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La “ POLIZZA DEL RURALE .,
dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazion

Che l'agricoliura costituisca il seftore pit vasto dell'alfivita ilaliana e ad un fempo
la fonte della maggiore ricchezza nazionale, non vi e chi ne dubili.

Ecco perché il Governo Fascista ha compiuto e compie sforzi giganteschi per va-~
lorizzare al massimo grado le possibilila produllive della nostra terra; con le bonifiche,
con la baltaglia del grano, con i vasfi rimboschimenli, con la sempre pit efficace assi-
slenza ai lavoratori agricoli, con i premi ai fedeli della lerra e cos) via.

L'Istiluto Nazionale delle Assicurazioni ha voluio, anche in questo campo e nel-
'ambito delle sue tunzioni previdenziali, fiancheggiare una fale opera poderosa, valu~
tando i rischi cui I'agricoliore va soggetto ed atfuando le provvidenze piu adatle a
neutralizzarli negli avversi riflessi economici.

Ha cosi crealo la

Polizza del Rurale

che olire ai grandi benefici, comuni a lulle le forme di assicurazione sulla vita, conliene
anche clausole eccezionalissime, ad esclusivo favore degli agricolfori. Le riporliamo le-
stualmenle : A

1o - SOSPENSIONE PER UN ANNO AL MASSIMO DEL PAGAMENTO
DEL PREMIO, purche la polizza sia in vigore da almeno diciofto mesi, qua-
lora, per calamita o avversita atmosferiche, la quantifa di uno dei prodotti
pili importanti dell'Azienda agricola, alla quale I'assicurato apparfiene, risulti
per dichiarazione del Capo del R. Ispetftorato Provinciale Agrario, ridotta
almemo del 50 °/, rispetto alla quantita media normale.

Tale concessione & rinnovabile.

20 - LIQUIDAZIONE IMMEDIATA DI UN QUARTO DEL CAPITALE, pur-
che la polizza sia in vigore da almeno fre anni, fermi restando tutti g¢li ob-
blighi contrattuali per la parte di capitale che rimane in vigore, qualora per
calamita o avversita atmosferiche, il complesso globale di tufti i prodotti pill
importanti dell’Azienda agricola, alla quale I'assicurafo appartiene, risulfi, per
dichiarazione del Capo del R. Ispettorato Provinciale Agrario, ridotto almeno
del 60°/, rispetto alla media conseguita nella zona nell’'ultimo quinquennio.

Tale facilitazione pud essere concessa una sola volta per ciascun con-
tratto.

30 - ESONERO DEFINITIVO DALL'OBBLIGO DEL PAGAMENTO DEL
PREMIO, fermi restando per Plstituto futfi gli impegni derivanti dalla polizza,
purché questa sia in vigore da almeno tre anni, qualora I'Azienda agricola,
alla quale 'assicurato appartiene, abbia ottenuto il primo premio nel CON-
CORSO ANNUALE PROVINCIALE DEL GRANO E DELL’AZIENDA AGRARIA
O IN QUELLO DEL GRANOTURCO OPPURE IN QUELLO DELLA FONDA-
ZIONE NAZIONALE DEIl FEDELI ALLA TERRA “ARNALDO MUSSOLINI,,.

Nel richiamare !'altenzione di fulli i

Lavoratori Agricoli

sul valore delle clausole su esposte, li inviliamo a richiedere la « Polizza del Rurale s,
che & un vero confralio di garanzia del loro lavoro, della loro vecchiaia e del benes-~
sere delle proprie famiglie.

OGO ROGLHELOEROTLOPLOEROELOEROG) ‘lﬂ

Tutta 1 organizzazione dell Istituto Nazionale delle Assicu-
razioni ¢ sempre pronta a dare, a chiunque ne faccia
richiesta, chiarimenfi e consigli.
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A.

Consigli agli assicurati

L

Perché siamo di umore nero?

Sono le difficolta economiche della vi-
ta mi risponde gualcuno, sono i disturbi
della civiltd moderna soggiunge qual-
che altro. Niente di tutto questo, signori
miei; un organismo sano possiede delle
riserve cosi grandi che pud infischiarsi
di tutte le diavolerie meccaniche dell’'uo-
mo il quale senza eccessiva modestia si
@ da se definito « sapiens ». Ma si dimo-
stra veramente sempre tale?

Le leggi biologiche ancestrale sono
ineluttabili eome il ritmico movimento
di un pendolo; abbiamo un bel preoccu-
parci dei nostri guai, la natura segue
delle leggi piu forti che non ammettono

“deroghe. Ci saranno, purtroppo, alcuni
individui che possono andare incontro
ad alterazioni nel corpo e nello spirito;
ma la grande maggioranza degli uomini
deve avvertire, appunto perché gode
buona salute, il senso di benessere che
emana da una vita sana e florida.

Né questa e scindibile nelle due parti
che la compongono come due fatbori di-
visibili; lo spirito si sviluppa col corpo,
si rafforza con esso e soffre con esso. La
lotta tra la materia e lo épirito per il
predominio della facolta umana & una
concezione eventualmente filosofica; per
la biologia lo spirito lieto non puod essere
che il coronamento della perfetta armo-
nia del corpo e delle funzioni vegetative.
L’antico adagio « mens sana in corpore
sano » ci conferma appunto che, quando
il nostro organismo & vigoroso in ogni
parte, anche lo spirito si sentird piu li-
bero e pieno di sana letizia.

Oggi, anche se in virtu dell’igiene ab-
biamo cura del nostro corpo, trascuria-
mo molto le econdizioni ed i disturbi delle

nostre capacitd psichiche e volitive. 1l
tormento del lavoroe giornaliero molto
spesso ci persegue anche nel dormive-
glia della notte ed il riposo dello spirito
non ci preoccupa. Questo & male, molto
male; il lavoro non deve esasperarci
fino al tormento; fare un cattivo carat-
tere, come si dice, & non solo dannoso
alla propria attivith ma quasi costante-
mente sta ad esprimere come modifica-
zioni morbose funzionali si sono stabilite
nella nostra persona. La vita sana, com-
pleta, deve darci quel senso assoluto di
padronanza di noi stessi, di serenita, di
intimo benessere che si armonizza nel-
I’ambiente e nel lavoro.

Dobbiamo ricordare che il nostro or-
ganismo non &, come il motore meccani-
co cui 1 perfezionamenti tecnici dal com-
pressore alle valvole in testa hanno per-
messo un superamento incessante di ve-
locita ; no, il nostro corpo e il nostro spi-
rito & identico, col permesso dei signori
evoluzionisti, a quello di 6000 anni fa o
giu di 1i, quando I'nomo vagava per gli
sterminati altipiani della culla del mon-
do. Esso ha percid bisogno del sonno
anche se la lampada elettrica ha fugato
la notte, cosi pure si beneficia delle va-
riazioni stagionali che contribuiscono ad
una modificazione dell’attivith vegeta-
tiva e spesso anche di quella lavorativa.

Il senso di tranquillita é di letizia che,
per gli occhi, scende all’animo in cospet-
to di una fiorita primaverile & ben noto
a tutti; mentre sappiamo che uno stato

. di malessere risveglia idee tristi quando

non c¢i renda francamente irascibili. Le
sofferenze del corpo provocano sempre
un orientamento antisocievole da parte
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di eoloro che ne vengono colpiti. Quando
Tommaseo, in un feroce epigramma, at-
tribuiva il genio poetico del Leopardi al-
la imperfezione fisica, di cui il Poeta
era gravato, errava perche se a quella
mente cosi alta .avesse corrisposto un
corpo sano la Sua grande anima avrebbe
potuto cantare tante bellezze che I'uomo
possiede e che al Leopardi malato era-
no negate.

E’ ben noto infatti che ognuno di noi
riferisce all’ambiente il proprio stato di
animo e questo si crea e si modifica con
tutti gli apporti sensitivi e sensoriali ri-
cevuti, non ultimo le sensazioni organi-
che profonde del proprio corpo.

Cosi considerato il carattere irritabile,
seontroso o nero, come diciamo abitual-
mente, rappresenta non gia uno stato ac-
cidentale ma una consegna di un distur-
bo psico-somatico non ancora percepito.
Tutti i nostri apparati nella euritmia
delle lovo funzioni determinano un senso
di benessere che rende bello e ambito
il dono della vita. Questa non sente, nel
benessere delle funzioni, disagio dal la-
voro, ma viene invitata ad esplicare sem-
pre meglio la propria attivitd nella col-
laborazione del perfezionamento sociale.

Tutti 1 sensi allora si inebriano nel-
Pammirazione dell’infinitamente grande
che la natura ha offerto alla piccolezza
del nostro modesto io. Nella pienezza
della salute il lavoro & bello per la sod-
disfazione della propria capacitd, le co-
gnizioni affinano la sensibilith persona-
le, la giovinezza si prolunga in una se-
rena e fattiva maturitd. La letizia del-
'animo- & veramente il néttare che pre-
mia una vita fisicamente e spiritualmen-
te sana. Cosi possiamo godere la prima-
vera anche in cittd ove essa si annuncia
con un ciuffo d’erba prepotente germo-
gliato sul cornicione della casa dirim-
petto alla nostra finestra o con una au-
reola verdolina ai platani del viale lag-
gil in fondo alla strada.

