEZ,

V. G. Galling, 2 - Dr. G. Rosanz; V. San Ni-
cold, a3, .
(1) Toieste: Dr. G MANZUTTO, V. Roma, 2%,
(1) Tricste: Dr. A. Rocco, V. Mercato Veechio,

S5 Ne Cav. G Mosming, V, Cesare Becea-
B, 5.
UDINE
(1) Tolmezzo: Dy P, CANDUSIO, . XX Set-
tembre,
Uding: Dp. 1D, Dasiaxi - Dr. E. CLONFERO,
(8) Udine: D, 7. Peniazzo, V. Rivis, 52
VARIEST
(1) Viaraze: Dy R, BErront, V. Orrigoni, 15

30 - Dr. 8. Gu-
MANGARELLI, C.

- Dr. C, Franzi, V. Cavour,
scmTrn, via Piave, 2 - D, L.

Roma - Dr. G. P. Riva, V. Cairo, 33 - Dr. V,
BARrBEDO, V. Magenta, 52.

Gallprate: Dr. . OTELfl) - Di. A, PATA-
RINO.

Tradate: Dr, L. CoorpmanNs DE JOLDL
(1) Varese: Dr. It. MoreTri, V. Piave EO.

Luino: Dr. R. MaRGARITELLA, Viale Um-
berto I, 18.
(3) Varese: Dr. S, Rovera - Dr. G. SiwoLf, P.
M. Grappa, 14,

Somma Lombarde: Dv. P. A, BURATTL

VENEZIA

(1) Veneziac Dr. SERENA ANTONIO, Cannaregio.
(2) Venezia: Dr. E. Nista, Calle P. Angelo,
5814,

(3) Venezia: Dr. G. BREGANZATO,

VERCELLI

(1) Vercellic Dr. C. A. P0zzoLO.
(2) Vercellic Dr, L. Pacaxng, V. Garibaldi, 20.
(3) Vercelli: Dr. P. PETTERINO, V. Oldoni.

VERONA

(1) Veronan: Dr. G, BRIVIO, V. Marsala - Dr.
1. Carazza, P, Dante, 8 - Dr. E. FRANCHINI,
Corso Vittorio Emanuele, 9 - Dr. A. SAGRAMO-
50, V. Santa Chiava, 13 - Dr. C. TAPPARINI,
Viale N. Bixio, 17.

Bardolino: Dr. P. PEDUZZI.

Legnane: Dr. U, BONFANTE

VICENZA

(1) Vieenza: Dr. L. CARLE, Corso Principe Uin-
berto, »3 - Dr. S. Fiorerri, V. Morvette - Dr.
I., MaapTinELLI, S. Corona,

Aveignano: Dr. G. VERONESE.
(1) Vieenza: Dr. C. ANTUZZI, P. Duomo, 4.
(3) Vicenza: Dr. E. Basso, V. Racchetta, 5 -
Dr. A, Boegr, V. Carpagnon, 13.

OSPEDALI, CASE DI SALUTE ED AMBULATORI

che accordano facilitazioni ai nostri assicurah

Case specializzate per malattie ner-

vose :
PADOVA
Casa di Cura La Salutare (localitd Alti-

"ﬂ}l’el‘ﬂjl riduzione del 20 % sulle tariffe in
vigore,

Case specializzate in ostetricia e gi-
necologia :

BARI
W.Clinica Privata Prof. F. D'Erchia, Via M.
wignorile, 2: riduzione 80 % sulle tariffe in
vigore. :
CAGLIARI

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

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

Case per cure oforinolaringoiatriche :

ROMA -
Casa di cura gia del Prof. T. Mancioli, Gal-
leria R, Margherita, Se. I; riduzione del 30 %
sulle tariffe in vigore.

TREVISO
Casa di cura Prof. P. Brisotto, Ponte Gari-
baldi: riduzione del 30 % sulle tariffe in wvi-
COVE,
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Case per cure chirurgiche:
CAGLIARI
Casa di cura Prof. Gino Baggio, Piazza S.

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

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

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

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

S. SEVERO (F0GGIA)

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

TREVISO
Casa di cura chirurgiea Villa Bianca, Prof.
A. Grollo: riduzione 30 % sulle tariffe in vi-
gore.

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

ABBAZIA (FIUME)

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

BOLOGNA

Ospedale Benito Mussolint dell’I.N.F.A.LL.,
riduzione del 20 % per la I* e II* Classe e del
10 % per la III* classe, sia per le refte che
per gli onorari; sono escluse le spese per ri-
scaldamento e bagni.

Case di salute La Policlinica, Piazza Um-
berto I, 9, Villa Rosa, Via Castiglione, 108,
Villa . Verde, Via 8. Mamolo, 45: riduzione
30 % sulle tariffe in vigore.

BRESCIA
Poliambulanza delle specialitdh 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.

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

CATANIA
Istituto medico del Lavoro, Via De Felice,
37: gli assicurati con polizze popolari paghe-
ranno L, 10 per una visita una volta ’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 ecircolazione del Prof. G.
Galli, Via Volta, 46: riduzione 30 % sulle ta-
riffe in vigore.

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

GENOVA
Policlinico del Lavoro, Via Benedetto XV:
gli assieurati con polizza popolare pagheranno
L. 10 per una visita una velta ’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 Porpera, Via Fugenio
Carpi, 30: riduzione 30 % sulle tariffe in vi-
gore.

NAPOLI

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

PALERMO
Clinica Prof. Arnone, Via Ugdulena, 2: ri-
duzione 30 % sulle tariffe in vigore.
Casa di cura « Noto»: riduzione 30 % per
rette di degenza, 20 % interventi chirurgici e
varie ricerche cliniche e radiologiche.

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



L

PIACENZA

i cura Pt . riduzione 20 % sulle
(lasa di cura Piacenza: T

i in vigore.
tariffe ROMA

Istituti Iisioterapici Ospedallieri: ]

1) Ospedale dermosifilopatico di 8, Gal-
licano: diaria di L. 30,50. - :
9) Istituto Regina Elena per la dmgnf}m
e cura dei tumori, Viale Regina Margherita
n. 291: diaria di L. 35. ] .

— (Clinica Odontoiatrica E. Universita: 1i-
duzione 20 % sulle tariffe in vigore.

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

Casa di salute « Immacolata Concezione >
per malati di artvite, sciatica e reumatismi.
Via Pompeo Magno, 14: riduzioni 50 % cure
ambulatorie. Retta 1 classe L. 50; 2" clasze
L. 40; 3* classe L. 25.

'ASSISTENZA SANIT&]?IA%. {;{}L]_

ASSICURATI DELL’I. N. A.

S. PELLEGRINO TERM. (BERGAMO)

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

TORINO

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

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

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

Casa di cura <« Villa Maria », villa della
Regina, 14; riduzioni 30 % e 40 % sulle tarif-
fe in vigore,

TRIESTE

Casa di cura di Duttogliano: riduzione del

20 % e 10 % sulle tariffe in vigore.

STABILIMENTI TERMALI

che concedono facilitazioni ai nostri assicurati

ABANO TERME (Padova)
Stabilimento Hotel Trieste e Villoria.
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,

Riduzioni: A tutti gli assicurati: Due Torri,
riduzione 50 9% visita medica, 25 % sulle tariffe
in vigore, di tutte le cure 20 % importo pen-
sione; Morosini, 18 % importo pensione ca-
tegoria B. 4

ACQUA SANTA (Ascoli Piceno)

Riduzione: 25 % grotta sudatoria e fanghi

60 % sui bagni.
BOGNANCO (Novara)

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

CARAMANICO (Pescara)

Riduzioni: Agli assicurati in forma ordinaria
e collettiva 25 9 tariffe in vigore e.25 % sulla
pensione completa, Agli assicurati in forma
Pﬂpo.lare 20% tariffa in vigore e 20% sulla
pensione,
CHIANCIANO (Siena)
'Riduzioni: agli assicurati sia in forma or-
dinaria che collettiva riduzione del 10 % sul-
le normali taviffe.
CASTROCARO (Forli)
Riduzioni: A tutti gli assicurati 50 % sulle
tariffe in vigore. -

XY -

FIUGGI (Frosinone)

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

A Fiuggi presso 1’ufficio rappresentanza de
lo Stabilimento della Foute Vecehia gli assi-
curati dell>I. N. A. potranuo rivolgersi per in-
formazioni cd assistenza necessaria.

LEVICO (Trento)

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

LIVORNO

« Acque della Salute ».

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

MONSUMMANO (Pistoia)

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

MONTECATINI (Pistoia)

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

MONTEGROTTO TERME (Padova)

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)

Riduzioni: Agli assicurati in forma ordina-
ria e collettiva riduzione 50 % abbonamento
ingresso stabilimenti, 25 % abbonamento cure
idrominerali,
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POZZUOLI (Napoli)
Riduzioni: A tutti gli assicurati 25 % sulle
tariffe in vigore.
RECOARO (Vicenza)
Riduzioni: 25 % tariffe in vigore.
SALSOMAGGIORE (Parma)
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 Salsomagglore (Piazza Homa) fanziona nn
ufliclo speciale divetto dal eav. uff. Gilberto Gi-
bertl al quale gli assicurati potranmo rivolgersi
per informazioni ¢ per assistenza.

SAN CASCIANO BAGNI (Siena)

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

S. PELLEGRINO (Bergamo)
Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
25 % sulle tariffe in vigore.
S. CESAREA (Lecee)

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

| SARDARA (Cagliari)
Riduzioni: A tutti gli assicurati 25 % sulle
tariffe in vigore.

SCIACCA (Agrigento),
Riduzioni: A tutti gli assicurati 20 % sulle
tariffe in vigore,

SCRAJO EQUENSE (Napoli)
Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
del 25-20-15 % sulle tariffe in vigore,

TERMINI IMERESE (Palermo)
Riduzioni 15 % sulla pensione di L. 30,— e

sul prezzo del bagno e della stufa del 25 % su
L. 4.50.

TRESCORE BALNEARIO (Bergamo)
Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione
25 % sulle tariffe in vigore. Inoltre gli assicu-
rati pagheranno per tasse di ammissione 50 %
in meno,

IMPORTANTE. — Per ottenere le facililu-
zioni predette gli assienrati dovranno presentare
Pultima quietanza di premio pagato per dimo-
strare ehe somo in regola con i pagamenti, ed
un documento di identith personale.

Gli assicurati eon polizze eollettive e quelli con
pagamento dei premi per delegazione, dovranno

richiedere alln Dirvezione dell’L.N.A. - Servizio .

Contabilith Generale - duplieati di quietanza.

Isole Italiane dell’Egeo

CALITEA (Rodi Egeo)

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

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

RODI (Dodecanneso)

R. Ufficio di Igiene, analisi e vicerche di
laboratorio: riduzioni dal 30% al 50% sulle
tariffe in vigorve,

-— R. Ospedale, radiografie dal 30% al
00% sulle tariffe in vigore. Retta giornaliera
per ricovero L. 20, compresi esami, medica-
zioni ed interventi chirurgiel.

Estero
EGITTO

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

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

C) Riduzione del 30% sulle tariffe pra-
ticate da specialisti.

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 rivolgersi alla
Ruappresentanza Generale per UEgitto ed il Su-
dan, Alessandria d'Fgitto - 1, Via Re Fuad I.
ticate da specialisti.

ALESSANDRIA D’EGITTO Ospedale Ita-
liano « Benito Mussolini », a tutti gli assicura-
ti, le seguenti riduzioni sulle tariffe in vigore
di degenza e di tutte le cure che ivi si prati-
eano: 16% (quindici per cento) per la prima
classe speciale; 209% (venti per cento) per la
prima classe; 156% (quindici per cento) per la
seconda classe e il 30% (trenta per cento) sulla
tariffa per gli esami radiologici.

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

FProf. Dott. I. ROMANELLI, direttore responsabile

(1) Soeieth Tipngl'ii.liefi-G;;t-alﬂi - Roma; Via Oasilinn, 48 - Tel. 70 400
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Consigli agli assicurati

L' INFLUENZA

I rigori invernali e sopratutto 1 pas-
saggl di stagione, danno luogo a recru-
descenza di piccole epidemie di influen-
za. Sotto questo vago nome va tutta una
sintomatologia spesso poco definibile che
pud interessare tutti i sistemi organici.
E’ influenza quel vago malessere gene-
rale con senso di prostazione, dolori di
capo, occhi lacrimosi e temperature che
appena si elevano dal normale, ed &
anche influenza la famosa « spagnola »
che tanta strage produsse nel 1918 e 19.

Quale ne sia l'agente patogeno non e
ancora possibile dire, malgrado che illu-
stri scienziati se ne siano occupati, si
sa soltanto che col passaggio da soggetto
a soggetto questo « quid » che provoca
'influenza si pud virulentare in un modo
tale da dare forme gravissime polmo-
nari e persino a carico del sistema ner-
voso, Si sono infatti verificati casi di en-
cefalite influenzale ed altre varie mani-
festazioni morbose come prostatiti, oste-
ti, ecc.

Ma come avviene il contagio? Molti
ritengono che questo si produca solo col
contatto, invece & stato dimostrato che
la maggior parte degli ammalati devono
la loro influenza all’aver respirato in
ambienti impregnati di goccioline che
il malato emette nell’atto di starnutire.
Naturalmente il contagiarsi o meno di-
pende dalla resistenza organica che va-
ria da soggetto a soggetto, non solo
ma anche dallo stato delle mucose orali
e faringee che pilt irritate sono (fumo,
flogosi croniche, ecc.) piu facilmente

o

danno ricetto a quel « quid » che pro-
voca l'influenza.

Hanno pure grande gioco nel propa- -
garsi dell’influenza le seguenti cause:

1) Le brusche variazioni di tempe-
ratura.

2) Lo stato dell’'umidita dell’aria; a
tale proposito & pernicioso il passaggio
dall’aria secca (per esempio quella di un
appartamento con riscaldamento cen-
trale) e l'altra dell’esterno che in in-
verno & molto umida.

3) La diminuzione della irradiazio-
ne solare,

4) I facili e repentini raffredda-
menti del nostro corpo.

Spesso contingenze della vita ci im-
pediscono di tener conto di piceoli ac-
corgimenti che potrebbero esserci salu-
tari, dei quali sono maestre le nostre
madri che fin da bambini ci obbligano
ad osservarle,

E’ di grande importanza, ad evitare
I'influenza, osservare che il nostro ve-
stiario sia in rapporto alla temperatura
e allo stato igrometrico dell’aria. La
scelta della stoffa & di grande impor-
tanza in quanto & risaputo che pochi
sono i tessuti che non permettono la di-
spersione del calore del corpo. Tra que-
sti primeggiano la lana e la seta natu-
rale, Di grande importanza poi e di evi-
tare i rapidi raffreddamenti. Ecco per-
ché bisogna curare di non stare soper-
chiamente coperti in locali chiusi e ben
riscaldati mentre bisogna all’uscita ben



respirare specialmente col
naso a bocea chiusa per fare in mm.do.ch‘e
attraverso le mucose nasali si ri-
convenientemente, e mon tenga
atto dei polmoni quanto & ancora

coprirsi e

aria,
gealdi
a cont
troppo gelida.

Per quanto le malattie da raffredda-
mento siano in rapporto con I'influenza
bisogna far notare che 'umidita special-
mente agli arti inferiori & particolar-
mente nociva e pud produrre malattie
del gruppo reumatico. Comungue & sem-
pre di grande interesse portare scarpe
che impediscono il passaggio dell’acqua,
o calzare con pedalini di lana che man-
tengono il piede con una temperatura
pressoche costante. L'uso delle sopra-
searpe di gomma & particolarmente indi-
cato per quelli che per necessita di vita
sono costretti a stare a contatto con stra-
de Fangose,

Le norme igieniche riguardano so-
pratutto la profilassi dell’influenza che
oltre al vestiario riguarda il regime di
vita, la dieta, igiene delle mucose orali
e nasali.

Si @ detto che Puso di aleuni medici-
nali disinfettanti delle mucose nasali
sia sufliciente per evitare I'influenza. Cio
non e pero perfettamente esatto in
gquanto anche la mucosa orale puo essere
la via di introito del contagio. E’ certo
che un’accurata pulizia della cavita orale
e nasale costituisce un coefliciente di sue-
cesso contro infezione, specialmente se

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

si fa uso dei comuni disinfettanti (clora-
to di potassio, alcuni preparati alla for-
maldeide, ecc.) e nasali (oliogomenolato,
naftolo, ecc.). Per quanto riguarda la
alimentazione essa dev’essere nei periodi
di epidemia particolarmente corroboran-
te e digeribile badando che essa non
provochi la stitichezza, affezione da com-
battere in quanto pare che il ristagno
fecale provochi uno speciale terreno re-
cettivo per l'influenza.

Una delle vie di introduzione partico-
larmente preferita dall’influenza é quella
delle fauci e special modo delle tonsille.
Quei soggetti che molto spesso vanno
incontro a tonsilliti sono frequentemente
affetti da influenza. L’uso di gargarismi
& particolarmente indicato per questi
soggetti anche a scopo preventivo. Nel
popolo & in uso il limone sia in solu-
zione che a pezzi, Questa pratica & par-
ticolarmente raccomandabile quando non
si hanno altri mezzi medicinali a dispo-
sizione,

Questi consigli di indole profilattica
non hanno la pretesa di volere esporre
quanto si pud e si deve fare contro l'in-
fluenza, specialmente nei periodi di epi-
demia e quando si accompagna a febbre
bisogna sempre ricorrere al Medico per-
ché come si é detto questa malattia puo
assumere forme assai gravi e dar luogo
a postumi e a complicazioni molto im-
portanti.

Dott. C. CONFORTO

I CO DELLA STAMPA

istituzione che ha il solo scopo di informare i suoi abbonati di
1““0_ quanfo intorno ad essi si stampa in ltalia e fuori. Una. parola, un rigo,
un- m!iero giornale, una infiera rivista che vi riguardi, vi son subito spediti,
C VOI saprele in breve cid che diversamenfe non conoscerefe mai.

¢ una

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

L’indagine storica ci dice che questo
frutto e oriundo della Cina. 1l suo ail-
bero & cosi ricco e festoso di foglie che
bene si collocherebbe in quel paesaggio
orientale, tutto luce e colore, come lo
vediamo raftigurato sulle scatole di lacca
che ornano i salotti della fine dell’otto-
cento. Ma in quelle piante, dagli esili ra-
mi fioriti, il nostro occhio non riconosce
la pianta familiare dell’arancio; si sof-
ferma invece sugli ampi tetti delle pa-
gode o sopra un ponte arcuato e sottile
che unisce le due rive sottostanti di un
ruscello che si snoda per tutto il qua-
dretto.

To, per me, preferisco trovare le ori-
gini dell’arancio in qualche cosa di pin
classico, ad esempio nel giardino delle
Esperidi. Anche voi, se riandate con la
memoria ai ricordi della prima infanzia,
nei quali la realtd passa per gradi in-
sensibili al sogno, ricorderete quel ret-
tangolo cinto di mortella ove le aiuole
con sinuosi ghirigori delimitano graziosi
vialetti per i quali sciamano in allegria
le tre belle figlie di Kspero.

Sono giovanissime, quasi acerbe nelle
forme; 1 capelli, tirati sulla fronte e
stretti da un fioeco alla nueca, scendono
sulle spalle in larghe anella. Aretusa e
bruna; ma le sorelle sono bionde, ed il

sole scherzando nei riccioli 1i trasforma

in un’aureola dorata. Sopra di loro le
fronde lucenti dell’arancio acecompagna-
no, con un sommesso stormire, lo scop-
piettio delle risa; le grosse arance d’oro
occhieggiano fra le foglie le loro piecole
vivaci guardiane,

Non & forse cosi che avete sognato
Porigine di questa pianta tanto diffusa
in Sicilia? Non puo essere stato altro
frutto, se non l'arancia, quello che la

— 4

Terra dono per le nozze di Ero con Gio-
ve. A colui che volesse osservare come ra-
gioni storiche vietino un simile ravvici-
namento, mi sarebbe facile controbattere
che in questo caso egli non ha compreso
il valore estetico di questo aggraziato
frutto, cosi profumato nella corteccia e
saporito nella polpa. Esso & il figlio del
Mezzogiorno, delle terre solatie del Me-
diterraneo, ed in quella sfera v’é infatti
racchiusa la mitezza di un’aura marina
ed il tepore d’un raggio di sole.

Quante volte bambini un’arancia re-
galataci dalla mamma non é servita a
calmare il nostro pianto niente affatto
musicale?

Rigirare tra le mani quella perfetta
palla, cercando un aspetto diverso da
quello offertogli al primo sguardo é lo
spasso del bambino ancora incerto nei
passi, Poi, quando egli passa ad affon-
dare le piccole unghie nella morbida
corteccia per sbucciarlo, cento boccue-
cie gli irrorano le mani del limpido
profumo dell’ arancia. Giunto infine
alla polpa ogni spicchio degustato e
una piceola golosita soddisfatta e una
gradazione diversa lo attende a quello
seguente,

Cid succede non solo ai bambini ma un
po’ anche a noi adulti che spesso in pri-
mavera ed in estate troviamo piu gra-
devole una succosa arancia a certe be-
vande le quali di dissetanti hanno soltan-
to il nome. Per i malati, i convalescenti,
per coloro che viaggiano in epoche calde,
l’arancia con l'allegro colore della cor-
teccia sembra sia fatta apposta, dolce
e acidula com’®, per rincorare ed offrire
un leggero alimento,

Neé il valore alimentare & poi tanto
trascurabile; la composizione centesima-

F e
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je dell’arancia ci dice infatti che essa
contiene:

qlbumina nel 0,8'% ; zucchero e so-
stanze estrattive per 11,6'% ; grassi nel
0,2'% ; le quali sostanze rappresentano,
i un frutto di medio volume, un valore
energetico di 50 calorie.

Ma, accanto a questa ricchezza, 'aran-
cia ne contiene un’altra difficilmente do-
sabile, la vitamina antiscorbutica o vi-
tamina C che costituisce di per se sola
una qualitd preziosa. Questa vitamina
& quella che evita lo svilupparsi dello
seorbuto, malattia con manifestazioni
sopratutto emorragiche delle mucose,
ben nota ai nostri naviganti del Xv e XVI
secolo allorehe I'alimentazione dei mari-
nai era fatta a bordo con viveri mal
conservati ¢ stantivi.

Da civea trenl’anni si conosce questa
vitamina e¢ ne sono stati dimostrati i
disturbi che conseguono alla sua man-
canza (carenza); essa si trova negli er-
bagei erudi e sopratutto nelle frutta fre-
sche tra le quali primeggiano 'arancia
ed il limone. Nella nostra alimentazione,
in cui le verdure fresche crude sono
spesso Leascurate, una sueccosa arancia
costituisce un utite apporto per il com-
pletamento del vitto, troppo riecco di
valori in calorie ma deficiente in vita-
mine. Questo frutto percio costituisce,
al pari della mela, un elemento alimen-
tare indispensabile. i

[isistono due tipi fondamentali di
arance dolei nel bacino del Mediterra-
neo; Parancia di Malta o di Giaffa e la
varieta detta portogallo.

Quest’ultima, che prospera lungo le
Cﬂst!-{ della penisola iberica, presenta una
buccia a grana grossa con molti semi e
presenta un sapore agrodolce. Invece 1’a-
rancia di Malta, della quale sono rieche
le nostre contrade di Sicilia, di Calabria
E.della costa campana, presenta una buc-
cla fina, quasi liscia, la polpa é piit dolce

ed i semi sono pochi. Le varieta piu pre-

giate sono quelle siciliane di Paterno e
quelle calabresi di Aderno. Una varieta
di questo tipo e I'arancia sanguigna che e
cosi detta appunto per il colorito piu
carico, quasi di sangue, della buccia e
della polpa; ma il sapore & ngualmente
ottimo.

L’arancia é per la nostra Patria un
agrume prezioso perche costituisce, ol-
treche un elemento di colore locale per al-
cune regioni, una vera ricchezza per Pe-
sportazione. L’Italia & la terza nazione
del mondo dopo gli Stati Uniti e la Spa-
gna come produttrice di arance e circa
un terzo del prodotto annuo viene espor-
tato per un quantitativo di circa 8 o
900 mila quintali, il che rappresenta un
valore di oltre 80 milioni di lire. Come
vedete il profumo della Conca d’oro alle
porte di Palermo o delle vallate cala-
bresi puo divenire nella realta commer-
ciale un vero rivoletto d’oro.

Nulla va disperso di questa pianta
sempre bella nel suo lucido fogliame,
fragrante in autunno di fiori e carico

per tanti mesi dell’anno di bei pomi

color d’oro; perché anche i frutti non
commerciabili sono utilizzati nella scor-
za per lestrazione della essenza.

Mi auguro che questi pochi cenni vi in-
voglieranno a gustare I’arancia la quale,
come si dice in Calabria: la mattina e
oro, il pomeriggio & argento, poiché sem-
pre gradito al palato e bene accetto allo
stomaco e questo frutto, tanto la mattina
a colazione come dopo il desinare.

Esso, che & delizia dei bambini e ha
dato un nome all’Ttalia presso gli anti-
chi, costituisce anche per tutti gli adulti
un utile completamento nell’alimenta-
zione invernale. La ricchezza di energile
latenti racchiuse nell’arancia fa si che
ad essa dobbiamo ricorrere per ristorare
il nostro organismo che ama !’alimenta-
zione semplice e frugale pit degli in-
tingoli e delle salse preparate dalla sa-

pienza culinaria.
Dott. A. STARNA
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COME PREVENIRE

Le leishmaniosi sono un gruppo di
malattie infettive, dovute ad un essere
piccolissimo (protozoo) appartenente al
primo gradino della scala animale, ca-
ratterizzate da sintomatologie varie a
carico del sangue e dei visceri, della cu-
te e delle mucose.
~ Sono affezioni particolarmente diffu-
se nelle zone tropicali e sub-tropicali;
meritano di essere ricordate in queste
pagine oltre tutto perche esse si ri-
scontrano con relativa frequenza nella
maggior parte dei nostri possedimenti
coloniali ed anche nell’Ttalia meridionale
ed insulare.

Mi piace innanzi tutto chiarire V'ap-
parente difficoltd della denominazione :

leishmaniosi deriva dal nome dell’auto-

re (Leishmann) che scoperse il paras-
sita patogeno della forma clinica pilu
grave (quella viscerale). Invero quasi
contemporaneamente un altro autore —
Donovan — aweva fatto la stessa sco-
perta, onde il parassita della leishma-
niosi viscerale si suole chiamare « leish-
mania donovani» per rendere onore
ad entrambi gli scopritori.

Le principali forme morbose di leish-
maniosi sono:

1) 1. viscerale;
2) 1. cutanea o bottone d’oriente;
3) L. delle mucose o espundia.

Gli agenti patogeni che provocano i
tre quadri morbosi non sembrano iden-
tici; la forma viscerale come si € detto,
& dovuta alla «leishmania donovani »,
la cutanea ad un parassita patogeno
scoperto da Wright, e la mucosa ad un
altro parassita scoperto da questo stesso
autore.

LE LEISHMANIOSI

Leishmaniosi viscerale o Kala-Azar.

Il nome Kala-Azar con il quale viene
anche designata l'affezione deriva dalla
denominazione data al morbo in India,
dove la diffusione & maggiore per indi- -
carne la gravita di decorso (Kala-nero,
Azar—malattia).

La 1. viscerale venne per la prima
volta osservata in forma epidemica nel-
I’Assam. In seguito fu riscontrata in
tutta 1’Asia del Sud, nell’Asia Cen-
trale, nell’Arabia, nell’Egitto, nel Su-
dan : in queste regioni sono state osser-
vate delle vere e proprie epidemie. Casi
isolati che via via si vanno facendo sem-
pre piu frequenti, sono stati osservati
in Italia (Italia meridionale ed insulare)
in Grecia, in Spagna, nelle isole dell’E-
geo, in Tunisia, in Libia e nelle nostre
colonie dell’Africa Orientale. Si ritrova
pit frequentemente nelle zone costiere
che all’interno.

L’affezione colpisce l'uomo nelle va-
rie etd secondo le localita: in India so-
no piu colpiti gli adulti; in Europa c¢
nell’Africa i bambini, - malgrado, per
queste ultime regioni, recenti ricerche
abbiano dimostrato che la malattia si
riscontra molto frequentemente anche
negli adulti.

[l quadro clinico a malattia gia costi-
tuita & caratterizzato da tre sintomi
principali: febbre, aumento di volume
della milza, anemia. La sintomatologia
perd non & sempre cosi caratteristica,
potendo qualcuno dei segni essere ap-
pena accennato e qualche altro di quelli
sopra non considerati (ad es. disturbi
dell’apparato digerente, emorragie ecc.)
viceversa prendere, sia pure tempora-
neamente, il sopravvento.

. i L
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Il primo sintomo a comparire di so-
lito & la febbre; raramente l'affezione
ha decorso apiretico.

Un particolare, su cui richiamo I'at-
tenzione, consiste nel fatto che i pazien-
ti colpiti dalla malattia all’inizio di es-
sa, malgrado temperature anche eleva-
tissime non si sentono molto abbattuti;
particolare che, se non utilizzabile per
sospettare il Kala-Azar, & utile per al-
lontanare il sospetto di un tifo.

Durante il primo stadio della malat-
tia, che suole protrarsi per parecchi me-
si (circa 6), si pud notare un graduale
oscuramento della cute, I'aumento re-
lativamente precoce dell’addome (per
ingrandimento della milza), il progres-
sivo notevole dimagramento,

Dai pochi accenni riportati sul qua-
dro morboso iniziale della 1. viscerale
gi pud rilevare come questa malattia
non abbia prodromij caratteristici, né
sintomi subiettivi precoci tali da far so-
spettare la presenza di essa.

In proposito ricorderd che l'accerta-
mento diagnostico nella malattia in og-
getto si giova di un esame, che nella
maggior parte dei casi riesce di somma
utilith e cioé della ricerca del paras-
sita mel sangue, nella milza o nel mi-
dollo osseo.

Maggiore interesse presenta ai fini
preventivi il problema della trasmissio-
ne della malattia. In questo campo an-
cora oggi regnano molte incertezze : cer-
cherd di riassumere le principali noti-
zle ed in particolare quelle che allo sta-
to attuale delle conoscenze, godono mag-
gior fiducia.

La trasmissione diretta della 1. visce-
rale da uomo a uomo, teoricamente pos-
sibile, non pare possa praticamente ve-
rificarsi, considerato oltre tutto, che il
parassita circola nel sangue e s’annida
negli organi interni (milza, fegato, mi-
dollo osseo). E’ stata accennata da qual-
che studioso la possibilitdh di trasmis-

sione diretta coll’atto sessuale, ma anche
tale possibilita deve essere considerata
dubbia.

Molto pitt probabile appare la tra-
smissione a mezzo di un essere animale
intermedio, che ospita il parassita della
l. e lo trasmette successivamente al-
I'nomo.

Quali ospiti intermedi trasmetttitori
della malattia sono stati incolpati le
zanzare, le pulei, le cimici, i pidocchi e
le zecche, appunto perche tali insetti vi-
vono molto vicini all’'uomo, Nessun dato
certo tuttavia permette di convalidare
il sospetto che gli insetti indicati siano
dei veri trasmettitori.

In alcune regioni del bacino del Me-
diterraneo sono stati riscontrati affetti
da leishmaniosi in discreto mumero i
cani (in Spagna fino all’l1'% circa).
Questa osservazione ha fatto si che,
specie per il bacino del Mediterraneo, il
cane venisse sospettato quale animale
trasmettitore della malattia. Non é an-
cora chiara la parte spettante al cane
nei riguardi della trasmissione del Kala-
Azar, tuttavia si puo ritenere escluso che
tale animale possa rappresentare un ser-
batoio di parassiti.

Nelle Indie dove il Kala-Azar & molto
diffuso verosimilmente l'ospite interme-
dio e rappresentato da un insetto —
phlebotomus argentipes —, simile ad
una piccola mosca (mosca della sab-
bia). Pare infatti che nel corpo di tale
insetto siano stati ritrovati i parassiti
della leishmaniosi.

La diffusione di questo insetto corri-
sponde presso a poco a quella del Kala-
Azar; inoltre esistono senza dubbio dei
rapporti tra le abitudini di vita del-
I'insetto e il dilagare della malattia.
Cosi ad esempio il Kala-Azar si diffon-
de rapidamente sotto forma di epide-
mia in special modo nelle localita umi-
de, calde, dove la rigogliosa vegetazione
impedisce la penetrazione della luce, tra
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le capanne degli indigeni dove il pavi-
mento non & protetto ed & sporco da
escrementi animali; mentre cessa com-
pletamente ad altitudini oltre i 700
metri.

Da quanto é stato esposto é facile ar-
guire come la profilassi e pertanto la
prevenzione della malattia non pud gio-
varsi di conoscenze ben precise sulla
trasmissione del male e quindi urta
contro difficoltd che, allo stato attuale
delle conoscenze, sono insormontabili,
Le misure di ordine preventivo non
possono essere che quelle di carattere
comune al gruppo di malattie a cui la
leishmaniosi appartiene e quelle basate
sulle ipotesi enunziate circa la trasmis-
sione della malattia, considerate come
vere,

Le misure profilattiche di ordine ge-
nerale mirano alla distruzione dell’inset-
to trasmettitore ed all’allontanamento
dei focolai di infezione. Poiché perd il
primo obbiettivo non pud essere messo
in atto se non parzialmente e per certe
localita, il maggior numero di sforzi
é diretto all’accertamento dei focolaj di
infezione ed al loro isolamento. Di gran-
de importanza infatti resta ai fini pre-
ventivi 'accertamento e la cura dei sog-
getti gia malati in quanto é evidente
come ogni malato rappresenti un foco-
laio, dal quale gli agenti trasmettitori
possono prelevare materiale per nuove
infezioni.

Sono infatti sorti in quasi tutte le
zone dove la malattia & diffusa dei di-
spensari e dei centri di accertamento,
nei quali Vaffezione viene diagnostica-
ta, curata o segnalata per la cura alle
istituzioni competenti, Nell’Italia meri-
dionale, specie in Sicilia, gia da vari
anni esistono dei dispensari per l'ac-
certamento e la cura del Kala-Azar isti-
tuiti in special modo presso gli ospedali
e le cliniche pediatriche.

Nei riguardi della prevenzione indi-

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

viduale, le misure profilattiche debbono
essenzialmente mirare a porsi in con-
dizione da evitare la trasmissione del
parassita della leishmaniosi da parte
dell’insetto trasmettitore. Per le loca-
litd (specie I'India), ove la trasmissio-
ne per mezzo della mosca della sabbid
sembra quasi accertata (almeno come
quella pit frequente a verificarsi) la
lotta contro questo insetto direttamen-
te od indirettamente deve costituire la
misura piu atta per prevenire I'infezio-
ne. Cosi si avra cura di scegliere le
abitazioni mnei punti piu elevati, che
queste siano bene esposte alla luce ed
all’aria, che intorno ad esse non per-
mangano immondizie od eserementi ani-
mali, che il pavimento sia ben protetto
possibilmente a cemento ecc.

E’ utile ricordare che per la mosca
della sabbia la zanzariera non serve in
quanto I'insetto & cosi piccolo da attra-
versarla senza difficolta.

Per le localita ove non si conosce il
modo di trasmissione del Kala-Azar &
ovvio che le misure profilattiche si li-
mitano a quelle di carattere generale con
particolare riguardo all’igiene delle abi-
tazioni ed a quella personale,

Sara buona norma, considerare molto
probabile I'ipotesi della trasmissione del-
la malattia per mezzo di un insetto,
proteggersi in tutti i modi possibili dal-
la puntura delle zanzare ed evitare che
nelle abitazioni o peggio sulla persona
pervengano e si annidino pulei, cimiei,
pidocchi ecc.

Per quanto infine sia da escludere che
il Kala-Azar possa essere contagiato dal
cane, e consigliabile evitare ogni di-
mestichezza con questo animale.

Leishmaniost cutanea o bottone d’o-
riente,
I1 nome di bottone d’oriente deriva
dal fatto che l’affezione fu riscontrata
in un primo tempo in Oriente; ma nu-

aget

PR



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

merose oggervazioni hanno dimostrato
che essa & giffusa in gran parte del
mondo. Si riscontrs in Calabria ed in
Sicilia, nelle nostre colonie dell’Africa
settentrionale ed orientale; & molto dif-
fusa in Algeria e Tunisia, dove gli in-
digeni sono affett; fino al 30'% della
popolazione. La maggior diffusione in
ogni modo & nelle regioni tropicali e
sub-tropicali dell’oriente (India, Asia
Minore ecc.).

La malattia si sviluppa generalmente
durante le stagioni secche, sulla fine del-
la stagione estiva o in principio dell’au-
tunno, in prevalenza nelle localita sab-
biose ed asciutte; di preferenza nelle
citth o nei villagi, piit raramente nella
campagna. Colpisce prevalentemente i
bambini,

La 1. cutanea & affezione che interessa
quasi esclusivamente la cute, in parti-
colare le zone di essa abitualmente sco-
perte (viso, mani, piedi), che non da
disturbj dello stato generale (febbre
ecc.) se non eccezionalmente, che gua-
risce anche spontaneamente dopo sei
mesi, 1 anno circa lasciando cicatrici
indelebili,

I1 quadro morboso generalmente si
inizia con una o piu piccole macchie ros-
so giallastre che subito si trasformano
in piccole papule bruno-rossiccie forte-
mente pruriginose della grandezza al-
I'incirea di una lenticchia, simili a quel-
le provocate dalla puntura di un inset-
to. Dopo pochi giorni sulla papula si
forma una piceola wvescicola che sue-
cessivamente si rompe e da luogo ad
una uleera rotonda. Questa ben presto
si ricopre di croste giallastre, si pre-
senta indolente, dura, e si va ingran-
dendo fino a raggiungere anche le di-
mensioni di una moneta da due lire
0 piu.

Come si trasmetta questa affezione
e problema ancora mnon completamente
soluto. Sembra molto probabile che de-

gli insetti suggenti il sangue (forse del
genere phlebotomus) siano dei propa-
gatori del parassita, ma in proposito
non esiste certezza.

L’osservazione secondo la quale gli
europei la cui biancheria é stata lavata
da individui affetti da 1. cutanea am-
malano essi stessi della malattia, fa sup-
porre che l'affezione possa essere tra-
smessa attraverso la biancheria. Que-
sta ipotesi sembra molto probabile ed
e convalidata dal dato sperimentale se-
condo il quale la trasmissione della ma-
lattia direttamente da un uomo all’altro
sembra possibile. Se si applicano infatti
ad un individuo sano sopra piccole le-
sioni cutanee le croste dell’ulecera conte-
nenti di solito molti parassiti, la ma-
lattia si sviluppa.