Ma qualche volta niente ci soddisfa,
vediamo tutto fosco, il lavoro c¢i sembra
inutile, ci da noia quello degli altri, ogni
cosa ci irrita o ¢i deprime. Per un in-
volontario fenomeno riferiamo agli altri
ed all’'ambiente quell’inavvertito males-
sere che & in noi. La primavera ha rose
per tutti, il lavoro da la soddisfazione
del lavoro ecompiuto ad ognuno; ma in
quelle condizioni non ci sentiamo pin
come una volta,

E’ inutile cercarne la causa intorno,
é dentro di noi che dobbiamo trovare la
causa di questo strano mutamento del
carattere. Un esteta direbbe che il tem-
pio meraviglioso del corpo ha smarrito
la propria divinitd., Ma cid non deve du-
rare; la mutabilitd del carattere deve
avere una causa che bisogna cercare e
rimuovere, pena Paggravarsi di essa e
I'insorgenza di evidenti sintomi di ma-
lattia.

Le alterazioni morbose possono agire
sul carattere sia direltamente e primi-
tivamente, sia indirettamente per via ri-
flessa. In tale ultimo caso le malattie,
gia a conoscenza dell’individuo per la
prognosi grave che comportano; fanno
assumere al soggetto uno stato d’animo
ostile ai sani, quasi di invidia. Tale com-
portamento e frequente nei tubercolotici
avanzati, ma esso offre interesse soltan-
to al medici legali in quanto la prognosi
ha turbato il comportamento sociale del-
I'individuo.

Nella prevenzione delle malattie a noi
interessa molto di pilt far conoscere al
pubblico Pesistenza di disturbi del ca-
rattere che precedono invece ’appari-
zione della malattia,

Tra le malattie Iatenti che devono es-
sere tenute presenti ricordiamo per pri-
ma il diabete. La memoria di questi ma-
lati si indebolisce, la volontd diviene
scarsa ed il giudizio difficile, i lavori pro-
lungati si fanno gravosi; questo senso
di incapacita latente porta ad una de-
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pressione dell'umore con vere crisi di
malinconia come pure di sonnolenza.
L’individuo avverte inconsciamente lo
stato di malattia; compaiono fenomeni
fisici subbiettivi, come la stanchezza mu-
scolare, le alterazioni della sensibilita;
successivamente compaiono i disturbi a
carico della nutrizione della cute, dei
capelli, dei denti e la diminuzione ses-
suale, fatti che costituiscono le prime
alterazioni somatiche. Ma a questi feno-
meni, come abbiamo ricordato, ha pre-
ceduto quello stato psichico depressivo
talvolta accompagnato da crisi d’ango-
scia e di irritabilitd che sono segni pre-
monitori preziosi per lindividuo che ha
cura della propria salute,

Un’altra malattia che allo stato laten-
te pud provocare con l’astenia un pes-
simismo desolante alternato a fugaeci pe-
riodi di eretismo psichico & la tuberco-
losi polmonare latente; stato da non con-
fondersi con quello di alcuni tubercolosi
a conoscenza della malattia che vivono
nelle comunita.

L’arterio-sclerosi cerebrale & poi una
delle cause piu frequenti della modifi-
cazione di umore; alla esauribilitd nel
lavoro intellettuale si aggiunge 'indebo-
limento della memoria con depressione
e scoraggiamento per cui il soggetto di-
viene facilmente emotivo fino a scoppia-
re in pianto per causa di poco momento.

Altre wvolte invece Iirritabilitd pro-
voca crisi di ira che non fanno ricono-
scere ai familiari un rapporto propor-
zionato con la modesta causa. A cido si
aggiunge il disinteresse per tutto cid
che si svolge nell’ambiente ed il preva-
lere dei sentimenti e dei bisogni egoi-
stici. Ben presto compaiono sintomi or-
ganici come attacchi di vertigine, dolori
di testa, paresi dei nervi cranici e dif-
ficoltd nella parola.

Tale malattia non va confusa, come
osserva Kraepelin, con la demenza se-
nile poiché esiste anche una differenza

di alterazione anatomica tra le due ma-
lattie, Nella demenza non sopravven-
gono' i sintomi paretici cui abbiamo ae-
cennato ma i disturbi si mantengono
nel campo psichico con carattere gra-
dualmente pit accentuato.

Un altro gruppo di malattie che pro-
vocano modificazioni del carattere sono
legati a disturbi delle glandole endoéri-
ne, L’esagerazione della emotivitd e sen-
sibilitd in molti casi di gozzo e nell'iper-
tiroidismo in genere sono avvertiti dal
malato e dalla famiglia molto precoce-
mente. In senso inverso possono deter-
minarsi stati di apatia e di depressione
profonda nell’insufficienza della tiroide
e nella deficienza delle ghiandola surre-
nali come conoscono i medici in una do-
lorosa malattia detta morbo di Addison.

Anche i disturbi gastriei possono in-
fluire sullo stato d’animo per la corre-
lazione che esiste tra le condizioni psi-
chiche e la secrezione gastrica; la ne-
vrosi da secrezione e le dispepsie ner-
vose ne sono un esempio. Anche le ga-
stropatie propriamente dette con alle-
razioni anatomiche provocano gli stessi
disturbi. Come durante la digestione la
nostra volonta ha bisogno di riposo cosi
una gastrite o una gastroptost, per la
difficolta della funzione digestiva che
che provocano, giungeranno a distur-
bare il complesso delle condizioni neu-
rovegetative subcoscenti e, per riflesso,
Pumore stesso si fard irritabile e svo-
gliato.

Ugualmente diverse affezioni s'inizia-
no con una profonda modificazione del
carattere; oltre alla demenza senile gia.
ricordata sopra, presentano questa ca-
ratteristica, 1a paralisi progressive o de-
menza paralitica i cui prodromi sono ca-
ratterizzati da depressione con umore
melanconico seguito ben presto da una
esaltazione maniacale.

Tralaseiando le malattie mentali, nelle
quali il comportamento psichico costi-

— 164 —



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

tuisce la ragione prima d’allarme ed il
gintomo fondamentale, non possiamo di-
menticare perd le frequenti pstco-nevro-
¢ secondarie alle preoccupazioni profes-
sionali tra gli uomini ed ai d»o_]or-i af-
fettivi che hanno una grande ripercus-
sione nella psiche femminile. Tali forme,
se trovano un fattore occasionale nel-
'ambiente, sono perd predisposte da una
tara costituzionale od ereditaria per cui
la famiglia dovra evitare il turbamento
morale ed il sovraffaticamento di que-
sti soggetti.

Purtroppo perd la prevenzione delle
malattie mentali & ancora molto trascu-
rata mentre molto si gioverebbe da una
razionale igiene specialmente nell’am-
bito dele classi intellettuali. Ancora og-
gi il profano addebita le modificazioni di
carattere e le crisi di ira premonitoria
al cattivo tempo od al caso, le alterazio-
ni dei sentimenti costituiscono un ca-
priccio; solo di fronte alla incoerenza
ideologica, e cioé a malattia dichiarata,
sorgono i primi allarmi.

Con la psico-nevrosi non va confusa
la comune mnewrastenic o esaurimento
nervoso che e espressione di un sempli-
ce affaticamento fisico-mentale mentre
nella prima forma & frequente la com-
parsa della sensazione di angoscia.

Quest'ultima, che consiste in una mo-
dificazione dolorosa della sensazioni del

proprio corpo (eenéstesia), pud talvolta
essere essenziale, tal’altra espressione di
una alterata eredita wnutritizia quale
quella connessa alla gotta, diabete e al-
Iartritismo; infine secondo Heckel puo
essere secondaria a lesione degli organi
interni o a disturbi funzionali.

E’ probabile che gli stimoli sensitivi,
partiti da piccoli disturbi viscerali, at-
traverso il sistema nervoso vago-simpa-
tico, la cul perceziome subcoscente de-
termina la cenestesia, provochi il rifles-
so dell’angoscia., Cid conferma quanto
abbiamo detto all’inizio cirea I'impor-
tanza che hannoe le funzioni dei singoli
apparati organici per la sensazioni di
benessere del nostro corpo e per lo sti-
molo che essi hanno sulla nostra attivita
lavorativa,

Se avete avuto la costanza di seguir-
mi fino a qui, mi auguro che sarete per-
suasi come il benessere fisico sia 1'in-
dice prezioso della nostra attivita vege-
tativa normale. L'umore triste o Iira
fuor di misura senza una giustificata
causa possono essere il filo conduttore
di una malattia organica latente come
quelle che abbiamo sopra ricordato, e
che se agiscono apparentemente solo sul
nostro spirito, all’lombra corrodono an-
che il nostro corpo.

Dott. A. STARNA

L’ECO DELLA STAMPA

¢ una isfituzione che ha il solo scopo di informare i suoi abbonafi di

tutio quanto inforno ad essi si stampa in llalia e fuori. Una parola, un rigo,

un intiero giornale, una intiera rivista che vi riguardi, vi son subifo spedii

€ voi saprete

in breve cid che diversamente non conoscereste mai

Chiedete le condizioni di abbonamento a L’ECO DELLA STAMPA
MILANO (4/36) - VIA GIUSEPPE COMPAGNONI 28.
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LA PELLE IN ESTATE

Perche considerare la pelle attraverso
il prisma rovente dell’estate?