E’ ancora oggetto di discussione se
la 1. cutanea possa essere trasmessa dai
cani, perché se & vero che i cani af-
fetti della malattia sono molti, non é
ancora bene accertato se la 1. canina
sia uguale a quella umana, né il modo
come possa verificarsi la trasmissione.

Da quanto é stato brevemente espo-
sto_eé facile intravedere quali sono le
misure atte a prevenire l'affezione allo
stato attuale delle conoscenze.

Innanzi tutto, poiché la 1. cutanea si
sviluppa principalmente sulle zone della
cute scoperta, & consigliabile che esse
siano oggetto di particolare attenzione
nei riguardi dell’igiene, evitando quanto
pilt possibile i contatti con oggetti su-
dici, evitando le morsicature di insetti,
procedendo alla rapida disinfezione ed
alla protezione di ogni piccola lesione
cutanea. E’ buona norma coprire con
calzature le estremitd inferiori.

Considerata la possibilitd che la ma-
lattia possa contrarsi attraverso la bian-
cheria, & prudente curare che questa
non venga lavata da persone affette dal-
la malattia o da indigeni, specie nelle
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localiti ove l’affezione & particolarmente
diffusa. :

Misure particolarmente utili possono
considerarsi: la scelta delle abitazioni
nel senso di evitare che esse siano poste
in vicinanza di zone gid infette o tra
agglomerati di case 'indigene ove la ma-
lattia & diffusa; la lotta contro gli in-
setti, ammessa I'ipotesi che il morbo
possa essere trasmesso da insetti sug-
genti il sangue (flebotomi).

Infine, poiché non si puo escludere
che la malattia possa essere trasmessa
dai cani deve costituire buona norma
di prevenzione evitare ogni dimestichez-
za con 1 cani.

Leishmaniosi delle mucose o espundia,

Questa forma di leishmaniosi e dif-
fusa in tutta ’America tropicale in spe-
cie nelle regioni rieche di foreste; solo

eccezionalmente si riscontra negli altri_

continenti.

Il quadro eclinico iniziale di essa &
identico a quello della 1, cutanea; il de-
corso successivo invece é diverso in
quanto nell’espundia in un secondo tem-
po compaiono delle lesioni a carico delle
mucose. Queste ultime sotto forma di

uleere, a punto di partenza quasi sem-
pre sul setto nasale, possono comparire
anche dopo anni dall’apparente guari-
gione delle lesioni iniziali cutanee ed.
in genere provocano la distruzione dei
tessuti del naso fino ad intaccare anche
lo scheletro osseo,

In quanto alla trasmissione del morbo
nulla ancora si conosce di preciso: le
varie ipotesi non differiscono da quelle
gid accennate a proposito della 1. cu-
tanea.
~ Sembra assai probabile che la ma-
lattia venga trasmessa con la puntura
di alecuni insetti e tra questi é ritenuto
maggiormente responsabile il flebotomo
intermedio, insetto suggente il sangue
che si ritrova con frequenza nelle fo-
reste dell’America del Sud. Infatti i
boscaioli che vanno piu degli altri sog-
getti alle punture di tali insetti, amma-
lano della 1. delle mucose piu di fre-
quente.

Le misure di ordine preventivo per-
tanto sono identiche a quelle ricordate
per la 1. cutanea; la massima atten-
zione nel caso in specie deve essere
rivolta alla difesa contro le punture di

insetti,
i Dott. 8. FIANDACA

RASSEGNA DI ARTICOLI D’ IGIENE

Yiva Cien Afios, Ottobre 1938, Vol. VI, n. 2,
Buenos Aires. :

Dott. De Lio, Che dice il vostro polso?

Sebbene sia un’operazione semplice e mode-
sta questa indagine richiede delle conoscenze
provette per accertare con la palpazione cid
che pit chiaramente ci da il tracciato. Aceanto
alle accelerazioni fisiologiche ve ne sono altre
patologiche; lo stesso deve dirsi del polso len-
to mentre le modificazioni del ritmo sono sem-
pre patologiche.

Dott. RAMALLON, Energia sessuale.

L’istinto a torto & ritenuto come unico re-
golatore di questa energia anche perché molte

persone desiderano aumentarlo sproporzionata-
mente superando i propri limiti.

Prof. PArLANTI, Uomini di grandi dimensiont
o womini vigorosi?

Dopo aver ricordato il precose sviluppo so-
matico negli adolescenti ai nostri giorni ri-
spetto alle passate generazioni I’A. fa presente
l'importanza che le ghiandole endocrine hanno
per la costituzione e le caratteristiche morfo-
logiche dell’adulto. Giustamente rileva che l’ap-
parenza pud essere ingannatrice e che gli in-
dividui semigiganti rassomigliano a certe frut-
ta selezionate molto voluminose, magnifiche nel-
'aspetto ma di searso valore nutritivo e di
poco sapore,

O
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Dott. ALZUA, La smiopia: difette o adatia-
mento?

Certamente 1 lavori da tavolo molto contri-
buiscono allo sviluppo di questo difetto il qua-
le si divide in due grandi classi, miopia ma-
ligna di origine infiammatoria, e la mopia
degli scolari che & quella abituale, Recenti ri-
cerche tenderebbero a interpretare la miopia
pitt che come un difetto quale processo di adat-
tamento dell'uomo alle necessita della vita mo-
derna,

Dott. BARILARL, [l elima.

Non tutti gli organismi si comportano ugual-
mente nei riguardi della temperatura d’am-
biente poiché mentre un determinato clima &
penefico a molte persone pud essere dannoso
ad altre e pertanto occorre I'indicazione me-
diea soprattutto per i climi che si allontanano
molto da quelli abituali de] soggetto.

Dott, PrrruUst, Disturbi mervesi o disturbi
ghiandolari?

Poiché due sistemi nervosi e ghiandolari de-
terminano il buon funzionamento del nostro
organismo allorché anche altri organi sono de-
ficienti il rendimento lavorativo pud essere
buono purché i sistemi suddetti funzionino
bene.

Hijo mie, dicembre 1938, Vol. III, n. 9, Buenos

Aires.

Dott. ALzua, Dove passare Uestate?

Sono esposti 1 eriteri che devono portare
alla scelta di una villeggiatura, al mare, in
pianura o in montagna sopratutto per i bam-
bini per i quali il primo clima specialmente
rappresenta una vera sorgente di salute; ma
bisogna conoscerne le controindieazioni.

Prof. Bussert DE PLA, Per far parlare il pro-
prio bambino sordoe,

Sono esposti i consigli alla madre per risve-
gliare l'attenzione del ragazzo e vinecerne Ve-
mozione provoecando l'istinto della parola uti-
lizzando il giuoco.

Dott., ScuiavonNne, Il calore disturba i bam-
bini.

Indiscutibilmente il calore & un fattore pre-
disponente nei disturbi digestivi e nutritivi
pertanto nei mesi estivi la vigilanza sull’ali-
mentazione deve essere maggiore in modo da
evitare ogni errore dietetico,

La Vie Saine, dicembre 1938, anno VI, n. 4.

Dott. ¥. HemMm, A proposite di malattie da
raffreddamento,

Sono causate sopratutto da brusche varia-
zioni di temperatura, di umiditd e dalla dimi-
nuzione dellirradiazione solare; a cid bisogna
aggiungere la diminuita resistenza dell’orga-
nismo dovuta alla moderna civilizzazione. Una
sana educazione fisica ed un giusto criterio di
coprirsi nella stagione fredda, avendo sopra-
tutto cura alle scarpe, potranno prevenire i
rafTreddori,

I denti e lo salute.

Viene messa in evidenza l'importanza delle
vitamine nell’alimentazione infantile per un
regolare sviluppo della dentatura; successiva-
mente sono indicate le attenzioni da avere per
prevenire la carie la quale pud costituire un
pericoloso focolaio d’infezione per l'organismo.

Il reuwmatismo,

E’ una malattia diffusa in Svizzera al pari
della carie dentaria; tanto che in quella Na-
zione i due terzi dei militari malati sono cau-
sati dal reumatismo. In base ad osservazione
empirica sembra che la mela abbia un’azione
antireumatica specialmente consumata prima
di coricarsi cid che & stato confermato da al-
cune considerazioni mediche.

Yita Ratgeber, gennaio 1939, n. 27, Zurigo.

Si deve dormare in inverno a finestra aperta?

A questa domanda si deve rispondere affer-
mativamente. Se si pensa che nell’atmosfera
viziata della camera da letto 'uomo deve pas-
sare otto ore della sua giornata, vale a dire
un terzo della sua vita, non sarebbe da me-
ravigliarsi se al momento di alzarsi le sue
membra sono pilt pesanti del piombo e il suo
capo ¢ tutt’altro che fresco.

Si riscaldi pereid la stanza da letto due ore
avanti di coricarsi e si lasei aperto, durante
la notte uno spiraglio della finestra. L’aria
della notte & pilt pura di quella del giorno. Si
ponga il letto non molto vicino alla finestra,
si adotti una buona veste da mnotte e delle
adatte coperte facendo in modo perd che non
risultino troppo pesanti. A quest’ultimi pre-
cetti devono fare attenzione specialmentne i
pletoriei.
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Notiziario

Nuovo concorso per medici presso I'lsti-
tuto Nazionale delle Assicurazioni

E’ bandito un concorso per titoli ed
esami a 6 posti di Medico nel ruolo del
Servizio Sanitario dell’I.N.A.

Il termine utile per la presentazione
della domanda scade alle ore 12 del 15
aprile p. v., limite di eta 35 anni. Non &
consentito Pesercizio privato della pro-
fessione ed i medici sono tenuti a pre-
stare servizio in qualunque residenza sia
loro destinata. Stipendio lordo iniziale
L. 17.169,40; eventuali aggiunte di fami-
glia e contributo per il trattamento di
quiescenza.

Per chiarimenti ed informazioni rivol-
gersi al Servizio Personale della Dive-
zione Generale dell’LN.A. (Via Sallu-
stiana, 51).

La docenza ad un nostro collaboratore.

Siamoe lieti di apprendere che nel gen-
naio u. s. il dott. Fabio Marsella, Medico
Capo dell’I.N.A. ha conseguito con voto una-
nime della Commissione la Docenza in Me-
dicina Legale e delle Assicurazioni.

La Commissione era costituita dai Pro-
fessori Moriani, Cazzaniga, Leoncini, Be-
nassi e Palmieri.

Al nostro valente collaboratore Prof.
Marsella inviamo i rallegramenti pit fer-
vidi. X

Riunione del Comitato Medico Consultive

e dei Medici di Assicurazione Vita

I1 15 e 16 ¢. m. presso la Sede del C.I.LR.T.
in Roma si terranno le sedute della sessio-
ne invernale del Comitato Medico Consul-
tivo. Successivamente il 17 nella stessa Se-
de avra luogo l'assemblea annua di tutti i
medici di Direzione degli Enti di assicura-
zione vita.

Somme concesse per prestiti senza interessi agli assicurati dell'l. N. A. per operazioni chirurgiche

Qu.inquon- Anno Anuo i Anno Totalo
nio 1931-35 1086 1987 i 1688 1981-35
Interventi per: —_— ARG |-
1) Cancro ed altri tumori . . . . 42,787 24 422 31,332,650 | 80,282,26 | 128.778,16
2) Malattie delle ghiandole endocrine . 12,000 | - — 10.000 22,000
3) Malattie apparato circolatorio . . 21 648 896 — 8.623,40 | 381.066,40
4) Malattie del sistema nervoso ed or-
pantidei Eendl | of | s i st 66.861 —- 16.766,70 | 15.377,85 $9.005,65
b) Malattie apparat.o respiratorio . . 11.500 2.627 | 3.728,40 700 | 21.4565,40
6) Malattie apparato digerente . . . | 827.486 |129.269,20 }121.401,60 78.948,40 | 647.847,20
7) Malattie apparato urinario e genitale | 165908 | 38.791,60 | 81.782,60 | 89.224 261,706
8) Malattie della gravidanza e del parto 10.200 | == 11.978,40 —_ 22.178,40
9) Malattie della pelle o tessuto cellulare | 18304 | 3075 3,760 e 20,129

10) Malattie delle ossa ed organi della

lOCOMOEIONE & oo bt 05 ih Lo 16.881 — —

|
i
12.504,40| 29.385 40

ToraLe Lire , ., . | 6885675 ‘197-2‘3*3.7“

i
226.740,10 | 190.505,30 '1.808.047,10
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Scuola di perfezionamento in Medicina
legale e delle Assicurazioni della Regia
Universita di Roma.

Nel biennio 1936-38 si sono iscritti alla
scuola 56 allievi cui sono state impartite
complessivamente ben 407 lezioni integrate
da numerose esercitazioni e dimostrazioni
pratiche. Agli esami di profitto sono stati
ammessi 33 specializzandi ,tra i quali 4 lau-
reati in giurisprudenza. Nelle due sessioni
del 1938 hanno conseguito il diploma di spe-
cialista 28 candidati.

Per la difesa sanitaria degli iscritti alla
Gl L

Tya il Comando Generale della G.IL. e
I'Istituto Nazionale delle Assicurazioni @
intervenuto un accordo per il quale I'LN.A.
mette a disposizione degli iseritti alla G.I.L,
tutta la sua attrezzatura sanitaria.

La durata media dell’esistenza umana.

Alcuni seienziati svizzeri hanno studiato
la media di vita degli europei.

Le cifre variano per le diverse Nazioni e
cid dipende da ecircostanze geografiche, cli-
matiche, nuziali, professionali ecc.

Nei paesi nordici la vita & molto pit lunga
che in quelli del sud. Secondo le ultime sta-
tistiche la mortalitd pii bassa in Europa
si ha in Isvizzera, percid la durata della vita
€ pit lunga (61-63 anni). Gli altri paesi che
vengono subito dopo sono la Norvegia e la
Finlandia. La media della vita nel centro
della Europa & di 456 anni. La Cecoslovac-
chia fa eccezione con una media di anni 56.
In Francia la media ¢ di 59. In Italig a
causa della grande diversitd di climg vi &
la maggiore sproporzione. Infatti mentre in
Lombardia & di 58-60 anni in Sicilia, 1a re-
gione piu calda d’Italia, le cifre sono le pin
basse di Europa con una media di vita di
45 anni.

In conclusione gli seenziati svizzeri hanno
calcolato che la media di vita di un euro-
peo ¢ di 56 anni.

(da Minerva Medica),

L’ Istituto di bonifica umana a Roma.

Con R, decreto-legge il Pio Istituto di
Santo Spirito ¢ Qspedali Riuniti di Roma
& stato autorizzato a costruire ed arredare
un Istituto di bonifica umana e ortogenesi
della razza del quale facemmo cenno nell'ul-
timo numero. La Spesa prevanti\fﬂ di lire
10.000.000 verra concessa in mutuo dall’Isti-
tuto Nazionale Assicurazioni qall’I.N.F.P.S.
e dalle I.N.F.A.LL.

Nastri bianchi nella nostra famiglia.

La casa del dott. Vittorio Accarino &
stata allietata il giorno 2 di’ gennaio d. m.
dalla naseita di una graziosa bambina.

I1 dott. Michele Andreucei ha avuto il
giorno 8 febbraio la dolce sorpresa di un
bel maschietto.

I migliori rallegramenti ai colleghi ed
auguri ai piceoli nati.

Spigolature mediche

NATALITA NEI COMUNI COPOLUOGO DI PRO-
VINCIA,

Mentre la relazione annuale sul movi-
mento della popolazione nel Belgio e¢i ap-
prende che nel 1936 in tre delle nuove Pro-
vincie del Regno il quoziente di mortalita
ha superato quello di nataliti e a Buenos
Aires si pubblica uno studio sul movimento
della popolazione il quale rivela che la na-
talitd & discesa dal 48 9% nel 1889 al 16,67%
enl 1937, cosi come in vari altri Stati si as-
siste ad un declino impressionante delle na-
seite, in Italia si puo rilevare un fenomeno
di ripresa della natalitd dovuto alle miglio-
rate condizioni economiche e sopratutto alla
vigile e provvidenziale politica demografica
del Regime. La popolazione del Regno con i
nazionali della Libia ha toccato al 31 ottobre
1938 1 44.000.000 e nei primi mesi dello
stesso anno i quozienti di natalitd dei capo-
luoghi di Provincia sono stati i seguenti:
Littoria al primo posto con 49,7 %,, Zara con
42 %,, Foggia con 39,2%, Matera con
38,8 %,. Si arriva in ordine decrescente ad
Alessandria con 14,7 %,. Littoria da un quo-
ziente di 47,5 & passata a 49,7 e Alessandria
da 13,4 & passata a 14,7. Il progresso & dun-
que generale e si osserva sia nei capoluoghi
che occupano i primi posti sia in quelli che
occupano gli ultimi posti nell’ordine della
natalita.

el ] B



L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ I_N A,

NATALITA IN ITALIA, GERMANIA E FRANCIA.

La « Revue de ’Alliance Nationale contre
la depopulation » riporta un diagramma nel
quale risulta il bilancio demografico del
triennio 1935, 36.37 che si chiude in attivo
per I'Italia con un’eccedenza di 1.151.000
nati, in Germania con 1.429.000 e in deficit
per la Francia di 42.000.

Nell’articolo ¢ posta in evidenza l'opera
del Duce in favore "dell’incremento demo-
grafico.

(Dal Notiziario Demografico).

UNO STUDIO SUI CENTENARI.

Su dodiei individui appartenenti alla Re-
_pubblica georgiana la cui etd variava tra i
95 e i 142 anni, si sono compiute osserva-
zioni cliniche radiologiche. Clinicamente le
alterazioni pil notevoli riscontrate furono:
atrofia della pelle con pigmentazione, perdi-
ta di tessuto adiposo, ipotonia dei museoli e
atrofia dei genitali,

In complesso i processi fisiologici della
senilitd in guesti centenari (i quali conser-
vavano un’attivitd normale per la loro etd
e una memoria lucida) avevano presi in mo-
do uniforme tutti i vari organi, senza es-
sere stati mai influenzati da malattie spe-
ciali salvo la malaria. I-soggetti erano tutti
esenti da tubercolosi e da forme reumatiche.

(The Lancet, 15 ottobre 1938).

L’AUTARCHIA PER LE DROGHE MEDICINALI OT-
TENUTA CON IL CONTRIBUTO DELL'IMPERO.

Le principali droghe esotiche che 1'Italia
importa attualmente dall’estero sono rap-
presentate dalla cassia, dal tamarindo, dal-
'aloe, dalla canfora e dall’'oppio per un va-
lore che nel 1937 si aggirava sui sette mi-
lioni di lire. Tali droghe provengono a noi
per la maggior parte dalle Colonie Inglesi,
e poi dalla Cina, dalla Turchia, dagli Stati
Uniti e dal Canada. Ora 'Impero pud assi-
curarci la completa autarchia anche in que-
sto campo.

Anche la «canfora» c¢i pud venire dalla
Etiopia, ricavandola da una pianta arbore-
scente, la « meriandra benghalensis » chia-
mata dagli indigeni « Nebeba ».

(da Forze Sanitarie, 31 dicembre 1938,
n. 24).

CANCRO IN SVIZZERA.

Se si analizzano le statistiche date dalla
Lega Nazionale contro il eancro in Svizze-
ra, distinguendo i1 diversi gruppi di eta, si
constata che la mortalitd per cancro & di-

minuita per tutti i gruppi di etd fatta ec-
cezione per quello delle persone di etd su-
periore a 70 anni. La regressione della mor-
talith deve essere attribuita ai progressi
della terapia. Con il miglioramento dei me-,
todi di cura la mortalitd per cancro sarebbe -
diminuita indietreggiando fino alle eta
avanzate, le quali pagano invece un pesante
tributo alla malattia.

(da Minerva Medica).

ELENCHI AGGIORNATI DEI PERIODICI MEDICI
ITALIANI.

L'Ufficio Stampa medica ha pubblicato la
V edizione degli « Elenchi aggiornati dei
Periodici mediei italiani ». L'iniziativa, che
ha dovuto superare varie difficolta, dato il
numero dei periodici (500 circa) e la insta-
bilita di aleuni di essi, ¢ degna della massi-
ma considerazione, rivolta come & ad uno
scopo pratico. I periodici sono riportati pri-
ma in ordine alfabetico poi secondo le ma-
terie trattate e in ultimo secondo le regioni
in cui vengono pubblicati.

L’IsTiTUT0 NAZIONALE PER LE RELAZIONI
CULTURALI CON L’ESTERO NEL CAMPO DELLA
MEDICINA. 3

Si @ riunita la Commissione per la Medi-
cina, la Biologia e I'Igiene presieduta dal
Prof. G. Bastianelli. _

La Commissione ha preso particolarmente
in esame le condizioni attuali della stampa
medica italiana e si & occupata della diffu-
sione all’estero delle pubblicazioni pitt meri-
tevoli. E’ stata pure studiata la creazione
di una Rivista di medicina, biologia e igiene
redatta in quattro lingue allo scopo di far
conoscere all’estero gli studi scientifici ita-
liani.

VISITA MEDICA AGLI STUDENTI.

Il Decano della Facoltdh medica di Lilla
ha stabilito che prima dell’immatyicolazione
gli studenti siano sottoposti ad un esame
radiologico e alla cutireazione tubercolini-
ca; se i risultati sono negativi gli studenti
saranno istruiti sulle precauzioni da adot-
tare per proteggersi dal contagio nei re-
parti per tubercolotici.

INSEGNAMENTO DELLE LESIONI CHIMICHE DI
GUERRA NELLE UNIVERSITA.

Il Ministero della Guerra ha segnalato la
opportunita che nelle R. Universita agli stu-
denti in medicina siano impartite nozioni
sulle lesioni determinate dagli aggressivi
chimiei di guerra,
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Studi € ricerche J; Medicina nelle Assicurazioni Vita
e

LIPERTROFIR ~ IDIOPATICA ., DEL COORE 1N ASSICURNZICNE VIR

Dott. MaRriaN0 CLAUSI-SCHETTINI
Medieo di Direziona dell’ I. N. 4.

11 Bouillaud nel 1836 dimostrod che le
lesioni degli orifizi valvolari del cuore,
gia descritte dal punto di vista anato-
mopatologico dal Morgagni, «sono per
solito dei reliquati di un processo infiam-
matorio acuto » che chiamd endocardite
e di cul stabili il rapporte etiologico col
reumatismo articolare acuto,

Prima del Bouillaud, dopo gli studi
del Lancisi, le nozioni sulle malattie del
cuore si erano mantenute incerte e
frammentarie, tanto che il Senac (1749)
aveva soltanto potuto pubblicare un trat-
tato « Sulla struttura del cuore, la sua
azione e le sue malattie » il quale & ap-
pena un abbozzo di patologia. Il Morga-
gni portd un notevole contributo allo stu-
dio delle cardiopatie al quale consacrd
le lettere XVII e XVIIT della sua cele-
bre opera. Egli per primo descrisse in
modo completo quella sindrome che oggi
nei trattati vien detta ingiustamente di
Adams-Stokes.

Ugualmente incerti e incompleti era-
no i mezzi di indagine semiologica
che andavano dalla percussione, sco-
perta da Avenbrugger ed applicata dal
Corvisart alla diagnosi delle malat-
tie di cuore, all’ascoltazione scoperta ed
applicata da Laennec,

La scoperta del Bouillaud venne a da-
re un vigoroso impulso allo studio del-
le cardiopatie e richiamd I’attenzione de-
gli studiosi quasi esclusivamente sui vizi
valvolari, 1 quali vennero man mano be-
ne illustrati di pari passo ¢o] progresso
dei metodi d’indagine applicati alla dia-
gnostica delle cardiopatie. Cosi in breve
volgere di tempo si giunge a conoscere

le cause e i segni di tutte le affezioni
delle valvole e del pericardio,

Tuttavia restava nell’lombra un’impor-
tante, anzi il pit importante, lato della
patologia del cuore e ben presto gli stu-
diosi dovettero accorgersene. Vennero
cosi gli studi sulle miocarditi acute, sul-
le degenerazioni ed alterazioni croniche
del miocardio a dare ragione di certe
asistolie che non potevano trovare in un
vizio valvolare la loro spiegazione, An-
cora oggi perdo resta confuso un al-
tro importante capitolo della patologia
del cuore, quasi trascurato dai moderni
trattati e assorbito in forma incerta
da altri capitoli o designato sotto eti-
chette che creano contatti inesistenti ed
associazioni errate tra forme morbose
del tutto diverse, non gia perché man-
chino le forme da inquadrare, che si tro-
vano abbondanti invece nella letteratura
e nella pratica, ma perché manca una
esatta interpretazione e diseriminazione
di esse. Non mancano studi e ricerche
al riguardo e mentre vi sono alcuni os-
servatori che attribuiscono grande va-
lore patologico a certi grossi cuori che
si incontrano nella pratica in assenza
di lesioni valvolari, di ipertensione ar-
teriosa, di alterazioni renali, di lesioni
pleuro-pericardico-polmonari, di infezio-
ni o di elementi che possano esser presi
come causa di una miocardite ¢ come
testimoni di essa, ve ne sono altri che
non vi annettono aleuna importanza. Ne-
gare poi questa forma di ipert,,roﬁa car-
diaca solo perché non se ne riesce molie
voite a scoprire la causa o assegnarle
una causa banale e spesso insufficiente,

i
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o inquadrarla nel capitolo delle miocar-
diti & per me un errore. Si puo discute-
re sulla qualifica di «idiopatica » per-
che non ci indica 'essenza del fenome-
no; ma in medicina essa non & un punto
di arrivo, bensi una sosta, una desi-
gnazione provvisoria e pur necassaria
senza della quale non si pud quaicie vol-
ta contrassegnare una forma morbosa.

To penso che un gran passo si sia fat-
to su questa via con i lavori di Laubry
e Walser sulle miocardie, Il termine di
miocardia fu coniato dal Laubry ma é
un po’ arbitrario se anche ha il fascino
della novita, in quanto non si tratta di
una « patia « nel senso di Aschoff, né si
potrebbe parlare di una miocardite o di
una miocardosi, non essendo in questa
forma realizzata né una « patite» neé
una « patosi ». Si sa infatti che 'anato-
mia patologica suole assegnare alle « pa-
tie » tipi di lesioni sclerotiche in cui la
reazione connettivale e squisitamente
cellulare, iperplastica, mentre assegna
alle « patiti » tipi di lesioni veramente
infiammatorie in cui la reazione connet-
tivale & di difesa ed accompagnata da
fennomeni vascolari e cellulari, e alle
« patosi » nel senso del Pianese tipiche
lesioni essenzialmente degenerative del-
le cellule parenchimali, con susseguente
reazione mesenchimale.

Nella miocardia nessuno di questi tre
tipi noi troviamo, ed & certo difficile in-
quadrare, questi casi sotto una etichetta
che non si presti a critiche, come cuore
da sforzo, cuore dei bevitori di birra,
miocardite sine materia ecc.

Anche il termine di ipertrofia idiopa-
tica dei cuore non é esente da critiche
in quanto non sempre l'ipertrofia esiste
e non molto di rado la dilatazione pren-
de il suo posto. Inoltre in diversi casi si
pud individuare la causa dell’ipertrofia
alla luce delle moderne conoscenze e lo
appellativo di «idiopatica », anche se
nulla ci dice, deve ancora e solamente

restare per certe forme di origine oscu-
ra ma realmente esistenti nelle quali
sembra che la deficienza stia costituzio-
nalmente nel cuore stesso, anche se esso
ha le apparenze della validita, e che su
tale deficienza possano agire sfavorevol-
mente delle influenze che su un cuore
normale non avrebbero azione dannosa.

Ogni cuore ipertrofico, anche quando
mancano assolutamente le cause comuni
ed efficienti dell’ipertrofia, deve essere
ritenuto come un cuore che ha contratfo
gia delle ipoteche sulle sue capacita di
lavoro latenti. Nasce allora la tendenza
alle degenerazioni grassose, alle iperpla-
sie connettivali seguite da sclerosi, al-
I’esaurimento funzionale, e quindi uno
stato potenziale o attuale di debolezza
inguaribile. Talora questi stati di debo-
lezza sono transitori e regredibili, fino a
un certo punto, quando le capacita non
vengano superate.

Ho parlato di sclerosi e di degenera-
zioni grassose ma non vorrei che si pen-
sasse ad una sopravalutazione dell’ana-
tomia patologica cosi come essa oggi ci
illumina nel determinismo dello scom-
penso cardiaco. Essa infatti non ci puo
molte volte spiegare certe asistolie, per
usare il termine non molto proprio d:
Breau, dove I'inchiesta piu minuta resta
senza risposta alcuna. La patologia del
miocardio non sta tutta nelle degenera-
zioni della fibra cardiaca e nelle sclerosi
interstiziali, anzi queste lesioni sono
spesso la conseguenza e non la causa del-
la stanchezza del cuore, Essa invece sta
in buona parte nelle modificazioni delle
proprietd funzionali della fibra miocardi-
ca indotte da ca¥se estrinseche o, per quel
che riguarda il nostro studio, forse da
cause insite nella fibra stessa a volte ri-
svegliate da fattori esterni che interven-
gono a turbare un equilibrio che sem-
brava perfetto e che poteva anche pro-
lungarsi per lungo tempo se tali fattori
non fossero intervenuti. Lesione struttu-
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rale del Ji'iiﬂcardio s i;'nsu.ﬂicietdlza cal:’
diaca pon sOon0 ESpressmnf equivalenti.

Talvolta nel cadavere sl trov.'ano l?_
sionj ahhastanza estese del m%nca_rdloo
senza che in vita vi fossero stati de} di-
sturbi gell'attivita cardiaca, il che dimo-
stra che Je Jesioni del miocardio, entro
certi limitj, possono essere compatibili
cON una funzione normale del cuore, Per
contro si danno caSi, come quelli classifi-
cati da Laubyry nel capitolo delle mic-
cardie, nei quali ai segni di una grave
insufficienza del cuore non fa riscontro
aleuna alterazione del miocardio; oppu-
re se qualche lesione esiste essa non @
tale da poter dare conto della graviti
dei fatti. In tutte queste varie forme i
clinici, constatata la deficienza del cuo-
re, notata assenza di sclerosi renale,
di vizi valvolari, di sinfisi pericardica,
di ipertensione ecc. hanno sempre ado-
perato una comune etichetta : miocardi-
te. Ma non é giustificato parlare di mio-
cardite solo perche alla autopsia ’esame
de] cuore rivela la presenza di lievi alte-
razioni degenerative e sclerose, specie
poi quando queste alterazioni fanno di-
fetto. Certo le lesioni del miocardio pos-
sono compromettere il normale funzio-
namento del cuore; ma esse non hanno
un valore patogenetico esclusivo, perché
spesso debbono essere interpretate come
la conseguenza e non come la causa del-
Pinsufficienza cardiaca.

La degenerazione grassa delle fibre
miocardiche pud essere compatibile con
un lavoro normale de] cuore, s'intende,
enfro certi limiti. Hasenfeld e Rodow
hanno dimostrato che yp cuore nel quale
si sia provocata la degenerazione gras-
sa mediante avvelenamento da fosforo
sopporta come un cuore normale un re-
Stringiment{? sperimentale dell’aorta.
Makenzie riporta certi casi in cui un
cuore dalle pareti assottigliate e dalle
fibre degenerate mantiene la sua funzio-
ne pure esistendo una tensione arteriale

— 1

L

elevata. La vacuolizzazione delle fibre
muscolari, a volte incolpata di certe in-
sufficienze cardiache & interpetrata da
Menetriar come conseguenza di un ede-
ma paranchimale, mentre da altri auto-
ri e interpetrata come un artefatto della
preparazione istologica. L’iperplasia con-
nettivale e considerata da Lissauer come
una conseguenza dell’edema cardiaco.
Questo A. in 10 individui morti per asi-
stolia ha trovato che le lesioni anatomi-
che erano insufficienti per spiegare la
gravitd dei fatti. Il carattere secondario,
in aleuni casi, delle lesioni del miocardio,
interstiziali e parenchimatose, & confer-
mato dalle osservazioni di Cesa Bian-
chi. Esaminando il cuore di topi uccisi
dopo essere stati sottoposti per diversi
giorni ad una corsa continua di 8 a 12
ore questo A. ha trovato delle lesioni del
miocardio che variavano a seconda della
intensitd della fatica., Esse andavano:
dalla perdita della striatura trasversale
alla degenerazione grassa e rottura della
fibra muscolare, Inoltre nei casi pilt
pronunciati notavasi ipertrofia, conge-
stione, edema ed iperplasia connettivale.
Le lesioni non avevano perd un caratte-
re permanente, perché tenendo a riposo
i topi e poi uccidendoli; esse non si ri-
scontravano pill. Queste osservazioni co-
stituiscono un sostegno alla teoria del
« cuore cardiaco » e d’altra parte dimo-
strano che la fatica pud produrre quelle
stesse lesioni che caratterizzano la mio-
cardite e che sono invocate a spiegare la
stanchezza del cuore. E' un capovolgi-
mento dei rapporti, in quanto quella che
¢ considerata la causa diventa conse-
guenza nello studio di certe forme dette
di miocardite. Non bisogna perd esage-
rare e occorre ammettere che le altera-
zioni anatomiche possono essere anche
primitive e che esse hanno in ogni mo-
do 1a loro importanza nel coneretarsi di
un circolo vizioso fatto di influenze re-
ciproche.



R T s

Ognuno sa come molto diversa sia la
prognosi di una endocardite cronica reu-
matieca a seconda che il processo infiam-
matorio & localizzato solamente all’endo-
cardio o ha insieme intaccato i1l musco-
lo cardiaco, e come lo stesso vizio valvo-
lare nelle stesse condizioni e in indivi-

dui diversi produca effetti diversi che

vanno da un adattamento del cuore alle
nuove esigenze create dal vizio ad una
caduta irreparabile, a volte improvvisa.
In certi individui un vizio valvolare con-
sente una vita lunghissima, mentre in
altri determina a scadenza piu 0 meno
breve una insufficienza del cuore irre-
parabile, Gli & che in questi casi il cuore
o & leso dallo stesso processo infettivo o
non ha in sé quelle necessarie capacita
di riserva per una deficienza della sua
costituzione. I1 Vaquez ha richiamato
’attenzione sull'importanza di queste in-
sufficienze che insorgono bruscamente e
irreparabilmente per quel che riguarda
]a prognosi-dei vizi valvolari. Taluni AA.
sostengono che & inutile sapere se esi-
sta una endocardiopatia dimostrando la
pratica che essa & spesso compatibile con
un’attivita normale del cuore. Tomas
Lewis si disinteressava della diagnosi
differenziale dei soffi che si ascoltano sul
cuore e Makenzie non dava alcuna im-
portanza alla presenza di una insuffi-
cienza mitralica perché nulla dimostra,
secondo lui, che nello stato normale la
valvola mitrale non lasci refluire il san-
gue dal ventricolo all’atrio durante la si-
stole. Ora se questa & un’esagerazione &
altrettanto esagerato dare importanza
alla diagnosi di soffio e fermarsi alla in-
sufficienza o alla stenosi senza preoccu-
parsi delle condizioni del miocardio.

Mi sono alquanto soffermato su que-
sti concetti perché essi ci saranno mol-
to utili per la valutazione prognostica
delle forme che son fatte oggetto di que-
sto studio. Nel settore delle Assicurazio-
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ni-vita la ricerca della prognosi lontana,
subordinata ad una diagnosi per quarto
possibile esatta e corredata da indispen-
sabili conoscenze sulla etiologia, e pato-
genesi e anatomia patologica delle for-
me morbose che incidono sulla morta-
lita, costituisce una speciale caratteristi-
ca, un aspetto particolare della Medici-
na. Se il giudizio medico assicurativo si
basa su dati statistici e su considerazio-
ni cliniche noi dobbiamo vedere in cio
non un dualismo o un antagonismo ma
un complesso inscindibile, in special mo-
do per quel che riguarda il rischio ag-
gravato, da cui scaturisce la valutazio-
ne. Nella formulazione di una prognosi
individuale si trova sempre una osser-
vazione statistica anche se sono assenti
nelle apparenze e in quel momento le co-
“lonne dei numeri. Il clinico che emette
un giudizio prognostico in quel singolo
ammalato trae gli elementi fondamenta-
li dell’apprezzamento dalla sua esperien-
za e da quella degli altri che ha appre-
so sui libri, esperienza che in fondo non
e che osservazione di molti casi aventi
le stesse caratteristiche del caso in esa-
me e dei quali ha gia visto il decorso e
I'esito. Se il medico fa, dunque, anche
senza accorgersene, della statistica que-
sta non puo servire alla formazione di
un numero che I'attuario chiede per com-
porre il suo caleolo matematico se non &
dal medico controllata e applicata con
discriminazione e discernimento.

Non ci é possibile creare delle caselle
che automaticamente e senza discrimi-
nazione possano accogliere il singolo ri-
schio per contrassegnarlo con un nume-
ro venuto fuori senza il concorso di va-
lutazioni speciali, Fatta diagnosi, per
esempio, di insufficienza mitralica non
¢ possibile inquadrare il rischio in una
determinata casella senza avere prima
fatto delle distinzioni tra le variazioni
della tara stessa in rapporto al tipo della
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o causa che la ha pl'odot!;a,

= etto, allo stato del mio-
al e o Su,g golo con approssimazione
c‘“:‘“” e'.cc" qusegnarla all'una o all’al-
noi potreo * % tocategoria. 11 medico
{ra categoria o sottocategoria. o
delle assicurazioni vita, per quanto de 5
ba avere una mentaht_a s!:ajzlsticfl 8 pets
tanto non a carattere 1n(11v1c;qallst1co, si
trovera pure, in ultima analisi, a_dov?z'e
classificare non l'insufficienza mltr'ahca
ma lindividuo affetto da insufficienza
mitralica con le sue caratteristiche per-
gonali. Colui il quale assume il rischio ei
domanda non un numero da applicare
per esempio alla sclerosi apicale ma un
numero da applicare a quel determinato
soggetto portatore di sclerosi apicale che
potra avere in sé le caratteristiche di
un rischio mediocre o cattivo o che per
essere stato eollaudato da dure fatiche
sostenute o da altre prove fornite puod
dare e da aflidamento di una lunga so-
pravvivenza in rapporto a quella data
malattia. In ultima analisi noi dob-
biamo adattare il numero di sopra-
mortalita non alla cardiopatia ma al
cariopatico, diversamente rischierem-
mo di diventare o troppo severi o
troppo arrendevoli. Insomma il medi-
co delle assicurazioni vita deve essere
anche un clinico e la clinica & scienza
dell’individuale, perché non & logico ed
e fuori della realta I’assegnazione auto-
matica di una tara ad una casella. Le
tavole di sopramortaliti debbono stare
al singolo rischio come la patologia sta
alla clinica, e nella determinazione di
una tara espressa in numeri se & indi-
spensabile basarsi su dati statistici &
Pur necessario che essa tara sia quanto

Plu possibile adeguata alle variazioni in-
dividuali.

lesione, all

,DOIJD questa parentesi riprendiamo
I'esame dell’ipertrofia idiopatica del
cuore,

L'ipertrofia & dovuta all’accrescimen-
to delle pareti del cuore e la dilatazio-

ne all'ingrandimento delle sue cavita.
Nel 1806 Corvisart distinse l'ipertrofia
dalla dilatazione, e Bertin distinse in
seguito tre varietd della prima: iper-
trofia semplice, in cui si ha aumento
delle pareti senza ingrandimento del-
le cavita; ipertrofia eccentrica, in cui
pareti e cavitd sono insieme aumen-
tate; ipertrofia concentrica, in cui le
cavita sono ristrette e le pareti ispes-
site. Bouillaud dimostrd che I’ipertro-
fia associata a lesioni valvolari era la
conseguenza delle turbe meccaniche del-
la ecircolazione che esse determinano e
per molto tempo si pensd che non vi po-
tesse essere ipertrofia senza lesioni val-
volari. Un’altra varietd di ipertrofia fu
segnalata da Bright collegata alla nefri-
te interstiziale e in seguito diverse al-
tre ne vennero indicate come quella che
si riscontra nelle deviazioni della colon-
na vertebrale, nelle forme tiroidee, nel-
le forme pleuropolmonari, nell’iperten-
sione in genere, nell’accrescimento del
corpo ecc., ecc.

Potain faceva osservare che si pud
avere dilatazione senza ipertrofia, ma
questa non é concepibile senza una dila-
tazione precedente. « Quando il musco-
lo, dice I’Autore, & cosi dilatato la mas-
sa sanguigna su cui deve contrarsi es-
sendo piu considerevole, lo sforzo che
esso e obbligato a fornire per spingere
il sangue nel sistema arterioso aumentsa
in proporzione. Ne risulta che I'ipertro-
fia sussegue necessariamente alla dila-
tazione ». Ma questa dilatazione non &
quella ipotonica da sfincamento del mio-
cardio, bensi & regolata sulle diverse esi-
genze circolatorie dalla attivitd tonoge-
na della fibra miocardica. Non & sempre
vero dunque che Iipertrofia sia espres-
sione di una reazione di difesa e che la
dilatazione sia invece una segnalazione di
pericolo, perché questa, quando il mio-
cardio sia sano, non & accompagnata da
diminuzione di validita della sistole ma
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entro certi limiti e in determinate con-
tingenze é ipersistolica. Se il cuore parte
da una maggiore lunghezza delle sue fi-
bre 'energia della contrazione aumenta :
& questa la legge di Maestrini-Starling
Cid s’intende naturalmente per la dila-
tazione tonogena., Lo Starling dimostro
infatti nel 1918 che in condizioni nor-
mali I'energia della contrazione del cuo-
re & in funzione della Ilunghezza delle
sue fibre e che il Javore utile del musco-
lo non dipende dalla tensione cui & sot-
toposto all’inizio della sistole come ri-
teneva Franck, ma dall’afflusso di san-
gue venoso. Gia il Murri fin dal 1887
aveva enunciato questa legge, senza
averne trovato la ragione nella lunghez-
za della fibra cardiaca, affermando che
«la pienezza delle cavitd del cuore in
diastole costituisce uno degli stimoli alla
sistole ». E’ questo in fondo il meccani-
smo dell’azione della digitale quando il
cuore sia in condizioni di poterla risen-
tire. In base a questi concetti Pende ha
enunciato il principio dell’ortotono car-
diaco. «I1 cuore ortotonico possiede la
capacitd, regolata per mezzo di mecca-
nismi neuro-chimiei, di diminuire o al-
lungare attivamente le sue fibre in mo-
do da proporzionare il calibro delle sue
cavitd alla quantitd del sangue che le at-
traversa ed in modo da poter aumenta-
re Yenergia della sistole secondo la leg-
ge di Maestrini-Starling, aumentando
attivamente la lunghezza delle sue fibre
alla fine della distole, quando fosse ne-
cessario di espellere una maggiore quan-
tith di sangue accumulata nelle cavita
cardiache e viceversa poter diminuire il
volume sistolico col diminuire della lun-
ghezza delle fibre in caso di minor quan-
tita del sangue circolante ». Il Segré in-
tegrando la legge suddetta aggiunge il
principio dell’allungamento tonogeno.
Quando le capacita normali di riser-
va vengono superate e il lavoro richiesto
al cuore superi le sue ordinarie forze di
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adattamento e di compenso nasce il fe-
nomeno dell’ipertrofia che assicura un
nuovo stato di equilibrio circolatorio che
permette al cuore di compiere un lavo-
ro che prima dell’ipertrofia non avrebbe
potuto eseguire, Ma il nuovo compenso
ha gia intaccato le riserve del cuore e,
adcrendo all’opinione di Martius dob-
biamo ammettere che le disponibilita del
cuore ipertrofico si mantengono al di
sotto di quelle di un cuore sano, capace
di sopperire alle esigenze circolatorie nel
suo volume normale. In forza di questo
concetto le valutazioni delle cardiopatie
in assicurazione vita si fanno piu seve-
re, in proporzione, olire che degli altri
elementi, del grado di ipertrofia rag-
giunto dal miocardio. Da una tabella del
Friedmann riportata da Winternitz ri-
sulta I'influenza sfavorevole dell’ipertro-
fia sul decorso della mortalita in rap-
porto ai vizi valvolari:

Mortalita norinale 100°/,.

Ipertrofia | Ipertrofia | Ipertrofia

Aass, modien notevole
Quoziente tora-
cico-cuore . . 1,90 | 1,70-1,90 | sotto 1,70
Tutti i vizi val- |
volari . .: . 4209/, 5899/, 10329/,
Vizi mitralici . 505 %/, 613 °/, 8682/,

Vizi aortici reu-
maticl v « & e 866°, | 1228°/,

Vizi combinati. | 802°/, | 680°, | 1558°,
!

Se nei dati riferiti il senso critico pud
fare entrare il fattore dilatazione non
deve restar dubbio, in rapporto alle co-
noscenze che noi abbiamo sull’ipertrofia
del cuore, che questa non migliora lo sta-
to funzionale dell’organc nei confronti
del normale ma, come ho detto prima,
rappresenta una ipoteca sulle riserve di
esso, Mentre 'ipertrofia dei muscoli del-
lo scheletro costituisce un fatto vantag-
gioso il cuore ipertrofico costituisce sem-
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un fatto anormale ed & sempre un
pre

¥ atologico.
'«-”-\1:0”!31 relazione gyolta nel 1937 al III
Nellz g

cardiologi italiani Condo-

. pepere @ Chiovenda vennero alla
m“"] gie;:w di dare all'ipertrofia cardia-
e arattere squisitamen.te p_atolng.i-
co. Serive il Condorelli che 11. 1:11:5051&1‘(110
nella pienezza delle sue pﬂSSlb.ﬂlta i:un-.
sionali non modifica le sue dimensioni
per compiere un lavoro mz}ggiore. Nell‘e
cardiopatie valvolari croniche le mani-
festazioni ‘d’insufficienza di cireolo sono
da attendersi dove esista notevole iper-
ivofia cardiaca. Significato grave ha poi
la rapidith dello sviluppo dell’ipertrofia.
Lo stesso A, ageiunge che lipertrofia,
espressione di danno miocardico, diven-
fa a sua volta fonte di fatti degenerativi
a cause delle turbe civcolatorie corona-
riche che si verificano nelle sezioni del
cuore ipertrofiche.

Sulla guida di questi concetti quando
¢i troviamo in presenza di un cuore che
senza cause apprezzabili e riferibili acd
ipertensione, nefrite cronica, vizi valvo-
lari, alterazioni miocecardiche seriamente
ammissibili, in una parola senza il con-
corso di uno dei tanti momenti etiologi-
ci noti dell’ipertrofia noi dobbiamo esse-
re autorizzati a pensare che quel cuore,
trovandosi in un regime circolatorio che
rientra nella normalita dei casi o che ri-
sente azioni varie generalmente non.ri-
sentite, ha in sé delle note di deficienza

che pud solo colmare mobilitando le sue
riserve,

Raduno del

ca un €

Questa considerazione vale per i casi
in cui si pud e si deve ancora pensare
ad una ipertrofia primitiva mentre al-
tre volte, con i progressi delle nostre co-
loscenze etiopatogenetiche & possibile
Mettere in rilievo altre cause efficienti.
CEl‘tamente, a mio avviso, il fattore co-
Stituzionale gioea in queste forme la sua
Parte non trascurabile, percheé & noto
COme la stessa causa in individui diversi

non produce gli stessi effetti sul cuore.

Per Cohnhein il cuore si iperfrofizza
esclusivamente per opera di uno stimolo
meccanico: ma Baccelli parlava gia di
una « ipertrofia irritativa » preludendo
al concetto della esistenza, accanto alla
ipertrofia secondaria o meccaniea, di una
ipertrofia primitiva dovuta a cause chi-
miche agenti sul cuore stesso.

Dagli anatomopatologi Iipertrofia
idiopatica del cuore é ammessa in quanto
non & dimostrabile anatomicamente I'o-
stacolo circolatorio e si & indotti a pen-
sare a cause di ordine fisiopatologico che
non producono alterazioni dimostrabili.
I clinici sono pure restii a formulare ta-
le diagnosi quasi per un senso di ribel-
lione alla parola che sta ad indicare il
difetto delle nostre conoscenze e si appi-
oliano a volte a cause che non convinco-
no e non possonc essere accettate senza
riserva.

La possibilita, intanto, di una ipertro-
fia essenziale congenita ¢ evidente, Iores
afferma che non molto di rado all’autop-
sia di cadaveri di bambini si riscontra-
no ipertrofie cardiache che non possono
essere spiegate con i dati forniti dal-
I'esame anatomico e che sarebbero do-
vute a cause che hanno agito durante
la vita fetale. Escludendo da questo
gruppo le ipertrofie cardiache che si ri-
scontrano insieme con ipertrofia del ti-
mo e che formano il gruppo delle iper-
trofie da timo iperplastico — contraria-
mente a quanto pensa Howland, il quale
rileva che non possiamo escludere una
ipertrofia idiopatica del cuore solo per-
che esiste un timo apparentemente gros-
so tanto che esistono casi di timo grosso
senza ipertrofia cardiaca — Manca ha
studiato la forma sulla scorta di alcune
csservazioni personali. Egli ha trovato
nella sezione di un caso di ipertrofia
idiopatica congenita del cuore all’esame
1stologico non ben differenziate, a carat-
tere embrionale.
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Secondo Schmineke sono casi questi
di rabdomiomatosi. Questo A. sostic-
ne che accanto alle forme circoseritte
esistono anche le forme diffuse che
possono portare al quadro dell'iper-
trofia idiopatica congenita del cuore.
Ora se consideriamo che Morpurgo stu-
diando l'ipertrofia muscolare ha potuto
affermare che l'ipertrofia si svolge so-
pratutto a carico delle fibre piu sottili,
riferendoci a quanto avviene negli adul-
ti e solamente in linea di ipotesi, noi po-
tremmo cercare se esista nelle osserva-
zioni di Manca un fondamento per po-
terci spiegare l'origine delle deficienze
costituzionali ammesse che vengono an-
che invocate, accanto ad altri fattori,
dal Pirera e da numerosi altri AA.

Nel 1885 Germain Sée seguendo l’opi-
nione di Richard Plaff in una sua memo-
ria ammise che «in molti individui dai
12 ai 20 anni il cuore subiva un aumento
di volume esagerato in proporzione alle
altre parti del corpo » e alla ipertrofia
che ne risultava diede il nome di iper-
trofia cardiaca di erescenza. Secondo I’A.
questa forma é caratterizzata da distur-
bi funzionali; palpitazioni, dispnea, ce-
falea e da segni fisici : aumento del volu-
me del cuore, soffio sistolico e irregola-
rita dei battiti cardiaci. Combattuto da
Paul e da Huchard questo concetto ¢ sta-
to aspramente criticato e negato dal Va-
quez il quale sostiene che « sotto varie
influenze il cuore pud senza dubbio su-
bire certe modificazioni nel Titmo ed an-
che delle dilatazioni passeggere. Molto
verosimilmente queste dilatazioni si pro-
ducono durante il periodo di crescenza
piu facilmente che in qualunque altra
epoca della vita, ma imputare ad una
cosi detta ipertrofia idiopatica i distur-
bi significa misconoscere i fatti. Lo stes-
so A. aggiunge che tale diagnosi deve
essere appoggiata dalla radioscopia ed
accompagnata dalla descrizione delle
cause che hanno provocato e accompa-

gnano l'ipertrofia, In fondo il Vaquez
non rigetta il concetto di ipertrofia ma
quello dell’idiopatia, e noi vedremo fra
poco a proposito della miocardia come
esistano realmente le forme di ipertrofia
cardiaca senza alcuna causa apparente
nella adolescenza e nella giovinezza, co-
si come esistono nelle etd pit avanzate
della vita.

Da una statistica fornita dall’Univer-
sita di Strasburgo che fin dal 1929 pra-
tica l'esame degli studenti nella Fa-
colta di Medicina risulta che su 1571
soggetti esaminati, accanto a vizi valvo-
lari riconosciuti o sospetti e all’iperten-
sione, sono stati osservati 100 casi di
aumento del volume del cuore di cui 39
sorvegliabili. Dominici e Businco nel re-
soconto della visita medica clinico-ra-
diologica eseguita agli studenti universi-
tari di Cagliari riferiscono di aver tro-
vato su 375 soggetti esaminati 23 casi
di ingrandimento totale del cuore la cui
ombra appariva rotondeggiante. In que-
sti casi all’esame clinico non esisteva che
un rumore sistolico dolee alla punta-sen-
za segni neppure lievi di insufficienza.
Non erano certamente questi soli che
praticavano esercizi sportivi, che in fon-
do e generalmente non dovevano essere
eccessivi, faticosi o prolungati trattan-
dosi di studenti. Gli AA. non ci dicono
se questi fossero tutti degli sportivi.

Nel 1879 Larcher in base ai risultati
di 830 autopsie concluse che la gravi-
danza aveva l'effetto di ipertrofizzare il
cuore. Questa osservazione fu accettata
da Blot e Duroziez e contestata da Ger-
hardt, da Fredreich e da Frantzel. Que-
st’ultimo- obiettd che il Larcher non ave-
va tenuto conto della statura delle don-
ne, del loro peso né della causa della
morte. Vaquez avendo osservato su 31
donne solo 7 volte uno sviluppo abnor-
me del cuore imputabile, secondo lui, a
cause diverse dalla gravidanza conclude
che nulla autorizza ad ammettere nella
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gravidanza una ipertroﬁa idiopajcica c{el
cuore. Ma il Vaquez ha u'n.partlto pre-
so contro queste forme di _1pfe1:troﬁa, in
apparenza 0 il realth primitive, nelle
:Iuali, se non sempre e flatﬂ di individua-
re un momento etiologico comune ed ef-
ficiente, non i pud parlare di ipertrofia
secondaria nel senso usuale della pa-
rola. Egli @ anche ribelle ad am-
mettere Dipertrofia congenita primiti-
va. Non & nell'indole di questo studio
entrare in merito alla questione e cer-
care di approfondire Pargomento per
stabilire se e quando si possa parlare
di ipertrofia primitiva, cosa del resto
molte controversa ed oscura, ancora non
risolta, anche se non mancano studi al
riguardo. A me basta fissare che esisto-
no nella pratica forme di ipertrofia car-
diaca non secondaria nel senso usuale
della parola, qualche volta imputabile a
cause endoerine, biochimiche ecc., spesso
muta dal punto di vista etiologico, nel-
le quali a mio avviso non & da escludere
molte volte un elemento costituzionale
e proprio del cuore,

11 Ramond, cui certo non fa difetto
una larga ed illuminata esperienza, illu-
stra un caso di insufficienza cardiaca
primitiva con gravi segni di insufficien-
za ventricolare sinistra. A tal propo-
sito ricerda che spesso I'insufficienza
cardiaca primitiva non si manifesta con

una scena cosi eclatante ma provoea in-
vece extrasistoli, tachicardia parossisti-
ca, tachicardia semplice; aritmie di cui
svela Porigine miocardica I'esame fisico
e specialmente I'esame radiologico che fa
osservare un aumento di volume del cuo-
re. Egli afferma che non & raro vedere
I'insufficienza miocardica restare latente
e non essere riconosciuta che per caso
in occasione di un esame radiologico
praticato non per il cuore ma per malat-
tie dell’apparato digerente o dell’appa-
rato respiratorio in soggetti che aveva-
no presentato si e no dei lievi disturbi
funzionali senza aver sofferto malattie
capaci di ledere il miocardio.

I1 Pezzi si occupa della forma in di-
scussione ed ammette, accanto alle iper-
trofie cardiache consecutive a lesioni
valvolari, a lesioni del pericardio, aid
ipertensione essenziale o nefritica, a le-
sioni croniche del polmone «una iper-
trofia cardiaca alla origine della quale
non si trova nessuna ragione né intra ne
extra cardiaca e che percid, all’oscuro
come siamo della sua patogenesi, si pud
chiamare primitiva, Secondo I’A. T'iper-
trofia precede le manifestazioni cliniche,
spesso sorprende individui robusti nel-
’etd media e a volte dei giovani senza
alcun precedente. Quando il cuore co-
mineia a cedere I'ipertrofia si & sviluppa-
ta da mesi o da anni, Radioscopicamente

A sinistra: 8,.. Luigi, 55 anni: ipertrofia cardinea primitiva - Ortodidgramma.
A destre: O... Giuseppe, 52 ani: ipertrofia eardiaca primitiva - Ortodiagramma.
(da Przzi)
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si constata un’ombra cardiaca molto in-
grandita che non ha e non adombra mai
la silhoutte dei cuori voluminosi da vizi
valvolari e che ricorda piuttosto I'om-
bra del versamento pericardico. Lo stes-
so A. riporta nella sua opera tre orto-
radiogrammi dimostrativi con l'illustra-
zione dei casi clinici rispettivi. Egli con-

Cat... Ruggero, 31 anni: iperwrofia cardiach
primitiva -2 Ortodiagrammn.

(la Przar

clude che «se la diagnosi di ipertrofia
cardiaca primitiva é e deve restare una
diagnosi eminentemente clinica, pur tut-
tavia una tale lesione possiede, se non
una fisionomia radioscopica caratteristi-
ca, dei lineamenti che fino ad un certo
punto permettono di identificarla ».

Dalle osservazioni cliniche il Pezzi ar-
riva a domandarsi se in presenza di cer-
ti cuori in periodo di perfetto compen-
so e di normale attivitd che hanno un
volume non troppo esagerato ma al di
1a della norma non sia lecito sospettare
una evoluzione verso 'ipertrofia primi-
tiva. Sembra che il sospetto possa esse-
re concepito quando il cuore oltre ad un
aumento di volume presenta una rea-
zione diastolica ampia cioé una pulsa-
zione esagerata. non giustificata da ta-
chicardia o da aumento della pressione.
In questi casi spesso si trova facile
dispnea, algie precordiali, palpitazioni
cardiache.

Non credo sia fuor di luogo accennars

qui al reperto radiologico del «cuore
pallido » sul quale Pezzi per primo ha
richiamato 1'attenzione. Si osserva ta-
lora sullo schermo un’ombra cardiaca <l
volume e a contorni normali ma di una
tinta cosi chiara che il contrasto nor-
malmente forte fra cuore e campi pol-
monari appare notevolmente ridotto. Si
intende che occorre escludere, perche il
fatto sia attendibile, errori di tecnica
come l'utilizzazione di raggi duri e pe-
netranti e 'esistenza di un campo pol-
monare poco luminoso per circostanze
varie, Il pallore, dice il Pezzi, é talorx
cosi spiccato e i contorni cosi sfumati
che la delimitazione riesce con molta
difficolta. Tale fenomeno é stato osser-
vato dall’A. sia in cuori di volume nor-
male, sia in cuori piceoli e sia in cuori
ingranditi, e tutte le volte che era pre-
sente & stata constatata la concomitanza
di turbe funzionali a carico dell’appa-
rato cardiovascolare, con sensazioni do-
lorose alla regione precordiale, lipotimie,

polso frequente, sensazipne di freddo al- *

le estremita, senso di angoscia e di an-
nientamento. Il Pezzi ricorda il caso di
un collega che avvertiva da tempo disp-
nea da sforzo, incapacita al lavoro di
una certa entitd e di tanto in tanto at-
tacchi larvati di edema polmonare. Nul-
la si riscontrava all’esame clinico del
cuore, normale era la pressione arte-
riosa, normale era pure l’elettrocardio-
gramma e solo la radioscopia rivelava un
cuore di volume normale a contorni sfu-
mati, con battiti impercettibili e forte-
mente pallido. Egli emette I'ipotesi del-
I'esistenza di pareti ventricolari piu sot-
tili del normale.

Tra le forme di ipertrofia « idiopatica,
essenziale o primitiva » pud essere in-
quadrata, fino a un certo punto, la mio-
cardia di Laubry e Walser.

Come é stato precedentemente accen-
nato esistono dei casi che presentano i
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segni di un vizio valvolare .sc'ompensat'u
Jei quali invano I'esame clinico e le ri-
orche anatomopatologiche cercano i
':_'{?l o ragione. Sono quadri morbosi non
S::-:I;;:uuti da alecuna lesione anatomica
;;11:: lasciano perplesso il medico che tro-
St 4 esaminarli. Alla autopsﬂa' si ri-
scontra un cuore i-pertroﬁco e d‘xlatatc.r
ma senza alcuna lesmne. delIP: valvole, c.le'
vasi corvonari, del pericardio, t:lel mio-
cardio, dei reni. Se in certi casl una le-
sione del miocardio esiste essa & minima
o non tale da poter sostenere un quadro
clinico cosi grave. Sono casi codesti in
cui Panamnesi non rivela aleun prece-
dente infettivo ed in cui intervengono
faltori nuevi che non siamo abituati a
trovare nel comune etiologismo delle
cardiopatie. In questa deficienza etiolo-
oica ¢ nel carattere progressivo della
sindrome sta appuntoe 'individualita del-
la forma morbosa. I1 Walser ha descrit-
to un caso molto tipico. Si trattava di
un giovane che si sentiva affaticato dopo
il lavore della giornata ed avvertiva
una debolezza insolita dopo un lavoro
un po’ faticoso. Egli non aveva la sen-
sazione della gravita della malattia ne
dava a chi lo osservasse, a prima vista,
una tale impressione. La pressione arte-
riosa era 125-80. Cosicché si restava
stupiti di trovare all’esame dell’apparato
cardiovascolare segni di una gravitd im-
pressionante, e cioé polso piccolo e fre-
quente, galoppo presistolico e, a carico
del fegato epatomegalia. La Wasser-
mann é negativa, nessun dato anamne-
stico; la madre soltanto riferisce che
Iinfermo da piccolo soffriva di dispnea
che gli impediva di partecipare ai giuo-
chi dei compagni e gli dava molta mole-
stia andando in bicicletta. Exitus im-
pProvviso. All’autopsia non si riscontra
El_lcuna aderenza pleurica, ne sinfisi pe-
Ticardica, non esistono lesioni valvolari,
non alterazioni delle pareti. L’aorta &
Normale, esame del polmone rivela un

inferto molto esteso della base destra;
fegato e milza ingranditi, i reni pure in-
granditi, non presentano alcuna altera-
zione, Le capsule surrenali sono nor-
mali.

~ L’esame microscopico del miocardio
non rileva aleuna alterazione intersti-
ziale ne delle fibre cardiache. 1l cuore &
molto ingrandito e raggiunge in questo
giovinetto di 16 anni il peso di 490
grammi. E’ molle, flaccido, a pareti as-
sottigliate e pallide. La dilatazione pre-
vale sull’ipertrofia.

Tosserand e Gallavardin descrissero
sotto il nome di « miocardite subacuta
primitiva » una sindrome clinica molto
simile alla miocardia. Dei tre casi ri-
portati dagli autori due possono essere
imputati a lesioni anatomiche del mio-
cardio mentre il terzo non presenta
lesioni interstiziali o parenchimatose
apprezzabili che possano spiegare la
dilatazione ipertrofica del cuore. Tut-
tavia anche questo caso viene inquadra-
to a torto dagli Autori nella miocardite
subacuta primitiva. E’ il concetto pura-
mente anatomo-patologico che domina
ancora l'interpretazione dell’insufficien-
za cardiaca anche se nulla si pud chie-
dere alla anatomia patologica, quande
non si vuole ammettere Uipertrofia
« idiopatica » del cuore, prima delle os-
servazioni di' Laubry e Walser.

Paviot, a proposito di due casi d’iper-
trofia cardiaca primitiva trae le seguen-
ti conclusioni: «certi grossi cuori af-
fetti da ipertrofia detta idiopatica, senza
lesioni valvolari, senza sclerosi del mu-
scolo cardiaco, senza lesioni primitive
dei reni debbono essere considerati co-
me miocarditi ipertrofiche senza selerosi
assal lente e continue che portano al-
aumento delle fibre cardiache ». Gal-
lavardin cosi si esprime: «nessuno
contesta l'esistenza di fatti di iper-

trofia cardiaca voluminosa senza le-

sioni renali e senza alterazioni del mio-
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cardio bene apprezzabili. Se la tensione
arteriosa & normale si pensa, malgrado
tutto, ad una miocardite difficilment2
svelabile con i nostri mezzi di osserva-
zione, perche é certo un cuore malato
quello che & obbligato a raddoppiare o
triplicare il suo volume per mantenere
nell’organismo una pressione normale.
Lo stesso Gallavardin ha riportato dei
casi di «cardiopatia non valvolare, di
natura indeterminata con voluminosa
dilatazione ipertrofica e ipotensione ar-
teriosa »,

La teoria infiammatoria & stata so-
stenuta anche dalla Scuola di Lione con
a capo Paviot e Bouchut, nella monogra-
fia di Bonafe. Lo Strumpell parla dello
strapazzo funzionale del cuore e ricor-
da il continuo sovracarico della circola-
zione da immoderata introduzione di be-
vande e di alimenti (cuore da birra di
Monaco). Altri parlano di miocardite al-
coolica, di cuore da sforzo, di cuore da
mioma uterino, di cuore emotivo, di cuo-
re da disendocrinia. Il Laubry parla di
ipotonia del miocardio, di una « miocar-
dite funzionale »,

A parte la discutibilita dei fattori in-
vocati dallo Strumpell, quando il cuore
e 1 renl siano sani, si danno molti casi
in cui essi non esistono né isolati né as-
sociati,

Non é senza interesse che io consideri
11 fattore emotivo. Se 'emozione da sola
potesse determinare un insufficienza
cardiaca tutti i combattenti avrebbero
dovuto conoscerla. Il cuore dei soldati
vien messo a dura prova nelle ansie del-
la trincea e nella esplosione degli assal-
ti. T tipi della prima combinazione del
De Giovanni, a predominanza simpatico-
estesica, longilinei, vibranti di eccitabi-
lita e di vita, che nella idealita della loro
psiche, nella sensibilita della loro anima,
nel facile tremore, nelle facili palpita-
zioni cardiaché rivelano la loro eccito-
emotivita non pagano un grande contri-
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buto alla forma morbosa. Senza dubbio -
I'emozione & un fattore importante di
strapazzo del cuore. Potain e Rendu co-
si si esprimono: «le emozioni imprimo-
no al cuore delle scosse e lo annientano.
Tuttavia esse non debilitano fortemente
che i cuori predisposti per una deficien-
za costituzionale o per un fatto morboso
pregresso », Forse solo le emozioni di
una violenza insolita possono intaccare
un cuore anche sano.

Leconte e Tisné su 28 casi che presen-
tavano una tachicardia di guerra segui-
ti per diversi anni non hanno mai ri-
scontrato segni di insufficienza cardiaca.
In 8 casi gli Autori notarono la guari-
gione completa e negli altri 20 rimase
qualche disturbo consistente in palpita-
zioni, vertigini, tremore. Con questi ri-
sultati concordano quelli di numerose
osservazioni di altri Autori.

Langeron riporta 'osservazione di un
soggetto giovane con note di acrome-
galia e affetto da insufficienza cardiaca
irriducibile con cuore grosso, e pensa ad
una forma di miocardia ipofisaria.

Negli Ipopituitarismi si possono ave-
re modificazioni del ritmo (bradicardia)
e ipotensione, e nella distrofia adiposo-
genitale, quando si arriva ad un esage-
rato sviluppo dell’apide, si possono avere
alterazioni circolatorie dovute ad infil-
trazioni grasse del miocardio. Nell’iper-
pituitarismo, e specialmente nell’acrome-
galia e nel gigantismo, si nota aumento
di volume del cuore, dovuto ad iperpla-
sia ed ipertrofia (Souza-Leite, Fournié,
Messedaglia). I cuore dell’acromegalico
pud andare soggetto a fenomeni di in-
sufficienza e il quadro dell’acromegalii
puo essere chiuso da una insufficienza
circolatoria totale.

Riporto qui i pareri circolari raccolti
dal C. I. R. T. su di un caso del genere
nel quale il rischio dell’ipertrofia e ag-
gravato da altre tare:
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E. De Gennas e altri riferiscono di un
malato che presentava una sindrome eli-
nica caratterizzata da cirrosi pigmen-
taria, infantilismo e miocardia. La si-
militudine di questa osservazione con un
altra di Bezancon, induce gli Autori a
pensare ad una sindrome endocrino-epa-
to-genitale il cui studio solleva il pro-
blema della origine endocrina di certe
cirrosi e di certe insufficienze cardiache
senza lesioni anatomiche di mioeardite
descritte da Laubry.

Il Laubry avendo osservato una don-

na di 46 anni affetta da fibroma dell’u- .

tero, con abbondanti emorragie, sotto-
posta a Roentgenterapia con scomparsa
brusca delle mestruazioni, che presen-
tava insufficienza cardiaca senza causa
apparente conclude ammettendo una in-
sufficienza ovarica del determinismo del-
la sindrome,

In verita non sembra che un ipoova-
riSmo 0 una soppressione ovarica pos-
sano determinare da soli una insufficien-
za cardiaca. La glandola ovarica pud
giocare soltanto una parte nella patolo-
gia cardiaca per le modificazioni cardio-
vascolari che determina. Nei giorni che
precedono la mestruazione si nota spes-
so tachicardia, cardiopalmo, aumento
della pressione arteriosa, instabilita va-
somotoria, formazione di edemi fugaci
di origine angionevrotica; durante la
mestruazione si hanno invece bradicar-
dia e abbassamento della pressione. Nel-
le donne che avevano gia una tara car-
diaca é frequente all’inizio del climaterio
o durante il suo corso I'insorgenza di una
insufficienza cardiaca sia lenta che acu-
ta. Durante il climaterio possono insor-
gere anche crisi anginoidi che scompa-
iono a climaterio superato, e si presen-
tano tachicardia e palpitazioni. La pres-
sione arteriosa aumenta costantemente
0 quasi (secondo Pawimski nel 100 %
dei ecasi e secondo Marafion nel 94 %).
E’ il easo di ricordare qui che Dagnini

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

e Sabatini nel XLIV Congresso della -

Societd Italiana di Medicina interna
hanno raccomandato di andar cauti pri-
ma di ammettere una ipertensione da
menopausa. Nelle donne affette da ane-
mia, tubercolosi, iposurrenalismo la pres-
sione resterebbe normale e in quelle pre-
cedentemente ipotese si avrebbero lievi
aumenti, Carattere dell’ipertensione ¢ la
instabilita, la variazione da un giorno al-
I'altro e da momento a momento contra-
riamente a quanto si verifica nelle forme
arteriosclerotiche e renali. Gli stessi di-
sturbi si hanno nella menopausa artifi-
ciale. E’ facile immaginare come in que-
ste condizioni il cuore si trovi di fronte
ad un cimento nuovo al quale non & abi-
tuato e se non ha in se le capacita di
adattamento necessarie tradisce la sua
impotenza con I'ipertrofia, la dilatazione,
'asistolia.

"~ Le gonadi, se non da sole, hanno la
loro importanza nelle modificazioni cir-
colatorie della puberta. Il « cuore da cre-
scenza », viene attribuito allo squilibrio
che nella crisi pubere si viene a de-
terminare nel sistema neuro-endocrino.
Secondo La Franca le modificazioni del
tono vegetativo e l'ipercinesi cardiaca
che ne. deriva possono alla lunga deter-
‘minare un aumento di volume del cuore,

Anche volendo considerare il caso de-
sceritto da Laubry come un cuore « fibro-
matoso » (Myomherz dei Tedeschi) noi
dovremmo per forza di cose ammettere
I’esistenza di una causa nel cuore stes-
so. Difatti il cuore fibromatoso non.co-
stituisce una entitd nosologica (Krhel).
Esso & a volte 'espressione clinica di
alterazioni anatomiche del cuore (Krhe!)
a volte 'espressione di un infantilismo
dell’apparato cardio-vascolare (Straus-
mann Lehmann). '

Jiosué e Belloir hanno sostenuto che
esiste una varietd di insufficienza fun-
zionale del cuore ipertrofico dovuta ad
una insufficienza delle capsule surrena-
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i, ed hanno appoggiaty 1a loro conce-
gione su quattro casi esaminati.

Secondo questi Autori I’adrenalina sa-
rebbe indispensabile per il mantenimen-
to della tonicitd, della contrattilita e del-
la forza del miocardio, e yenendo a man-
care si realizzerebbe uno stato di stan-
chezza funzionale del cuove. Questi con-
cetti perd contrastano col reperto riscon-
trato allo schermo radiologico da vari
Autori, nell'iposurrenalismo, caratteriz-
zato da un cuore piccolo, ipoplasico econ
qorta angusta. .

La trattazione degli ipersurrenalismi,
gia 1percorticali che ipermidellari, ci
porterebbe, per ragioni ovvie, fuori del-
I'argomento.

Importanti sono le ripercussioni su:
cuore delle alterazioni tiroidee,

L’asportazione sperimentale della
ghiandola provoca a carico del cuore al-
terazioni molto simili a quelle che si ri-
scontrano nell’ipotiroidismo spontaneo
del’'uomo. Esse consistono nell’indeboli-
mento dell’attivitd cardiaca (ipotensio-
ne e bradicardia) scomparsa delle onde
P e T dell’elettrocardiogramma e dilata-
zione cardiaca (Diaz e Brener). Si no-
tano pure focolai di degenerazione cisti-
ca nel miocardio e fatti di sclerosi. Zon-
dek ha osservato nel mixedema delle di-
latazioni cardiache scomparse col trat-
tamento tiroideo ed Eppinger ha deserit-
to col nome di pseudo-degenerazione
miocardica una gindrome fatta di edemi
voluminosi, tachicardia e dilatazione
del cuore. Eiselsherg, Bensen, Kish han-
no ftrovato alterazioni istologiche del
miocardio caratterizzate da degenera-
zione € ScOMparsg della striatura tra-
sversale; qualche yolta le fibre muscola-
ri sono gonfie, raddoppiate o triplicate
nel loro volume,

Nell'ipertiroidismo le modificazioni
dell’apparato cardio-vageolare sono sem-
pre presenti. Esse ragoinngono il mas-
simo nel morbo di Flaiani-Basedow. Nel-

?

le forme pronunciate si nota ipertroﬁa
del cuore che si fa sempre pilt manifesta
negli stadi avanzati della malattia e si
passa infine alla dilatazione.

L’esame radiologico oltre ad un au-
mento di volume del cuore svela un ti-
po particolare di contrazione caratteriz-
zato da escursioni ampie sistoliche e dia-
stoliche e da espansione e contrazione
rapidissime dell’ombra cardiaca.

Poco dopo di Parry, il quale segnalo
la presenza delle alterazioni cardiache
nel morbo di Flaiani-Basedow, Peter co-
si defini il gozzo esoftalmico: « un gros-
so cuore, un grosso collo, dei grandi
occhi ».

Molti Autori con Kraus ammettono
che I'insufficienza del cuore da tireotos-
sicosi & dovuta ad una degenerazione del-
le fibre muscolari, ma non & il caso che
io tratti ora questo argomento.

Riporto qui i pareri circolari raccolti
dal C. I. R. T. su di un caso di iperti-
roidismo con ipertrofia del cuore nel
quale naturalmente U'ipertrofia del cuore
assume un significato piu grave:

(Vedi Tab. B).

Nella rassegna delle molte possibilita
etiologiche ammesse per l'ipertrofia car-
diaca, alcune delle quali sono convincen-
ti e possono sostituire il termine di « pri-
mitiva o idiopatica » mentre molte al-
tre ci lasciano insodisfatti, occorre ri-
cordare pure le turbe del dinamismo va-
go-simpatico, le turbe qualitative e quan-
titative della vascolarizzazione del mio-
cardio, della ossigenazione, della visco-
sith e dello stato chimico del sangue
(glucosio, calcio, potassio, acido carbo-
nico),

Una menzione speciale merita il cosi-
detto cuore da sforzo sul quale gli studi
non mancano, specie per opera di Medi-
ci speecialisti nel campo della Medicina
sportiva, ed i pareri non sono concordi.

Dird subito che I'ipertrofia cardiaca

i e
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forzo, come tutte le ipertrofie car-
non deve essere considerata co-
tto normale e pertanto deve es-
gere valutata come un t-_ischio aggravato.

yaquez ritiene che llpEI'tI'OfE’a cardia-
ca da lavoro debba essere 1'.ad1‘ata dalla
patologia. Questo Autore insleme con
Potain esamind un certo ll}lm-‘?:l‘(.ll di in-
dividui allenati agli esercizi fisici e con-
stato che il cuore presentava un aumen-
to di volume proporzionato alla durata
dell’allenamento per ritornare normale
quando questo veniva sospeso.

Mentre sono di una chiara evidenza
le ripercussioni sul cuore di uno sforzo
isolato ed enormemente intenso non é
altrettanto ehiaro il rapporto tra sforzi
ripetuti a lungo non eccedenti le norma-
li capaciti organiche e alterazioni car-
diache.

Se noi eseludiamo lo sforzo eccezional-
mente violento dobbiamo seguire il Raab
quando afferma che la dilatazione car-
diaca da sforzo ¢ sempre patologica e
si verifica sopratutto nei casi in cui esi-
ste una lesione organica. La storia del
corridore di Maratona caduto morto ap-
pena comunicata agli Ateniesi la noti-
zia della vittoria e ’antico celebre esem-
pio della dilatazione acuta del cuore da
sforzo. Un caso simile & quello moderno
descritto da Dums di un soldato morto
nell’entrare in caserma dopo una corsa
faita per non mancare all’appello, nel
quale all’autopsia si trovd una degene-
razione delle fibre cardiache di origine
molto discussa.