Perché dare a quest’organo un aspet-
to particolare in funzione della stagione?

Pensate, miei lettori, all’abbigliamen-
to semplice che da aria e respiro nel sog-
giorno alle fonti o ai monti dove le me-
raviglie della natura si confondono con
la forza arcana della vita, e vi convince-
rete che i motivi non mancano per asse-
gnare al rivestimento cutaneo una gran-
de e peculiare importanza quando le ac-
que e il sole offrono all’'umanitad sana o
sofferente le misteriose risorse delle loro
attivita biologiche,

S’aprono le porte degli stabilimenti
balneotermali ad una folla ansiosa di
malati che cercano la salute negli agenti
fisico-chimici che la terra esprime dalle
sue profondita sotto forma di acque mi-
nerali radioattive le quali attraverso la
pelle lanciano su tutto l'organismo le
loro influenze benefiche, o sotto forma
di fanghi che nelle applicazioni topiche
risolvono situazioni morbose cellulari od
umorali dolorose ed invalidanti. Ma si
aprono anche ad una larga schiera di
persone che non attendono le manife-
stazioni del male per correre alle fonti
della salute ed attingono ad esse avvedu-
tamente prima che la sofferenza si af-
facei, quando ancora & al]q stato di dia-
tesi, cioé di tendenza, dopo aver ascol-
tato il consiglio del medico dal quale si
sono recate non con un arto atroce-
mente immobilizzato dalla sciatica o col
piede gonfio da un attacco di gotta, o
con le articolazioni deformate, ma in
buone condizione fisiche soggettive ed
oggettive per un collaudo della loro sa-
Jute, oppure alle prime avvisaglie della
malattia che si sono presentate con eru-

zioni cutanee, con aumenti di peso ec-
cessivi, con dolori vaganti o fissi nelle
membra appena accennati, pruriti cu-
tanei, pirosi (iperaciditd gastrica) ver-
tigini, astenie, cefalea, bruciori durante
I'urinazione ecc., ecc.

Vi sono malattie costituzionali che si
trasmettono alle stato di tendenza ai
discendenti, onde la massima importan-
za va data alla cura del terreno orga-
nico individuale e vi sono molte altre
malattie nelle quali vari fattori entrano
come causa innestandosi sulla costitu-
zione individuale che opportunamente
sorvegliata e curata pud venire a costi-
tuire, anziché una base favorevole, una
linea di difesa contro gli agenti mor-
bigeni.

Vi sono dunque malattie che per svi-
Jupparsi hanno bisogno di uno stimolo
esterno abnorme ed eccezionale, mentre
ve ne sono altre che imsorgono per sti-
moli che per la generalitd della specie
sono comuni ed innocui, Queste ultime
costituiscono le vere malattie costituzio-
nali. Per esempio il presentarsi di uno
stato uricemico sotto una dieta comune
a tutti gli individui e normale costitui-
sce per l'appunto una malattia costitu-
zionale. Quando le conquiste della bat-
teriologia rivelarono alla medicina cau-
se fino allora ignote e sorprendenti si
eredette di potere spiegare tutto con le
cause morbose esterne e sembro che
I'unitd biologica nella quale la malattia
si sviluppava, rappresentata dall’indivi-
duo, non avesse piu alcuna importanza.
Ma svaniti i primi entusiasmi si comin-
¢id a riprendere quel che era stato ab-
bandonato come un rifiuto ed oggi vi &
un benefico ritorno alla medicina del
terreno costituzionale. In questo campo,
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fecondo di risultati, il medico deve svol-
gere la sua attivitda modificatrice con la
collaborazione del pubblico che deve co-
noscere e comprendere I'importanza del-
la costituzione individuale e delle ten-
denze famigliari nell’insorgere delle ma-
lattie e deve rendersi conto altresi che
& necessario che lindividuo sia edotto
sulle sue predisposizioni morbose perché
possa in tempo adottare le opportune
misure preventive.

La malattia non deve essere conside-
rata come una fatalitad, ma. come un ne-
mico da combattere preventivamente. E
i presidi non mancano. Importanza ed
efficacia grandissima hanno a tal fine le
norme igieniche, le condizioni ambien-
tali, Palimentazione razionale, l'opote-
rapia, cioé la correzione di squilibri del-
le glandole a secrezione interna e gli
agenti fisici che occupano largo posto
nelle forze medicatrici della natura.
L’azione di questi, lo si puo affermare
senza timore di esagerazione, si esplica
sul corpo dei viventi attraverso le fun-
zioni e pel tramite della cute.

La pelle & lo specchio terso e splen-
dente della giovinezza e della salute co-
me & lo specchio opaco e triste della vec-
chiaia, ed & cosi intimamente legata al
resto dell’organismo che la migliore cu-
ra di essa coincide con le norme del-
I'igiene generale. E’ un intreccio di in-
fluenze reciproche per il quale la salute
del corpo & salute della pelle e vice-
versa.

Ecco dunque dove stanno le basi della
vera cosmesi, di quella cioé che mira al
culto di una bellezza completa che splen-
de in tutto il suo fascino su di un soli-
do piedistallo di salute e di benessere
organico.

Non l’invocazione quasi disperata al
tempo che fugge, fatta di inerzia e di
abbandono, « O giovinezza fermati, sei
bella » che il poeta lancia alla dea che
avvizzisce come una rosa che comincia

a perdere il suo profumo, non l'adat-
tamento quasi rassegnato alle varie tap-
pe della vita, non sopratutto l'opera no-
stra data ad affrettare il corso dell’esi-
stenza e ad anticipare la vecchiaia, ma
occorre che noi stessi con la nostra vo-
lonta e seguendo le norme dell’igiene
conserviamo e prolunghiamo quanto pil
e possibile un dono che non ha uguali
perché tutti gli altri sono in funzione
di esso.

In questa epica lotta tra la vita e la
morte, tra la giovinezza e la vecchiaia
precoce, tra la felicitd e il malanno é
tutta la gloria della Medicina e del-
I’Igiene.

Se la donna ¢ 'eterna nemica del tem-
po, che distrugge la sua bellezza e la sua
grazia lentamente sfiorandola ogni gior-
no, e contende al suo implacabile avver-
sario con le armi tenaci dell’arte cosme-
tica il fascino dei suoi occhi, il velluto
della sua pelle, le rose del suo volto,
I'uomo mon assiste con minor tristezza al
trionfo degli anni eternamente vittorio-
si. Ma la lotta che si combatte non & per
la nostra vittoria: é soltanto per allon-
tanare e ritardare quella dell’avversa-
rio. Curiamo la vecchiaia quando ancora
sorride la giovinezza e ritardiamo le ru-
ghe evitando tutte le cause mocive che
possono essere evitate con una buona
igiene generale, con un equilibrato e con-
tinuo esercizio dell’attivita muscolare e
nervosa, con 'equilibrio psichico, facen-
do tesoro di tutte le risorse che la ma-
tura ci prodiga e di tutti gli insegna-
menti che essa ci offre ad ogmi istante.

Che cosa rappresenta il barattolo con-
tenente il tale o il tal’altro ricostituente
di fronte all’aria dei boschi, alle acque
meravigliose che invitano al tuffo, al
sole che saetta iridescenti splendori sul
lido sinuoso dove la vita s’accende in
scoppiettanti risate e si gonfia come
I’onda del mare verso l'infinito, cullata
come un sogno dal biancheggiare eva-
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nescente delle spume e dal murmure
sommesso della risacca?

Interrogato, Galeno, un medico del-
Pantichita, chi fosse secondo lui il piu
bravo medico che avesse conosciuto ri-
spose, nella sua sapienza intuitiva:
— il migliore medico che io abbia cono-
sciuto e la natura che guarisce molte
malattie e non dice male dei suoi col-
leghi. Ed il Dott. Falconet, morente,
disse ai suoi colleghi che lo circonda-
vano: « Per fortuna lascio dopo di me
tre bravi medici». Ognuno dei colleghi
sperd di essere compreso tra i tre, ma
Falconet continud: « I’acqua, il moto e
la dieta ».

In questi elementi, miei lettori, dob-
biamo comprendere tutte le forze me-
dicatrici che la natura gratuitamente ci
offre senza costringerci a comprarle a
milligrammi e a caro prezzo dal farma-
cista, e, come gia ho detto, € — per gran
parte — la pelle che ci consente di uti-
lizzarle.

Aria e sole sono indispensabili aila
pelle e a tutto I'organismo. Il colore sa-
no della cute non e il bianco latteo, ma
va dal bronzo chiaro al bronzo scuro e
la moda per fortuna su questo oggi é
d’accordo se le ereole artificiali eserei-
tano il loro fascino prepotente e irresi-
stibile e le donne, sempre maliose, spal-
mano sul loro viso le varie « ambre»
per ottenere pill presto « la tinta » che &
considerata come un attributo di bel-
lezza.

La pelle bianco-lattea & espressione di
un altro tipo di bellezza che spesso, ma
non sempre, non € quella che si con-
fonde con la salute, & priva di aria e di
luce e riveste un corpo che pud essere
fragile nelle sue resistenze come il ro-
manticismo esagerato che ne faceva og-
getto di ammirazione e di esaltazione.

La bellezza senza salute & come’il cie-
lo limpido delle giornate di ottobre che
nella sua fresea luminosita riflette nella

nostra anima la malinconia immensa
delle foglie ingiallite che scricchiola-
no sotto i piedi come il lamento di
una festa che sta per fimire. Chi non
ha provato un senso di sconfinato rim-
pianto e un violento moto di rivolta di
fronte alla bellezza veramente angelica
di aleuni tubercolotici? La pelle & bian-
ca, diafana, marezzata di bleu, i linea-
menti sono divini, le ciglia lunghe dan-
no all’occhio lucido e vivace circondato
da un alone profondo e scuro un fascino
ineffabile; ma la vita si spegne quasi
che quella bellezza non appartenga agli
uomini ma alla divinita. La vita che a
noi appartiene & una vita fatta di mu-
scoli, di forza, di salute, per una rigo-
gliosa fioritura di madri, di lavoratori,
di soldati, senza perd arrivare alle esa-
gerazioni, specie per quanto riguarda la
donna’ che se mascolinizzata da sports
eccessivi ed inadatti oltre a perdere i
suoi attributi fisiologici perde il fascino
per cui fu creata.

L’aria e la luce producono una piace-
vole sensazione di benessere, una « eu-
foria », nella quale si sente la gioia di
vivere, e un equilibrio delle forze fisiche
e psichiche con una esaltazione della vi-
talitd. Sotto linfluenza di questi ele-
menti il ricambio si attiva, le ghiandole
a secrezione interna vengono stimolate,
migliora la sanguificazione, aumenta
I’ampiezza della respirazione, 1’elimina-
zione delle scorie organiche e piu pron-
ta, le funzioni digestive, del fegato e
del rene si regolarizzano, il sonno si
equilibra.

In riva al mare, come e pill nell’alta
montagna, abbondano i raggi ultravio-
letti. Sono radiazioni solari di piccolis-
sima lunghezza d’onda che a differenza
di altri raggi solari non hanno energia
luminosa o calorica ma sono ricchi di
energia chimica. Hanno la parte piu
importante nell’elioterapia, cioé nella
cura di sole,
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L’organo destinato ad accogliere i
raggi solari e a diffonderne l'influenza
su tutto l'organismo é la pelle. Ricchis-
sima di terminazioni nervose essa & co-
me un mirabile groviglio di antenne ri-
ceventi, e, distesa alla superficie del cor-
po, oltre a proteggerlo dalle offese ester-
ne costituisce un mezzo di collegamento
e di correlazione tra 'organismo e ’am-
biente.

Sarebbe lungo dirvi dei collegamenti
nervosi che in via riflessa rendono pos-
sibili influenze reciproche tra i vari or-
gani e la cute. Lo sa il maniscalco che
« fuoca » il cavallo malato perche dal
tratto di cute « fuocato» si dipartano
gli impulsi che provocheranno a distan-
za reazioni riflesse e salutari, lo sa la vec-
chia medicina popolare che applica il
cataplasma o la carta senapata per cu-
rare mali interni, lo sa 'antichissima e
sapiente medicina cinese che cura la
sciatica e altre malattie, spesso con suc-
cesso, mediante l'agopuntura. Questa
consiste nell’approfondare nella pelle,
senza oltrepassarla, la punta di un ago
tenendo conto delle fasi inspiratoria ed
espiratoria, in punti determinati e che
variano a seconda delle malattie. Voi
tutti, miei lettori, sapete come un getto
di acqua fresca sul viso possa rischia-
rare le idee un po’ confuse dal vino o
possa rianimare un individuo svenuto.
Sono note pure le risposte che la cute
in via riflessa da ai moti della psiche
diventando rossa per il sentimento del
pudore o per la collera, oppure pallida
per una violenta emozione., Le stimola-
zioni fredde su l'epigastrio producono
dapprima una atonia e quindi un au-
mento della motilita dello stomaco e cosi
per I'intestino., Ecco I'importanza della
ventriera di lana, specie in estate, per le
ragioni che dird in seguito. Viceversa
le applicazioni calde o un lieve massag-
gio provocano una distensione degli
sSpasgni viscerali a volte atroci. Ecco per-

che, specie in mancanza d’altro, ci si
puo servire benissimo della borsa calda
o del] bagno caldo per mitigare una vio-
lenta colica epatica o renale, una ga-
stralgia che non sia dovuta pero a feno-
meni infiammatori, ma solamente a spa-
smo funzionale, ece. ecc.

Specialmente pericolosi sono i rifiessi
vasomotori che dalla cute non abituata
e bruscamente raffreddata arrivano al
polmone o ai bronchi dove possono de-
terminare quelle alterazioni sulle quali
facilmente si impiantano le infiamma-
zioni acute polmonari o bronchiali.

Sommi clinici curavano ’ascite da cir-
rosi epatica (cioé liquido nella cavita
addominale) frizionando la pelle del-
’addome con olio di croton in modo da
provocare una violenta irritazione cu-
tanea con arrossamento e formazione
di pustole e vescicole allo scopo di pro-
vocare in via riflessa 'eliminazione del
liquido. Non mancano quelli che attra-
verso a queste lesioni artificialmente
provocate sulla cute cercano di ottenere
Peliminazione delle tossine che ecircola-
no nell’organismo in varie malattie e
con cio la guarigione delle malattie stes-
se. La cute inoltre € un organo che par-
tecipa allo svelenamento dell’organismo
anche in condizioni normali e risente
I’azione di sostanze introdotte con 1’ali-
mentazione o formatesi nel ricambio or-
ganico o nel tubo digerente con espres-
sioni morbose varie che comprendono
buona parte delle malattie cutanee.

Un’altra importantissima funzione
della pelle & quella della termoregola- .
zione, L’'uomo & un animale a tempera-
tura corporea costante ad onta delle
oscillazioni della temperatura esterna.
La pelle irradia nell’ambiente esterno
I'80 % del calore prodotto nelle combu-
stioni organiche.,

Per effetto delle basse temperature i
vasi sanguigni cutanei si contraggono
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e diminuendo la quantitd di sangue di-
minuisce la irradiazione del calore; vice-
versa se la temperatura esterna si eleva
aumenta la perdita di calore. Inoltre con
la evaporazione dell’acqua attraverso la
cute si ha una sottrazione di calore,
quindi un abbassamento della tempera-
tura, e se non basta, quando la tempe-
ratura esterna & molto elevata o durante
il lavoro muscolare, dalla evaporazione
insensibile (perspiratio insensibilis) si
passa alla sudorazione che mediante
evaporazione piu abbondante (perspira-
tio sensibilis) sottrae una maggior quan-
tita di calore al corpo e produce un piu
notevole abbassamento della tempera-
tura. Si spiega cosi I'azione nociva delle
correnti d’aria durante la traspirazione.
Il movimento dell’aria accelera 1'evapo-
razione e per conseguenza raffredda ra-
pidamente ( e non lentamente) la pelle
provocando brusche variazioni circola-
torie con effetti locali come le nevralgie
o con effetti riflessi su organi interni.
Se la funzionalitd dei reni & turbata
la pelle pud assumersene in larga parte
le funzioni (climinazione di cloruro di
sodio, di urea e di sostanze tossiche va-
rie). Ma se la sudorazione & molto ab-
bondante I'organismo ha bisogno di ac-
qua perché scarseggiando questa i reni
non possono eliminare i rifiuti attraver-
so le urine se non con uno sforzo che
pud essere mocivo, come pud avvenire
per esempio nei paesi caldi. Percid ad
una abbondante sudorazione occorre far
seguire una proporzionata introduzione
di liguidi (non ghiacciati, naturalmente
e non nel momento della massima tra-
spirazione) che del resto viene sponta-
neamente richiesta dall’organismo at-
traverso il senso della sete. E’ consi-
gliabile bere I’acqua a sorsi per evitare
brusche variazioni di temperatura che
potrebbero produrre riflessi dannosi.
Con le considerazioni suesposte ci po-
tremo spiegare il «fiato grosso» del
&

cane in estate. Questo anirhale suda po-
chissimo perché non ha sulla cute un
abbondante sviluppo di ghiandole sudo-
rifere e'per conseguenza dovendo man-
tenere costante la temperatura del cor-
po deve aumentare la ventilazione pol-
monare attraverso la quale con 'evapo-
razione ottiene una perdita di calore.

I disturbi della funzione sudorale si
chiamano idrosi. L’iperidrosi & "aumen-
to eccessivo della secrezione sudorale:
si osserva in malattie del ricambio co-
me l'artritismo e l'obesitd, in malattie
nervose varie, nelle anemie, nella ne-
vrastenia, nel morbo di Basedow; ma
pud avverarsi anche negli individui che
godono buona salute o che presentano
solo una labilith neuro-vegetativa. In
rapporto con I'iperidrosi e la « sudami-
na » affezione cutanea caratterizzate
dalla comparsa di piccolissime vescicole
numerose e a contenuto chiaro. L’ani-
drosi & la mancanza di secrezione su-
dorale ¢ pud essere congenita o acquisi-
ta. Cromidrosi & il sudore colorato. La
colorazione rossastra del sudore ascel-
lare & di natura microbica e la colora-
zione bluastra pud essere in rapporto
con uno speciale bacillo o pud essere do-
vuta ad una sostanza prodotta da putre-
fazione intestinale ed emessa col sudore.
Bromidrosi & la secrezione di un sudore
fetido. L’uridrosi & il sudore ricco di
urea che si deposita sulla pelle in mi-
nute scaglie cristalline e si ha mell’ure-
mia. Infine Pematidrosi & la secrezione
di sangue col sudore (donne isteriche).