Il Corvisart e il Testa ci tramanda-
rono delle osservazioni cliniche di un au-
Tflel.it() del volume del cuore in seguito a
tatiche intense. Successivamente Berg-
manm, per consiglio di Bollinger, istitui
d@i_le ricerche nelle quali notd che gli
animali sedentari come il maiale e la
Vl‘.‘fma.avevano un cuore relativamente
E{ljﬂsﬁﬁ’go.di quello degli animali da

e 1l cavallo, il cane e sopratut-

da s
(li'd.‘.'rher
me un fa

to il cervo. Da queste osservazioni alcu-
ni Autori tedeschi conclusero che nel-
I'nomo le fatiche fisiche dovevano deter-
minare un’ipertrofia del cuore. Ma con
Papplicazione dei metodi di indagine ra-
diologica cominciano le prime osserva-
zioni sulla diminuzione di volume del
cuore dopo gli esercizi fisiei di una certa
importanza.

I1 Moritz non pote constatare aumento
di volume del cuore in alcuni lottatori
e ciclisti sottoposti a sforzo intenso, ser-
vendosi del suo metodo ortodiagrafico e
insieme con Dietlen noto addirittura im-
picciolimento del cuore in individui sot-
toposti a molte ore di corsa. Dovevano
riferirsi dunque ad alterazioni o defi-
cienze preesistenti del miocardio le
osservazioni precedenti del Costa di
dilatazione acuta fatte su 200 sol-
dati durante le guerre americane e
del Fraitzell che descrisse col nome
di ipertrofia idiopatica del cuore lo
stato di insufficienza cardiaca con-
statato in seguito a fatica. Il Viziano ri-
porta, dopo aver consultato tutta la let-
teratura al riguardo, le opinioni di nu-
merosi studiosi che si sono occupati del-
I'argomento e, sulla scorta delle sue os-
servazioni e di quelle dei numerosi au-
tori consultati conclude che «al lume
delle cognizioni attuali si pud dire che
1l comportamento del cuore sano alla fi-
ne di una prestazione fisica sportiva o
professionale consiste di regola nella di-
minuzione della sua ombra all’esame
roentgenologico ». A convalidare questa
opinione valgone sopratutto le ricerche
di Cassinis, Bertolotti, Eppinger, Ac-
kermann ecc, Osservando al contrario il
comportamento del cuore durante lo
sforzo si constata un aumento della sua
ombra e ci0 sarebbe conforme alla leg-
ge di Maestrini-Starling.

La mancanza di impiceciolimento (ipo-
cardiovolume) dopo sforzo deve far so-
spettare una debolezza del cuore perche
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non si sa fin dove arrivi la dilatazione
tonogena ammessa dal Cassinis e dove
cominei quella ipotonica. Il Viziano av-
verte che questi casi vanno sorvegliati
con molta oculatezza.

Se dallo sforzo fisico isolato passiamo
ad esaminare il cuore nelle prestazioni
fisiche di una certa entitd e continuati-
ve le cose vanno diversamente e in una
certa percentuale noi troviamo dei cuorl
ingranditi per i quali da alcuni, per la-
sciare impregiudicata la questione se si
tratti di ipertrofia o dilatazione, si ado-
pera il termine di Ipercardiovolume. Si
ammette che l'ipercardiovolume, conte-
nuto pero entro stretti limiti, sia appan-
naggio frequente dei tipi di sport di lun-
ga durata (Viziano) e che durante i pe-
ricdi di maggiore attivita sportiva si
possa presentare un ipercardiovolume
trangitorio (cuore stagionale),

Non tutti gli Autori pero hanno tro-
vato tale aumento e molti altri lo hanno
visto sparire dopo qualche tempo dalla
cessazione degli esercizi. Tundel trovo il
cuore grosso sole in uno di 10 atleti che
da 10 anni avevano abbandonato lo
sport e Middleton osservd un aumento
nei giuocatori di caleio alla fine della
stagione calcistica che perdurava per 5
mesi dalla fine della stagione stessa.
Barden trovo il cuore grosso nel 5-10 %
degli atleti esaminati e Dedichen, osser-
vando 600 sciatori, trov0 una percen-
tuale del 14'%. Contro l'ipercadiovolu-
metria si @ schierato con ung larga ca-
sistica il Rautmann secondo il quale non
esiste un ingrandimento del cuore nor-
male negli sportivi. L’obiezione che si
muove a questa affermazione consiste
nel fatto che egli condusse le sue ricer-
che, valendosi anche di quelle di Deutsh,
su individui polisportivi (nel numero di
4000) mentre secondo quelli che ammet-
tono I'ipercardiovolume questo sarebbe
minimo o assente proprio nei polispor-
tivi, forse perché secondo loro, questa

categoria non eccelle in alcun sport e
percio evita le fatiche eccessive.

Secondo le ricerche di Cassinis negli
sportivi arrivati al campionismo il cuore
é in media meno ingrandito che nei sog-
getti che ne sono lontani e che pure fan-
no dello sport. L’Autore interpreta la
minore ipercardiovolumetria come una
prova di resistenza e di efficienza mag-
giorl, Dunque se un aumento cospicuo
del cuore & segno di deficienza anche
Paumento lieve non pud essere preso co-
me un segno di maggior validita rispet-
to al cuore di volume normale,

Dal punto di vista elettrocardiografi-
co il Guarino negli individui sportivi
esaminati non ha mai rilevato, ad ecce-
zione di qualche soggetto, alcuna ano-
malia tale da far ritenere che la fun-
zione cardiaca fosse in qualche modo
compromessa per quel tanto che in que-
sti casi l'indagine elettrocardiografica
puo dare. Secondo I’Autore questo rilie-
vo farebbe escludere una alterazione del
miocardio in quei casi nei quali la fre-
quenza cardiaca dopo lo sforzo si & ab-
bassata sotto il valore iniziale, segno
questo secondo alcuni, di meiopragia
cardiaca.

Le opinioni a proposito dell’elettro-
cardiogramma degli atleti sono ancora
molto disparate e discordi, specialmente
quando si vuol chiedere a questo mezzo
di indagine piu di quel che pud dare.

Noi dobbiamo tenere presente che I'i-
pertrofia cardiaca da lavoro come osser-
va il Ferrannini non pud essere consi-
derata come una manifestazione fisiolo-
gica. Se il regime di lavoro aumenta o
una malattia mette a cimento 'appara-
to cardio-vascolare il cuore ipertrofico
si trova in uno stato di inferiorita ri-
spetto al normale (Viziano). Un cuore
ipertrofico & un cuore compromesso ed
ha minorate le sue energie di riserva.

I1 Pieraccini, a proposito del cuore da
lavoro, ritiene che i lavoratori dal cuo-

L Lp
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re affaticato, anche ad ipertl:oﬁa com-

1 presentano debole resistenza al-
pRIISE0, -]')l febbrili intercorrenti. « Que-
I-c 'ﬂm)];l}ttl!edal cuore da sforzo, egli seri-
:t.:,l, ”1']-,11111{: nei nostri Qspeclali da tre a
cinque rapide successive cox.nparsc? e.la
loro vita si chiude con fatti ca.rdlam e
renali ». Micheli e Queirolo considerava-
no il cuore grosso da sforzo come una
entith patologica e il Michelazzi ha so-
stenuto che le circostanze estrinseche
(affaticamento) hanno una impo_l'tanza
minore di quelle insite nell’organismo ¢
nella predisposizione particolare del_cuo-
re. Molti illustri clinici si sono schiera-
ti contro una cardiopatia pura da stra-
pazzo che non pud esistere quando 1l
miocardio non sia precedentemente com-
promesso da tare ereditarie, costituzio-
nali, tossiche, infettive (Maragliano,
Castellino P., Castellino N., Devoto, Le-
wis, Brugseh Makenzie ecc.).

Con tali concetti Pipertrofia del cuove
sia detta idiopatica, sia detta primitiva,
sia detta da sforzo o sia appellata diver-
samente deve essere considerata come
rischio tarato o da rifiutare, tenuto con-
to dei vari attori, delle varie condizio-
ni in cui essa si esplica, dello stato dei
yimanenti organi del soggetto, della sua
professione o del suo mestiere, dello sta-
to del suo ricambio, delle sue abitudi-
ni ecc,

A tal proposito riporto i pareri circo-
lari raccolti dal C.I.R.T, su due casi di
ipertrofia semplice in uno dei quali la
sindrome non ¢ pura e apprezzamento
vale solo come indirizzo generale.

(Vedi Tab, C e Tab. D).

[l Semini considera come rischio ta-
rato l’iportrqﬁa cardiaca primitiva e
cl‘edf: che la sopramortalita possa valu-
tarsi da un minimo di 75 a un massimo
di almeno 150 %, Considerato che a se-

conda dei casi, dell’entita dell’ipertrofia
ece. la forma morbosa puo consentire
una lunga sopravvivenza come pud in-
cidere gravemente sulla mortalita si puo
anche ammettere un minimo del 50 %
e un massimo che pud arrivare al di 1a
del 150 % fino al rifiuto.

[’argomento che sono venuto espo-
nendo & di un grande interesse in A. V.
perché certamente ‘la forma morbosa
nelle sue varie esplicazioni e nei suoi
vari determinismi, intesa come una mi-

norata resistenza del cuore, incide sulla -

mortalita generale, oltre che in forma
diretta di malattia cardiaca, come causa
di minor resistenza alle malattie, specie
infettive.

Nella statistica delle cause di morte
figurano miocarditi non precisate e ma-
lattie funzionali del cuore nelle quali
deve entrare la forma morbosa che ho
esaminato, certo per larga parte. Ecco
per esempio la statistica del 1936 delle
cause di morte per le malattie del ecuore
nel Regno.

Malattie del miocardio 25.161

a) Miocardite acuta 324

b) Miocardite cronica e deg. mioc.
12.432;

¢) Miocardite non specificata 12.405;

Altre malattie del ecuwore 16.238

a) malattie funzionali del cuore 859
b) altre non specificate 15.378,

E non c'e bisogno per comprenderne
I'importanza del richiamo rivolto nel
1932 dalla Metro Life Insurance ai me-
dici perché osservassero che il 17 % dei
sinistri in quell’anno dipendevano dalle
cardiopatie, senza contare, aggiungo io,
tutte le morti attribuite ad altre cause
morbose ed avvenute per fattori car-
diaci trascurati,

(La bibliografia sarda pubblicata me-
gli estratti).
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Moderne realiczazioni el indagine radioogica: La Roentgenchimonrafa

Dott. T, RICCIOTTI
Medico di Divezione dell’ I. N. A.

La Roentgenchimografia detta anche
radiochimografia (da =xbpnz = onda,
vpdpw= scrivo) consiste in una speciale
ricerca radiologica che serve a ripro-
durre fotograficamente i movimenti di
un organo interno, avvicinandosi in
questa possibilitd alla Roentgencinema-
tografia la quale non si é ancora diffusa
per ragioni tecniche ed economiche.

Con l'applicazione della chimografia
allo studio dei visceri toracici e addo-
minali I'indagine Roentgen ha compiuto
un considerevole passo avanti, uscendo
dalla semplice raffigurazione statica per
entrare nel terreno dinamico e nello stu-
dio anatomofisiologico degli organi in
vita.

Prima d’ora a tal fine si ricorreva uni-
camente alla radioscopia; ma questa
non consente un’osservazione molto pro-
lungata dati i pericoli a cui espone pa-
ziente e osservatore, ne pud permettere
lo studio dei particolari quali i recipro-
ci rapporti dei diversi punti in movi-
mento a causa della fugacita dell’imma-
gine sullo schermo. Percio la chimo-
grafia — come si vedra meglio in se-
guito — viene ad acquistare una indi-
vidualitd tutta affatto propria appor-
tando alla diagnosi ed alla prognosi
preziosi elementi non ricavabili spesso
per altra via.

I primi tentativi si debbono a Gott e
Rosenthal che mnel 1912 ebbero la ge-
niale intuizione del metodo: il fascio di
raggi X, dopo avere attraversato il to-
race del soggetto in osservazione, ve-
niva intercettato da uno schermo di
piombo e solo una piccola parte riusciva

a passare attraverso una sottile fessura
che lo schermo presentava. La lastra
intanto, scorrendo con moto uniforme
dietro lo schermo, riportava le impres-
sioni delle successive posizioni assunte
dai contorni cardiaci, Nacque cosi il pri-
mo rudimentale apparecchio Roentgen-
chimografico che presentava ancora
troppe imperfezioni e per questo non
poté affermarsi nella pratica.

Passarono molti anni fino a che nel
1929 Pleikart Stumpf introdusse una
importante modificazione: sulla lamina
di piombo egli fece costruire non una so-
la fessura ma pin fessure I'una paral-
lela all’altra. Si otteneva cosi il van-
taggio di prendere in studio molti punti
contemporaneamente anziché due soli
come era nello schermo a fessura unica.
In questo tipo di chimografo — che e
quello usato piit comunemente — lo
spostamento totale del film o della gri-
glia non pud essere superiore ai 12 mm.
che & la distanza intercorrente tra una
fessura e l'altra per evitare sovrappo-
sizioni dei movimenti registrati dalle
fessure vicine.

Tale necessita di limitare le grafiche
di ogni rivoluzione cardiaca a pochi mil-
limetri di film ha indotto un italiano, il
Cignolini, a costruire un chimografo
proprio. Egli distribuisce sui contorni
del fascio cardiovascolare in posizioni
scelte caso per caso in radioscopia pre-
ventiva brevi segmenti della fessura:
questa risulta unica ma spezzata in pic-
coli tratti posti su linee verticali diver-
se, mentre un cronometro segna i tempi
sulla pellicola. Il metodo di Cignolini &
prezioso quando si voglia seguire per
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un certo tempo ;] movimento dello stesso
. del contorno; ma .per avere': una
l}}ll‘]w : Jobale di tutti i contorni del-
;ii.!go::ﬁogin esame si deve .ricorrere al
chimografo a f:ssure multiple sovrap-
. di Stumpl.
]m?{ti{:dc:fl;to cosi ad un concetFo schema-
{ico, il chimografo & costituito da una
’ a di piombo munita di tante fes-
1/2 a 1 mm.

12 mm. Que-
il soggetto e

grigli
sure parallele larghe da
od equidistanti fra loro
sta griglia & posta fra
la pellicola radiografica, pat'allelamel.l-
te a questa, ed intercetta il fascio
toentgen. Quando si voglia usare l'ap-
parecchio si fa compiere alla griglia un
movimento uniforme dall’alto al bas-
so (12 mm. in 3 secondi per il cuore)
mentre dal tubo partono i raggi X. In
tal modo ogni immagine lineare che si
muova in senso perpendicolare alle fes-
sure viene tradotta in una grafica che
riproduce la velocitd di spostamento: si
avrit quindi una grafica pressoché oriz-
zontale se il movimento ¢ brusco, verti-
cale se il movimento e lentissimo, piu o
meno obliqua se la velocita di sposta-
mento ha un carattere intermedio. Co-
me risultato si ottiene un film (radio-
chimogramma) che pudo essere letto di-
rettamente sul negatoscopio come un
comune radiogramma oppure — po-

sto in uno speciale apparecchio di
proiezione — pud riprodurre sullo
schermo i movimenti dell’organo in
esame,

Passando ora alle applicazioni prati-
che si pud dirve che organo su cui si &
concentrata I’attenzione dei primi ricer-
ca‘ltm‘i e che ancor oggi maggiormente si
glova della ricerca radiochimografica &
il cuore,

In tal modo 1a cardiologia & ve-
nuta ad arricchirsi di un nuovo stru-
inentu d"indagine che in unione con l'e-
elirocardiografia rappresenta il pil

moderno apporto della fisica applicata
alla diagnostica in questa importante
branca della medicina.

Il chimogramma e l’elettrocardiogram-
ma, pure essendo in intima correlazione
fra di loro, non rappresentano il dupli-
cato di una stessa indagine ma hanno
ciascuno una particolare fisionomia ed
una propria ragion d’ essere. Mentre
Pimmagine chimografica infatti rivela
le condizioni della muscolatura striata
(miocardio di lavoro), il tracciato elet-
trocardiografico denunzia lo stato del
sistema muscolare specifico; quella &
espressione dei fenomeni meccanici del
cuore, questo dei fenomeni elettrici cap-
tati alla superficie del corpo. E se é
vero che nei disturbi di ritmo e nelle
sindromi da compromissione del mio-
cardio Pelettrocardiogramma & prezioso,
vi sono al contrario i vizi valvolari in
cui il tracciato elettrocardiografico quan-
do ha denunziato la prevalenza di una
sezione o con termine piu corretto la
deviazione dell’asse in un certo senso
ha detto tutto, se non & addirittura ne-
gativo come in numerosi casi di vizi
gravi e con fenomeni di scompenso, il
che ha portato eminenti cardiologi come
il Boden e il Vaquez a mettere in guar-
dia contro i reperti negativi poiché non
costituiscono una garanzia sicura che
il cuore sia sano e normale. Si com-
prende quindi la grande importanza che
viene ad assumere molte volte il metodo
radiochimografico capace di mettere in
evidenza non solo la sede, la forma e le
dimensioni dell’ombra cardiaca ma an-
che Pattivitd della sua muscolatura di
lavoro centro propulsore nella dinamica
circolatoria ed appare percio piu che
giusto, al punto in cui oggi stanno le
cose, che nelle cliniche e negli istituti
specializzati il chimogramma e lelet-
trocardiogramma non si scompagnino
mai 'uno dall’altro, rientrando tutte le
molteplici manifestazioni della sofferen-
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za cardiaca nel dominio dell’una o del-
Paltra indagine.

Esaminiamo ora il chimogramma del
cuore ottenuto con 'apparecchio a gni-
glia mobile di Stumpf. Esso risulta di
un’area opaca a contorni dentellati, che
richiama nel suo insieme l’immagine
cardiaca quale si osserva nel teleradio-
gramma del torace.

Essendo la seghettatura dei margini
I’espressione della contrazione del mu-
scolo cardiaco, dal carattere dei singoli
componenti & possibile dedurre con si-
curezza lo stato del muscolo in quel
punto. Si distinguono nel contorno car-
diaco, come in un radiogramma qua-
lunque del torace, varie zone corrispon-
denti alla proiezione delle singole parti
dell’immagine cardiovascolare: regione
dell’atrio destro, regione vascolare de-
stra, regione dell’aorta, della polmonare
e atrio sinistro, regione del ventricolo si-
nistro. In ciascuna di queste sezioni il
movimento ha caratteristiche proprie.
Ad es. i movimenti ventricolari hanno la
fase sistolica pit rapida della diastolica
(la prima caratterizzata da una linea
orizzontale, la seconda da una, linea obli-
gua) invece nella zona aortica e polmo-
nare il movimento riveste caratteristi-
che opposte. Nella regione atriale gli un-
cini si presentano di vario aspetto, ap-
piattiti, talvolta arrotondati, spesso bi-
fidi. Generalmente nelle lastre ordina-
rie I'arco medio di sinistra si continua
senza alcun accidente con l’arco inferio-
re; invece nel chimogramma si puo sta-
bilire con precisione il punto di pas-
saggio tra i due archi (punto G) poiché
i primi uncini ventricolari contrastano
per la loro grande ampiezza e per la lo-
ro asimmetria coi piccoli uncini atriali.
Cosi pure la punta si riconosce al disot-
to della cupola diaframmatica per le
strisce di differente densitd dovute ai
movimenti di sollevamento e di abbas-

samento della regione nonché al grado
variabile di riempimento nella sistole
e nella diastole.

Percio con la chimografia si possono
trovare con precisione i punti G e G’ ed
osservare lo sviluppo e lattivita reale
delle singole cavitd cardiache e dei di- -
stretti vasali,

Oltre alla forma delle strisce si deve
osservare anche il numero di esse. Nor-
malmente gli uncini compresi nello spo-
stamento del film o della griglia (12 mm.
in 3 sec.) e che corrispondono alle rivo-
luzioni cardiache sono tre o quattro. Se
sono di piu e si presentano stretti e ap-
puntiti all’estremita vogliono dire con-
trazione del miocardio rapida e frequen-
te come si ha ad esempio nella tireotos-
sicosi; se invece sono’di meno ed han-
no notevole spessore ed estremitd smus-
sa vogliono deporre per una contrazio-
ne lenta e rara (ad es. intossicazione
da sali biliari). Per tal modo gia allo sta-
to fisiologico possono aversi variazioni
nel numero e nella larghezza degli un-
cini in rapporto alla fase respiratoria,
alla posizione del corpo ecc.

In condizioni patologiche la Roent-
genchimografia e¢i mostra alcuni quadri
caratteristici di cui ricordo i principali :

1) Stenosi aortica: movimento ac-
centuato nel ventricolo sinistro, scarso
nell’aorta;

2) Stenosi mitralica: ampio movi-
mento nell’atrio sinistro, piccolo nel ven-
tricolo;

3) Insufficienza aortica: si ha un
ampio spazio tra le strisce nella zona
aortica quale espressione del movimen-
to « a getto » dell’aorta;

4) Insufficienza mitralica: grosse
strisce arrotondate in corrispondenza
del ventricolo sinistro. Grande ampiez-
za di movimento nel territorio dell’arte-
ria polmonare;

5) Extrasistolia: grande ampiezza
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movimento ventricolare
dente alla contrazione
a pausa compensato-

e durata di un
ginistro corrispon
che avviene dopo 1

ria, ecc. . .
c]f* cosi per molte malattie del cuore

le cul caratteristiche radioch'imfagraﬁ-
tenuto conto degli aumenti di volu-
me a carico di questa o quella sezioner
non & difficile indovinare richiamandosi
alla patogenesi ed all’anatomia patolo-
gica delle varie forme. )

Di particolare utilitd riesce I'indagi-
ne Roentgenchimografica in alcuni stati

che,

morbosi,

La massima importanza ai fini dell’ As-
sicurazione Vita viene ad assumere la
presenza di un infarto mioeardico che
denunzia una pregressa trombosi delle
coronarie di natura arteriosclerotica o
luetica. Qualunque ne sia la genesi, scom-
parso |'attacco pseudoanginoso della cri-
si acuta, nessun segno all'infuori del
reperto elettrocardiografico e chimogra-
fico petrebbe far sospettare al medico la
gravita del rischio essendo il soggetto
in apparenza sano e negativo l'esame
clinico, Ma l'esame chimografico rivela,
dopo gli studi di Schilling, Bickenbach
ece., che a distanza di settimane e mesi
nella zona ove l'infarto avvenne e che
spesso e situata sul contorno ventricola-
re sinistro in prossimitd della punta il
movimento é estremamente ridotto o
abolito come si pud arguire dalle strisce
confuse o appena accennate e meglio si
apprezza con lapparecchio di proiezio-
ne sotto forma di un brusco arresto del-

] = _
Ponda di contrazione al confine della
zona lesa.

Altra evenienza in cui si ha un qua-
firo chimografico molto caratteristico &
il blocco atrio-ventricolare (v. fig.). In
tal caso si osserva che gli atri pulsano
¢On una frequenza molto superiore a
Quella. dei ventricoli, poiché essendo in-
terrotta la trasmissione dello stimolo gl

impulsi che originano nel nodo di Kaith
e Flack si trasmettono solo agli atri e
i ventricoli battono con il ritmo proprio
lento e valido (strisce poco numerose,
larghe, smusse).

Le ricerche di Weltz hanno dimostrato
che la pulsatilitah aortica dipende piu
dal movimento di locomozione che dalla
distensione del vaso sotto I'ondata sisto-
lica. Percid nell’aortite e nella sclerosi
dell’aorta, essendo questa fissa e inde-
formabile, si osserva una diminuzione
della pulsatilitd che spesso fa contrasto
con le contrazioni rimaste ampie nel ven-
tricolo sinistro.

La diagnosi differenziale tra aneuri-
sma aortico e tumore del mediastino in
senso lato pud essere notevolmente chia-
rita dalla presa di un chimogramma che
permette di seguire i contorni uncinati
della aorta ascendente o discendente at-
traverso l'opacitd cardiaca fino al dia-
framma e di apprezzare il carattere del
movimento che ad esempio nello struma
& unidirezionale mentre nell’aneurisma
aortico é espansivo,

Altre diagnosi differenziali molto dif-
ficili dal punto di vista clinico e su cui
la chimografia spesso € in grado di por-
tare notevoli chiarimenti sono l'infiltra-
zione ilare e l'ingrossamento ilare da
stasi; la miocardite con scompenso e la
pericardite con notevole versamento (in
quest’ultima le pulsazioni si affievoli-
scono e scompaiono sui contorni cardia-
ci mentre restano invariate nell’aorta)
e cosi molti quadri nella cui discrimi-
nazione il fattore movimento ha un peso
decisivo, Quante volte il radiologo non
ha desiderato di fermare stabilmente in
una grafica quella rapida successione di
movimenti nel cui studio ha visto celata
la chiave della diagnosi? Oggi questa
possibilita é soddisfatta e I'albero ancora
tenero della radiologia & venuto ad ar-
ricchirsi di un nuovo ramo che gia lar-

— 89



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

Bloceo atrio-veniricolare. Sono evidenti sul contorno sinistro del cuore il maggior numera
e il diverso aspetto degli uncini atriali in confronte agli uncind ventricolari.

gisce buoni frutti e molti ancora mne
promette per ’avvenire.

Infatti in questo campo e tutto un
fervore di opere e di studi che giustifi-
cano le migliori speranze. Nel polmone
il metodo chimografico ha dimostrato
che non esiste una vera dominante ver-
ticale quale era intesa finora mentre
esistono regioni polmonari soggette ai
movimenti costali e diaframmatici e
che la“zona polmonare posta inferior-
mente agli ili segue i movimenti delle
costole, cid che costringerd a rivedere
alecune concezioni sui vantaggi che si
ottengono con la frenicoexeresi nelle le-

sioni del lobo superiore (Perona). Le
aderenze sottili che tante volte sfuggo-
no all’indagine radiologica diretta sono
quasi sempre rivelate dalla Roentgen-
chimografia.

Nell’esofago si mettono in evidenza
assai bene in caso di stenosi e neopla-
smi le abnormi contrazioni al di sopra
dell’ostacolo o del punto leso e 'assenza
di ogni movimento nel tratto situato al
di sotto di esso. Nello stomaco si stu-
diano con esattezza le iperperistalsi nel-
I'ulcera e 'arresto dell’onda peristaltica
ai limiti con la laduna di riempimento
determinata dal tumore. I chimogrammi
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dell’esofago, stomaco e intesti.no -si 08-
servano anche con l’apparect_:hm di pro-
iezione che riproduce il movimento per-
ché non possa sfuggire la even'tua]e esi-
stenza di movimenti invertiti. LP: in-
fiammazioni e specialmente i tumori del-
|’apparato digerente trov‘ano la 101‘(? e-
gpressione chimografica in tu?'be cine-
tiche — caratteristico il movimento a
fisarmonica del colon trasverso accen-
tuato nello spasmo da colite — e nelle
note lacune di riempimento che nel chi-
mogramma proiettato si traducono in
lacune di movimento. Chimogrammi sl
<ono infine ottenuti — sembra con risul-
tati soddistacenti — anche nell’apparato
arinario (uretere e vescica).

Tali in rapida sintesi i principi tec-
nici e tali le realizzazioni pratiche della
Roentgenchimografia a tutt’oggi. Ma la
larga messe del dottrinale che va sem-
pre crescendo attende ancora di essere
raccolta in una adatta sistemazione. Al-
lora gquando la nuova metodica si sara
affiancata sempre pin alla clinica e al-
Fanatomia patologica anche la Medicina
Assicurazioni Vita non tardera ad uti-
lizzare per suo conto tutti quegli ele-
menti che potranno riusecirle di giova-
mento,

Sta di fatto per ora che nell’ambito
nostro la Rehimografia merita di esserr
segnalata come un potente sussidio a
molte diagnosi cui aggiunge il documen-
to obbiettivo di una lastra la quale ci
fornisee con una precisione che per la
sua stessa natura deve definirsi foto-
grafica utilissime nozioni sulla tonicits
¢ contrattilita delle fibre cardiache e
quindi sullo stato anatomo-funzionale del
cuore che tanta parte viene ad assumere
nella valutazione prognostica del sog-
g‘fetto in esame. Percid & naturale e lo-
g1co che specie nell’esplorazione dell’ap-
barato cardiovascolare accanto all’esa-

me elettrocardiografico e teleradiografico
dovra figurare sistematicamente quello
Roentgenchimografico che dell’uno e del-
’altro rappresenta il necessario com-
plemento.

Con la Roentgenchimografia che si va
sempre piu affermando nella pratica I'in-
dagine radiologica, superati i limiti del
campo statico entro cui nella sua giova-
ne esistenza si & gloriosamente mossa,
& entrata nel concetto « vitale » anato-
mo-fisiologico che deve presiedere allo
studio dell’essere vivente. Su questo ter-
reno — senza cadere nel facile ottimismo
che accompagna ogni innovazione — si
pud con fondamento pensare che la ra-
diologia spazierd largamente e superera
le previsioni del grande fisico tedesco
Kolliker il quale agli albori dell’era ra-
diologica affermava che la meravigliosa
scoperta del Roentgen avrebbe avuto
nell’ambito della scienza applicazioni
molto pitt vaste di guanto allora mon
fosse lecito supporre.

Il chimogramma riprodotto si rife-
risce ad un caso osservato dal Prof. G.
A, Weltz.

A lui ed ai suot collaboratori Dr. Pe-
ters e Dr. Brockschmidt rinnovo qui il
mio vivo ringraziamento per la cortese
ospitalita concessami e per gli utili in-
segnamenti di cui mi sono stati prodi-
ghi nello scorso ottobre durante la mia
permanenza nel loro Istituto Radiolo-
gico a Monaco.
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18 Tiova reazione toloraa i IDE per [a diagnost di Siloe

(Nota preventiva)

Dott. MARCELLO BIASIOTTI

Medico della Direzione Generale dell’I. N, 4.

Da piu di un trentennio il problema
della sierodiagnosi della sifilide ha, per
la sua enorme importanza, richiamato
I’attenzione dei ricercatori che si sono
precccupati da un lato di selezionare i
metodi che per la loro maggiore sensi-
bilitda e specialitd dimostravano di for-
nire nella pratica sierologica dati sem-
pre piu precisi e sicuri; e dall’altro lato
si sono sforzati di perfezionare e sem-
plificare i metodi gia noti e di trovare
mezzi di tecnica tanto semplice da ren-
dere sempre piu facile e piu rapida 'in-
dagine sierologica.

Tra i vari metodi di sierodiagnosi della
sifilide alla reazione Wassermann spetta
sempre il primato, ormai convalidato da
pil di trenta anni di larghissima ed uni-
versale esperienza; ma questa reazione
richiede una tecnica cosi lunga ed in-
daginosa da esser sempre riservata a chi
abbia buona esperienza di laboratorio e
possa inoltre disporre di un laboratorio
appositamente attrezzato. Lo stesso in-
conveniente, sebbene in minor grado,
presentano le numerose reazioni di fla-
culazione sinora proposte che pur aven-
do incontrato largo favore per la loro
tecnica piu semplice e piu rapida di
quella della reazione Wassermann e per
la loro maggiore sensibilita, richiedono
sempre un laboratorio bene attrezzato,
un notevole dispendio di tempo ed un
personale specializzato, perche sono
moltoe delicate dal punto di vista tecnico
e spesso di difficile lettura.

Intanto la sempre maggiore diffusione
dell’ accertamento sierodiagnostico nei
sospetti di lues rendeva necessaria la

esecuzione degli esami sierologici anche
all’infuori dei laboratori appositamente
attrezzati ed il requisito della semplicita
della tecnica e sopratutto della rapidita
con la quale si ottengono i risultati as-
sumeva una importanza sempre mag-
giore.

Oltreché in tutte le branche della me-
dicina specie nel campo della medicina
delle Assicurazioni Vita e talora neces-
sario avere in tutta fretta il responso
dell’esame sierologico e da piu parti e
stata dimostrata la utilita di una sem-
pre maggiore diffusione di tale esame
fra gli assicurandi onde diminuire sem-
pre pill il numero delle infezioni igno-
rate o taciute e pertanto sfuggenti al
controllo medico.

Ora tale diffusione era ostacolata spe-
cialmente dalla necessita del preleva-
mento del sangue per mezzo della pun-
tura venosa. Percio in questi ultimi an-
ni, gli sforzi dei ricercatori mirarono
specialmente al fine di trovare un meto-
do sierodiagnostico che richiedesse solo
minore quantitd di sangue prelevabile
con la semplice puntura del polpastrello
del dito o dello bulo dell’orecchio e che
ad una estrema semplicitd di tecnica si
associasse una grande semplicita di ese-
cuzione e chiarezza di lettura pur pos-
sedendo gli essenziali requisiti di alta
sensibilitd e specificita.

Fra le varie microtecniche finora pro-
poste mi & sembrata particolarmente de-
gna di studio la reazione colorata pro-
posta nel 1936 dai giapponesi Sobei e
Tamao Ide.

Secondo gli AA. tale reazione pur es-
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sendo paragonabile allo: regpione: Wa:
sermann Dper sensibilita e s:peclﬁclta,

.bbe I’enorme vantaggio di una t?c-
av“; semplice e rapida potendo venire
E;Z;;uita in pochi'minuti anche all’in-
fuori del laboratorio e con una sola goc-
cia di sangue. :

Alcune ricerche di controllo praticate
da ricercatori americani, giapponesi ed.
italiani hanno confermato i pregi di
semplicita e rapidita di teenica uniti alla
necessaria specificita e sensibilita.

La tecnica della reazione & semplicis-
sima : una goecia di sangue per mezzo di
una apposita pipetta viene messa in
una coneavita di un apposito porta-og-
getti cavo, diluita in una goccia di solu-
sione di Nace al 3,5'% mescolando bene
con una bacehettina di vetro; si ag-
giunge una goceia dell’antigene Ide
prevenlivamente diluita, si agita per al-
cuni minuti per mescolare bene e poi si
legge ad occhio nudo o con una lenle o
¢con microscopio a einquanta ingrandi-
menti.

In caso di reazione fortemente positi-
va si vedono benissimo ad occhio nudo
dei granuli blu, se i granuli sono meglio
visibili con mezzo ottico di rinforzo a
seconda della loro grandezza si deter-
mina la positivith media (4--), debo-
le (--), o dubbia

La reazione ¢ negativa in assenza as-
soluta di granuli blu.

Per questi pregi di grande semplicita
di tecnica, di estrema rapidita di esecu-
zione (potendo fornire una risposta in
pochi minuti), buona sensibilita e spe-
clﬁc'_ﬁ‘ e sopratutto per il grande van-
tf‘gglo di richiedere solo minima quan-
ttd (una goccia) di sangue o di siero,
p}'elevabili con la semplice puntura del
d}tﬂ 0 del lobulo dell’orecchio, la rea-
Zione di Ide mi & sembrata particolar-
mente degna di considerazione.

~Allo scopo di accertare se realmente
la reazione di Ide potesse venire lar-
gamente introdotta nella pratica a fian-
co delle migliori reazioni di flocculazio-
ni gia note, ho iniziato una serie di ri-

‘cerche di controllo su un cospicuo nume-

ro di luetici, di soggetti affetti da altre
malattie e di sani. Grazie alla cortesia
del Prof. P. A, Meineri, Direttore del
R. Istituto Ospitaliero dermosifilopatico
di S. Maria e S. Gallicano, che ha gentil-
mente messo a mia disposizione il rie-
chissimo materiale di ambulatorio e di
corsia dell’Ospedale stesso, ho potuto
in breve tempo eseguire personalmente
la reazione di Ide su un notevole numero
di campioni di sangue sui quali veniva
praticata anche la reazione Wessermann
e la Citochol.

Per quanto i casi da me esaminati non
siano ancora in numero tale da permet-
tere un sicuro giudizio sul valore del
metodo, i risultati da me conseguiti con-
cordano in linea di massima con le con-
clusioni dei precedenti ricercatori nel
far ritenere la reazione di Ide dotata
di specificith, e sensibilita paragonabili
a quella della Reazione Wassermann pur
presentando indiscutibili vantaggi di
grande semplicitd di tecnica e rapidita
di esecuzione.

E’ percio mia intenzione aumentare
ancora il numero delle mie ricerche com-
parative e di comunicare dettagliata-
mente in un prossimo articolo i risultati
delle mie osservazioni; sono certo sin
da ora che le conclusioni alle quali giun-
gero dopo una piu larga esperienza su
un piu rilevante numero di osservazioni
confermeranno pienamente i primi ri-
sultati dimostrando che la reazione colo-
rata di Ide possiede tutti 1 requisiti ne-
cessari ad un metodo di laboratorio da
usare largamente nella pratica cor-
rente,
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Indagini di Statistica Medica

Considerazioni su alcuni dati somatici

su gruppi di popolazione italiana

Dott. P1IETRO CIATTI
Medico delle Direzione Generale dell'I.N.A.

"Uno studio del dott. Vicentini sull’4s-
sistenza Sanitaria n. 2, 15 aprile 1937
fa rilevare, a proposito di 300 assicuran-
di Veneti, che la ripartizione degli stessi
per tipi di costituzione, rapportata a
quella degli assicurati Italiani, € simile
alla ripartizione di questi ultimi inquan-
toche, sia nei primi che nei secondi, poco
piu della meta della popolazione consi-
derata appartiene al tipo medio mentre
I’altra meta si distribuisce in modo all’in-
circa uguale fra i sotto ed i soprappesi
con una prevalenza nei Veneti, nei con-
fronti degli assicurati Italiani, di sog-
getti in sottopeso ed in minima misura
in soprappeso.

Questo interessante studio mi ha in-
dotto ad una simile ricerca in un grup-
di di assicurati sardo calabresi in pre-
valenza in eta fra i 30 e i 45 anni.

La scelta dei sardo calabresi da parte
mia & dovuta al fatto che, nelle investi-
gazioni genetiche sulle razze Europee,
la popolazione Sardo Calabrese, fra le
popolazioni Italiane, pud considerarsi
tra le popolazioni geneticamente piu pu-
re perche, quantunque recessiva rispetto
al solo indice cefalico, & quasi immune
dal biondismo e non conosce quasi affatto
le alte stature, elementi questi che per-
mettono di escludere senz’altro un inten-
so inquinamento da parte di popolazioni
con caratteristiche opposte. Tutto cio
non puo riferirsi invece, geneticamente
parlando, alle popolazioni Venete che,
pur presentando un rilevante omogenei-

ta assicurante loro, fra I'altro, una fisio-
nomia abbastanza caratteristica, sono
quasi certamente assai meno immuni da
incroci eterogenei.

Queste diversitd genetiche mi hanno
indotto a ricercare se esista pure una
differenza nella distribuzione, secondo
un indice costituzionale da noi molto
adoperato nell’Assicurazione Vita, de-
gli individui appartenenti a questi due
diversi tipi di popolazione, in consi-
derazione fra l'altro dei rapporti di
interdipendenza fra razza e costituzio-
ne riallacciantesi ambedue all’eredita.
Sono da citare a tal proposito gli studi
del Mayerhofer che ritiene i 4 tipi co-
stituzionali del Sigaud identici alle 4
razze umane del Giinter e gli studi del
Sofer e dello Sternpiper che ritengono
I'appartenenza al tipo leptosoma fon-
darsi sopra un substrato di razza nor-
dica.

Tali raffronti sono stati da me estesi
pure alla popolazione italiana in genere
confrontando i risultati ottenuti con
quelli del prof. Romanelli su 100.000
assicurati appartenenti indifferentemen-
te a tutte le regioni d’Italia.

Debbo premettere perd che la popo-
lazione da me studiata, come quella stu-
diata dal prof. Romanelli, comprende
assicurati vale a dire soggetti che hanno
subito un’accurata selezione da parte
dell’ Accettazione Medica da parte dell’I-
stituto Nazionale delle Assicurazioni
mentre per gli assicurandi del Vicentini

A
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o di soggetti che hanno su-

. tatta 801
s, teiie lezione e quella della pro-

bito 1a autose

ione. i '
(lllgatu il piccolo numero dei casi (675)

ho dovuto io PUI® come il dott Vicenj
tini, rinunciare ad una sud'dmsmne per
classi di eta. Anche per 1 sardo cala-
presi le misure sematlchei sono state
prese con le stesse modalita che furon:a
rilevate negli assicurandi del dott. Vi-
centini e negli assicurati del prof. Ro-
manelli.

Riporto le tabelle, concernenti alcun?
dati percentuali sugli assicurandi Venet}
o sugli assicurati Italiani, dai lavori del
due Aulori sopra citati a cui ho affian-
eato le percentuali riguardanti gli stessi
dati nei Sardo Calabresi.

La suddivisione per gruppi di statura
per gli Assicurati Sardo Calabresi di-
mostra una netta prevalenza degli in-
dividui appartenenti alla classe di altez-

Froguenze poreontuali
Wlaw - Chiaks Y I “”"‘.i".””” i | Assicarnn, | Assienrani
Il Eaiad | Inaliani
’ R =
1443 5510 1,04 - - 0,33
151 = 160 ‘ 4,44 = 1,97
156 - 160 | 12,80 4,67 8,55
I6L - 165 25,04 15—~ 23 52
L66 — 170 432,69 513,85 | 32,93
171 - 175 ! 16,44 97457 21,15
176 - 180 | 1,11 13,34 | 890
181 - 185 otd | 85— | 21s
185 - 190 030 | 099 0,44
oltre 190 —_ ‘ — 0,05
100 ’ 100 100

Za compresa fra m. 1,66-1,70 compren-
df—)nto 220 casi seguita subito dalla classe
di altezza compresa tra m. 1,61-1,65 con
169 casi. E’ importante osservare che

i gruppi compresi fra i limiti di altezza
m. 1,46-1,70 comprendono, fra gli assi-
curati Sardo Calabresi, il 71,411% del
totale, mentre per gli assicurati Italiani

Assicurati Surdo-Calabri

Osservazioni
]

Classi di staturn

146 - 150 7
161 - 168 30
156 — 160 83
161 - 166 1649
166 - 170 220
171 - 175 111
176 - 180 18
181 - 185 b
186 — 1490 2

676

tali gruppi comprendono il 67,30'% del |
totale vale a dire vi & una netta ten-
denza dei Sardo Calabresi ad una sta-
tura inferiore a quella degli Ttaliani in
genere, -

Per i Veneti invece gli individui ap-
partenenti alle classi di statura com-
prese fra m. 1,46-1,70 costituiscono solo
il 531%.

Raffrontando nuovamente gli assicu-
rati Sardo Calabresi agli assicurandi
Veneti studiati dal Vicentini si osserva
che mentre non compaiono fra gquesti ul-
timi soggetti appartenenti alle classi
comprese fra le stature di m. 1,46-1,55
si ha una netta prevalenza, fra 1 Veneti,
in confronto dei Sardo Calabresi, degli
individui appartenenti alle classi di sta-
ture superiori a m. 1,70 e pil precisa-
mente mentre per i Sardo Calabresi tali
classi di statura compaiono per il
24,59'% per i Veneti e per gli Italiani
compaiono rispettivamente per il 47 %
e per il 32,70'%.
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Questi dati vengono ancora a confer-
mare, se si considera la statura uno
fra i caratteri genetici, la diversita fra
tali caratteri nei due tipi di popolazione
Veneta e Sardo Calabrese.

La statura media dei sardo calabresi
da me considerati & di em. 166,73, quella
dei Veneti del Vicentini e di em. 170,73
mentre quella dei coscritti [taliani, ri-
levata dal Livi, & di ecm. 161,1. Alle due
prime pero, per un esatto confronto,
bisogna togliere due centimetri equiva-
lenti all’altezza del tacco delle scarpe.

E’ da rilevare che la statura rilevata
dal Livi non ha piu valore attualmente,
essendo dimostrato, con accurate sta-
tistiche, che la statura media degli ita-

liani @ notevolmente aumentata per I'in-

fluenza delle migliorate condizioni so-
ciali dovute alle assidue cure del Re-
gime nell’opera instancabile per il mi-
glioramento della razza.

Sono stato portato a premettere que-
ste considerazioni per far rilevare la di-
versitd che intercede, per I'importante
carattere altezza, fra Veneti, Sardo Ca-
labresi ed Italiani in genere. Tale di-
vergita di comportamento, che si as-
socia alla diversita di tali popolazioni
per altri caratteri, quali l'indice cefalico
e la pigmentazione, mi ha suggerito, per
le premesse da me fatte sui rapporti tra
razza ¢ costituzione, di ricercare se dal
lato costituzionalistico si notino differen-
ze fra tali popolazioni ed a tale uopo mi
sono servito dei tipi somatici costruiti
dal prof. Romanelli e da noi adottati per
il eriterio di sopramortalitid nell’Assi-
curazione sulla Vita in dipendenza del-
Ialta importanza che per l’assunzione
dei rischi presenta, nel nostro campo, il
peso somatico messo in relazione con la
statura.

A tal uopo ho ricercato pure i pesi
medi corrispondenti alle varie classi di
statura dei Sardo Calabresi ed il peso
medio di tutti i soggetti da me presi in

esame che & risultato, al lordo degli in-
dumenti, di kg. 75,76.

Benché gli assicurati sardo calabresi
siano in scarso numero rispetto agli as-
sicurati italiani ritengo che il confronto

Statura Peso medio Ossarvazioni
—
146 - 150 | esos 7
161 - 1566 ' 60,03 30
166 — 160 |  63.61 83
161 — 165 ! 68,14 169
166 - 170 | 11,55 22()
171 - 175 78,84 111
176 - 180 8234 | 48
181 - 185 92,75 b
186 - 190 79,50 | 2

delle cifre percentuali dei tipi risultanti
dalla classificazione per costituzione sia
istruttivo.

Considerando sia i sardo calabresi sia
i Veneti, sia gli Italiani in genere ri-

Frequenze percentuali

Tipi _ [ "
Assicu- | Assicn-  Assicu-
di eostitnzione Jrabi randi rati
Savdo

Calabri | Veneti  Italiani
|

' notevole 0,60 023 | 063
Sosie smedio . .| 896 | 11,67 | 886
pesi |
lisve . . 8— | 12— ; 1310
I L ]
15566 | 24 — | 22559

Tipo medio . . . | 4533 [ 51,33 53,38

lieve . .| 8186 | 22,67 | 2084

Sovrap-) noaio . .| 666 | 2— | 808
pesi /

\ notevole . [ 0,60 — 0,16

89,11 | 24,67 | 24,08

. 100 100 100

-



L’AS

ISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ L. N. A.

I

come il tipo in sottopeso ed
yovino in minore pro-
porzione fra i 'Pl'lml che n{;ﬂtefrf‘r’u:nsse
condi ed 1 tBI'ZI. e precisam e

il tipo medio 81 presenta, fra 1 Sardo
Calabresi, nella percentuale del 45,33 1%,
fra i Veneti del 51,33!%, mentre fr:a
Italiani in genere del 53,38 %, 11
tipo in sottopeso si presenta nc_zi priml
con il 15,566%, nei secondi con il 24'%,
nei terzi con il 22,69 %.

Da queste cifre & da rilevare la netta
differenza in meno, fra i Sardo Cala:
bresi, degli individui in sottopeso e di
tipo medio rispetto ai Veneti ed agli as-
sicurati Italiani.

salta subito conl
il tipo medio Sl t

¢l

Freguenze  pereenfuali degli  assicurati della
Calabria o Sardegna classificati per gruppi i
elie ¢ per tipi di costituzione

|

| Gruppi i etd

Tipi == —_—
|

di costituziono 20 - 24 | im -0 ED - B
|

notavele 227

“‘;:“:;’ wedio . . | 22,22 | 1064 4,50
3

/ ligwa . 22,3 TlH h,068

| dbdd | 18,00 14,560

'Ili]"‘ muodio I 48,15 68,51 38,--11

i
lieve , . | Tkl 22,84 42,05
|

Sovr:\ll-s : .
pesi ? medio ., . 1,06 14,77
notevole 2,27

741 | 2340 | 59,09

100 100 E 100

Per i soprappesi si verifica invece il
contrario inquantoché tale categoria co-

stituzionale prevale fra i Sardo Cala-
bresi nei confronti dei Veneti e degli
Italiani in genere.

Sarebbe interessante ricercare, in que-

sti due tipi di popolazione (Sardo Cala-
bresi-Veneti), se i fattori genetici, per
cui tali popolazioni differiscono, abbiano
un’eventuale influenza sul modo di distri-
buzione delle diverse cause di morte nei
singoli tipi costituzionali.

Ho voluto ricercare, limitatamente ai
Sardo Calabresi, se diversitd apprezza-
bili esistano nella distribuzione di tipi
di costituzione nei tre gruppi di eta com-
presi fra 20-24, 35-39, 50-564 anni.

Benché le conclusioni desumibili da
queste cifre siano premature data la
searsita dei casi a mia disposizione (209
ripartiti rispettivamente ai tre gruppi
di etd nella proporzione di 27, 99, 88)
& da rilevare che, limitatamente ai casi
suddetti, fra i Sardo Calabresi il tipo
medio prevale nei gruppi di etd fra i
20-24 ¢ 35-39 mentre nel gruppo di eta
50-54 prevalgono i soggetti in soprap-
peso.

Solo un piecolissimo numero degli in-
dividui in soprappeso si presenta nel
gruppo di etd fra i 20-24 anni (7,41'%).

Nel futuro, quando maggior materiale
sara a mia disposizione, mi riservo di
ampliare questa ricerca estendendola ol-
tre che ai Sardi Calabresi, ai Veneti ed
agli Italiani in genere.

Le differenze esistenti.nella distribu-
zione dei tipi costituzionali fra le due
popolazioni abitanti per cosi dire ai due
estremi poli della penisola ritengo siano
da prendere in considerazione per lo stu-
dio comparativo dei dati di sopramor-
talitd tra esse verificantisi.

— &7 —
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Medicina legale delle Assicurazioni Vita

COUGETTO E LT O IWALATA PER * MORBO DI BUERGER

in Assicurazione Vita

Dott. Fervannpo Maxozz1

Medico dell’ Istituio Naz. delle Assicurazioni

Per potere precisare con la maggiore
approssimazione i limiti di invalidita
per morbo di Buerger in assicurazione
vita, @ necessario conoscere bene quanto
oggi & noto di questa malattia dal punto
di vista dottrinale e dal punto di vista
clinico, tenendo specialmente conto dei
rapporti di causalitd tra 1’ ambiente
esterno, in particolare modo I'ambiente
professionale, e il morbo.

Cosa & il morbo di Buerger? Winiwa-
ter, allievo di Billroth, descrisse per pri-
mo la cancrena da endoarterite oblite-
rante e Buerger, chirurgo americano, il-
lustrd nel 1908 la cancrena da trombo-
angioite obliterante. L’una e l'altra for-
ma nessuno pitt considera oggi anatomi-
camente e clinicamente distinte, ma con-
sistendo la malattia in una alterazione
primitiva dell’intima dei vasi sanguigni,
sia afferenti che efferenti, va oggi sotto
il nome di « Morbo di Buerger» o di
« cancrena giovanile spontanea di Buer-
ger » perche l'esito di tale alterazione e
lo sfacelo cancrenoso dei tessuti non piu
sufficientemente irrorati.

I1 reperto anatomopatologico della
malattia & sempre lo stesso, perche i fat-
ti iniziali sono sempre a carico dell’in-
tima vasale e sostanzialmente identici;
variano, s'intende, per estensione e in-
tensita, i reperti anatomici che sono con-
seguenza delle lesioni vascolari: diretta

per la contiguitd della diffusione del ti--

pico tessuto di granulazione che sara poi

riassorbito ad opera del-connettivo, in-
diretta per il disturbo di circolo che 'oc-
clusione vasale andra poco a poco pre-
parando.

A questa coneordanza dei dati anato-
mo-patologici, fa riscontro la concor-
danza dei fenomeni clinici, di lieve conto
ai primordi del male, clamorosi in se-
guito, quando I’endoangioite ha occupa-
to vasti territori del circolo con lesioni
definitivamente ostruenti e tali da non
poter piu essere aggredite, se non per
lievi e transitori miglioramenti, da al-
cuna terapia conservatrice: entrera in
opera allora il coltello demolitore.

Reperto anatomopatologico e sindro-
me clinica caratterizzano dunque que-
sta malattia, perché non si pud parlare
di uniformitd dei fattori causali.

La lesione prima consiste in una alte-
razione proliferativa, di natura proba-
bilmente infiammatoria, dell’intima va-
sale, al di sotto della quale si forma un
ispessimento tubulare o a cuscinetto
sporgente nel lume del vaso: si identi-
fica in queste zone di proliferazione un
tipico tessuto di granulazione con- cel-
lule giganti e degenerazione fibrinoide.
Nei casi gravi, per disgregazione dell’e-
lastica interna, della media e della av-
ventizia, i nervi circostanti e in breve
tutto il tessuto perivascolare, vengono
invasi da identici focolai e piu tardi da
tessuto cicatriziale (Klemperer).

Buerger & ancora oggi il pilt energico

L
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gostenitore della tesi della na:::gr.a ;.1:
fiammatoria del suo morbo: certo 1 p

cessi proliferativi che si osservano in

sede di interventi 0 c}i.autopsia, sono
sempre cosi caratteristici che non si puo
non riferirli alla conseguenza di uno Stl'l
nolo o di stimoli vari, anche se questi
ancora non sono individuallzzapﬂl.

Come per il morbo di Hodkin, la pe-
riarterite nodosa, le leucemie acute., co-
si per il morbo di Buerger pud dirsi che
lindagine scientifica riuscira forse a
svelare la biologia dello stimolo; a par-
te la sostanziale differenza & certa-
mente molto suggestivo il parallelo
che pud farsi tra questa malattia ed al-
fro caratterizzate anatomicamente da
un tipico tessuto di granulazione e delle
quali si conosce oramal 'agente causale
o se ne garantisce l'appartenenza alla
categoria degli esseri vivi, anche se ul-
tramicroscopici, come per il reumatismo
articolare acuto, endocardite reumati-
¢a, il reumatismo articolare cronico se-
condario, che poggiano sul substrato
anatomico dei noduli di Aschoft-Meynet
diffusi nel congiuntivo di tutto il corpo.

Non possiamo affermare se le altera-
zioni abbiano inizio nelle arterie o in
queste e nelle vene contemporaneamen-
te, perche mancano autopsie di casi re-
centissimi, ma il m. di B. & iina endo-
angioite obliterante e, sia contempora-
nea l'insorgenza arterc-venosa o la ma-
lattia si diffonda poi alle vene diretta-
mente o con lintervento delle vie lin-
fatiche, si tratta comunque di una ste-
nosi del lume vasale che determina poi
I'ocelusione,

Vedvemo in seguito, a proposito della
terapia, che il quadro della stenosi & ag-
gravato anche da un’alterazione dei nor-
mali processi di neuroregolazione.
B Ixtamimstui ek,

: al tessuto connettivo che si
Sostituira aq o830 ‘& ‘S caniall N
I v as ol _ alizzera con

arizzazione assolutamente

-

insufficiente a ristabilire una vera e pro-
pria circolazione; infine, in una ganga di
connettivo fortemente retratto, giace-
ranno i vasi completamente occlusi, i
nervi e tutto il tessuto perivascolare:
i chirurghi conoscono bene la quasi com-
pleta assenza di emorragia consecutiva
agli interventi demolitori su arti can-
crenizzati per endoangioite obliterante.

11 m. di B. deve considerarsi una ma-
lattia frequente e « non deve ritenersi
un privilegio poco allegro della razza
israelita, come Buerger stesso ed altri
hanno ammesso, giacché essa e unifor-
memente diffusa in tutte le razze ed in
tutte le regioni, con prevalenza pero
nelle regioni fredde» (Leotta). Oggi
certamente & ancora piu frequente, co-
me alcune altre malattie che vanno di
pari passo col progresso; spiegano que-
sto aumento gli strapazzi piu intensi e
pitt frequenti, sia fisici che intellettuali,
'abuso di nicotina, le perfrigerazioni in
alecuni sportivi e particolarmente negli
ex combattenti che, nelle trincee, hanno
dolorosamente sperimentato il vero, au-
tentico tormento del freddo e dell’'umi-
dita.

La malattia preferisce quasi esclusi-
vamente gli arti inferiori e il sesso ma-
schile : vi sono solo 5 donne nei 500 casi
descritti dal Buerger nel 1924, L’eta pre-
diletta é la giovanile, con una punta di
maggior frequenza tra i 30 e i 40 anni:
senza voler essere assolutisti, percheé in
medicina 1’assolutismo & presunzione, si
pud dire con Klemperer che prima dei
45 anni, sintomi oceclusivo-spastici agli
arti inferiori siano da riferirsi ad endo-
angioite, dopo, ad arteriosclerosi. Se si
manifestano in un soggetto di 25-35 anni
lesioni trofiche alle estremitad e si pos-
sono, per chiari segni, escludere diabete
e sifilide, alterazioni vasali di mnatura
nervosa od embolica, non rimane da
prendere in considerazione che il m. di
B., e la diagnosi, sempre, s’intende, dopo

gy
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gli esami completi clinico e strumen-
tale, potra essere posta con quasi sicu-
rezza. )

11 freddo e micidiale per i predisposti
al m. di B., e vi sono molteplici osserva-
zioni di insorgenza delle lesioni vasali
specifiche consecutive a lesioni da fred-
do sicuramente dimostrate: tali osser-
vazioni riguardano in particolar modo
gli ex combattenti e si suppone che le
pregresse congelazioni abbiano portato,
attraverso i vasa vasorum, abnormi re-
golazioni e prodotti abnormi del ricam-
bio che possono sensibilizzare I'individuo
predisposto (Klemperer).

Anche la nicotina viene chiamata in
causa e sembra che giuochi un ruolo
di primissimo piano come diretta re-
sponsabile delle primitive alterazioni dei
vasi; solo pero una piccola parte dei fu-
matori & colpita dalla malattia ed oggi
anche le donne, che sono quasi immuni
dal grave morbo, fumano e non pii una
sola leggera sigaretta all’ora del the. Se-
condo Leotta, al fumo del tabacco si e
voluto dare un peso che realmente non
ha, perché in Oriente, ove & frequente
la tossicosi nicotinica, & relativamente
poco frequente il m. di B.

All’aleole si da invece poea colpa, men-
tre tutte le malattie infettive che pos-
sono provocare lesioni dei vasi e sen-
sibilizzare attraverso esse ’endotelio (ti-
fo, febbre petecchiale, sepsi cronica ed
endocardite lenta) sono in grado di pre-
parare il terreno allo stabilirsi consecu-
tivo del m. di B., sempre perd in indi-
vidui che vi siano predisposti.

Da queste osservazioni si puo dedurre
che tutti gli stimoli riflettenti la loro
azione nociva sui vasi sanguigni e la
loro regolazione neurormonica, special-
mente ferite alle gambe, congelamenti e
abuso di sigarette, possono essere il pun-
to di partenza delle gravi, progressive
e irriducibili alterazioni delle pareti va-
sali che caratterizzano il m. di B,, sola-

mente in organismi costituzionalmente
predisposti, '

In che cosa consista questa predispo-
sizione e se sia solamente congenita, non
& possibile chiarire alla luce delle odier-
ne cognizioni. Molti hanno pensato alla
lues, contro la quale si punta sempre
I'indice accusatore, come alla tragica
responsabile di tanti malanni che tor-
mentano 'umanita. « Ora e bene di af-
fermare, nel modo piu preciso, che il
m. di B. non ha niente a che vedere con
la lues, percheé si tratta di una malat-
tia le cui lesioni vasali non hanno rap-
porti con la mesoarterite luetica e perche
¢ unanimemente riconosciuto che lues
e m. di B. non hanno alcun nesso in co-
mune » (Leotta).

Ho voluto di proposito trattenermi
a lungo sull’etiopatogenesi, perché, es-
sendo lo scopo di questa trattazione lo
studio della invaliditad per m. di B., non
pud questa definirsi nei suoi limiti, qua-
lora non si conoscano i rapporti sfavo-
revoli che legano il malato all’ambiente
nel quale vive e non se ne sappia rom- .
pere Pintimitad per una tregua del male,
che puo ad un individuo giovane desti-
nato a breve scadenza ad una invalidita
definitiva dare ancora per qualche tempo
un’efficienza lavorativa soddisfacente.

Analizziamo ora attentamente gli
iniziali sintomi del m. di B. Le prime
avvisaglie del male si affacciano col qua-
dro dell’acroparestesia, che sfugge il piu
delle volte all’osservazione clinica e vie-
ne ricostruita solo attraverso una dili-
gente anamnesi: queste acroparestesie
sono state spesso precedute da ferite,
congelamenti, strapazzi d’ogni genere a
carico degli arti colpiti. In questo sta-
dio, per potersi orizzontare in tanta po-
vertd ed imprecisione di segni sub-
biettivi ed indirizzare verso l'esatta
didgnosi, occorre anzitutto peéensare al
m, di B, e sottoporre il paziente ad
un diligente esame che il piu delle volte
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ermettera esatto rilievo delle prime
pe >

»sioni. . y
" Elﬂs—unillal'e Paspetto esteriore dell’arto
D

fare attenzione al turgore dei
tegsuti, che in primlo Ternpo reSta:nO ];01.:
mali e solo in seguito, per la forte stas
«i edemizzano e rivelano lesioni
atrofiche; al colorito, gia preqocemenfi?
modificato, con regioni a chiazze piu
chiare, limitate, talora indistintam_enil:e,
da contorni o strie piu scure, quasi vio-
lacee: talora un senso di tensione in una
»ona che presenta sottili strie rosse su-
perficiali e non & dolorosa, denuncia una
tromboflebite migrante attraverso le vie
linfatiche, particolarmente importante,
per la sua caratteristica e la sua fre-
quenza, ai fini della diagmosi; il colorito
si modifica sotto gli stimoli termici, ta-
lora con reazione paradossa, manife-
standosi ischemia per stimoli caldi e ipe-
remia per stimoli freddi; rilevare dili-
gentemente tutte le piccole lesioni in-
fiammatorie e trofiche delle unghie (fra-
wilitd e sfaldamento), delle dita dei piedi,
degli spazi interdigitali, delle gambe, e
non gettarle negligentemente nella za-
vorra delle verruche, dei calli, dei piccoli
porri, delle cheratosi senza importanza.
Misurare con accuratezza la tempera-
tura delle zone male irrorate, o col tatto
o col termometro; ricercare i gquattro
polsi degli arti inferiori: alla femorale,
alla poplitea, alla dorsale del piede ed
alla tibiale posteriore, diligentemente,
magari, come consiglia Klemperer, in un
pediluvio caldo e paragonarli nei due la-
ti, escludendo con sicurezza la pulsazione
del proprio dito, 1’assenza permanente
di un polso & segno patognomonico di
una occlusione e Veventualita di una can-
crena ¢ in dipendenza della formazione
e su{ﬂci_enza di un circolo collaterale. Oc-
e e L
delle tante E. migliori e plulattelllc!lblh
Hiésser _Prove a nostx.'a. disposizione.

distende il paziente sopra un

colpito:

venosa,

piano e solleva le gambe fino ad un forte
angolo o le abbassa di quanto & possi-
bile : ad arto sollevato, in caso di cattiva
circolazione, compaiono zone pallide di
ischemia pili 0 meno diffuse e sollecite,
e cio &, fino ad un certo punto, in rap-
porto alla gravita ed all’estensione del
processo; quando Varto é al di sotto del
piano dell’orizzonte si manifesta una
forte iperemia della regione malata.
Goldflam sottopone le parti colpite (gam-
ba, piede, dita) a rapidi movimenti di
flessione e nota l'arresto del movimento
per I'insorgere di un vivo dolore.

La misurazione della pressione arte-
riosa e dell’indice oscillometrico puo gia
fornire all’inizio della malattia preziosi
rilievi.

La pressione arteriosa deve essere mi-
surata a tutti e quattro gli arti e, negli
arti inferiori, a livello della coscia, della
gamba, e del piede sulla pedidia. L'indice
oscillometrico deve essere registrato sui
quattro arti e, per I'arto inferiore, nelle
stesse regioni ove fu misurata la pres-
sione arteriosa. Ogni ostacolo vasale é
un ostacolo alla circolazione e, di conse-
guenza, si riflette in un aumento della
pressione arteriosa. Nel m. di B. l'osta-
colo & reale e le pareti vasali sono cosi
alterate che l'elasticita ne &€ compromes-
sa, aggiungendosi quindi alla stenosi la
rigidezza delle pareti: a maggior ragio-
ne percio la pressione nelle arterie sara
pit alta e l’indice oscillometrico si ri-
durrd a frazioni sempre piut modeste.
Riporto, a titolo di chiarificazione, la ta-
bella delle pressioni misurate in un pa-
ziente affetto da m. di B., con lesioni
gia estese all’arto inferiore sinistro:

pressione arteriosa:
braccio destro: Mx =155 - Mn="175
braccio sinistro: Mx= 140 - Mn = 80
coscia destra: Mx =180 - Mn = 80
coscia sinistra: Mx =200 - Mn = 90
piede destro: Mx-—=160 - Mn=—105

(pedidia)
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piede sinistro: non c’é battito (pedidia)
indice oscillometrico :

braccio destro: 5,0
braccio sinistro: 5,5
coscia destra: 4,0
coscia sinistra: 3,5
piede destro: 1,58
piede sinistro: 0.

(Questi dati sono riferiti in una le-
zione del prof. Leotta, pubblicata nel
n. 9 anno XV della « Rassegna Clinico-
Scientifica » dell’Istituto Biochimico Ita-
liano).

Un’altra utile ricerca complementare
e la microcapillaroscopia, che, ad un oc-
chio esercitato, svela le alterazioni dei
capillari: la loro tortuosita, la irrego-
laritd e la ristrettezza del letto vasale,
la poverta del sangue e il loro progres-
sivo assottigliamento fino alla scom-
parsa.

L’elemento dolore in primo tempo é
poco appariscente; sono piuttosto pare-
stesie, particolarmente senso di freddo,
di intormentimento, di torpore, di for-
micolio, di vellichio, di stiramento, che
infastidiscono ~il malato; ma il dolore
pud insorgere se, gia stabilitosi ad onta
degli scarsi fenomeni subbiettivi un no-
tevole disturbe di circolo, abbassando
Parto del paziente al di sotto dell’oriz-
zontale, compare un’intensa iperemia
(eritromelia di Buerger): questa posi-
zione dell’arto non pud allora essere
mantenuta dal soggetto in esame, per-
ché g’insedia un dolore talora violento
per la pressione della stasi sulle termi-
nazioni nervose sensitive.

La diagnosi precoce del m. di B. esige
quindi una precisa conoscenza degli ele-
menti etiopatogenetici, delle manifesta-
zioni cliniche della malattia e dei metodi
d’esame atti a svelare le prime devia-
zioni dalla norma; presuppone nel me-
dico una illuminata, diligente accortezza
e quel buon senso clinico senza il quale

nulla di buono si puo fare; si avvantag-
gia dell’intelligenza del paziente che puo
molto agevolare il compito del diagnosta.

Qual’é il decorso ulteriore del m. d. B.?
La sensazione vera della malattia puo
insorgere repentinamente con un acuto
dolore associato a erampo, generalmente
al polpaccio ma anche al piede; oppure
1l senso di dolore si afferma poco a poco
ma gradatamente e progressivamente,
durante la deambulazione e ad intervalli
sempre meno distanziati. Si manifesta
poi la disbasia angiosclerotica, non ca-
ratteristica per ’endoangioite perche e
una sindrome comune a questa malattia
e all’arteriosclerosi : vale sopratutto per
questo segno quanto si & detfo per gli
altri, che cioé I'insorgenza di una clau-
dicazione in eta giovanile, raramente ri-
pete la sua origine da processi sclerotici
dei vasi.

Sono quasi sempre colpiti gli arti in-
feriori ed in ordine di frequenza e di
tempo, sopratutto il sinistro. L’aspetto
esterno dell’arto colpito rivelera turgore
per la forte stasi venosa e I’edema, pro-
fonde alterazioni del colorito, lesioni
atrofiche e distrofiche, i sintomi fisici
della caratteristica tromboflebite mi-
grante, evidenti squilibri della tempera-
tura al semplice termotatto, profonde
anomalie dei polsi o la loro permanente
scomparsa, grossolani segni di deficit
alle prove per I'esame della funzione va-
sale, sopratutto con le manovre di Buer-
ger e Goldflam.

Il male progredisce sempre, anche se
lentamente, con qualche breve sosta ta-
lora, piu spesso con un progresso inin-
terrotto: 1 segmenti distali degli arti
si fanno rosso scuri, dolorano talvolta
in modo insostenibile, specialmente nel
decubito orizzontale, prevalendo i do-
lori a tipo ischialgico, intensissimi e per
i quali il paziente invoca I'amputazione;
si formano zone cianotiche od anemiche
e, finalmente, a fatale conclusione della

= hg
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- pl.9fcunclanrlentﬁ- compromessa,
|a cancrena spontanea, senza
onali od in seguito ad una
he precipita le condizioni

nutriz
insorge .
cause occasl
piccola ferita ¢
ireolazione.

della cireolazl . |
I, amputazione al di sopra della zona

di demarcazione, non arf'esta il flecorso
del male, che prosegue 1nesora.b11mente
nello stesso arto, 0 nell’altro o In nume-
rosi altri territori vascolari con un cor-
teo sintomatico pluriforme: trombosi
delle caronarie con angina di petto, emor-
ragia cerebrale con emiplegia, necrosi
intestinale con perforazione e peritonite
(Klemperer).
1 m. di B.
fisiche generali,

incide poco sulle condi-
almeno fino a
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quando la malatiia non costringe in letfo
e se non intervengono i minacciosi peri-
coli delle infezioni secondarie. E’ pero
celativamente frequente il riscontro di
valori della pressione arteriosa piu bassi
del normale, alla misurazione all’ome-

rale se 'arto superiore non é stato col-
pito dalla malattia; una ipartonia essen-
ziale con ipertrofia del cuore sinistro
¢ reperto eccezionale; un modico tumore
di milza, una lieve poliglobulia (sei mi-
lioni) non leucocitosi, qualche leggera
elevazione termica subfebbrile, si riscon-
trano talora, ma sono fenomeni poco
appariscenti e relativamente rari (Klem-
perer),

Per la diagnosi differenziale si puo
appena accennare alla canerena di Rey-
naud, che, a differenza del Buerger, &
pit frequente nelle donne, eolpisce a
preferenza le dita delle mani, ha un
decorso parossistico con accessi intensi
ma h.l'nvi non influenzati dai movimenti
gi'zjsitf::?enta_c:al'attex'e discx:iz.ninatore

anziale rilievo, una abolizione per-
E}i"‘;’g;‘; e ﬂeﬂ.ni!;iva dei polsi arteriosi,
tal'atteriy: erati solc: durante le crisi

‘erizzate, come,é noto, dalla sin-
COpe ischemieg,

I giudizio prognostico & dei pit se-

veri, ad onta delle possibili, lunghe ma
rare remissioni del male e per l'inse-
diarsi di lesioni anatomiche stabili e ir-
reversibili che nessuna terapia, medica
o chirurgica, riesce sensibilmente a mo-
dificare. Tutti i tentativi di cura si pro-
pongono l'unico scopo di mitigare o abo-
lire i disturbi nervosi angiospastici at-
traverso la vasodilatazione, ma & age-
vole comprendere che potranno ottenersi
risultati favorevoli solo se ancora esiste
una circolazione. Non faccio cenno dei
diversi metodi fisici o medicamentosi
idonei a questo fine e mi soffermo invece
sull’intérvento operatorio che oggi gode
il favore dei chirurghi, perche razionale,
innocuo, semplice e pit degli altri efii-
cace: intendo riferirmi alla resezione
degli splancnici di sinistra.

Sicecome, in primo tempo, i disturbi
di cireolo del m. di B. sono sl la con-
seguenza della lesione anatomica dei
vasi ma anche dei disturbi funzionali
derivanti dallo spasmo del letto circola-
torio colpito, si comprende come l'inter-
vento sul simpatico avra un valore ef-
fettivo se precocemente instaurato: la
terapia si ricollega dunque in via diretta
al problema della diagnosi precoce.

Quando 1l difetto di circolo sara so-
pratutto I'esito della occlusione vasale
e il fattore spastico potrd considerarsi
di entitd trascurabile, V'intervento non
potra sortire che effetti modestissimi;
anche in tali casi pero si ottengono indi-
scutibili vantaggi e 'elemento dolore ne
risulterd in special modo favorevolmente
influenzato.

Da quanto abbiamo fin qui riferito
possiamo trarre alcune deduzioni di par-
ticolare importanza per definire i limiti
della invaliditd per m. di B. in assicura-
zione vita:

1) la malattia e di lunga durata, ha
un andamento progressivo, & pressocheé
continua nel tempo e riveste caratteri

di particolare gravita.

St e
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2) Le lesioni anatomiche sono irre-
versibili e, per la loro topografia, por-
tano ad alterazioni che investono tutta
I’'economia del territorio aggredito.

3) La terapia chirurgica, I'unica da
prendere in considerazione appena si e
in grado di riconoscere la malattia, puo
vincere le conseguenze immediate del
morbo per un tempo anche lungo se la
diagnosi e stata precoce.

4) Il malato deve essere immedia-
tamente e definitivamente allontanato
dalla influenza di quegli agenti esterni
ai quali concordemente si riconosce un
indubbio valore nella genesi della ma-
lattia e occorre istituire tutte quelle mi-
sure profilattiche di carattere igienico
che possono salvaguardare i territori
colpiti da un appesantimento della cir-
colazione,

# ok &

L’Istituto Nazionale delle Assicura-
zioni intende colpito da:

@) invaliditd totale e permanente
colui che, per sopravvenutagli malattia
organica o lesione fisica qualsiasi, pur-
ché I’'una come l'altra indipendenti dalla
sua volonta ed oggettivamente accerta-
bili, abbia perduto in modo presumibil-
mente permanente e totale la capacita
all’esercizio della sua professione ed ab-
bia perduto altresi la capacitd ad ogni
altro lavoro confacente alle sue attitu-
dini ed abitudini;

b) invaliditd temporanea colui che,
per sopravvenutagli malattia organica
o lesione fisica qualsiasi, purché l'una
come l'altra indipendenti dalla sua vo-
lontd ed oggettivamente accertabili, ab-
bia temporaneamente perduto ogni ca-
pacitd a qualsiasi lavoro in modo da es-
sere costretto a tenere il letto o restare
in casa, o che, in conseguenza di detta
invaliditd, non possa riprendere senza
serio pregiudizio della propria salute
I’esercizio della sua professione.

Per il giudizio di invalidita tempora-
nea 1'Istituto Nazionale delle Assicura-
zioni specifica inoltre che deve inten-
dersi colpito da:

@) invaliditad temporanea totale co-
lui che, per sopravvenutagli malattia or-
ganica o lesione fisica qualsiasi, purche
'una come 'altra indipendenti dalla sua
volonta ed oggettivamente accertabili,
abbia perduto temporaneamente ogni
capacitd a qualsiasi lavoro, in modo da
essere costretto a temere il letto o re-
stare in casa;

b) invalidita temporanea parziale
colui che, immediatamente dopo un pe-
riodo di invaliditd temporanea totale,
riconosciuta dall'Istituto, in conseguen-
za di detta invaliditd, sia in condizioni
tali da non poter riprendere senza serio
pregiudizio della propria salute l'eser-
cizio della professione o mestiere di-
chiarati all’Istituto. ;

I’assicurato deve dunque essere ri-
tenuto invalido sclo quando le sue con-
dizioni di salute siano tali da rientrare
nei limiti che la definizione d’invalidita
precisa.

L’invalidita deve essere totale, per-
manente e generica, perché I'Istituto
possa accordare I'esonero dal pagamento
dei premi ed eventualmente la corre-
sponsione di una rendita se le condizioni
contrattuali contemplano anche tale
eventualitd, ferme restando tutte le nor-
me di polizza riguardanti il capitale as-
sicurato. :

Il giudizio medico-legale di invalidita
deve tener conto di molteplici fattori,
ognuno dei quali occorre valutare co-
scienziosamente, con criteri di massima
obbiettivita e senza eccessivo fiscalismo;
deve essere giustamente temperato dalle
alte finalitd della medicina sociale, come
ha scritto il Marsella (Atti del Con-
gresso Nazionale delle Assicurazioni
Popolari - Venezia, 28-30 settembre
1935).

—hd
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Problema complesso quinc_li, di estre-
lelicatezza € che il medlcq deve ;-;,f‘.
o fondo senso di umanita
fica, sottoponendo
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Iinvalido al vaglio di un accurato esa

obbiettivo corredato di tutte le 1‘133.3:'0119
- co richiede; problema da risol-
i i al di fuori e al di
versi caso per caso, al di 1u
onra di ogni schema. et
h“E;]’i‘ntem;;: che, oltre le condim%ovm fisi-
che attuali, debbono essere presi i con-
<iderazione I'eta, lo stato psichico e c_::uel-
lo sociale del soggetto, percheé 153‘. res:1dua
capaciti lavorativa sard anche in dipen-
denza della diversa capacita di appren-
dere e di dedicarsi ad altra occupazione
che non sia troppo in contrasto con I’am-
hiente nel quale I'assicurato ha fino ad
allora vissulo.