Con le glandole sudorifere la pelle
contiene pure glandole sebacee che se-
cernono una sostanza grassa. Se la fun-
zione di queste & esagerata si ha la se-
borrea che pud essere secca (squamosa)
od oleosa (viso untuoso).

Conosciute le funzioni della pelle ci si
rende facilmente conto come l'igiene di
essa costituisca anche una difesa della
salute. '
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Date queste premesse, come sara pro-
tetta la pelle in estate, cioe quale sara
il tipo adatto di vestiario?

Quanto alla foggia 1 vestiti dovranno
essere a grande respiro, non troppo ade-
renti in modo da consentire un rinmo-
vamento degli strati di aria e dar modo
alla pelle di respirare (perché la pelle
respira pure) e di prendere aria e luce.
I colori delle stoffe saranno chiari. Per
Pabbigliamento nella stagione calda so-
no da preferire gli abiti bianchi per
restare maggiormente freschi nelle gior-
nate di sole e di calore. — Il nero é il co-
lore della notte, il bianco & la luce del
giorno: foto ed elioterapia! — scrive
Heinrich von Pudor,

Importanza speciale assume la qualita
della stoffa, Se per l'abito sono consi-
gliabili il lino, la seta e il cotone, per
quanto un abito bianco di lana legge-
rissima sia ugualmente, anzi meglio
adatto, a contatte della pelle non dovra
- mai mancare un sottile strato di lana
o come maglia o come camicia. Mentre
le tele sono poco permeabili specie se
bagnate, la lana & pit permeabile al-
I’aria., Le tele bagnate aderiscono alla
pelle e cedendo rapidamente ’acqua che
contengono con l’evaporazione si raf-
freddano pure rapidamente e pertanto
possono essere nocive. La biancheria sti-
rata inoltre perde in buona parte la per-
meabilitd all’aria. La lana invece & per-
meabile all’aria, assorbe il sudore e
permette solo una lenta evaporazione di
esso per modo che impedisce i bruschi
raffreddamenti del corpo. Buoni sono i
tessuti misti di lana e cotone o di lana e
lino, La seta ha un posto di mezzo tra
la lana e il lino. Man mano che si sporca
la lana perde le sue preziose proprieta e
percido solo la biancheria di lana spesso
lavata conserva le suddette qualita.

Dicevamo che l'organo destinato a
raccogliere 1 raggi solari e a diffonder-
ne I'influenza su tutfo 'organismo é la

pelle. In quest’organo l'energia lumi-
nosa e l'energia dei raggi ultra-violetti
vengono trasformate in energia chimica
che esplica la sua benefica influenza sul
sistema nervoso, sui muscoli, sul sistema
scheletrico, sul sangue, sull’apparato
digerente e sul ricambio. :
La cura solare pud essere locale e t0-
tale. Locale é indicata nelle affezioni lo-
calizzate (piaghe, ulcere, focolai artico-
lati, ostiomieliti ecc.) — totale espone il
conpo intero al bagno d’aria e di sole.
Il soggetto che si espone alla irradiazio-
ne deve essere riparato dal vento se que-
sto & forte e freddo e vi si pud esporre
se & lieve e serve a mitigare il calore
atmosferico, purché il corpo non sia in
traspirazione intensa. L’esposizione to-
tale non é indicata se la ftemperatura
al sole & elevata. Gia a 40° al sole la
temperatura pud essere dannosa (1).

La cura solare deve essere preceduta
da qualche giorno di adattamento al cli-
ma marino. Un bagno di sole ben dosato
deve provocare uno stato di benessere
e non aumento della temperatura, ma-
lessere, cefalea, inappetenza, insonnia,
palpitazioni cardiache. In tal caso si e
di fronte all’intolleranza dovuta ad er-

rore di dosaggio o dovuta a particolari

(1) Schema di Rollier
per la durata dell’esposizione al sole

GIORNI 3
WER G o R
minuti {minuti [minuti |minuti [minut] | minuti
Piedi . . . 6| 10| 16 | 20 | 85 | B0
Gambe. . .| — 6| 10| 16| 20 | 25
(lopoinin: « o'l = | = b| 10| 16 | 20
Addome , .| —| — | — b| 10 | 16
Torace . . ,| —| —| — | — b | 10
Dorso . . .| —| —| —| — | — b
o = (Da Frrr1o)

Al settimo giorno l'irradiazione comprende
tutto il corpo e l'esposizione viene prolungata
ogni giorno di 16 minuti fino al massimo sud-
detto ripartito in tre sedute.
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condizioni dell’organismo, La durata del
bagno di sole totale — dopo il graduale
adattamento nel quale si comincia con
esporre prima le gambe, nei giorni se-
guenti le cosce e poi I'addome, quindi il
torace e in ultimo il corpo nudo a testa
coperta — non deve mai superare le
due ore, massimo tre al giorno.
L’imbrunimento della pelle permette
una tolleranza maggiore ed un prolun-
gamento della cura, ma bisogna ottener-
lo, come sopra ho detto, con esposizione
graduale ai raggi solari per evitare irri-
tazioni che vanno dal rossore e dall’ede-
ma della cute 2 manifestazioni piu gravi
dette «luciti ». Una pigmentazione bru-
na pronunziata é in genere indice di
buona tolleranza mentre vi sono dei sog-
getti che non presentano un imbruni-
mento rapido e pronunziato della pelle,
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e per lo pilt questi non tollerano la cura
solare, |

Anche il bagno di mare esplica la sua
benefica azione atiraverso la cute per il
lieve massaggio che le onde esercitano
su di essa e per le stimolazioni chimiche
e fisiche dell’acqua e delle sostanze che
vi sono disciolte.

Infine prima di scegliere le fonti, il
mare, 0 i monti un consiglio richiesto
ad un Consultoric o ad un Centro sani-
tario dell'I.LN.A., dove i medici gratui-
tamente sono a,disposizione degli assi-
curati, potrd meglio indicare qual sia
la terapia fisica che si adatta al singolo
individuo perché vi sono condizioni or-
ganiche speciali che indicano una tera-
pia e ne vietano un’altra.

Dott. MARIANO CLAUSI-SCHETTINI

RASSEGNA DI ARTICOLI I IGIENE

Viva Cien Anos, 4 gennaio 1939, vol VI, n. 7,
Buenos Ayres,

Dy, M, Azua, Vivi cento anni!

Dopo aver ricordato Ja tendenza presso molti
popoli a presentare un indice di etd media sem-
pre pin alto, ’A passa a discutere delle possi-
bilita reali di vivere cento o pil anni. In base
a confronti di anatomia comparata, tenendo
presente il periodo di sviluppo dello scheletro
I'uomo naturalmente dovrebbe vivere 105 anni;
in base alla evoluzione dell’occhio che comin-
cia a perdere la propria capacitd a trenta anni
la vita teorica si esaurirebbe con la vista a
180 anni.

Dott. Q0. RUEDA, [l culore minaccia U'intestino.

Viene ricordata dapprima l'importanza delle
cause perfrigeranti e successivamente i sintomi
delle coliti acute e secondarie, La diarrea non
¢ una malattia ma un sintomo per la cui cura
gli astringenti non sono sufficienti ma talvolta
questi possono provocare gravi disturbi.

Viva Cien Anos, 1 febbraio 1939, vol. VI, n. 9,
Buenos Ayres,

Dott. M, ALZUA, La sfortuna,

Questa comoda attenuante non esiste come
tale perché ognuno di noi & responsabile del
proprio destino; il pensiero di essa paralizza
I'attivitda di molti uomini che nell'incertezza
vedono distruggere tutte le loro speranze.
lspressione tipica di questa erronea concezione
% la mala pianta della superstizione che con
gli amuleti, ricordo di un tempo passato, deve
essere bandita nel secolo del progresso e della
ragione,

Dett. C. DE Lio, Crampi e dolori muscolart,

I erampi che costituiscono una semplice
contrattura muscolare sono dovuti ad una
irritazione dei filetti nervosi a livello del mu-
scolo per riassorbimenti di sostanze di natura
tossica formatosi sopratutto a livello dell’inte-
stino. I crampi compaiono durante gli sforzi
fisici; se insorgono nel riposo sono espressione
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di una deficente irrvigazione sanguigna e c¢id
accade nell’arterioseclerosi, nelle arteriti, ecc. I
dolori museolari compaiono sopratutto in coloro
che al di fuori dell’esercizio si sottopongono a
sforzi muscolari; cid sembra dovuto a defi-
cenza di adrenalina che viene consumata in
guantitd durante lo sforzo.

Dott. G. PavLanTi, Vegetali, si; ma di buona
qualitd.