Particolari motivi di dignita, di orgo-
glio o di bisogho potranno talvolta co-
stringere I'invalido ad un lavoro che ne
logori rapidamente la residua capacitd;
o la malattia causa d’invalidita puo scop-
piare improvvisamente seguendo sinto-
mi lievi non riferiti all’atto della visita
medica, perche se ne disconoseeva 1l va-
love: tanto nel primo caso quanto nel
secondo, se si potra escludere I'inganno
e se ve ne saranno gli estremi, si addi-
verra egualmente ad un giudizio d’in-
validita, nella percentuale che un dili-
genle esame dei vari elementi permet-
tera.

L’Istituto Nazionale delle Assicura-
zloni e con esso, salvo lievi varianti nella
definizione, le altre Compagnie assicura-
trici italiane e straniere che concedono
il rischio di invalidita, applica, nel giu-
dizio di invalidita, il principio della ri-
duzione della capacita lavorativa e mon
quello dell’incapacitad di guadagno di ca-
ratiere generico, sul quale & impostata
la definizione di invalidita dell’Istituto
I\.Iazi‘ma—}e Fascista di Previdenza So-
Clale, per cui sarebbe da considerarsi
Mvalido colui che, in seguito a minora-
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zione fisica, fosse capace di guadagnare
solo meno di un terzo del guadagno abi-
tuale delle persone che, nella stessa lo-
calita dell’assicurato, esercitano lo stesso
mestiere al momento della sopraggiunta
invalidita.

11 giudizio di invaliditd in assicura-
zione vita & di carattere squisitamente
medico-legale : percio il medico si preoc-
cupera di giudicare soltanto la limita-
zione della capacita lavorativa, non po-
tendo avere elementi per pronunciarsi
sulla limitazione del guadagno, della cui
valutazione si interessano altre compe-
tenti categorie professionali nel campo
delle assicurazioni obbligatorie. Una po-
lizza di assicurazione vita é fondamen-
talmente un contratto di previdenza ver-
so terzi, che l'individuo stipula libera-
mente, nei limiti delle sue possibilita
economiche, con un Ente che gli garan-
tira il capitale assicurato ma non dovra
logicamente interessarsi se, in caso di
invalidita, 'individuo avrd o no i mezzi
per mantenersi; se I'Ente assicuratore
accorda, per sopraggiunta invalidita, 1’e-
sonero dal pagamento dei premi, vorra
solo accertarsi che esista quella ridu-
zione della capacita lavorativa che fac-
cia dell’assicurato un invalido. Un ope-
raio invece, che paga i suoi tributi ob-
bligatori all’Istituto Nazionale Fascista
della Previdenza Sociale, sara ricono-
sciuto invalido con gli stessi criteri ge-
nerali ma sopratutto ed essenzialmente
in quanto non potra pitt guadagnare in
modo bastevole, perché in tal caso do-
vra lo Stato provvedere al suo sosten-
tamento. :

Ritornando alla malattia della quale ci
stiamo occupando, trasportiamo al mor-
bo di Buerger quanto & stato detto del-
I'invaliditad in generale e fermiamoci su
alcune considerazioni che potranno es-
sere discusse ed opportunamente va-
gliate ogni qual volta dovra essere pro-
nunciato un giudizio di invalidita per
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questa grave alterazione circolatoria.
Tali considerazioni scaturiscono dall’e-
same di due casi 1 quali hanno formato
oggetto d’indagine presos uno dei Centri
Sanitari dell’Istituto Nazionale delle As-
sicurazionl.

L’Istituto Nazionale delle Assicura-
zioni ha riconosciuto in questo caso I'in-
validitd totale, beneficiando ’assicurato
dei vantaggi che le norme contrattuali di
polizza gli concedevano.

Le conclusioni che si possono trarre
dalla sommaria disamina del m. di Buer-
ger, sono le seguenti:

1) finché le alterazioni circolatorie
degli arti inferiori si estrinsecano con
semplici fenomeni parestesici che non
ostacolino che di poco la stazione eretta
e la deambulazione ed i sintomi di alte-
rato trofismo siano iniziali, non si espri-
merd giudizio di invaliditad totale;

2) se gli accessi dolorosi saranno
invece cosi frequenti da menomare no-
tevolmente il cammino e lo stare in piedi,
si addiverra senz’altro ad un giudizio di
invalidita totale anche perché i feno-
meni trofici saranno senza meno rile-
vanti ed i fenomeni dolorosi presenti
anche in posizione di assoluto riposo.
In tali condizioni & reso impossibile
qualsiasi lavoro e la relativa od asso-
luta immunitd degli arti superiori non
giustificherebbe in alcun modo il me-
dico che credesse riporre in essa una
residua capacita lavorativa.

Ci si trova sempre davanti a casi di
cosi semplice giudizio? Entro gli estremi
delle due valutazioni esaminate c’e am-
pio posto per tutta una gamma di casi
intermedi e nessuna regola, nessuna dot-
trinale schematizzazione potranno preci-
sare i confini del giudizio medico-legale
di invalidita e limitare la responsabilita
del medico che avra in ogni malato di
endoangioite obliterante, un problema
differente da meditare e risolvere; volta
per volta, caso per caso, attraverso la di-

ligente discriminazione di tutti i fattori
patologici, individuali, sociali del pa-
ziente, il medico potra formulare il suo
coscienzioso giudizio.

Senza voler ipertrofizzare I'importan-
za dell’ambiente, perché questo ha in-
dubbiamente meno valore dei fattori co-
stituzionali che abbiamo detto essere
alla base dell’etiopatogenesi del morbo,
occorrerd sempre, ai fini dell’esatto giu-
dizio d’invalidita, rendersi ben conto
delle speciali condizioni di lavoro del
soggetto e se questi avra le possibilita
fisiche, psichiche e di categoria sociale
per svolgere altre attivita, anche se at-
tinenti a quella che, per le minorate
condizioni di salute, dovrebbe abban-
donare.

Un fognatore, ad esempio, che si am-
mali di endoangioite obliterante, dovra,
per ovvie ragioni, trasferire la sua mano
d’opera in un ambiente che gli permetta
di evitare il freddo e 'umiditad inerenti
al suo mestiere; i lavori confacenti alle
sue attitudini ed abitudini 1i potra tro-
vare quasi esclusivamente nel campo
della nettezza urbana, ma non potra
spazzare né annaffiare le strade, per gli
stessi motivi che gli impediscono di con-
tinuare la sug vita nelle fogne; se non
conoscesse o non fosse adatto per altri
mestieri e fosse analfabeta, bisognereb-
be concludere che il morbo di Buerger
ne ha fatto veramente un invalido. Altri
esempi si potrebbero portare a suffragio
di quanto si vuol dimostrare: che cioe
il giudizio di invalidita, oltre a derivare
dalla oggettiva accertabilita di una ma-
lattia organica o lesione fisica che ri-
duca ad un minimo praticamente tra-
scurabile la residua capacita lavorativa,
deve essere anche la logica conseguenza
della equa valutazione di tutti i fattori
che, nel singolo caso, hanno permesso
I’insorgenza del m. d. B., ne hanno ag-
gravato, ne aggravano e ne aggraveran-
no il decorso.



L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A.
st =]

B

i 4. B. insorge in modo subdolo,

S hsiologia elementare dei tes-
minando la fisiolog ]  fum
quella che & alla base di ogni Zun
1 ricambio nutritivo; progr edisce,
seppure lentamen!:e, fino all’esito fz;j:;.le
od abbiamo gia VISFO come poco vall }f"
mente la scienza si possa OppoITe a a
inesorabile evoluzione del mai!e: Fleve
percid considerarsi una ~malafﬁt13. di e
cezionale gravitd e sara quindi tantc?
pin difficile stabilire la percr_mtuale di
invalidita in rapporto alla residua capa-
cith lavorativa per «ogni altro }avolro
confacente alle attitudini ed abitudini »
dellindividuo in esame: capacita resi-
dua che dovra assottigliarsi forse in
poco tempo, rendendo precario ogni giu-
dizio che non tenga nel debito conto le
consecuenze della natura della malattia.

I’assicurato del quale abbiamo succin-
tamente riferito il decorso del male e che
fu dall’l.N.A. riconosciuto invalido, subi,
sei annhi dopo P'inizio della malattia, una
visita per riattivazione di contratto ed
affermo allora di sentirsi in perfetta
salute, rendendo quindi dichiarazioni
difformi dal vero, con l'evidente inten-
zione di carpire la buona fede dell’Isti-
tuto assicuratore, perche certamente era
al corrente della gravita delle sue con-
dizioni, Se avesse denunciato i suoi ca-
ratteristici disturbi avrebbe messo sul-
'avviso il medico, il quale, in seguito
ad un esame obbiettivo eseguito con le
norme esposte, avrebbe potuto porre
una diagnosi di presunzione.

Tra i tanti delicati e responsabili
compiti del medico assicuratore c¢’é an-
che quello di istruire I’assicurando sulla
importanza delle dichiarazioni ch’egli
sl appresta a rendere e di fargli com-
prendere come e perché esse siano fon-
damentali per la valutazione del rischio.
L’assicurando giunge generalmente al

suti,
zione :

medico dopo che il produttore gli ha di-
chiarato che occorre, a conclusione della
proposta, una sommaria « visitina di due
minuti », a titolo di formalita, proprio
perché egli risponda alle poche domande
di un breve questionario.

Sara bene dunque che di tale questio-
nario si facecia subito risaltare la parti-
colare importanza, prima di formularlo.
L’accortezza, il tatto, la dignitosa fer-
mezza del medico renderanno immedia-
tamente edotto l'assicurando che il
« breve » questionario coinvolge la sicu-
rezza del capitale assicurato e che la
« visitina » dovra necessariamente du-
rare pitt di due minuti, perche gli possa
permettere di riferire all’Istituto assi-
curatore quali sono le di lui reali con-
dizioni di salute.

Se, da parte dell’assicurando, esisteva
comunque della diffidenza verso I'Isti-
tuto assicuratore, sara proprio la con-
dotta del medico a farla cadere. I’indivi-
duo pud entrare nel gabinetto del medico
assicuratore con senso di fastidio e di
sospetto, ma deve sempre uscirne rin-
francato e convinto.

L’assicurando e 1’Ente assicuratore
sono danneggiati e non favoriti da un
medico che, durante la visita, dimostri .
leggerezza e disordine; la serieta del
medico garantisce la serieta dell’atto che
un individuo é stato convinto a stipu-
lare.

Se puo essere talora ingrato il compito
del medico assicuratore, cio rientra negli
inevitabili svantaggi della sua profes-
sione; ma gli bastera quale ricompensa
la convinzione di aver dissipato dubbi
ed incertezze e di aver favorito, con la
sua opera, l'acquisizione di un atto
che va molto al di 1a del semplice si-
gnificato di risparmio, per dilatarsi en-
tro i vasti confini della previdenza.
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blicazione sull’alto valore dell’alimentazione it-

L’Alimentazione Italiana, anno V, n. 1/2,
Roma,

CusiMano, Il pane e la razzo,

T7A, osserva il comportamento dei vari grup-
pi umani di fronte all’alimentazione, a sim-
bolo dei quali pud essere presa ancora l'ali-
mentazione cereagricola, e ne esalta la bonta
del pane simbolo della nostra gente.

L’Assistenza Sociale, ottobre 1938, Roma.
FIORETTI, Risultato del primo anno di appli-
cazione della nuwova Legge Infortuni.
L’A. fa opportuni rilievi sulla obbligatorieta
delle cure, sull’applicazione della protesi, sulla
rendita e sul danno concausato.

PisTinLo, Autarchia ¢ Previdenza,

L’A. rileva che il fenomeno della previdenza
assume in regime fascista un contenuto etico-
sociale e che attraverso la previdenza si svi-
luppa la cura del risparmio nazionale. Gli in-
vestimenti del risparmio accumulato danno
luogo a nuovi flussi di capitale che portano
ineremento nei settori industriale, agricolo,
commerciale, incremento che incide favorevol-
mente sulla produzione nazionale,

Atti della Societd Lombarda di Medicina, di-
cembre, 1938, Milano,

CATTABENI, Polmonite traumatica e polmonite
nei traumatizzati,

L’A. delimita la rarissima figura nosologica
della polmonite traumatica da azione locale del
trauma e precisa i termini entro cut devesi
riconoscere non interrotto il nesso di causalitd
fra trauma e morte da polmonite in individui
traumatizzati in diversa sede. Propone il ter-
mine di polmonite paratraumatica per desi-
gnare questo ultimo gruppo.

L’Autarchia Alimentare, n. 7, 1938, Roma.
FRANCO, Lo pesca oceanica e Pautarchia.

L’A. mette in rilievo 'evoluzione delle atti-
vita pescherecce nazionali che nel dopoguerra
col progredire dei mezzi tecnici cominciano ad
orientarsi verso la pesca fuori degli Stretti,
nel mari oceanici dove altre Nazioni avevano
conquistato posti di vantaggio. Ricorda i pro-
gressi conseguiti da quell’epoea e I'impulso de-
cisivo che tale orientamento 1ricevette dalle
sanzioni, auspica uno sviluppo piu rigoglioso
della pesca oceanica sopratutto per la pesca
del merluzzo per alleviare la bilancia econo-
miea. L’articolo & seguito da un elenco di pub-
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tica e sulla bontd igienica del pesce congelato.

Azione Antitubercolare, ottobre, 1938, Pineta
di Sortenna,

Tos1, L'emottisi deuwa tubercolosi polmonare.

L’A, premessa la frequenza dell’emottisi ne-

gli ammalati di tubercolosi polmonare ne illu-
stra le varie forme e 'importanza di essa sia
per quanto riguarda il decorso della malattia
e sia come segnale di aliarme di lesioni iniziali
evolutive,

Critica Medico-Sociale, dicembre 1938, Roma.
FrEscH, La dottrina dell’ereditarietd, buse bio-
logica del razzismo,

I’A. premette alcuni considerazioni sulla
evoluzione degli studi riguardanti il fenomeno
dell’ereditd ed esamina le varie leggi della
disgiunzione, della dominanza, della indipen-
denza dei caratteri, Si sofferma in ultimo sulla
tutela della purvitd della razza,

La Cultura Medica Moderna, ottobre n. 10,
1938, Palermo.

MazzeEo e Mancuso, Sulle tossinfezioni per
mezzo delle wova.

Gli AA. hanno. studiato 1’azione dell’albu-
mina dell’uovo di aleuni volatili sul micrococco
citreo ed altri germi, come quelli del gruppo
tifo-paratifi-coti e concludono che sono ossi-
bili tossinfezioni alimentari da uova,

Difesa Sociale, n. 10, 1938, Roma.

COLLARI, Adenopatie cervicali e tubercolosi
polmonari. L’importanza delle vie linfatiche
cervieali mella patogenesi della tubereolosi
polmonare,

1’A. illustra 7 casi di tubercolosi cervico-
polmonare e rileva l"importanza che su queste
forme di propagazione della malaiua tuber-
colare hanno le affezioni delle ghiandole cer-
vieali, sottomascellari e ascellari, le lesioni
della cute e le malattie suppuranti croniche
dell’orecchio.

CAMPANI, Contro @l pint grave pericolo tuber-
colare dell’adolescenzu.

I’A, ritiene giunto il momento di vagliare
con critica ben pilt severa il troppo rigido
assioma di Behring che la tubercolosi dell’a-
dulto dia sempre la conseguenza della infe-
zione infantile. Cié sia percheé le cutireazioni
erescono di numero non fino a 10 anni ma

= BB



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

| etd molto pit inoltrata, sia, e pin, per
fino 87 . te sessuale che molti individui in-
il :r.:oeﬂ'tﬂl oderosamente sulla predisposizione
fluisce P infezione che alla reinfe-
tanto

gione,

alla nuova

" cina, ottobre, 1938, Roma.
e »izione dell’azoto solubile e delle sue
R".:t:[' -v ”3 I:-:! co;dizimri fisiologiche.

i:-'_.:,ms: studiato valendosi drfl micrometo_do
di Bung ulwortunm‘ncnt—e mﬂdﬁlcatotle. varia-
sioni dell’azotemia totale e delle !ﬁamon} in
sopgetti sani. B risultato che lazotemls.\ a
digiuno presenta un compo_l'tﬂfﬂ:‘-‘-nto l‘e.latwﬂ.j
mente costante nello stesso individuo e in vari
individui, che il fattore pasto non influenza
in modo apprezzabile e costante le concenfra-
sinni azotemiche studiate.

iologia € Medi

Giornale di Medicina Militare, novembre 1938,

Romi,

Tomaast, Profilassi delle metalue, (Conferen-
za raccolta dal Ten. Col. Med, Sunseri).
I.2A. riporia aleuni dati statisticl sulla fre-

quenza della metalue e rileva che pure essendo
molto piltt numerose le morti per sifilide ear-
diovascolare I'evento della lue parvenchimatosa
del sistema nervoso & spaventoso onde sifilo-
grafi e neurologi si sono molto oceupati dei
mezzl per prevenirle, Accenna alla questione
dell’antagonismo tra sifilide della pelle, mucose’
¢ ossa e guella parenchimatosa del sistema
nervoso. Si sofferma quindi sulla profilassi che
alla sua base nella profilassi della infezione
stessa e sulla conoscenza del primo inizio delle
loealizzazioni nervose.

La Medicina Infernazionale, novembre 1938,
Milano,

SMEVALIER, Le poliglobule degli orteriopatici.

L’A. distingue le poliglobulie anemiche, ciod
con scarsa quantitd di emoglobina da quelle
pletoriche, ciod con eccesso di emoglubiaa. Di-
vide le pletoriche in due gruppi: le maligne
(ipertonie maligne) e le benigne (ipertensioni
croniche banali) e deserive i caratteri relativi,

La Medicina del Lavoro, novembre 1938, Mi-
lano.

CAPELLI, L’analisi spettrale nella diagnosi di
aleune intossicazioni professionali.

Dopo avere accennato alle principali appli-
cazioni dell’analisi spettrale in varie branche
della medicina I’A, prospetta 1a possibilita di
.utilizzarc questo metodo in alcune forme di
Intossicazione professionale. Riferisce quindi

un primo gruppo di ricerche dimostranti che
gquando l'organismo animale abbia assorbito
una dose anche lievemente nociva di cloruro
di tallio se ne pud svelare la presenza con
I’analisi spettrale dell’'urina.

Rassegna Clinico Scientifica, n. 10, 1938, Mi-
lano.

MIGLIAVACCA, La posizione degli ormoni ses-
suali di fronte al problema del euncro.
I'A, tratta delle affinitd chimiche fra gli

ormonisessuali ed alcune sostanze chimiche

cancerogene, dell’attivitd estrogena degli umo-
ri dei eancerosi, dell’influenza dell’ormone fol-
licolare sullo sviluppo dei tumori dell’utero.

Conclude che nell’attesa di ulteriori chiari-

menti & prudente evitare 'uso di alte dosi di

ormone follicolare e indica alcuni stati nei

quali I'astensione da questa cura dovrebbe es-
sere rigorosa,

Rassegna di Medicina Applicata al Lavoro In-
dustriale, ottobre/dicembre 1938, Roma.

MinorFrio e Taccani, Velore pratico della rea-
zione di Takata-Ara come metodo di inda-
gine della funzionalita epatica nella preven-
zione del saturnismo,

Gli AA. in base alle loro ricerche affermano
che le alterazioni della funzionalitd epatica
nei lavoratori del piombo vanno quasi sempre
asceritte ad altre cause, quindi la positivitd
della reazione di Takata-Ara non pud essere
presa come segno precoce di intossicazione ma
piuttosto come criterio per un maggior rigore
nella ammissione dell’operaio alla lavorazione
de! piombo.

Rassegna Sociale dell’Afriea Italiana, n. 1,
1938, Roma.

BONFATTI, Per una pitt alta coscienza samitaria
dei lavoratori.

Viene considerata l'organizzazione mutuali-
stica dei lavoratori dell’industria nel suo svol-
gimento e mnel suo potenziamento e messa in
rilievo l'importanza dell’attrezzatura ambula-
toriale che ha reso possibile anche Pattuazione
delle cure preventive nel senso di mettere a
disposizione degli iscritti i mezzi per il con-
trollo periodico del loro stato di salute.

11 Vetro, dicembre, 1938, Roma.
L’Edilizia scoluastiec.

Vengono esposti i moderni orientamenti del-
T’edilizia seolastica rivolti allo scopo di dare
ai bambini l'agio e la gioia di essere scolari
alla luce del sole.
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Semeiotica di Medicina Assicurazione Vita

Sulla raccolta delle notizie anamnestiche

in Medicina delle Assicurazioni Vita

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

Le dichiarazioni dell’assicurando sul
suo stato di salute costituiscono, come
& noto, la base di ogni contratto di assi-
curazione sulla vita.

Appare pertanto subito evidente come
la pit grande importanza deve annet-
tersi alla raccolta di queste dichiarazioni
perché esse siano rispondenti al vero e
possibilmente improntate alla massima
lealta,

Nei contratti in forma popolare od in
quelli senza visita medica la polizza e
emessa esclusivamente in base alle di-
chiarazioni rese dall’assicurando. I vari
dati riguardanti lo stato di salute, nel
passato e nel presente, del candidato
vengono in apposito formulario scritti
dall’assicurando stesso, il quale, sotto-
firmando le sue dichiarazioni, attesta
anche di aver dato risposte veritiere e
di essersi reso consapevole che il con-
tratto e fondato sull’esattezza di esse.
E’ chiaro come in questo tipo di con-
tratti la responsabilitd circa lo stato di
salute & totalmente assunta dall’assicu-
rando stesso.

Nei contratti con visita medica le no-
tizie fornite dall’assicurando sul suo sta-
to di salute precedente ed all’atto della
visita medica costituiscono ugualmente
il presupposto essenziale del contratto.
Né é a dire che la visita medica esima
I’assicurando dal fare dichiarazioni com-
plete e veritiere, in quanto la visita me-
dica obbiettiva non puo da sola rilevare
il reale stato di salute del candidato.

Pertanto anche in questo secondo caso
& necessario che 'assicurando renda con

esattezza e verita le dichiarazioni circa

-le condizioni della sua salute e ugual-

mente si renda responsabile delle noti-
zie dichiarate sottofirmandole e ricono-
scendone l'importanza ai fini della vali-
ditd del contratto.

Sulle polizze con visita medica le di-
chiarazioni circa lo stato di salute del-
I'assicurando vengono raccolte dal me-
dico fiduciario nella prima parte del rap-
porto di visita medica, la quale appunto
deve contenere le notizie di ordine anam-
nestico riguardanti il gentilizio ed i pre-
cedenti morbosi dell’assicurando e da
questi deve essere firmata.

Ma, oltre alla evidente ed essenziale
importanza, della raccolta delle dichiara-
zioni dell’assicurando nei riguardi della
validita del contratto, tale raccolta ha
anche non trascurabile valore nei con-
fronti del giudizio prognostico assicu-
rativo. Infatti il medico esaminatore
trova nell’anamnesi il principale orien-
tamento e molto spesso i segni pit pre-
ziosi per formulare la diagnosi e la pro-
Znosi.

Numerose malattie la cui sintomatolo-
gia & quasi esclusivamente, almeno per
un certo periodo di tempo, subbiettiva
e vari altri morbi che si manifestano pe-
riodicamente ad accessi, senza lasciare
nell’intervallo aleun segno obbiettivo,non
possono essere rilevati che dall’esame
dei precedenti anamnestici. L'importan-
7a appare ancora piu evidente se si con-
sidera che in medicina delle assicura-
zioni vita l’elemento piu importante per
il giudizio & fornito dalla conoscenza del
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to e che Pesame obbiettivo stesscf
e a maggior parte dei casl
levare le tracce delle

pass
ha valore nell :
in quanto serve arl

joni pregresse.
affezioni pregre ‘ .
; Cosi & chiaro come sotto vari aspetti,

lo notizie anamnestiche in assicuraziope
vita hanno un grande val_ore: 13‘ 1'3030_“?‘
di esse nella pratica medico-'assm.uratw?
pertanto deve essere oggetto ‘3.11 Par?*f
colare attenzione da parte dei medicl
esaminatori.

Devesi perd innanzi tutto Dl‘emf’tt@_f}-"e
che in medicina delle assicurazioni vita
la raccolta dell’anamnesi offre difficolta
senza dubbio maggiori che nella pratica
medica comune.

Le ragioni di tali difficoltd sono molte-
plici: in primo luogo va citato il fatto
che I’assicurando, essendo nella maggior
parte deicasi un individuo sano o che
tale si ritiene, non solo si presenta alla
visita medica per l’assicurazione senza
ayver prima fermata la sua attenzione
sul passato morboso, ma anzi, allorche
viene interrogato su di esso, non mostra
interessamento né premura a riferire in
quanto manca a lui lo stimolo che, in
medicina pratica é rappresentato dal de-
siderio di porre il medico nelle migliori
condizioni per venirgli in aiuto e che nel-
la visita per ’assicurazione é frustrato
dal fatto che P'individuo si ritiene sano.

I’assicurando viceversa perviene alla
visita medica con la convinzione di sot-
toporsi ad un controllo fiscale diretto
ad accertare soltanto obbiettivamente lo
stato presente della salute. Difatti non
infrequentemente si osserva che il can-
didato non appena presentato al medico
visitatore comincia senz’altro a spogliar-
si e rimane interdetto quando, invece che
subito visitato, viene prima invitato a
rispondere alle domande sull’anamnesi.

A cido si aggiunge che 'assicurando
nella maggior parte dei casi & un indi-
viduo che per sottoporsi alla visita vie-
ne distratto, sia pure per brevissimo
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tempo, alle sue normali occupazioni e che
pertanto di solito ha molta fretta: per
queste ragioni & mal volentieri che ri-
sponde all'interrogatorio anamnestico,
infastidendosi qualche volta ove questo
si prolunghi.

Inoltre & da tenere anche in conside-
razione che 'agente produttore frequen-
temente, nella sua opera di persuasione
rivolta a far concludere il contratto, suo-
le prospettare all’assicurando le proce-
dure necessarie per la stipulazione di
esso quanto piu & possibile meno difficol-
tose ed in particolare nei riguardi della
vigita medica, tende a mettere in rilievo
che essa non importa alcuna perdita di
tempo, Sovente pertanto 'assicurando &
oid, mal predisposto a riferire ampia-
mente sulle notizie anamnestiche.

Infine la raccolta dell’anamnesi puo
essere resa difficile da condizioni di am-
biente, cosi quando la visita viene ese-
guita a domicilio dell’assicurando o, cosa
deprecabile, .sul posto di lavoro con la
massima fretta e in condizioni evidente-
mente precarie per un esame che richie-
de la massima attenzione.

Oltre a queste ragioni che possono es-
sere considerate di ordine generale, esi-
stono difficoltd di ordine pili specifico,
in diretto rapporto con l’assicurazione
vita, inerenti a quegli assicurati che so-
no reticenti, in buona o deliberatamente
in mala fede. Faccio astrazione del se-
condo caso, per il quale non v'é alcuno
che non riconosca come il medico possa
essere facilmente ingannato specie nei
riguardi di alcune malattie a carattere
eminentemente accessuale o di quelle a
sintomatologia prevalentemente subbiet-
tiva, e come in tal caso i mezzi a dispo-
sizione del medico siano il piu delle volte
insufficienti.

In altri casi P'assicurando é reticente
in buona fede, cosi quando tace di un’af-
fezione pregressa perché ritiene che di
essa sia completamente guarito, oppure
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non riferisce su aleuni disturbi perche
ad essi non annette alcuna importanza,
oppure non dichiara un’affezione di ap-
parente lieve entitd percheé ritiene che
essa non possa esercitare alecuna in-
fluenza sull’ulteriore decorso della sua
vita. Altre volte per ragioni di pudore,
di moralita, ecc. I'assicurando pud es-
sere indotto a tacere od anche a negare
alcune affezioni, come ad esempio le ma-
lattie veneree, la sifilide.

Altre volte, particolarmente nei ri-
guardi del gentilizio, per non svelare
malattie, che purtroppo ancora adesso
specie in alcune regioni sono ritenute
screditanti (come la tbe., il cancro, ecc.),
I’assicurando tende ad attenuare I’entita
del male, a riferirlo sotto altra diagnosi,
a trincerarsi sotto la formula del man-
cato ricordo.

Le circostanze sommariamente citate
quali le pit frequenti a verificarsi in pra-
tica, mostrano nettamente come la rac-
colta dell’anamnesi nell’assicurazione vi-
ta sia piena di difficolta, le quali spesse
volte richiedono da parte del medico
particolari accorgimenti. E’ su questi
accorgimenti che intendo fermare 1’at-
tenzione.

Debbo perd premettere che sarebbe
sommamente errato considerare, per
quanto sto per riferire, il medico di as-
sicurazione alla stregua di un perito
fiscale o di un inquisitore. Tutt’altro:
egli nel tentativo di far rendere all’assi-
curando dichiarazioni corrispondenti al-
la veritd non fa che porre il contratto
di assicurazione sulle sue vere basi. Né
d’altra parte devesi ritenere che il me-
dico deve in ogni caso fare ricorso ad
accorgimenti particolari per Ia raccolta
del’anamnesi, ma solo in circostanze
speciali quali possono essere aleune tra
quelle sopra ricordate. Nella maggior
parte dei casi infatti le notizie anam-
nestiche sono rese dagli assicurandi con
la massima lealta e sincerita e ¢id in con-
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formita al presupposto del contratto di
assicurazione, che & un contratto di buo-
na fede.

Il primo compito del medico, prima
ancora di iniziare la raccolta delle no-
tizie anamnestiche, deve essere quello di
ricordare all’assicurando o di spiegare
secondo 1l caso, che il contratto ha la sua
base nelle dichiarazioni che sta per ren-
dere e che la validitd di esso dipende
dal fatto che le dichiarazioni circa le
condizioni di salute, presenti e passate,
siano rese con la massima sincerita.

Nei nuovi moduli di visita dell’I.N.A.
giustamente in capo alla prima pagina
si legge « dichiarazioni dell’assicurando
costituenti la base del contratto di as-
sicurazione ». Sarebbe opportuno che
ogni medico fiduciario prima di iniziare
I'interrogatorio invitasse l’assicurando
a leggere tale premessa, eventualmente
illustrandola. In tal modo I’assicurando
viene ad essere gia prevenuto sull’im-
portanza delle dichiarazioni che sta per
rendere.

Le notizie circa i precedenti familiari
e personali possono essere trascritte sul
modulo sia dal medico che dall’assicuran-
do stesso.

Nel primo caso deve essere buona nor-
ma del medico far subito rilevare che le
dichiarazioni saranno sottofirmate dal-
I’assicurando, il quale ne assumeri per-
tanto integralmente la responsabilita, e
richiamare 'attenzione di questi sulle
notizie fornite, rileggendole ad alta voce
man mano che le scrive, e possibilmente
usando nell’indicazione dei vari disturbi
parole facilmente intellegibili,

Nel secondo caso avra cura di guidare
I'assicurando in modo che le varie noti-
zie siano esaurientemente esposte e con
sufficiente chiarezza.

Infine al medico compete il dovere
di far prendere visione al candidato,
prima che questi firmi, di quanto sta
scritto in fondo alla parte del modulo
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riservata alle dichliara%mm o
. xso s o OgNl effetto di legge
cioe : « dich1aro « i e risposte da me date
che le infm.mi;ﬂ?:cumemo sono veritiere
con il ]n-esellc e nion ho taciuta, omessa
e USR“‘F ti alecuna circostanza in rap-
od alte.l ‘:‘il questionariﬁ stesso. Rico-
porto le le notizie ed 1 dati richiestimi
nosco che i fondamentali e necessari
sono elementl R
alla valutazione del rischio da parte del-
'IN.A., prosciolgo dal segreto profes-
sionale e legale tutti 1 n‘}edlCl che pos-
sono avermi curato o visitato e le altzl-e
pm-s{me alle quali l’I.NJ}., e.re'desse m
ogni tempo di rivolgersi per informa-
I rilievi considerati, ai quali ogni me-
dico di assicurazione dovrebbe attenersi,
servono a dare all’assicurando l'esatta
visione della grande importanza dei pre-
cedenti anamnestici e nello stesso tempo
a richiamare la sua attenzione sulla ne-
cessith che questi siano riferiti in ogni
particolare rispondenti alla verita.
Circostanze che agevolano grandemen-
te 1a raccolta dell’anamnesi sono quelle
legate alla fiducia, che sa ispirare il me-
dico nel candidato. Il medico che si ap-
presta a raccogliere le dichiarazioni del-
Iassicurando non deve essere diverso
di quello che si appresta a sentire le sof-
ferenze dell’infermo nella pratica me-
dica quotidiana: con lealtd e compren-
sione deve sapersi adattare alle condi-
zioni spirituali dell’assicurando in modo
da meritarsi in breve quella fiducia che
costituisee I’elemento fondamentale per
potersi rendere depositario di dichiara-
zioni cosi delicate come sono quelle che
riguardano il proprio passato morboso e
quello della propria famiglia,
L’assicurando, come si & detto, si pre-
Senta alla visita medica nella maggior
barte dej casi mal preparato, qualche
Volta, erroneamente, mal disposto ; il me-
dico hag { compito di dissipare ogni falso
Preconcetto e di rendere semplice e bene
Cetto )interrogatorio.

ganitario

GLI ASSICURATI DELL’I. N.A.

Nel rilievo poi dei vari precedenti
anamnestici opera del medico di assi-
curazione deve essere rivolta a porre in
evidenza 1 fatti morbosi pregressi o co-
munque che possono interessare il giu-
dizio pronostico assicurativo, cercando
di esporli o farli esporre con sufficiente
chiarezza.

Gli accorgimenti speciali per la rac-
colta dell’anammnesi, che possono essere
messi in opera secondo le circostanze,
sono vari e sono legati in massima parte
all’abilita del medico di assicurazione
che eseguisce la visita.

Un metodo, che puo risultare in qual-
che caso utile, & quello di non procedere
nell'inchiesta anamnestica in ordine cro-
nologico, bensi inversamente iniziande
dalle malattie pit recenti o da quelle il
cui ricordo affiora meglio alla -mente
dell’assicurando; da esse poi man mano
risalire ai fatti morbosi precedenti ed
anche a quelli che si riferisecono al-
'anamnesi famigliare, Con questo me-
todo si pud riuscire talvolta a rac-
cogliere importanti dati anamnestici
che altrimenti sarebbero sfuggiti; inol-
tre l’esaminatore ha il vantaggio di
essere indirizzato nel rivolgere, sulla ba-
se dei disturbi denunziati, domande ap-
propriate e di poter eventualmente ri-
costruire l'intera evoluzione di una ma-
lattia e delle sue complicazioni.

Un accorgimento in altri casi utile puo
essere quello di cercare di conoscere la
natura di un’affezione pregressa attra-
verso l'inchiesta accurata dei sintomi
di essa, anziche con la richiesta diretta
della malattia presumibilmente sofferta.

Per chiarire il significato di aleuni di-
sturbi incompletamente riferiti puo riu-
scire utile la richiesta di notizie intorno
al nome dei medici consultati o delle cli-
niche o reparti ospedalieri, presso i quali
I’assicurando eventualmente & stato ri-
coverato. Il nome del medico o della
clinica a prescindere dal fatto che la
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conoscenza di essi mette listituto assi-
curatore in grado di poter assumere in-
formazioni (cid che rientra nel diritto
dell’ente assicuratore ai termini del
rapporto medico controfirmato dall’assi-
curando), possono da una parte far af-
fiorare alla memoria dell’assicurando al-
tre notizie, dall’altra possono costituire
per sé stessi elementi di presunzione per
una data malattia. Infatti non raramen-
te il medico & uno specialista e la clinica
0o meglio il reparto clinico, ove non si
tratti di case di salute generiche pri-
vate, puod indirizzare verso un dato
gruppo di affezioni, quelle cioé per le
quali la casa di cura & adibita.

Di particolare utilita possono dimo-
strarsi, per alcune malattie, le notizie
inerenti alle terapie eseguite nel passato
dall’assicurando, ed in specie le notizie
riguardanti eventuali cure termali, ra-
dioterapie, roentgenterapie, ecc. E’ chia-
ro infatti come da esse si possa agevol-
mente risalire al gruppo di affezioni, se
non proprio alla malattia, per la quale
sono state indicate.

Anche la raccolta dei dati riguardanti
eventuali esami di laboratorio eseguiti
(esami sangue, urine, feci, ecc.) o di

.esami radiologici possono qualche volta

ragguagliare su precedenti morbosi

«oscuri o richiamare 'attenzione del me-

dico su determinate malattie.
La conoscenza delle localita ove ’assi-

curando ha vissuto precedentemente, puo

ugualmente in alcuni ecasi indirizzare
Iinterrogatorio anamnestico verso una
data affezione. Cosi ad es. verso la ma-
laria, 'amebiasi, ecc., per quei soggetti
che sono stati in localitd ove queste ma-
lattie sono endemiche.

Altri elementi preziosi per chiarire il
significato di alcuni precedenti morbosi
male o incompletamente riferiti, o per
far presumere la presenza eventuale di
una affezione possono essere considerati
la professione e le abitudini di vita del-

I'assicurando. Tali dati per seé stessi o
per le modificazioni avvenute nel tempo
(abbandono di professione, privazione
del bere, del fumo, ece.) possono indiriz-
zare il medico verso eventuali affezioni
professionali o malattie da intossicazio-
ni pregresse.

Grande importanza hanno anche le no-
tizie riguardanti il servizio militare.
Questo infatti rappresenta un dato cer-
to, che si presta difficilmente alla reti-
cenza, che pud illuminare sulle condi-
zioni di salute dell’assicurando a quella
data epoca, e pertanto far trarre even-
tuali inferenze su fatti morbosi piu re-
centi.

Anche precedenti visite mediche per
assicurazione possono per la stessa ra-
gione riuscire utili.

I rilievi sulla raccolta delle notizie
anamnestiche, ai quali & stato accen-
nato, possono, secondo i casi, dimostrarsi
di grande utilitd ed anche giovare al
fine di indurre i reticenti a rendere di-
chiarazioni leali e sufficientemente

Essi possono essere invero di non
searso giovamento nei casi nei quali la
reticenza & in buona fede; ma ove al-
berghi deliberatamente la malafede non
ritengo che mezzi comuni di indagine
anamnestica, sia pure con accorgimenti
speciali, possono giungere allo scopo di
indurre I'assicurando a riferire con sin-
cerita.

Del resto non é a questi casi, per for-
tuna rari, che 'attenzione dei medici di
assicurazione deve essere rivolta, bensi
2 quelli che potrebbero veder frustrato
il Joro atto di previdenza per un errore
iniziale che puo essere evitato.

Infine un accenno meritano quei rari
casi nei quali gli assicurandi nel rende-
re le dichiarazioni tendono ad ingigan-
tire le eventuali tare ereditarie ed il si-
gnificato delle loro affezioni pregresse.
Cio pud accadere o perché si tratta di
individui esageratamente zelanti, ed ol-
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ire il necessario paurosi di_un"eventFal.l?
contestazione del cqntratto, o perche

lche volta il candldgbo non ha inten-
q.ua 1i portare & termine un contratto,
emn oni di convenienza ver-

al quale per ragi
qlo (iIl produttore od altro aveva dato pre-

cedentemente il suo assenso,'ln\queste
circostanze il compito del medico e quan-
to mai delicato. Nel primo caso infatti,
ove questi non dovesse discernere il vero
dall’esagerato, potrebbe giungere a con-
clusioni errate, che importerebbero a
torto un aggravamento del rischio.

Da quanto & stato detto si pud con-
cludere che la raccolta delle notizie
anamnestiche in medicina delle assicu-
razioni vita & compito assai pit delicato
che nella pratica medica comune. Essa,
perché sia raggiunto lo scopo al quale &
diretta, di porre cio@ il contratto di as-
sicurazione sulle sue vere basi, deve es-
sere dal medico eondotta con molto di-
scernimento e con speciale abilita, nel-
I"interesse sia dell’ente assicuratore che
dell’assicurando.

Molti sono gli accorgimenti ¢ vari i

Varie

L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICUR:&:I‘I DELL’ I. N. A.

metodi di cui il medico di assicurazione
puo servirsi nell’adempiere a questo
compito, ma e sopratutto nel saper adot-
tare tali accorgimenti secondo i casi che
egli molte volte puo evitare che il con-
tratto di assicurazione — contratto fon-
dato sulla buona fede — venga inizial-
mente viziato,

AUTORIASSUNTO.

L’A. dopo aver accennato all’'impor-
tanza ed al valore delle dichiarazioni re-
se dall’assicurando all’atto della visita
medica per 'assicurazione Vita, mette
in rilievo le difficoltd relative alla rac-
colta di tali dichiarazioni e le ragioni
per le quali il rilievo delle notizie anam-
nestiche in medicina delle assicurazioni
Vita assume peculiaritd diverse che nel-
la pratica comune. Indi mette in luce
'importanza di alecuni accorgimenti e
rilievi atti a rendere pil facile e pilt con-
forme ai fini del contratto di assicura-
zione la raccolta delle notizie anamne-
stiche di quegli assicurandi in buona fe-
de reticenti.

DALL’ UOMO MEDIO ALL’ ETA BIOLOGICA

Dott. PIETRO CIATTI
Medico della Direzione Generale dell’J. N. A.

Nessun campo di studio quanto le umane
costituzioni avvicina larte alla scienza.
Arte-Scienza; binomio questo simbolo del-
Peternitd del’umano pensiero, simbolo della
puh-mzu creativa dell’intelletto.

Si pud dire che, nell’argomento che sto per
Svolgere, queste due manifestazioni dell’in-
tc.:l]ettn s'incontrano e si uniscono nel com-
:::jsllet;] zl']:ﬂdg]l;fdc?mun? di giungere alla co-
umann,‘ ldeale di bellezza della figura
mi:(; st}lrllo.d_ellu proporzioni corporee inte-

» M ordine di tempo, prima l'artista

dello scienziato, per cui, nella ricerca del
tipo piu perfetto nelle proporzioni, l'occhio
del primo precedé la ricerca antropometrica
del secondo.

E’ stato 1'occhio dell’artista per il primo
che & andato alla ricerca, nel grembo della
natura « maestra dei maestri » (Leonardo)
di questi rari fenomeni di bellezza e di ar-
monia per eternarli, nel marmo e nel bron-
zo, in capolavori spesso risultanti dalla fu-
sione delle perfezioni di diversi di questi
modelli creati per soddisfare I'anima del-
'artefice, che, assetato di bellezza, infonde
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vita ideale, riunendo gquanto di meglio i rari
modelli della natura gli offrono, alla figura
perfetta della sembianza umana.

Ad onor del vero noi medici dobbiamo la-
sciare agli artisti il vanto di avere dettato
i primi canoni antropometriei.

Vitruvio, nei primi anni dell’'era cristia-
na, architetto sommo di Augusto imperato-
re, studio, e di questo ci fanno fede gli sto-
rici, le proporzioni del corpe umano.

Pitu recentemente Cennino Cennini (1360
1435), allievo di Agnolo Gaddi, espose, nel
suo « Libro dell’arte », nozioni riferentisi
alle « misure che deve avere il corpo del-
'uomo fatto perfettamente ».

Perd, fra i moltissimi artisti che si occu-
parono di questo, bisogna discendere a Leon
Battista Alberti, tipico genio del nostro Ri-
nascimento, sommo cultore di matematiche,
di lettere, di musica, d’architettura, di leg-
gi e di scienze naturali e sociali, mente ver-
satile in ogni campo dell'umano sapere, per
vedere applicata, con metodo ed intendimenti
scientifiei, la ricerca antropometrica. Questo
Autore oltre al dare un indirizzo sperimen-
tale agli studi sulle proporzioni del corpo
seppe applicarvi, per il primo e con molta
gsaggezza, il criterio delle medie precorren-
do cosi, in certo qual modo, il Quetelet. Egli
nei suoi seritti dice di avere nelle sue ricer-
che imitato «colui che avendo a fare ap-
presso ai Crotonati la statua della Dea, an-
do scegliendo da diverse vergini, e piu di
tutte P'altre belle, le piu eccellenti e piu ra-
re, e per onorate parti di bellezza che egli in
guelle giovani vedesse, e le mesgse poi nella
sua statua ». E proseguendo soggiunge: « In
questo medesimo modo, ho scelto molti cor-
pi, tenuti da coloro che pit sanno bellissimi,
e da tutti ho cavato le loro misure e pro-
porzioni; delle quali avendo poi insieme fat-
to comparazione, e lasciati da parte gli ec-
cessi degli estremi, se alcuni ve ne fossero
che superassino, o fossero superati dagli al-
tri, ho prese, da diversi corpi e modelli,
quelle medioeritd che mi sono parse le piil
lodate ».

Dopo 'Alberti, Leonardo, sommo osserva-
tore della natura, deplorando ed incolpando
della decadenza dell’arte, seguita al fastigio
ed agli splendori di Atene e di Roma, il
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fatto che gli artisti « pigliavano per Autore
altri che la natura, maestra dei maestri»
ammonisce gli artisti stessi esortandoll
« Piuttosto . . . . a ricorrere ad essa natura
che ai maestri che da quella hanno impa-
rato ». A questo genio, osservatore profon-
do, a cui non fece difetto una profonda
esperienza anatomica, si devono i canoni
antropometrici nella compilazione dei quali
& molto probabile che il sommo artista ab-
bia usato la ricerca antropometrica. .

11 Reynolds in Inghilterra, in discorsi
pronunciati alla Reale Accademia di pittura
di Londra, precorrendo di poco il Quetelet,
faceva coincidere la bellezza ideale con una
forma centrale, risultante dalla fusione di
quanto la natura presentava di perfetto in
una data classe delle sue creature, quale
prodotto astratto di una comparazione fra
le forme singole pit o meno perfette. Il
Reynolds stesso, come il Quetelet, ritene-
va deformitd tutto cio che si allontanasse
da questa forma centrale.

Per vedere adattato fedelmente il metodo
empirico statistico, direi quasi inaugurato
dall’Alberti, bisogna giungere allo statistico
belga. '

Benché il coneetto di uomo medio sem-
brasse rappresentare secondo alcuni una
concezione passata e gid definitivamente se-
polta nell’oblio bisogna riconoscere che da
un sempre crescente numero di persone fu e
viene consciamente od inconsciamente ado-
perato. Esempio di cid possono darne i mo-
derni trattati di antropologia i cui A.A,, nel
deserivere i caratteri della popolazione, li
sottopongono rigorosamente a misura e li
esprimono mediante medie aritmetiche de:
singoli valori individuali, con cui, insieme
riunendo i valori di tali medie, delimitano il
tipo della popolazione presa in esame.

Questa creazione come ho detto oramal
sepolta e considerata quasi nata morta dal
mondo seientifico fu fatta rivivere dai costi-
tuzionalisti ed in modo particolare dalla
scuola italiana con a capo De Giovanni e
Viola.

Il De Giovanni giunse a pensare che
un individuo in cui, egli diceva, tutte le
parti presentassero uno sviluppo proporzio-
natamente armonico, non dovesse manife-
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stare la tendenza & nessuna formg morbosn_,
' o che un tale soggetto dovesse es
gere indifferente dinrllanzi at%.ﬂgnt;?ﬂlisaug?;
cens. Tale indivn.it.:o ideale, zfspe a] a o
le deviazioni posilive 0 negative ugua mfzn 2
intense sono pure ugualmente numerose,
verrebbe ad acquistare una gran precisione
in quanto che si verrebbe ad identificare
automaticamente con un tipo umano, astrat-
to ed irrveale bensi, se per reale si iuLen{_Ie
un individuo determinato, ma definibile in
modo quantitativamente preciso, vale a di-
re con P'uomo medio di Quetelet.

Questo tipo fu concepito dal De Giovanni
come riuscito, mentre gli altri, allontanantisi
per i caratteri morfologici da questo model-
lo, come insuccessi o meglio come errori co-

vale a dir

stituzionali.

Il Viola pure pensando che, come si am-
mette oramai indiscusso, se in una popola-
zione gli spostamenti, le deviazioni dal tipo
ideale sono ugualmente numerose allonta-
nandosi da esso nelle due dirvezioni opposte
(brachitipia, longitipia) e se la frequenza
di tali deviazioni tanto pit aumenta quanto
pin esse sono meno intense, viene a conclu-
dere che, se non larmonia perfetta dello
sviluppo longritudinale ¢ del trasversale, al-
meno una forte fendenza ad essa sard la
condizione della maggior parte dei soggett:
della dati popolazione, mentre il perfetto
equilibrio morfologico si realizzerebbe nel-
'nomo medio creato dallo statistico belga.
Quetelet, fondatore della moderna statistica,
penso questo tipo ideale precorrendo col sno
kenio gli attuali indirizzi della medicina e
della biologia individuale quando dice che:
zse Fuomo medio fosse perfettamente de-
terminato, tutto eid che si allontana dalle
SUG proporzioni o dalla sua maniera di es-
sere costituirebbe la deformita e le malattio
;lu che differisce non solo sotto il rapporto
s

h se , costituirebbe la mo-

struosita »,
S e o
dicing preventiva emm; aﬂBErtiore aelle fne-
Mo medio, Sﬂggj:,mqr c.n 0, pariando dell’uo-
che stugiy S ge: .ccl.n{ uomo prudr:*.nte.
STV, pud preven; ?OStItuz'm"e Bichie ation:
ure molte malattie. In ge-

nerale si chiama il medico guando si & indi-
sposti; io credo che sarebbe utilissimo ve-
derlo anche quando si & in condizioni di
salute, affinche egli potesse studiare bene il
nostro stato normale e procurarsi gli ele-
menti di confronto necessari per i casi di
anomalia e per le indisposizioni ».

Egli, assegnando al suo campione oltre lo
uflicio di indice caratteristico e di pietra di
paragone, non si limito al concetto della pura
concezione morfologica, ma estese la sua
creazione anche al campo delle attitudini
funzionali e delle qualitd psichiche per cui
'uomo medio avrebbe dovuto rappresentare,
secondo lul, 11 campione sia del perfetto
equilibrio morfologico che funzionale, allon-
tanandosi dal guale si passerebbe, oltre un
certo limite, nella anormalita, nel patologico,
nella mostruositd, Le deviazioni morfologi-
che verrebbero, in questo tipo ideale, ad es-
sere correlate a corrispondenti deviazioni
nel campo funzionale e psichico per cui lo
uomo medio verrebbe e dovrebbe venire a
rappresentare, in modo sintetico, il tipo
ideale della salute, della bellezza, dell’intelli-
genza della virtn ece.

Oltre che di un individuo medio risultan-
te, come scaturisce dalla concezione gquete-
letiana, dalla riunione delle medie aritme-
tiche dei valori dei singoli caratteri ottenuti
mediante Ja misura di questi su di una po-
polazione in cui dato il numero rilevante di
dati le singole osservazioni, o, ¢id che & lo
stesso, gli errori singoli si distribuiscono
come meglio diré in seguito, secondo la cur-
va binomiale, si pud parlare pure, col Gini,
di un individuo desunto dalle medie aritme-
tiche dei singoli caratteri anche in gruppi
0 sistematicamente selezionati o in gruppi
in cui la distribuzione dei caratteri si allon-
tana dallo schema suddetto per fattori de-
terminanti deformazioni della curva.

Avremo cosi il soldato medio, il fanciullo
medio, il neonato medio intesi perd « non nel
senso che si debba vedere incarnato in uno
od in diversi esemplari I'uomo medio per
tutti i suoi caratteri ma nel senso che, ne-
gli uomini di un gruppo, che sono medi ti-
spetto al carattere, l'intensitd di ogni al-
tro valore ha per valore probabile la rispet-
tiva media del gruppo » (Gini).
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Critiche furono mosse alla concezione del
Quetelet e fra le pit importanti debbono es-
sere annoverate quelle del Cournot, del Mes-
sedaglia e del Lotte. Si obiettd al Quetelet
che invece di determinare il suo campione
basandosi sulle misure lineari, sul peso, sul-
le attivita funzionali, sulle qualita psichiche
e morali, globalmente congiderate, vale a di-
re invece di determinare il tipo ideale ri-
sultante dalla fusione delle medie dei sin-
goli caratteri morfologici, fisiologici e psi-
chici degli individui di una data popolazione
in un’unica unitd individuale, sarebbe stato
pitt opportuno riferirsi, volta per volta, ai
singoli elementi morfologici, funzionali e
psichici di cui lorganismo risulta, vale a

dire, come dice il Messedaglia all’espressio-

ne di uomo medio sarebbe stato piu oppor-
tuno sostituire l'espressione « uomo di peso
medio, di statura media, ecc. ».

Si oppose inoltre che le medie, ricavate
dalla misura dei vari organi in diversi ani-
mali della stessa specie, non potrebbero es-
sere utilmente adoperate a ricostruire
idealmente un essere che, rappresentando la
risultante organica dei vari elementi costi-
tutivi insieme congiunti, presenti caratteri
tra loro compatibili e presenti le condizioni
di vitalita della specie; tali unioni di medie,
con molta verosimiglianza, darebbero luogo
invece ad un essere deforme tutt’altro che il
tipo ideale ed armonico dello statistico bel-
ga inquantoché in un complésso sistema
qual’® l'organismo animale le medie di sin-
goli attributi non possono essere tra loro
compatibili.

Altre critiche furono rivolte alla ammis-
sione del Quetelet di un uomo medio tipo
del’umanitd, dimostrazione diretta della
unitd della specie umana; si obbiettdo che
sarebbe stato opportuno considerare tale
nomo medio quale tipo della nazione o della
collettivita alla quale egli appartiene per
il motivo che & implicito e logico che tale
campione ideale debba variare da popolo a
popolo, da razza a razza, a seconda delle im-
pressioni che I'uomo correntemente ha de-
gli individui a lui circostanti ed a seconda
dello sviluppo etico-intellettuale.

Il Cournot scriveva: « L’homme moyen
ainsi defini, bien loin d’étre en quelque sor-
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te le type de I’espéce, serait tout simplement
un homme impossible, ou du moins rien
n’autorise jusqu’ici & le concevoir comme
possible ».’ .

Il Bertillon ritiene scientifica la media ti-
pica di ciascun attributo mentre l'accoppia-
re una media ad un’altra media potrebbe
portare a «un assemblage qui peut aussi
bien étre mostrueux ».

Pure il Morselli non concepisce un indi-
viduo risultante dalle medie dei valori dei
singoli attributi morfologici, cosa questa,
secondo I’A., illogica sia per la morfologia
generale dell’organismo sia per la morfolo-
gia di ciascun organo in particolare.

Questo tipo ideale poi, sintesi dei singoli
valori medi, ritenuto dal Quetelet il perfet-
to campione di bellezza e di armonia viene
eriticato e ritenuto, come tale, inconcepibile.
A tal proposito Bertillon cosi si esprime:
« L’homme moyen sera necessairement
moyen dans tous les attributs. Il faut qu'il
soit moyen par ses laiders et moyen par ses
beautés, deux moyennes absolument anthi-
patiques a l'ideal de beauté ».

Mallet, Moreau de Jonnes, Drobisch,
Knapp, Schmoller, Durkheim criticarono poi
la concezione queteletiana dell'uomo medio
considerato tale dal lato intellettuale e mo-
rale in quanto che per tali AA. poco sareb-
bero probativi i dati dell’osservazione stati-
stica sui fenomeni sociali considerati come
pili strettamente riguardanti I'aspetto intel-
lettuale e morale dell’'uomo (il Quetelet pren-
deva in considerazione i matrimoni ed i de-
litti) se assunti come indice delle intime di-
sposizioni del singolo individuo.

A questi critici, tralasciando le obbiezio-
ni di coloro che hanno cercato di demolire
il concetto di uomo medio inteso come ideale
di equilibrio fisiologico ‘e morale, intenden-
do in questa breve esposizione trattare in
modo prevalente sull'uomo medio in quanto
campione del perfetto equilibrio morfolo-
gico, dobbiamo rispondere, come dice il
Gini, di prendere in considerazione il fatto
che i caratteri dell’organismo umano, sono,
sia positivamente sia negativamente, fra
loro correlati, per cui, di due caratteri di-
stintamente considerati in diversi individui,
mentre 'intensitd di uno di essi pud rego-
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scere Pintensita dell'a!t?ﬂ pud
“gia diminuire proporzwna’lta-
ent.r:i mai non avviene che Pin-
'“I cecondo prima cresca ed in tem-
eqivo diminuisca, pur anco propor-

po success] al primo e viceversa.
zimmt:mwﬂt_e fatto ormai accertato da

Basandosi sul *2 iversi caratteri
junga esperienza che per diversi caral
dell’organismo aott.opc_nstl z'a. mls_mra va org
mediano e valore nl.edl-o aritmetico ven.gono
pmticamente a coincidere; basandosi sul
fatto ormai pure accertato, come sopra h-o
detto, della correlazione tra I'intensitd di di-
versi caratteri; considerando che quando
fra due di essi, misurati in un certo nu-
mero di individui, passi una correlazione, ¢
cosa ormai indiscussa che al valore cen-
trale, o, come pili spesso suol dirsi, al va-
lore mediano di uno viene a corrispondere
il valore centrale o valore mediano dell’al-
tro: sapendo come cosa ormai nota che pev
tutti i caratteri dell'organismo suscettibili
di misura si & riscontrata fra i valori medi
ed i valori mediani una coincidenza o una
differenza trascurabile ed attribuibile al li-
mitato numero di osservazioni, si potrebbe
giustamente essere indotti a pensare che lo
uomo medio aritmetico del Quetelet si avvi-
cini all’luomo mediano, logicamente inecce-
pibile, ben determinato e raggruppante in
sé quell’insieme di intensitid medie dei sin-
goli caratteri corporei che starebbe a rap-
presentare, per il Quetelet stesso e secon-
do la scuola morfologico-clinica, il giusto
mezzo, le normalitd, 'assenza di anomalie
fisiche predisponenti a contrarre determi-
nate forme morbose.

La possibilitd che le medie aritmetiche di
vari elementi di un sistema « formino un
nuovo sistema dipende » dice infatti il Gini
« dalle relazioni che intercedono fra gli ele-
menti dei singoli sistemi ».

Cid & soltanto possibile in biologia in cu:
le correlazioni fra gli elementi dei diversi
organismi sono tali che dal fatto stesso che
negli individui di un gruppo medi rispetto
ad un carattere il valore probabile dell’in-
tensita di un altro earattere viene molto ve-
rosimilmente a corrispondere alla media del
Eruppo per l'intensita del secondo carattere
Ne scaturisce l'idea dell’'uomo medio.

larmente cre
gia crescere
mente,
tensita de

Pure Viola stesso dimostrando che i vari
elementi antropometrici desunti da misure
su individui appartenenti ad una data re-

* gione, possono, astraendo da pochissime ec-

cezioni, distribuirsi in una seriazione quasi
perfetta; che la media aritmetica e la me-
diana coincidono; che i valori medi delle
singole dimensioni possono essere riuniti in
un sistema; che, per il fatto stesso che ai
valori riscontrati nei capolavori scultorei
dell’arte antica (Antinoo, Apollo del Bel-
vedere) vengono a corrispondere i valori
medi calcolati secondo il metodo delle seria-
zioni, tali statue, considerate i] massimo
della perfezione della forma umana, debbo-
no essere ritenute « come l'espressione ab-
bastanza fedele dei nostri moderni valori
medi », ha saputo ribattere nel modo piu
brillante le obiezioni mosse alla concezione
queteletiana,

I capolavori dell’arte antica, egli dice, ven-
gono « sempre piu a confermarei nella opi-
nione che il sentimento estetico per le pro-
porzioni del corpo umano non & altro che un
apprezzamento sintetico di medianita ». Per
il Viola il bello viene a coincidere con la
media cio che equivale alla coincidenza del
bello con la normalitd intesa come sinonimo
di « perfezione funzionale » pilt che in senso
puramente statistico,

Per A. Wildt cido che morfologicamente
€ bello & perfetto inquantoché per tale A.
cio che noi chiamiamo eleganza e bellezza
altro non & se non il segno che 'organo ha
trovato la forma pienamente atta alla fun-
Zione sua.

Gli indirizzi costituzionalistici moderni
hanno messo in evidenza come in una data
popolazione omogenea per razza, per Sesso,
per etd si possano riconoscere e separare
due tipi morfologici antagonisti. Si & rile-
vato infatti esistere un antagonismo fra
sviluppo longitudinale e trasversale del cor-
po per cui al crescere di una misura dimi-
nuisce proporzionatamente Ialtra, -dando
luogo a tipi costituzionali diametralmente
opposti, vale a dire al tipo morfologico bre-
vilineo ed al tipo morfologico longilineo. Si
& osservato, e cid costituisce una legge ge-
nerale di natura, che la frequenza degli in-
dividui avvieinantisi per le infensitd delle

T o
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loro proporzioni all'uomo medio diminuisce
a mano a mano che da tenuissime differenze
si passa a differenze sempre pin forti, vale

a dire, riportandosi ai due tipi morfologici -

sopra riportati, i due tipi costituzionali
estremi convergono presentando una distri-
buzione delle loro frequenze che, grafica-
mente rappresentata, riproduce la curva bi-
nomiale. Se si procede infatti alla seriazio-
ne dei risultati disponendo sopra una ascis-
sa le misure degli scostamenti da questo tipo
centrale in ordine crescente (parlo di va-
lori assoluti) da sinistra a destra si puo
constatare che se in corrispondenza di ogni
suddivisione di guesta ascissa (modulo) si
elevano ordinate proporzionali al numero
delle osservazioni corrispondenti ai valori
che il rispettivo modulo sta a rappresentare
e si riuniscono mediante una linea gli apic
di queste ordinate, otteniamo una curva il
cui vertice, apice della massima ordinata, ¢
situato centralmente. Tale ordinata mas-
sima separa in due metd uguali e simme-
triche il campo di seriazione dei risultati,
vale a dire presenta alla sua destra ed alla
sua sinistra un uguale numero di osserva-
zioni.

Praticamente, in biologia, viene conside-
rato come normale quell’individuo che non si
scosta oltre un certo limite dalle proporzioni
di questo campione e solo si parla di squi-
librio morfologico, probabile fattore di ma-
lattia, se questo limite viene superato. I co-
stituzionalisti che, come ho detto, quando
per gli statistici 'uomo medio era una con-
cezione gid tramontata, lo hanno riesumato,
valorizzato, hanno fatte rivivere I'asserzione
fatta fin dal 1835 dal Quetelet e da me
innanzi riportata, per cui in coincidenza
con I'uomo medio si dovrebbe identificare
'individuo che ammala di meno e che vive
di pid.

1 dati statistici attestano perd che men-
tre tutto porta a pensare che la selezione
naturale agisca in modo elettivo eliminan-
do le variazioni positive o negative da que-
sto campione ideale il tipo umano attual-
mente presentantesi come il pin resistente
risulta essere piu frequentemente il brevi-
lineo moderato mentre qualche rara volta,
in determinate circostanze ed in particolari

condizioni ambientali di osservazione e di
etd, & dato riscontrare la minima mortalita
fra i longilinei.

"Riportandoci all’opinione di Carlo Dar-
win secondo cui la selezione naturale ten-
derebbe, con adattamenti progressivi, a ri-
stabilire V'equilibrio fra specie zoologica e
condizioni ambiente, equilibrio che non si
stabilizzerebbe per il fatto che le condizioni
ambiente mutano continuamente, dobbiamo
riconoscere, e cid & confermato dall’espe-
rienza delle statistiche a cui sopra ho accen-
nato, che l'uomo medio ‘e 'uomo sano non
si identificano ma, usando l'espressione del
Boldrini, « oscillano continuamente l'uno in-
torno all’altro » per cui la strutiura corpo-
rea di un dato gruppo di popolazioni tende
lentamente a modificarsi quando, variando
le condizioni ambientali, la selezione natu-
rale si svolge a favore di un tipo a danno
del tipo opposto. Secondo i biometrici I'azio-
ne della selezione naturale determinerebbe
il tipo adatto alla lotta per l'esistenza vale
a dire agirebbe nel senso di una evoluzione
adattando la specie alle mutevoli circostanze
per cui pud darsi infatti che talora le va-
rianti estreme non rappresentino sempre
elementi di svantaggio ma anzi che, al lume
delle moderne teorie sulla ereditarietd e
sulla selezione naturale, aceada 'opposto on-
de il diminuire, nei sopravviventi, della va-
riabilitad dei caratteri col decorrer degl an-
ni non verrebbe a costituire la regola come
si verrebbe ad ammettere secondo il punto
di vista queteletiano per il quale i soprav-
viventi di ciascuna generazione, esaminati
in varie etd, per effetto della selezione e
tenendo conto deli‘involuzione senile, ver-
rebbero a presentare la stessa media per
ciaseun carattere ed una via via minore va-
riabilitd di questo. Il risultato di questa
concezione queteletiana sarebbe che i so-
pravviventi alle varie etd, col procedere del
tempo e per effetto della selezione che agi-
rebbe eliminando i portatori delle intensita
estreme dei singoli caratteri stanti a rap-
presentare errori costituzionali e per que-
sto elementi di svantaggio alla lotta per la
vita, si raggrupperebbero sempre pilt intor-
no al tipo medio vale a dire intorno al sog-
getto in equilibrio di fronte a tutte le cause

i A
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i ’, : in cul si svolge l'esi-
nocive dell’ambiente 5

gtenza. i . A .
Nella realtd invece, come ho gia detto, si

ogserva che i por'?at.ori. d.i c.'iu'?.tt?ri di.n:ledia
 tensitd, 0 meglio, gli individui szmman-
tisi al tipo medio, non sono q-uelll che Fe“j
dono a vivere di pid, mentr-e i portatori di
caratteri presentanti intensﬂ;_it e&j.tren?e non
presentano la tendenza a morire in etd %'813-
tivamente giovane. L’azione dei fattori se-
lettivi agirebbe isolando un individuo atto
fisicamente al mutare delle condizioni am-
hiente e variabile con il variare di queste in
guantochd & provato la selezione non Semm-
pre agire sulle estreme varianti.

[n sintesi si pud dire che mentre per il
Quetelet la specie umana rappresenta, nel
caratteri morfologici e funzionali, un qual-
che cosa di immutabile, di statico, di equi-
librato, il pensiero Darwiniano ci porta a
pensare la specie (ed in particolare quella
umana) come un gualche cosa di dinamico
in conkinuo squilibrio con le condizioni am-
bientali e di conseguenza in confinua varia-
zione per cui 'uomo sano, benche con esso
non si identifichi, oscilla intorno all’'uomo
medio, pur tendendo a sovrapporsi ed a
identificarsi con questo.

Tralasciando alcune questioni di genetica
che qui non & il caso di riportare possiamo
dire che mentre in una popolazione teorica
geneticamente pura, quale la concepi Que-
telet nella costruzione del suo uomo medio
'vomo sano si identifica con esso, in una
popolazione reale, mista geneticamente, in
cul non sia possibile discernere in nessun
modo I gruppi puri componenti, 'uomo sano
¢ 'vomo medio tendenziale.

La selezione naturale pud, a seconda delle
circostanze, che possono essere le pitt sva-
riate, volgersi a favore di un tipo a danno
di quello portatore di caratteri che da esso
si discostano eccessivamente. Se per esem-
pio, come esemplifica il Boldrini, in se-
guito alle migliorate condizioni igienico-
sanitarie, vengono ridotte la morbility e
la mortalitdA per tb.c. venendo favorito
cosi dalla selezione naturale il tipo co-
stituzionale lungo predisposto, come sap-
piamo, alla tubercolosi stessa, 'uomo sano,
con l'andare del tempo, potrd acquistare
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forse proporzioni lunghe rispetto a quelle
dell’'uomo medio. A lungo andare, continuan-
do ancora ad agire tfali circostanze nella
stessa maniera e con uguale intensiti, ne
risultera un’azione « sui caratteri fisici della
massa della popolazione » per cui le propor-
zioni dell'uomo medio si assottiglieranno e
la distanza dalle sue forme da quelle del
tipo sano tendera a scomparire onde potreb-
be venire a verificarsi la coincidenza dell’no-
mo medio con il sano. « Modificandosi in al-
tro senso le circostanze esterne e quindi an-
che il gioco dei fattori morbigeni e leti-
feri, la differenza fra uwomo sano ed uomo
medio potrd riprodursi magari in senso op-
posto a quello precedente, ma per tendere
subito dopo a scomparire di nuovo con rea-
zioni del tutto simili a quelle schematiz-
zate » (Boldrini). g

Questo dinamismo piu o meno intenso del
tipo morfologico di una popolazione porta a
suggerire agli eugenisti, e questo dico in
quanto che la medicina preventiva costi-
tuisce uno dei nostri maggiori compiti, di
tendere i loro sforzi non alla creazione una
volta per sempre di un tipo umano perfetto,
cio che logicamente & impossibile, ma « alla
attuazione di tipi sempre nuovi col variare
delle circostanze, non alla fissazione di certi
caratteri, ma alla sapiente prevenzione ed
accelerazione dell’'opera della natura nel mu-
tarli come conviene » (Boldrini).

Tale ideale eugenico & perd purtroppo per
ora irraggiungibile dalla mente umana an-
cor troppo poco evoluta per sostituirsi alla
legge naturale, creazione Divina, preordi-
natrice e regolatrice di tutti i fenomeni.

Non & detto perd che per questa mancata
coincidenza dell’'uomo medio con 'uomo sa-
no la concezione della costruzione teorica
dell'uomo medio debba perdere il suo valore.
Riporto, a tal proposito, il seguente passo
del Boldrini: « questo convergere continuo
dell'uomo sano nell’'uomo medio, o, anche,
dell'vomo medio nell’'uomo sano; questo gra-
vitare continuo insomma, dell’un tipo sull’al-
tro, fa si che la condizione morfologica di
equilibrio di una popolazione in un deter-
minato momento si possa conoscere abba-
stanza bene in modo obbiettivo; manecando
la possibilita di determinare i caratteri del-
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'uomo sano, la conoscenza dei caratteri del-
I'uomo medio fornira facilmente in ogni mo-
mento la nozione pin plausibile di esso. I
caratteri dell’'uomo medio potranno differire,
cosi come non differire dai caratferi del-
I'uomo sano; potranno essere diversi in una
come in un’altra direzione. Questa situazio-
ne di indifferenza della posizione dell’'uomo
medio rispetto al’'uomo sano, e, praticamen-
te parlando, la differenza evanescente dei
caratteri dei due tipi, 'uno noto o facil-
mente determinabile, ’altro ignoto e che in-
teressa di conoscere in modo sia pure ap-
prossimativo ridd alla concezione quetele-
tiana il suo prestigio ».

Lo schema dell’'uomo medio per la sua
« gituazione d’indifferenza » rispetto all’uo-
mo sano per la tendenza in una popolazione
mista che questo campione dimostra ad
identificarsi con l'uomo sano, « oscillando
intorno ad esso » servird, se non altro, pra-
ticamente al medico, quale termine di con-
fronto « per formarsi un’idea dei caratteri
corporei che predispongono a contrarre le
diverse malattie ed a risalire dall’intensita
di essi (ossia dalla loro divergenza dai ca-
ratteri medi) al grado di tale predisposi-
zione (Boldrini).

B’ appunto quale termine di confronto
per poter mettere in evidenza, attraverso le
intensitd di carattere che si allontanano
dalla media, il grado di predisposizione di
ogni singolo verso determinate forme mor-
bose, che, praticamente, nel campo medico
assicurativo, la concezione dell’'uomo medio
non ¢ da rigettare. Anche se i dati statistici
portano a non far identificare 'uomo medio
con l'nomo sano le intensitd dei caratteri
dell’'uomo medio saranno sempre utili nella
pratica come punto di riferimento come,
oserei dire, unita di misura non soggetta a
variazioni con il variare delle circostanze.

11 Prof. Romanelli, in un articolo compar-
80 su « Assistenza Sanitaria », in merito alla
ricerca dell’etd biologica, propone ed inizia
. a tal fine lo studio comparativo delle carat-
teristiche anatomo-funzionali dei veri sog-
getti che si presentano all’esame al fine di
rendere possibile, valutando volta per volia
tali caratteristiche e riportandosi all’indivi-
duo medio della stessa eta, lo stabilire se lo
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stato di sviluppo e di logoramento dei di-
versi organi e sisterni del soggetto in esame
corrisponda alle caratteristiche anatomo-
funzionali dell’individuo medio coetaneo op-
pure a quelle dell’individuo medio di un
differente gruppo di eta.

Questo puo considerarsi il pin recente
esperimento di applicazione, nel campo pra-
tico quale & quello dell’Assicurazione Vita,
della concezione queteletiana dell’'uomo
medio per Vutilita evidente ai fini di un’e-
satta valutazione dei diversi rischi, che pre-
senterebbe, non la conoscenza dell'eta del
soggetto in esame desunta da quella dataci
dallo stato civile, ma la conoscenza dell’eta ri-
sultante, in ogni singolo soggetto, dalla me-
dia complessiva dello stato di sviluppo e di
logoramento dei vari organi paragonato allo
stato di sviluppo e logoramento dell’indivi-
duo medio avente lo stesso numero di anni.

Questo criterio di valutazione dell’etd bio-
logica anziché dell’eta di stato civile sarebbe
un criterio fondato, ai fini di un giudizio
sull’ulteriore durata della vita, su basi razio-
nali per il fatto ormai noto del diverso com-
portamento dei diversi individui di fronte
al tempo di insorgenza della veecchiaia.

Bisogna far rilevare perd che mentre lo
gtatistico belga delimita il suo uomo medio
desumendolo prevalentemente dalla misura
delle pure forme corporee, il Romanelli de-
limita 'uomo medio, quale € necessario per
un pratico uso nella medicina, ricercando
le medie anatomo funzionali di soggetti ap-
partenenti a diversi gruppi di eta, medie
di cui egli intende servirsi come campione
di raffronto; in altre parole il Romanelli
delimita, anziché un uomo medio morfolo-
gico, un nomo medio anatomo funzionale.

A proposito di una pratica applicazione
del concetto di uomo medio & necessario pu-
re tener presente gquanto dice il Barbara in
considerazione della gradualita di passaggio
dallo stato di salute a quello di malattia.

« I due concetti di sano e normale, mor-
bhoso (o malato) ed anormale (od anormale)
non sempre sono identificabili in quanto si
pud essere sani (in senso medico) pur pos-
sedendo caratteri (morfologici o funzionali)
anormali, aventi cioé valori distanti dal va-
lore medio-tipo-normale; caratteri di valore
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non normale possono essere assolutamente
fisiologici per un dato tipo costituzionale e
decisamente patologici per il tipo opposto;
il metodo della seriazione, infine, considera
come anormali quei caratteri che distano dal
valore medio solo per modificazioni « quan-
titative », quando invece un dato carattere
puo diventare patologico (causa di malattia)
anche per modificazioni « qualitative » cui
esso vada incontro (disfunzione di un dato
organo o tessuto).

Della gradualiti di siffatto passaggio si
rimane, invece, persuasi allorquando si ana-
lizzino i rapporti che uniscono l'uomo me-
dio alle sue varianti.

Noi dobbiamo vedere nel tipo umano me-
dio la perfezione sia delle forme corporee
che delle funzioni organiche, 1'espressione
cioé della perfetta salute. Questa perfezione
dinamica &, pero, tanto rara quanto il suo
equivalente morfologico (I'ideale estetico
della bellezza).

Realtd concrete, contingenze biologiche
abituali sono, per contro, gli stati di salute
relativa, ossia a dire gli adattamenti e com-
pensi che si stabiliscono fra gli originari
errori anatomo-funzionali, errori, appunto,
che abbiamo visto costituire e caratterizza-
re le diverse varianti umane.

Dai Libri e dai Periodici

Il prolungamento della vita in Italia.

Troviamo in una recensione pubblicata da
«Annali d’Igienes, n. 12, 1938, Roma, i se-
guenti dati presi da uno studio di Niceforo.

Nel 1881-82 un bambino alla nascita aveva
Una media di vita di 354 anni; nel 1930-32
2;:*‘;% media & salita a 54,9 anni. Man mano
it iﬂﬂe etd infantili si passa alle etd avan-
T Vantaggi ottenuti nella lotta contro la
PR ai._‘fﬁnno sempre pill riducendo per mo-
oh d:‘llﬁulta pilt facile salvare dei bambini

! Vecchi, Nel 1882 un bambino aveva

maggi o : 3 i
Bglor Probabilitd di un veechio di morire
dentro Yanno

nnmmi’:"hahilith di raggiungere la vecchiaia
o ®l'aumentare dell’etd. Un ventenne
Probabilita su 1000 di raggiungere la

vecchiaia
. Mentre un quarantenne ne ha 569
su mille,

Quanto pill gravi e complessi sono gli er-
rori, quanto pid lontano ciog, dal tipo medio
(o dal valore medio) & un dato individuo (od
un dato carattere od insieme di caratteri),
tanto minore risulta la stabilita del suo
equilibrio organico e tanto pin manifesto
quell’insieme di condizioni e di note onde
sogliono rivestirsi gli stati pre-morbosi
(anomalie costituzionali, diatesi) od, addi-
rittura, le malattie ».