Dopo aver ricordato che i prodotti vegetal
costituiscono la pin diretfa e semplice trasfor-
mazione della irradiazione solare I’A. illustra
Vimportanza delle vitamine nell’alimentazione
razionale sia per l’accrescimento del corpo sia
per la prevenzione delle malattie dei nervi e
della cute. Il contenuto vitaminico non & co-
stante ma varia a seconda il periodo in cui
il frutto o l'ortaggio viene esaminato. L'agri-
coltura razionale potrd nel futuro utilizzando
i progressi scentifici ed i fertilizzanti ottenere
 dei prodotti con il massimo valore alimentare
sotto tutti i rapporti.

Gesundheitdienst, febbraio 1939, Berlino.
Dott. NAGELL, Cosmetica deélla pelle,

Per cosmetica s'intende 'arte di conservare
e promuovere la bellezza del corpo; ligiene vi
entra in grado notevole specie a mezzo dei vari
tipi di bagni: freddi, caldi a vapore, marini, e
terapeutici,
Dott. ENGEL, La cura dei piedi,

11 piede caldo, il piede piatto ed i calli sono

calzati da calzature inadatte; occorre percid
saper scegliere calzature appropriate,

Dott. S16waLD, Cosmetica e alimentazione,

A conservare il corpo sano e percid anche
bello occorre una giudiziosa alimentazione che
regoli 'introduzione dei grassi, dej earboidrati
e delle proteine come pure delle varie specie
di vitamine,

Id., maggio 1939,
Dott., BRUSTMANN, Il compito dello sport nel-

Uesercizio fisico dell'uomo,

Lo scopo dello sport deve essere quello di svi-
luppare quanto pit & possibile le forze del-
onde meglic attendere all’esercizio professio-
nale e sovratutto per il miglioramento della
prole e della razza.

Dott. LOLHOFFEL, L'esercizio fisico della donna.
Anche la donna deve avere il suo esercizio
fisico. Sono da preferire quelli che conferisco-

no snellezza e sveltezza al corpo quali la corsa,
il salto, il nuovo, Cd

Dott. LOTTERMOSER, Esercizio dei grovani,

1 ragazzi devono dedicarsi a esercizi spor-
tivi leggeri all'arig libera evitando gli esercizi
di resistenza,

Dott. LOCHMANN, Gumnasiice dei lattanti,

Anche nei lattanti bisogna assecondare i mo-
vimenti con opportuni esercizi i quali dovranno
essere eseguiti a corpo completamente nudo da
un'infermiera o una massaggiatrice.

La vie saine, marzo 1939, vol. VII, n. 1,

Dott, P. Bover, Fuga di ragazzi.

Vengono esaminate le ragioni che talvolta
spingono i bambini a disertare la casa pater-
na; mentre in aleuni casi esiste il timore di
una riprensione dei genitori, tal’altra & l'istin-
to migratore del ragazzo stesso che lo spinge
a tale passo. Viene successivamente esposto il
conflitto mentale tra ’ambiente e il sentimento
affettivo del piccolo come pure i contrasti psi-
cologici che in questultimo si determinano nei
riguardi delle rviprensioni del padre e della
madre,

Dott. S, VALEMAR, Cure di primavera; corpt
ringiovanili e coscienza appessita,

Ricorda come i depurativi e le tisane consi-
gliati per tali cure determinano una elimina-
zione dei residui di disassimilazione e contem-
poraneamente aumentano l'eliminazione di
tossine intestinali. In tal modo si avverte la
sensazione di una maggior vitalitdi quasi come
un ringiovanimento; occorre contemporanea-
mente perd un regime dietico sopratutto vege-
tariano utile nei easi di obesitd. Le cure ter-
mali, i bagni, la vita in campagna lo sport co-
stituiscono il pit perfetto complemento di
queste cure, '

Hijo mio! - Vol. IIT, n. II, febbraio 1939, Bue-
nos Ayres:

Dott, M, ALzZUA, Intossicato dalla citta,

Gli ambienti malsani delle grandi cittd dan-
no un contributo notevolissimo a queste forme
di intossicazione specie tra i ragazzi, la mon-
tagna e l'aria libera porteranno a sicura gua-
rigione i piceoli pazienti figli di soggetti spes-
so tarati,

Dott. J, CARDELLAS, L'andaturg anserina,

La lussazione congenita dell’anca & una ma-
lattia molto frequente ed ignota al gran pub-
blico; ne sono colpite piti spesso le femmine;
P’andatura caratteristica e la difficoltd a muo-
vere i primi passi richiameranno ’attenzione
dei genitori aj quali il medico consigliera un
sollecito intervento per ottenere una rapida
guarigione,
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Notiziario

L’elogio del Duce al nostro Istituto

Il giorno 1° giugno il Duce ha ricevuto il
Presidente dell'l. N. A. Sen. Bevione che
gli ha presentato ed illustrato il bilancio
dell'Istituto per l'esercizio 1938. Le cifre
di questo dimostrano il poderoso sviluppo
conseguito dall’Ente che nell’'ultimo eserci-
zio ha ancora migliorato la propria posi-
zione,

Si & difatti avuta nel 1938 una produ-
zione che si avvicina ai 8 miliardi di lire
di capitali assicurati., Questi, in vigore alla
fine del 1938, raggiungono la cifra impo-
nente di 18 miliardi e 200 milioni con un
aumento di 1 miliardo rispetto al porta-
foglio in vigore alla fine del 1937; mentre
le riserve complessive a garanzia degli im-
pegni contratti dall’Istituto si elevano da
4 miliardi e 6561 milioni a 5 miliardi e 195
milioni, con un aumento senza precedenti di
oltre mezzo miliardo.

Un ulteriore passo avanti hanno compiuto
nel 19388 le Assicurazioni Popolari la cui pro-
duzione ¢ stata di 266 mila contratti per 543
milioni di eapitali assicurati con un au-
mento di 20 mila contratti e di 27 milioni di
capitali rispetto all’esercizio precedente.

Il favorevole andamento della mortalita,
la saggia politica degli investimenti e la
rigida amministrazione hanno permesso di
realizzare un utile di circa 67 milioni supe-
rando quello del precedente esercizio di 3
milioni e 700 mila lire. Spetta pertanto allo
Stato, dedotti gli accantonamenti di legge,
una quota di partecipazione di L. 27.283.853 ;
somma che il Sen, Bevione ha consegnato al
Duce.

Una quota di utili uguale a quella di spet-
tanza dello Stato viene distribuita tra. gli
assicurati. Essa permette di incrementare
del 5 per mille le somme assicurate con po-
lizze emesse fino al 30 giugno 1936-XVI,
mentre per i contratti stipulati dopo quella
data, in forma ordinaria e a premio annuo,
consentird di liquidare in contanti il 6 %
del premio stesso all’atto del pagamento

della successiva annualitd. Viene raggiunta
cosi dal 1930 ad oggi, la cifra complessiva
di 191 milioni che I'Istituto Nazionale ha
assegnato ai suoi assicurati a titolo di par-
tecipazione agli utili.

11 Duce ha vivamente elogiato il Sen. Be-
vione e i suoi collaboratori per questi ma-
gnifici risultati della grande Azienda assi-
curativa dello Stato ed ha impartito al
Sen. Bevione le sue direttive per un sempre
maggiore sviluppo delle assicurazioni popo-
lari nella loro triplice forma di polizza
XXI Aprile, polizza del Rurale e polizza del-
la G. I. L. le quali perfezionano ed inte-
grano le nuove vaste riforme del Regime
per la Previdenza obbligatoria, educando
il popolo lavoratore ai saldi presidii del ri-
sparmio assicurativo libero.

Il II° Congresso internazionale di Medicina
di Assicurazione Vita.

Dal 18 al 21 maggio u. 8. 8i & svolto a
Parigi sotto la presidenza del Prof. M. Loé-
per il II Congresso Internazionale di Medi-
cina Assicurazione Vita.

Partecipavano nmumerosi medici in rap-
presentanza- dei principali Istituti europei
di Assicurazione; degli Italiani hanno pre-
gentato relazioni il Prof. Madlan e i Dottori
Cavali¢, Trottarelli, Starna e Ricciotti.

Il Congresso & stato organizzato con mol-
ta cura e signorilitd e i lavori, che si sono
svolti tra linteresse generale, sono stati
molto proficui.

Dopo un elevato discorso del Presidente
hanno preso la parola nella seduta inaugu-
rale i rappresentanti delle varie Nazioni, tra
cui il Prof. Romanelli, vice-presidente del
Congresso, il quale ha illustrato I'organizza-
zione medica assicurativa e assistenziale in
Italia suseitando vivo interessamento e ap-
provazione.

Indi & stata iniziata Ia discussione degli
argomenti posti all'ordine del giorno:

Sul tema L'ipertiroidismo mell’Assicura-
gione Vita i relatori Prof. Dautrebande

O
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(Liegi) e Dr. Aubertin (Parigi) hanno fatto
importanti considerazioni sulla classificazio-
ne degli stati ipertiroidei e sulle relazioni
circolatorie ed hanmo insistito che possibil-
mente nell’assicurazione dell’ipertiroidei sia-
no praticati assieme all’esame clinico la de-
terminazione del metabolismo basale, 'esa-
me radioscopico del cuore e I'esame elettro-
cardiografico.

L’argomento Tubércolosi polimonare e As-
sicurazione Vita & stato affidato per la parte
clinica al Prof. Malan (Milano) e al Dott.
Courcoux (Parigi) e per la parte radiologica
al Dr. Ricciotti (Roma). I relatori hanmno
trattato il complesso problema dal punto di
vista statistico, diagnostico e prognostico
sia per cid che riguarda la tubercolosi nelle
sue varie forme sia per quello che concerne
la sua guarigione dopo interventi terapeu-
tici ed hanno insistito sopratutto sull’im-
portanza — ai fini assicurativi — della sta-
tistica che dovrd essere sempre pill amplia-
ta e dell’indagine radiologica che merita
una maggiore diffusione,

Alla discussione hanno preso parte nu-
merosi Congressisti.

Su L'influenza dell’obesitd nell’ Assicura-
ztone Vite hanno riferito il Prof. Marafion
(Madrid) e il Dr. Shaw (Londra) i quali
dopo aver preso in considerazione i vari tipi
di obesitd hanno rilevato che in generale la
durata della vita & minore negli obesi pleto-
rici che negli obesi pallidi, Esaminate quin-
di le malattie che rappresentano le cause di
morte pit frequenti negli obesi i relatori
hanno concluso raccomandando che nell’esa-
me degli obesi particolare attenzione sia ri-
volta allo stato anatomo-funzionale dell’ap-
parato cardiovascolare,

L'importanza del tabagismo in Assicura-
zione Vita e mnella medicing preventiva &
stata illustrata dai Proff. Bergstrand
(Stoccolma) Kiilbs (Colonia) ¢ von Berg-
mann (Berlino). Essi hanno messo in rilievo
Pinfluenza dannosa che il tabacco esercita
sullorganismo umano e sulla durata della
vita. Specialmente in evidenza & stata posta
I'azione deleteria del tabacco sull’apparato
circolatorio e sul sistema mervoso, nonche
le ripercussioni sull’apparato digerente,
sulle glandole a secrezione interna e su tutti

gli altri organi e sistemi. Le relazioni erane
corredate da dati statistici e da ricerche
personali molto interessanti.

Sul tema Albuminuria in Assicurazione
Vita ha riferito il Prof. Volhard (Franco-
forte) con la rara competenza che lo di-
atingue nel campo delle malattie renali.
Premesso che per ¢id che riguarda l'albumi-
nuria la base per una giusta prognosi & una
diagnosi il pil possibile esatta, il relatore
ha diviso dal punto di vista prognostico le
malattie renali in malattie senza e malattie
con disturbo della circolazione renale av-
vertendo che in linea di principio al primo
gruppo € legata una prognosi favorevole, al
secondo una prognosi sfavorevole. Per il
Volhard due ricerche hanno particolare va-
lore: la misurazione della pressione sangui-
gna e la prova di concentrazione, In base a
queste e ad altre importanti considerazioni
il relatore ha esposto, tra la pil viva atten-
zione dell’uditorio, una tabella dei rischi
considerati in scala di gravitd decrescente.

Cavalié (Milano) e Starna (Roma) hanno
riferito sullo stesso argomento proponendo
di determinare il rischio «albuminuria »
sulla base di tre esami: analisi delle urine,
analisi ematochimica e analisi clinica a cui,
per la valutazione del rischio in casi spe-
ciali, potrebbero essere aggiunte le prove
funzionali. Essi dopo aver dimostrato con
ricerche statistiche che la mortalitd per ma-
lattie renali si mantiene in limiti discreti
ed aver trattato delle albuminurie extra-re-
nali, riportano il modulo per assicurandi
affetti da albuminuria proposto dal Consor-
zio Italiano Rischi Tarati e, data la beni-
gnitd delle statistiche, pensano che una
maggiore liberalitd possa essere adottata
nella accettazione di questi rischi.

Da ultimo sull’argomento Vealore della
statistica nell'Assicurazione Vita interes-
santi sono state le relazioni del Dr. Cook
(Minneapolis) che ha trattato in modo chia-
ro ed esauriente i problemi statistici ine-
renti alle malattie cardiovascolari; del Dr.
van Heukelom (Rotterdam) e del Dr. Sté-
venin (Parigi) che hanno portato sull’argo-
mento la voce della loro esperienza ed utili
suggerimenti sia per i rischi normali che
per i rischi tarati ed hanno messo in rilievo
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le condizioni necessarie per ottenere delle
statistiche attendibili; e infine del Dr. Trot-
tarelli (Roma) che ha illustrato la scheda
meccanica del Consorzio Italiano per l'assi-
curazione vita dei rischi tarati sofferman-
dosi sulla organizzazione del servizio stati-
stico dell'Istituto Nazionale delle Assicura-
zioni e sull’attivita del Servizio Sanitario di
questo Ente per cido che riguarda i rischi
accettati o rifintati e le misure sanitarie
preventive,

Oltre questi argomenti molti altri sono
stati svolti per mezzo di comunicazioni fatte
dai varii congressisti.

A chiusura del Congresso & stata accla-
mata Roma sede del futuro Congresso che

avra luogo nel 1942, il rappresentante del-
I'Ttalia, Prof. Romanelli & stato pregato di
assumerne l'organizzazione.

Rie.

L’attivita dei nostri Centri Sanitari.

In un articolo comparso mnel « Dolomiten »
di Bolzano del 15 aprile u. s. abbiamo letto che
I’attivitdh del Centro Sanitario dell’LN.A. di
Bolzano e del Consultoric di Bressanone é
molto apprezzata mettendo a disposizione de-
gli assicurati di quella Provincia numerosis-
sime provvidenze sanitarie cid che mentre da
un lato contribuisce al miglioramento della
razza, d’altro eanto, ha fatto si che la produ-
zione assicurativa della zona sia fortemente
aumentata negli ultimi anni.

Capitali dei contratti sinistrati per morte esaminati dal Servizio Sanitario nell'anno 1938.

Portafoglio diretto e precostituito (assicurazioni ordinarie

¢ colleffive con visita medica all'ingresso . . . . . . . . L. 62.106.720
Portafoglio diretto senza visita medica. . . . . . . . =+ 8875789
Partafoglio assicurazioni popolari « 10422514
Cessioni legali e riassicurazioni (quofe a carico dell'lsti-

11 e SRR e e e S (— » 14.610.897

Totale L. 95.915.890

Distribuzione, utllizzazione dei buoni gratuiti di visita mediea periodien dell’ I. N. A.

Buoni Buoni Perocontunli Importo Visite coll.
ANNO distribuiti utilissatl | g tilsmabill - | onorart medict foantt = ons.
N. N. % Lire I N. A.
198 & o 3 v w8 806 270 83,50 5,400 —
180 0 e e e 1,706 626 86,70 12.620 —
1511 O BT oy A o 1.663 887 53,60 17.740 —
194" 5 aat gl Ta TR 1.766 1.041 59,60 20,820 —
1985 5w w a6 0 2.669 1.599 59,91 31,980 127
1000 s ot e el G e 3.438 1.737 5(),562 34,740 632
108T W e e a m e e 2.618 1.669 59,93 31.880 3.677
bl R o e R 2.639 1.5686 60,09 31.720 9,084
Totale 193138 ., . . 17.283 9.818 y — 186, 300 . 14.270
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I diplomati del X" Corso di Perfeziona-
mento presso il Centro Studi dell'LN.A.

In seguito ad esame hanno conseguito il
diploma i seguenti candidati:

1) Dott. Polacco Ferruccio con la qua-
lifica di Capo Gruppo; 2) Cap. Sbrizzai Da-
niele - Capo Gruppo Collettive; 3) Pinci Ro-
berto - Capo Gruppo; 4) Dott. Silva Giu-
seppe - Capo Gruppo Principale; 5) Mar-
selli Vincenzo - Impiegato Organizzazione;
6) Iachini Achille - Capo Gruppo; 7) Dott.
D’Andrea Nazareno - Capb Gruppo.

(Dal Bollettino Centro Studi I.N.A.).

Concorso a premi Ferdinando Micheli.

Per onorare la memoria del Prof. Ferdi-
nando Micheli che cosi vasto contributo di
opere diede agli studi riflettenti le malat-
tie del lavoro, la Presidenza dell’Ente Na-
zionale Prevenzione Infortuni ha deciso di
istituire i seguenti « Premi Micheli » cosi
divisi per il corrente anno: uno da L. 2.000,
ano da L. 1.000, quattro da L. 500 con le
seguenti norme principali:

1) Possono concorrere tutti i lavori ori-
ginall di Medici italiani che trattino di
qualsiasi argomento interessante la Medi-
cina del Lavoro con speciale riguardo alla
prevenzione delle malattie e degli infortuni.

2) I lavori dovranno essere inediti, dat-
tilografati in triplice copia, e rimessi alla
Direzione Sanitaria del’E.N.P.I. (Via Ma-
rio Gioda, 2 - Torino) in piego raccoman-
dato, contraddistinti da un motto che deve
essere ripetuto su una busta sigillata con-
tenente nome, cognome ed indirizzo del con-
corrente,

3) 11 Concorso scade il 31 luglio 1939-
XVII.