Anche per questo autore il tipo medio &
assunto come punto di riferimento disco-
standosi dal quale a grado a grado si passa,
se non nel patologico, in uno stato pre-mor-
boso.

Concludendo da quanto sopra ho esposto,
benché la concezione dell'uomo medio sia il
prodotto di una irrealizzabile perfezione e
simbolizzi un concetto astratto o per lo
meno una delle pili rare realtd della natura,
dal punto di vista pratico non & da riget-
tarsi potendo servire tale creazione stati-
stica come punto di riferimento «come
campione definitivo al quale riferirsi nella
valutazione delle singole individualiti » che
sarebbero diverse quantitativamente e qua-
litativamente per causa accidentali capaci di
modificare diversamente l'andamento del
normale sviluppo.

Per quanto riguarda le cause di morte I’A.
rileva che non basta prendere il numero dei
morti di un anno, metterlo in rapporto alla
popolazione e trarre un quoziente di mortalita
da confrontare con quello degli anni prece-
denti. Per fare un calcolo esatto occorre rica-
vare i quozienti di mortalitd per gruppi di eta
per sesso.

Sulla popolazione maschile degli Stati Uniti
e stato trovato che se venissero a sparirve le
malattie di cuore la vita media sarebbe allun-
gata di anni 2,41, per la tubercolosi si avrebbe
un allungamento di anni 1,10 e per il cancro
di anni 1,12. (s

11 decorso della mortalith per eanero in Svizzera.

FURTH (« Zeitscheif fiir Krebsforschung »,
48 B, 1938) riporta alcune tavole di mortalitd
per cancro, malattie dell’apparato circolatorio,
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arteriosclerosi e senilitd nei vari Cantoni della
Svizzera. Avendo risconfrato la massima mor-
talith per cancro nelle due cittd di Zurigo e
Basilea riporta, per queste cittd, in altre due
tabelle comparative, la mortalitd per cancro e
per le altre malattie per vari gruppi di eta e
per sesso; da gueste tabelle risulta un pro-
gressivo aumento della mortalith per cancro
con 'aumentare dell’etd. Il quoziente di mor-
talitd per 100.000 si raddoppia nell’etd piu
avanzate passande da 77,59 nel gruppo di eta
60-69 anni a 134,27 nel gruppo di etd oltre i
70 anni per la cittd di Basilea e da 68,54 a
144,91 per la cittd di Zurigo, Se consideriamo
solo due gruppi di etd sotto i 60 anni e oltre
i 60 anni, vediamo che il quoziente di morta-
litd per cancro viene quasi a raddoppiarsi nella
th avanzata. Infatti su 1000 casi di moxrte per
cancro 365 appartengono al gruppo di etd in-
feriore ai 60 anni e 635 appartengono al grup-
po di etd superiore ai 60 anni.

Statistiche sull’esito lontano delle cure sana-
toriali.

« Difesa Sociale » nel n. 10 del 1938 riporta
uno studio statistico di Kurt Zacharias, pub-
blicato in « Zeitschrift fiir tuberkulose », H. 3,
1937, sugli esiti lontani delle cure sanatoriali.

Le osservazioni furono condotte' su un mi-
gliaio circa di tuberecolitici polmonari dimessi
dal sanatorio di Donaustrauf che erano stati
sottoposti ad un periodo di cura della durata
minima di 40 giorni, seguiti per 10 anni e di-
stinti secondo la forma chiusa o aperta e se-
condo la capacitd lavorativa, Nelle forme aper-
te si & verificato nel primo anno dopo la di-
missione dal sanatorio il 29,3 9 di decessi ed
entro 4 anni il 71,8 %. 1’ 84,2 % non soprav-
visse oltre i 10 anni.- Nelle forme chiuse la
mortalitd & minore e il 28'% si & spento entro
i 10 anni.

Nei tubercolotici affetti da forme aperte che
al momento della dimissione erano stati giu-
dicati atti al lavoro in condizioni normali si &
verificata una mortalita del 36 %, mentre fra
quelli ritenuti capaci solo condizionatamente la
mortalith & stata del 66 %, Le cifre sono mi-
nori per gli ammalati di forme chiuse, ciod 1i-
spettivamente 11,9 % e 34 %. Dei sopravvis-
suti di tutte le categorie la maggior parte si &
rilevata incapace di lavoro regolare e conti-
nuativo.

(R

Diagnosi e prognosi delle cardialgie di natura
anginosa.

ScHMIDT (« Med. Klin.», 1938, riassunto in
« Minerva Mediea », 1938) avverte che occorve
essere molto cauti prima di giudicare queste
sindvomi di natura puramente funzionale. Solo
nei casi in cui 1 disturbi insorgono per cause
emotive in giovane etd ed in assenza di lesioni
cardiovascolari si pofrid ammettere, come pre-
sunzione, la natura funzionale. Occorre studia-
re bene i caratteri del fenomeno doloroso e
ricorrere all’esame elettrocardiografico che &
decisivo per la diagnosi.

Si distinguono cardialgie da movimento o da
sforzo, da freddo, da emozioni, da posizione e
carialgie sintomatiche da affezioni extracardia-
che: ulecera gastrica, carcinoma allo stomaco,
ece. Per contro esistono cardialgie spontanee
nelle quali non esiste aleuno dei momenti pa-
togenetici accennati,

La prognosi dipende dalla lesione che ha pro-
vocato la cardialgia e si rende pil riservata
quando la sindrome & sorta da poco tempo,
mentre la gravitd & meno accentuata se gli ac-
cessi si ripetono da gualche anno.

(B

La prognosi delle affezioni del mioeardio.

Non & vero che la prognosi delle affezioni
miocardiche sia sempre fatale, L'esperienza eli-
nica insegna che una vita discretamente attiva
pud essere condotta per lunghi anni da circa
il 50 % dei pazienti affetti da considerevoli af-
fezioni del miocardio.

11 Bionpo (¢ Rivista Sanitaria Siciliana »,
n. 23, 1938, Palermo) si afferma che il quadro
elinico aell’insufficienza miocardica, per seé, non
autorizza ad emettere una prognosi sfavorevole,
Molti pazienti sopravvivono a parecchi attacchi
di scompenso cardiaco e se si riesce a rista-
bilire 'equilibrio circolatorio possono continua-
re a vivere a lungo sottoponendosi ad un adat-
to regime. La prognosi delle affezioni del mio-
cardio si basa su di una anamnesi diligente-
mente raccolta e su di un esame obbiettivo,
generale e speciale, accurato. Qualche volta
I'anamnesi & tutto, come nella angina pectoris.

Nelle legioni miocardiche iniziali ancora asin-
tomatiche o quando vogliamo indagare sulla
estensione e la gravitd delle lesioni ricorriamo
all’elettro cardiogramma. 11 traeciato elettrico
rappresenta una testimonianza assai precisa
della fisiopatologia del miocardio, avvertendo
perd che Vinterpretazione deve essere fatta al
lume dei risultati dell’esame obbiettivo e che

Sl i
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non esiste una diagnosi esclusivamente elettro-
cardiografica, ma esiste una diagnosi clinica.
1’A. basa una buona parte del giudizio pro-
gnostico su i seguenti reperti elettrocardiogra-
fici: preponderanza ventricolare, modificazione
del tratto -8/ 1, voltaggio e direzione del-
l'onda terminale T, presenza o meno della
onda Q.

e misurazioni periodiche della capacita vi-
tale costituiscono un elemento della prognosi.

La conoscenza delle cause morbose e della
patogenesi ha grande importanza nel giudizio
prognostico. Per esempio la pancardite reu-
matica termina nella maggior parte dei casi
con la guarvigione clinica, la malattia cardiaca:
ipertensiva, specie se cc:mplicata da sclerosi
renale, ha una prognosi sfavorevole, la lue
cardiovascolare & spesso causa di morte re-
ece. 11 terreno organico tarato da ma-

pentina,
importante nella pro-

latbic costituzionali €
ENOsI,

Oceorve apprezzave pure, nella raccolta de-
wli elementi per il gindizio prognostico, il si-
gnificato dei sintomi subbiettivi e dei segni
fisici obbiettivi. C. 5.

11 Iattore ereditario familinve nell’uleera Za-
stro duodenale,

La questione della ereditarietd e familiariti
dell’uleera gastro-duodenale fu discussa alle
Assise di Medicina Generale nel 1935 e parec-
chi AA. portarono il loro contributo alla di-
scussione, riferendo parecchi casi di famiglie
in cui vari membri erano stati colpiti dalla af-
fezione. Numerose sono nella letteratura le do-
cumentazioni della presenza della affezione in
diversi membri della stessa famiglia e molto
dimostrativa & quella di Iacarelli il quale ha
citato il caso di una famiglia di 13 persone in
cui 9 componenti erano affetti da ulcera ga-
stro-duodenale,

VALLE (« Policlinico », Sez. Prat., 1938, n. 47,
Roma) a conferma dell’evidenza e dell'impor-
tanza del fattore ereditario riporta l'osserva-
zione di 4 fratelli che successivamente vennero
colpiti da ulcera gastro-duodenale.

La maggior parte degli AA, di la massima
importanza allo squilibrio neuro-vegetativo co-
me terreno costituzionale dell’ulcera gastro-
duodenale, CL S

II peso eorpoveo dopo la gastrectomia per ulcera.

La ripresa del peso & sovente lenta ed in-
completa dopo l'intervento di gastrectomia per
uleera in contrasto con quanto si_osserva dopo

-1

la gastroenterostomia. Il gastrectomizzato 1a-
ramente riacquista il suo peso normale, cioé
raramente ritorna al peso che aveva perduto
nel corso della malattia pur avendo conse-
guito la guarigione con la cessazione dei di-
sturbi funzionali. Al contrario un soggetto
portatore della stessa lesione al quale sia stata
praticata solo una anastomosi riprende rapi-
damente il suo pese ritrovando realmente uno
stato di salute normale, Santy e Mollet-Guy
(¢« Presse Médicale», 1929, n. 1) su 93 sog-
getti trattati con la gastrectomia non hanno
mai constatato reeidive ma il peso iniziale &
stato ripreso solo lentamente e incostante-
mente. Questo deficit & un fenomeno isolato
poiché l'operato riprende la sua vita normale
in buona salute anche dal lato ematologico.

C. S.

La reazione di Ucko nelle epatopatie.

Molte prove sono state proposte per lo stu-
dio funzionale del fegato ma quasi tutte si sono
dimostrate insufficienti allo scopo. Questo fatto
& comprensibile se si considera la multiforme
attivita di questo organo e come non sia sem-
pre facile sceverare guanta parte, a causare
I’'affezione, spetti al fegato e quanta spetti al-
I'azione o all’alterata funzione di altri organi
che hanno influenza sulla cellula epatica.

SAccHETTI (« Diagnostica e teenica di Labo-
vatorio », ottobre 1938, Napoli) dopo aver de-
seritto la modificazione apportata da Ucko alla
reazione di Takata-Ara ci riferisce i risultati
delle ricerche di vari autori e sue personali
sulla reazione di Ucko e giunge alle seguenti
conclusioni, La reazione di Ucko puo essere
utile nella pratica clinica per studiare la fun-
zionalitad epatica perché fornisce dati veramen-
te attendibili. Essa ci & di grande aiuto nella
formulazione della prognosi, svela l'alterata
funzionalitd epatica e permette di determinar-
ne approssimativamente 1l'entitd. Pud fornire
un criterio di orientamento per la diagnosi del-
le varie forme epatiche e per il giudizio tera-
peutico, se ciogé il caso sia di competenza me-
dica o chirurgica, C. S.

La durata della vita nella leucemia,

LEAVEL in un articolo pubblicato in « Amer.
Journ, Med. Sciences » e riassunto nel « Poli-
clinico », Sez, Prat., 1938, n. 50, si occupa del-
I'argomento in base ai casi della letteratura e
ad una statistica personale costituita da 128
osservazioni. La frequenza di tale malattia va-
ria da 0,57 % ricoverati (Ospedale generale) a
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7,3 (Ospedale pediatrico). La durata media
della vita, dopo lo stabilirsi dei sintomi & stata
di anni 3,2 per 87 pazienti affetti da leucemia
cronica mielogena e di 3,6 per 49 pazienti af-
fetti da leucemia linfogena, Circa 1’80 % so-
pravvisse per 1 anno, 40 % per 3 anni, 20 %
per b e 4 % per 10 anni o pil. Nella leucemia
cronica mielogena la durata della vita fu pil
breve nei casi con notevole anemia, numero
dei leucociti relativamente basso o emorragie
prime della terapia. Nella leucemia cronica
linfatica la durata & piu breve specie se la ma-
lattia si accompagna a notevole anemia, ed &
un po’ pilt lunga nei casi con numero dei leu-
cociti relativamente basso, C. S.

Le reazioni di Wussermann positive specifica-
mente e in via transitoria.

Le esperienze di Stryjecki (« Wien, Elin -
Wser. », 14 ottobre 1938, riassunte in « Poli-
clinico », Sez, Prat., 1938, n. 45, Roma) hanno
messo in rilievo:

1) il siero di tifoso fissa il complemento in
presenza dell’antigene da Wassermann nel 22%
dei casi;

2) il siero di tubereoloso fissa il comple-
mento nel 9,3 % dei casi;

3) il siero diabetico nel 6 %;

4) il siero di malarico nel 40 %;

5) il siero di avvelenato con acido acetico
nel 35 %:

6) il siero dei polmonotici nel 5,5 %.

In contrapposto alle reazioni positive dura-
ture che si avevano nei processi specifici, in
tutti i casi la reazione di Wassermann & stata
positiva in via transitoria. C. S.

——

Un semplice metodo per aumentare la sensibi-
lita della prova di Nylander.

Lo troviamo riportato su « Diagnostica e tec-
nica di Laboratorio », ottobre 1938, Napoli.

La prova di Nylander & sensibilissima ma se
la quantitd di glucosio & minima occorre far
bollire a lungo per ottenere la positivitd della
reazione. L

Unterhuber consiglia di aggiungere due goc-
cie di una soluzione satura di nitre prussiato
sodico alla miscela urina-reattivo e quindi ri-
scaldare alla fiamma. Si presenta cosi un co-
lore bruno carico fino al nero piceo anche se
la quantitd di glucosio & piceolissima, Aggiun-
gendo un poeco piu di goecce della soluzione di
nitroprussiato anche in assenza di zucchero si
presenta in primo tempo il colore bruno scuro

che perd scompare rapidamente. Subito dopo
la reazione la provetta deve essere lavata ad
evitare depositi di precipitato nero difficilmente
asportabili dopo. C. S.

Metodi sempliei per constatare una insufficenza
renale.

Le principali attivitd del rene sono due: la
escrezione e il ricambio interno dell’organoc.
Con la prima viene assicurata la costanza del-
la composizione dei liquidi organici, e su di
essa si basano sopratutto le prove della fun-
zionalitd renale. Nel ricambio intermedio dei
reni & importante la produzione di ammonia-
ca, e un disturbo di questa funzione & un se-
gno di insufficienza renale. (BECHER, « Med.
Welt », 12 novembre 1938, riassunto in « Po-
liclinico », Sez. prat., 1939, n. 2). Il rene in-
sufficiente perde la capacitd di diluire o con-
centrare 'urina. Se un ammalato di reni pre-
senta un peso specifico di circa 1020 nell’urina
delle 24 ore si pud pensare che guasi certa-
mente non ‘esiste insufficienza renale; al con-
trario insufficienza esiste se il peso specifico
si mantiene intorno a 1010, tenendo sopratutto
conto della risposta a ingestione di ligquidi o
a perdite notevoli di acqua.

Un altro segno di insufficienza renale & il
colore molto chiaro dell'urina specie quando
questo carattere si accompagna ad una orina
concentrata.

Le sostanze coloranti dell'urina provengono
da stadii incolori dai quali per ossidazione
intrarenale si passa allo stadio colorato. Si
spiega cosi il colore chiaro dell’urina quando
manchi l'ossidazione intrarenale. Se le urine
chiare vengono esposte alla luce del sole esse
si ossidano e assumono il colore dell’urina nor-
male. Parte di queste sostanze nella insuffi-
cienza renale viene ritenuta nel sangue e nelle
regioni esposte alla luce del sole vengono os-
sidate si che la pelle assume una tinta giallo-
grigiastra,

Un peso specifico fisso intorne a 1010, un
colore chiaro dell'urina e una tinta giallo-
grigiastra della cute esposta autorizzano a
diagnosticare una insufficienza Tenale, Nelle
forme leggere, mancando questi sintomi, si ri-
corra ‘alle prove di earico.

La prova di carico alealino & tra le altre
molto semplice. Se ogni due ore si sommini-
strano 5 grammi di bicarbonato di sodio gid
dopo la prima e la seconda somministrazione
'urina presenta reazione alcalina. Ne *a insuf-
ficienza renale occorrono invece dosi maggiori
per ottenere l'effetto. G S

g
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In aleuni easi l'aumento dell'urea e dell’a-
cido urieco nel sangue si osserva in assenza di
alterazioni delle prove di concentrazione, di-
luizione e carico alealino: esso aumento non
indica insufficienza del rene come dimostra an-

che l’assenza di sostanze aromatiche, c 3

La radiologia in Medicina legale e nell’infortu=
nistiea,

E’' uscita in questi giorni l'annunciata
monografia del prof. Gerin, sull’'esame ra-
diologico del vivente in medicina legale
generale ed in infortunistica.

Il Gerin, come fa giustamente notare il
prof. Pellegrini nella tanto lusinghiera pre-
fazione, ha avuto la sua fortuna di potersi
perfezionare in due Scuole di prim’ordine:
quella di radiologia del Palmieri e quella
di medicina legale del Moriani, del quale
& attualmente il valentissimo aiuto. Da que-
sta doppia preparazione non poteva scatu-
*rire che un’opera degna in tutto dei due
maestri che Thanno ispirata e del trattato
che I’ha ospitata ; opera che dimostra gquantn
fruttuoso possa risultare lo studio della me-
dicina legale applicata alle altre specialita
e che rappresenta in questo senso veramente
una coraggiosa innovazione,

La monografia consta di sette capitoli.
Nel primo, che tratta della identificazione
personale, & messa in particolare rilievo la
importanza dell’indagine radiologica nella
determinazione dell’etd, del sesso e dei ca-
ratteri individuali. Nel secondo capitolo so-
no svolti i problemi inerenti all’ostetricia
forense. Il terzo ed il quarto capitolo, par-
ticolarmente interessanti per chi debba oc-
cuparsi di problemi infortunistici, trattano
delle lesioni traumatiche oste-articolari e
delle pit importanti malattie delle ossa che
possono prendere rapporti concausazione
con lazione traumatica. Negli altri capi-
toli sono svolti argomenti medico-legali atti-
nenti alla radiodiagnostica delle lesioni vi-
scerali, dei corpi estranei, delle intossica-
zioni e delle malattie professionali.

La bella monografia del Gerin, densa nel
contenuto, ha inoltre un pregio veramente
Taro: la sobrietd della esposizione; infatti,
N poco pitt di 100 pagine I"Autore & riu-
Stito ad esporre chiaramente tutto I’essen-
zlale sull’argomento aiutato in cid anche
dalla ricchezza del materiale iconografico,
SCelto con particolare senso pratico.

F. MARSELLA

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

CaNuTo, Lo medicina legale dei delitti contro
la integritd e la sanitd della stirpe. —
Estratto da Archivie Antropologia Crimi-
nale Psichiatria e Medicina Legale, 1938,
Pavia.

E’ la relazione del prof, Canuto al VII Con-
gresso Italiano di Medicina Legale e delle As-
sieurazioni di Napoli, ottobre 1937, XV.

I’A, passa in rassegna i reati del titolo X
del Codice, esamina problemi veechi rimasti
allo stesso grado di solubilitd di anni e anni
or sono e quesiti nuovi irti di difficoltd di fron-
te ai quali i medici legali restano pronti, vi-
gili e prudenti per vagliare ed applicare ogni
progresso tecnico e collaborare all’opera che
ferve in questi ultimi tempi nella trasforma-
della Nazione in marcia.

SIRACUSA, Il giudizio prognostico medico-lega-
le. — Ed. Fratelli Boeea, Milano,

In questa interessante e utile pubblicazione,
di pag. 169 e del prezzo di L. 15, viene trat-
teggiata la differenza fra prognosi clinica e
prognosi medico-legale come intreauzione allo
studio della valutazione prognostica dal punto
di vista giuridico. Vengono quindi illustrati
con molta chiarezza alcuni punti pill caratte-
ristici o pit controversi della dottrina e del-
la pratica medico-legale, Numerosi sono . ca-
pitoli svolti dalla competenza dell’A.: Vitali-
ta del feto, pericolositd «sociale» e degli am-
malati di mente, interdizione e inabintazione,
lesione personale, il contagio di blenorragia,
risarcimento danni da colpa civile, indennizzi
infortuni e malattie professionali, con altre
assicurazioni sociali.

RANELLETTI, Relazione sullattivita didettico e
scientifica svolta dalla Seuola di perferiona-
mentoe in Medicina del Lavore di Roma mel-
Panno scolastico 1937-38 (Tip. Ferri, Roma).

Contiene il resoconto dell’attiviita di eui al
titolo e notizie varie con la segnalazione di
una nuova valorizzazione del diploma di spe-
cialista in medicina del lavoro,

GRrASs0-BIONDI, La plost renali, — Pozzi Ed.
Roma, prezzo L. 15.

L’argomento della ptosi renale non & stato
fatto oggetto fin ora di uno studio accurato
dal punto di vista medico-legale. Un contributo
veramente organico porta I'A. a questo capi-
tolo della medicina legale nelia sua monogra-
fia di 113 pagine, nella quale il lettore trova
vaccolto ¢id che non & possibile trovare nei
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trattati di medicina legale e nei trattati cli-
nici, I’A. con guesta sua pregevoie opera vie-
Ae a colmare la lacuna esistente nei trattati

di medicina legale dove il perito non trova

gli elementi per fondare il suo giudizio nei
casi non rari che gli vengono sottoposti. Vi so-
no trattati i mezzi di fissazione del rene la
frequenza, 1’etiologia e la patogenesi della pto-
si renale, la mobilitd dei reni, le cause predi-
sponenti, la sintomatologia, i rapporti con il
trauma acuto, la valutazione del danno della
nefroptosi e deli¢ sue complicazioni,

GRASs0-BIONDI, Esame delle perizi , (Estratto
dalla Rassegna della Previdenza Sociale
1948).

Tratta della perizia medico legale e di aleu-
ne figure di.periti, degli attributi della «cau-
sa violenta » e dello «sforzo» delle fratture
costali, della pleurite in rapporto al trauma,
dell’indagine radiologica e della luciditd men-
tale nella nevrosi traumatica.

GRASS0-BIoNDI, Problemi di medicina assicura-
tiva, (Estr. da Acta Medica Italica, 1935).

L’A. fa presente come l'assistenza preven-
tiva debba costituire il compito precipuo delle
Casse Mutue e pone in rilievo l'utilita delle
visite periodiche di controllo della salute.

GRrAss0-Bionpt, Dellinterpretazione del messe
di causalita in medicina legale infortunisti-
ca, Tipografia Europa, Roma.

L'A. dimostra come sia complessa la disa-
mina del nesso di causalitda e qualche volta
di impossibile soluzione e come tale disamina
richieda forza critica, potenza di dimostrazione
e sopratutto preparazione e onestd scientifica.

GRASS0-BIONDI, Ricerche sperimentali sulle le-
sioni e complicazioni dell'apparato respira-
torio in seguito a traumi encefalici, (Estr.
dall’Archivio di Antropologia Criminale e
Medieina Legale, Vol. LVII).

Le esperienze eseguite dall’A, hanno dimo-
strato la correlazione fra encefalo e appara-
con l'esperienza di altri osservatori, la base
per trarre delle considerazioni medico-legali
sull’argomento,

CiarroccHI, Sullallergia culanea nellinfezio-
ne gonococcica. (Estr. da Rinnovamento Me-
dico, 1938, Napoli),

L’A. studia P'importanza della mtradermo-
reazione e dellla gonodeviazione concludendo
che le due reazioni biologiche non si escludono
ma piuttosto si completano.

FaMmBrl, La casa e il problema demografico.
— Estratto da « Difesa Sociale», 1938,
Roma,

L’A. rileva limportanza del problema de-
mografico per tutte le Nazioni ed afferma
che Palloggio na una importanza enorme per
la creazione di una florida e numerosa ffaen*l'li-
glia, Esamina le condizioni in cui si trovano
le popolazioni dei vari Stati rispetto all’al-
loggio e le iniziative italiane per la casa
quale fattore essenziale alla soluzione del pro-
blema demografico.

TizzAN0, La diminuzione delle mortalila per
tubercolosi in Italia dal 192} al 1927 in
relazione ad aleuni fatlori ambientali e so-
eiali, — Estratto dalla Rivista di Patologia
e Clinica della Tubercolosi XII, Bologna.

L’A. ricorda come le statistiche internazio-
nali diano una mortalita maggiore per tuber-
colosi negli stati rurali che in quelli industria-
li, salvo poche eccezioni fra le quali 1I'Italia
dove la mortalitd per tubercolosi & molto mi-
nore per i compartimenti rurali. Consideran-
do poi la wiminuzione della mortalitda in Ita-
lia dal 1924 al 1937 in rapporto ad alcuni fat-
tori ambientali e sociali giunge alla conclu-
sione cne la diminuzione & stata pit forte nei
compartimenti industriali, in quelli in cui &
maggiore il reddito medio di ricchezza mobile
o di fabbricati, in quelli in cui si ha una
minore percentuale di analfabeti, nei compar-
timenti insomma dove sono migliori le condi-
zioni igieniche ed economiche. L'A. spiega in
ultimo la apparente antitesi,

Nuovissime tavole finanziarie a cure del Centro
Studi e addestramento dell’ll, N. A.

Sono state pubblicate le « Nuovissime tavole
finanziarie » compilate da Puggioni e Struc-
chi. Prezzo L. 3b.

La pubblicazione, dovuta alla competenza e
diligenza degli Autori, € presentata con pa-
role molto lusinghiere dal Direttore Generale
del’I.N.A. Gr. Uff, Giordani, che segue con
viva attenzione e incoraggia ogni attivita del
Centro Studi e che ravvisa in questa nuova
produzione libraria un notevole contributo al-
I'affrancamento dalla produzione libraria stra-
niera in questa materia oltre a notevoli pregi
per cui la raccomanda ai consultatori.

I’ Assistenza Medico Legale dei Lavoratori in
Italia (Edito dal Patronato Nazionale per
I’Assistenza Sociale), Roma.

Contiene i concetti generali sull’assistenza
medico-legale dei lavoratori, aleuni cenni sulle
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iniziative esistenti in alcuni Paesi, i preceden-
ti dell’assistenza in Italia e l’esposizione degli
indirizzi del Faseismo nel eampo dell’assisten-
za medico-legale dei lavoratori, Viene riporta-
to il resoconto della vasta opera svolta dal
Patronato e le questioni trattate al Convegno
dei Dirigenti del Patronato Nazionale per la
Assistenza Sociale. Volume di 102 pagine.
Prezzo L. 5,

I’ Assicurazione infortuni sul lawvore in agri-
coltura. — Pubblicazione a cura della Fede-
razione Nazionale Fascista Casse Mutue In-
fortuni Agriceli, Roma.

I volume dimostra quanto sia aumentata
nel decennio 1926-37 e 'attivitd svolta dalle
Casse Mutue Infortuni Agricoli. L'opera delle
Casse Mutue non silimita alla riparazione
del danno, ma si estende alla prevenzione in-
fortunistica e ala assistenza sanitaria aglh
assicurati.

[ convalescenziari dei lavoratori, — (Edito dal-
NS T 5 P S,

E' un quaderno in cui sono pubblicate nu-
merose fotopgrafie riproducenti aspeiw parti-
colari ¢ d’insieme del bellissimo convalescen-
ziarie di Bologna, Contiene un articolo su « Il
contribute dena Previdenza sociale alla dife-
s della illustrative dei wvari
convalescenziari dell'l. N. . P. S, tra i quali
la Villa Aldovrandi Marvescotti ora conva-
lgseenzinrio.

razza » ¢ note

MARCOVECCHI0, Inchiesta sul Gozzismo in Val-
telline. — Estratto dal Notiziario dell’Am-
ministrazione Sanitaria del Regno, N, 2
Roma,

I’A, studia i risultati, nella popolazione del-
la provineia di Sondrio, di dieei anni delll’ap-
plicazione della profilassi collettiva col sale
iodurate ¢ gli risulta Vindubbia cfficacia del
lo iodio nella profilassi antistrumicn.

PEGORATN, Sl comportamento dello zolfo ¢ del
glutatione  ematico yelle nefropatie. —
R o
Estratto dalla Rivista di Clinica medica,
1936, Firenze,

.l.',-\. ha trovate che il glut
dimostra up :
nefropatie, [)
lenuto in

atione totale non
comportamento particolare nelle
g!tzlut.ione relativo, ciod il con-
e ]l.llllllilml(‘ .m ogni globulo rosso si &
: ‘.1 (§ fnl temente o costantemente aumen-
o nei easi (j insuMcienzy renale

[-’h'._t}ii}le,\lm. Micanbio dell
.f,roe': aiticolor; erowiehe,
Mt di Clinjes me
Risulg; all’A .

teido ogsalico e malal-
t. — Estratto dalla Ri-
diea, 1938, Tirenze.

da un complesso (i

indagini

AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A.

esegnite che nella malattie articolori croniche
si riscontra frequentemente un’alterazione
del metabolismo dell’acido ossalico che si ma-
nifesta eon un aumento anche notevole del
tasso ossalemico.

PEGORARO, Trauma e twmori cerebrali, —
Estratto da Rivista di Clinica medica 1932,
Firenze,

Da un esame della questione 1'A. trae la
conclusione che occorre tenere nel debito con-
to la parte importante che ha il fattore pre-
disponente o ereditario o comunque costitu-
zionale nella genesi dei tumori insorti in rap-
porto al trauma.

PEGORARO, La vaccino terapin endovenosa delle
brucellosi. — Estratto dalla Rivista di Cli-
nica medica, 1936, Firenze,

Le esperienze dell’A. confermano Vefficacia
del metodo terapeutico,

PEGORARO, Reluzione sull’attivita dellIstituto
Antirabico di Firenze dal 1924 al 1936, —
Tip, Mori, Firenze.

L’A. riporta il risultato della cura praticato

a 2130 individui tra i quali si ebbero solo due

casi di morte, prima perd che fossero trascorsi

i 15 giorni dal termine della cura, sicché non

dovrebbero essere compresi nella percentua-

le della mortaliti che pertanto sarebbe nulla.

PrGORARO, Sulle modificazioni ematiche pro-
dotte dall’alfadinitrofenolo. — Estratto dal-
la Rivista Clinica Medica, anno 37°, Firenze.
L’alfadinitrofenole produce negli animali

intossicati una anemia ipereromiea,

PEGORARO, Ossalemia e malattie articoluri ero-
niche. — Estratto da « Lo Sperimentale *,
1937, TFirenze,

Dalle osservazioni dell’A. risulta una fre-
quenza del 50% della iperossalemia nelle ma-
lettie articolari eroniche,

PEGORARO, Glutatione e febbre. — Estratto da

« Lo Sperimentale », 1934, Firenze.

I’A, dai risultati delle sue ricerche & auto-
rizzato a negare una influenza dello stato feb-
brile sul glutatione circolante esclusi i ecasi
in cui la febbre & dovuta a quelle forme mor-

bose che pet se stesse influiscono sulla glu-
tationemia,

PEGORARO, Sulle lesioni anatomiche predotte
duw’asma bronchiale, — Estratto da Rivista
di Clinica Medica, anno 37°, Firenze.

L’A. descrive le lesioni riscontrate all’esa-
me anatomo istologico di un asmatico morto

durante un accesso dispnoico, .
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PeGORARO, Contributo clinico allo studio della
spoudilolistesi. — Estratto da Rivista Cli-
nica Medica, 1934, Firenze.

1’A. ne studia tre casi traendone conside-
razioni cliniche,

PEGORARO, Azione ipotensiva dello zolfo. —
Estratto da « Lo Sperimentale», 1934, Fi-
TENnze,

I’A. in base alle sue esperienze conclude
che tra i farmaei ipotensivi lo zolfo merita
molta considerazione.

PEGORARO, Sopra Passenza della papilla da sta-
si mei tumori cerebrali e sui rapporti fra
papilla da stasi e reperto radiologico di
ipertensione intracranica. — I tratto da
Rivista Clinica Medica, 1930, Firenze.

I’A. su 82 casi di tumore cerebrale ha tro-
vato mancante la papilla da stasi nel 20%. La
mancanza & in rapporto con la sede piti che
con il volume e la natura del tumore, Il re-
parto radiologico & stato meno frequente di
quello oftalmoscopico.

PEGORARO, Ricerche climiche e sperimentali sui
rapporti tra glutationemio e glicemia. —
Estratto da Rivista Clinica Medica, 1934,
Firenze,

I risultati deile ricerche dell’A. dispongono

per una interdipendenza tra glutationemia e

glicemia,

PEGORARO E CORRADINI, Ricerche sperimentali
sui rapporti tra Uuricemia e Possalemia. —
Estratto da Rivista di Clinica Meaica, an-
no 1932, rirenze.

I risultati dell’esperienza dell’A. sono con-
trari alla concezione della trasformazione del-
Tacido urico in acido ossalico senza escludere
che ’aumento dell’acido ossalico sia espressio-
ne di una alterazione del ricambio materiale.

PEGORARO, La giardiasi delle vie biliari. —
Bstratto da Rivista di Clinica Medica 1936,
Firenze.

I’A. riporta un caso di colecistite da giar-
dia intestinalis e ne trae occasione per de-
serivere le caratteristiche cliniche della giar-
diasi delle vie biliari.

PEGORARO, Ricerche sul glutatione ematico mel-
le lewcemie. — Estratto da Rivista di Clinica
Medica, 1935, Firenze,
I1’A. ha trovato nelle leucemie mieloidi e lin-

fatiche un aumento del glutatione nel sangue
e propone una spiegazione di guesto reperto.

D’ARBELLA E PEGORARO, Leucemia cosinofila. —
Estratto da Rivista di Clinica Medica, 1936,
Firenze.

Gli A.A, dopo aver riassunto il problema
della leucemia eosinofila ne riportano un caso
clinico,

PEGORARO, Il ricambio dell’acida ossalico nel-
Puremin. — HBstratto da Rivista di Clinica
Medieca, 1936, Firenze,

L’A. avendo trovato aumento dell’ossalemia
nell'uremia non accetta lipotesi di aleuni
A.A. che attribuiscono all’iperossalemia alecuni
sintomi uremiei,

PEGORARO E BERTONI. — Le variazion: del glu-
tatione nell’asfissia locale provocata con la
stasi o lischemia degli arti inferiori.
Estratto dalla Rivista di Clinica Medica,
1935, Firenze. '

Gli A.A, hanno conservato che in condizio-

ni di asfissia locale si determina un aumento
del glutatione ematico nel territorio asfittico.

PEGORARO, Ricerche sullinfluenza dell’'apporto
esogeno di acido ossalico sulla ossalemia nei
conigli. — Estratto dalla Rivista Clinica Me-
dica, anno 1937, Firenze.

I risultati delle esperienze eseguite dall’A.
concordano con quelli di Iurghens e Spehr e
parlano a favore di una effettiva influenza
nei conigli dell’apporto esogeno di acido ossa-
lico sul tenore di questa sostanza nel sangue.

Vuoti nelle file nei nostri medici fiduciar

ToscAaNO Giovanni, Angri (Salerno).

DE Rosa Giov. Battista, Fuscaldo (Co-
senza).

ToPINI Arturo, Varallo (Biella).

SALVANESCHI Ulisse, Vedano Olona (Va-
rese).

DonADIO Francesco, Vieste (Foggia).

iCossU Giovanni, Baunei (Nuoro).

StECCO Matteo, Tezze (Vicenza).

D1 PRISCO Prisco, S. Gennariello (Castel-
lammare di Stabia). ‘

ScorTi Alfredo, Sover (Trento).

Bussi Carlo, Tolmino (Gorizia).
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Quali somme gigantesche
' Istituto Nazionale delle Assicurazioni
ha finera pagato ai suoi assicurati

La potenza finanziaria dell'lstituto MNazionale delle Assicurazioni trova una ben
significativa espressione nelle gigantesche somme pagate agli assicurati dal 1912 al
31 dicembre 1938, per sinistri e per riscatti, per scadenze e per rendite vitalizie. Esse
sommano infatti, in cifra tonda, a

LIRE QUATTRO MILIARDI E 383 MILIONI

suddivise nelle voci seguenti;

per sinistri e riscathi Ty 2 o8t e ey 2.300.000.000
per scadenze AL el R e e 1241 5.000.000
per rendite vitalizie A P ] 668.000.000

Queste cifre, considerate nei diversi periodi di vita dell'Azienda, dimostrano la con-
tinua, superba ascensione

dell’ Istituto Nozionale delle Assicurazioni

Basta al riguardo ricordare che nel primo decennio di vita (1912-1921) I'stituto
pago ai suoi assicurali, in cifra tonda, 243PM|I.IONI DI LIRE e che negli ultimi undici
anni (1928-1938) puc?é invece ben TRE MILIARDI E 535 MILIONI DI LIRE. Il raffronto di
questi due dati e di per sé cosi eloquente, da non esigere commenti.

Ben s'intende che I'lstituto Nazionale ha pagate e paga le somme dovute ai suoi

assicurati
CON DANARO E NON CON TITOL!

tranne nei casi nei quali & espressamente stipulato in polizza che il pagamento deve
avvenire in delerminati Titoli.

Oltre alle nofizie concernenti le somme pagate dall'lstituto ai propri assicurati, &
molto utile portare a conoscenza dei lettori, che al 31 dicembre 1938-XVIl le attivita
patrimoniali dell'lstituto ammontavano ad

Oltre sei miliardi e trecento milioni di lire

Cosi le riserve matematiche in garanzia dei contratti in corso, alla stessa epoca,
sommavano ad

Oltre quuttro miliardi e duecento milioni di lire

Sono queste cifre di primato, che fanno dell'lstituto Nazionale delle Assicurazioni

IL PIU POTENTE DELL’ EUROPA CONTINENTALE

Ma vi & un dltro elemento importantissimo, che conferisce il massimo prestigio al
grande Ente e cioé che tulte le polizze de esso emesse godono anche deﬁu

Garanzia dello Stato

Il che pone decisamente l'lstituto in una condizione di privilegio senza confronto.

—
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VISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI VI PREGA DI ACCOGLIERE CON
BENEVOLENZA ED ASCOLTARE CON ATTENZIONE | SUOI AGENTI PRODUTTORI.
NON VE NE PENTIRETE.
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