Per la prevenzione degli infortuni in agri-
coltura.

La Federazione Nazionale Fascista Casse
Mutue infortuni agricoli diffonde degli opu-
geoli illustrati e molto istruttivi per la pre-
venzione degli infortuni agricoli, Segnalia-
mo: « Mietitura e trebbiatura » - « Animali
e trasporti» - «Olivo, vite, alberi da
frutto ».

La difesa della razza.

S. E. Petragnani in una lezione tenuta
all'lst. Naz. di Cultura Fascista ha illustra-
to tra l'altro gli sviluppi raggiunti dalle
istituzioni di assistenza sanitaria nel Pae-
se ed ha precisato che Vindirizzo attuale
dellassistenza sanitaria & rivolto non solo
alla cura delle malattie ma anche alla eli-
minazione delle cause sociali ed ambientali
alla diagnosi e alla cura precoce dei mali
ed alla prevenzione di essi.

3° Congresso internazionale dei Sanatori
e delle Case di Cura private.

Promosso dall’Unione Internazionale del-
le Federazioni di Sanatori e di Case di Sa-
lute Private, a cura dell’aderente Organiz-
zazione nazionale tedeseca, sari tenuto dal
23 al 28 aprile prossimo, a Baden, il III"
Congresso Internazionale di Categoria, in
occasione del quale saranno trattati infe-
ressanti temi scientifici.

Le Case di cura.

E’ entrato nel terzo anno di vita questo
periodico che & l'unico dedicato esclusiva-
mente alla maggior conoscenza ed all’aggior-
namento di tutti gli stabilimenti e di tutte
le case private adibite a ricovero di malati
e convalescenti. La Rivista, la cui Direzione
@ in Roma al Corso Vittorio Emanuele, 21,
sard lieta di acogliere quelle informazioni
che le autoritda mediche e gli studiosi vor-
ranno comunicarle,

Nuptialia

Il Dott. Federico Lombardi medico del-
U'Istituto Nazionale delle Assicurazioni il
22 aprile u. 5. st é sposato in Roma con la
gentile Signorina Giulia Montemurri.

* # *

Anche in Roma il 23 aprile scorso il
Dott. Giuseppe Curione si é unito in ma-
trimonio con la distinta Signorina Emilia
Celli.

Ai Colleghi Lombardi e Curione ed alle
loro Signore gli auguri migliori dell’« As-
sistenza Sanitaria ».
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Note ed appunti

LA 8TATURA MEDIA IN ITALIA.
La statura media della razza italiana & in
progressivo aumento, Pertanto il limite mi-
nimo per 'ammissione alle Accademie militari
¢ stato portato a m. 1,66 e sono stati ritoccati
o sono in via di ritoecco i limiti per ’ammissio-
ne ai vari Corpi.
ETNICHE

ESISTONO  VARIANTI REGIONALL 1IN
ITAria?
Midulla (« Riforma Medica», 7 gennaio

1939) esaminando 100 donne di venti anni e
800 giovani dai 18 ai 26 anni provenienti da
tutte le regioni d'Italia ha stabilito che il tipo
medio settentrionale, quello centrale e quello
meridionale si discostano tra loro in lievissimo
grado in tutte le misure e in tutti i valori,

I’A. anche in un suo studio precedente ave-
va dimostrato che non esistono.varianti etni-
che regionali in Italia se si studia il fenomeno
su gruppi omogenei di individui,

MORTALITA PER MALATTIE DELL’APPARATO CIR-

COLATORIO IN ITALIA,

I1 numero delle morti per malattie dell’ap-
parato circolatorio & superiore a quello delle
morti per polmoniti, enteriti, tubercolosi e tu-
mori maligni. Dal 1887 al 1935 la mortalita
per malattie dell’apparato circolatorio & au-
mentata del 20 per cento.

L'importanza del fenomeno riveste un carat-
tere sociale. Le regioni maggiormente colpite
nel periodo 1930-32 sono state: Abruzzi e Mo-
lise, Marche ed Umbria, e le meno colpite:
Venezia Giulia, Zara e la Sardegna. La monr-
talitd secondo caleoli di Tizzano (¢ Difesa so-
,ciale », 1938) & maggiore nelle zone rurali, pili
elevata nelle donne ¢ aumenta con etd, Per le
malattie delle arterie si ha una prevalenza
nei masechi, invece per quelle dell’endocardio e
del miocardio la prevalenza & nelle femmine,

I, COLLAUDO DELLA SALUTE.

In Danimarea ogni giorno muoiono 15 per-
sone per cancro e cinque per tubercolosi. Il
Prof, Anderson ha avanzato la proposta, che
é stata presa in considerazione, che ogni indi-
viduo da 40 a 60 anni sia obbligato ogni anno
a sottoporsi a visita mediea,

LA visitA MEDICA Al DOMESTICL

La visita medica per i domestici & obbliga-
toria a Newkart (New Jersey). L'ufficio di
igiene ha trovato la sifilide nel 17 per cento
dei negri e nel 3,7 per cento dei bianchi. Re-
centemente anche in Italia & stata instituita
la visita medica per i’ domestici,

LA RICERCA DELLA TUBERCOLOSI POLMONARE NIl
CoLLEGI MILITARI DELLA ROMANIA,

In sei collegi vennero praticati l’esame ra-
dioscopico e la prova tubercolinica su 2000 al-
lievi, La prova tubereolinica fu positiva nel
38,76 per cento degli alunni pin giovani (11
anni) e nel 70,90 per cento degli allievi dai 18
ai 19 anni segnando un aumento Progressivo
col crescere dell’etd, All’esame radiologico in
cirea 500 allievi furono riscontrate anomalie
polmonari rappresentate o da tubercolesi la-
tente o da tubercolosi pili o meno evolutiva o
da altre forme tubereolari, (Da « La lotta con-
tro la tubercolosi »).

[ TOS8ICI VOLUTTUARI,

In Germania & stato tenuto un convegno in-
detto dal Partito Nazista allo scopo di segna-
lare all’opinione pubblica i danni che vengono
alla salute dall’abuso de]l’allcou] e del tabacco,
Per queste sostanze si spendono in Germania
T miliardi di reichs-mark, ciog circa 50 mi-
liardi di lire italiane ogni anno. Le autorita si
propongonc di far comprendere alle masse che
una somma cosl gigantesea pud essere spesa in
cose utili e sane.

Nella sua comunicazione il Presidente del-
I’'Ufficio Centrale di Sanita, Prof, Dott. Reiter
ha detto tra V’aliro che le statistiche insegnano
che milioni di individui i quali potrebbero ren-
dere cento rendono invece T0, 60 ¢ anche meno
golo perche il loro organismo & proporzional-
mente intossicato, I giovani dediti al fumo a
causa di un certo torpore generale vengono
generalmente superati dai loro compagni che
non fumano. Le donne fumatriei pagano que-
sta abitudine con una vecchiaia precoce e gli
adulti saturi di tossico trasmettono una vita-
lith minorata anche alla prole (da « Minerva
Medica »).

LA MISURA DELLA FRESCHEZZA DBI, PESCH,

Negli Stati Uniti & stato ufficialmente ap-
provato un nuovo apparecchio elettrico che per-
mette di stimare la freschezza del pesce,

Se si fa passare una corrente di valore noto
attraverso una soluzione di proteina di pesce
si ottiene la misura dell’aciditd della carne del
pesce, aciditd che varia moltissimo a Seconda
che il pesce & morto da poco o da parecchio
tempo. Nelle successive 24 ore, dal momento
della pesca, ’aciditd della carne aumenta per
decrescere rapidamente con 'inizio e lo svilup-
po della decomposizione (da « I1 Problema Ali-
mentare »),
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni .Vita

IX RELAZIONE DI CARATTERE MEDICO-ASSICURATIVO

SecoNpA PArTE

LB RE _JNSIONE

KNUD SECHER

Specialista delle malattie polmonarie di cuore,
Direttore dell’ Ospedale di Bispebjerg - Copenaghen

PRESSIONE ARTERIOSA,

L’esame della pressione arteriosa non
¢ richiesto sistematicamente in tutti i
Paesi. In Danimarca la misura della
pressione arteriosa viene chiesta uni-
camente per persone di 40 anni ed oltre.
Questa richiesta viene avanzata, dato
che si riconosce la seria influenza del-
Vipertensione sul corso della vita del
soggetto. Se si chiedono le misurazioni
della pressione arteriosa gia dal 40°
anno di eta, cio avviene perché la iper-
tensione non complicata (soltanto di
questa si parla qui) si presenta soltanto
raramente nei soggetti giovani.

Se & possibile trovare individui in etd
avanzata affetti da ipertensione c¢ido in
sé e per sé non dice nulla circa la pro-
gnosi, bensi prova che la ipertensione
si pud presentare in tutte le eta.
BLACKFORD, BOWERS e BAKER segna-
lano per es. fra 401 casi con pres-

'sione superiore a 175 mm le etd seguen-

ti: 30-40 anni, 1,2 '% ; 40-60 anni, 5,8 1% ;
50-60 anni, 12,3 % ; 60-70 anni, 22,5% ;
70-80 anni, 14'%; 80-90 anni, 10 %.
La durata media della vita dopo il pri-
mo accertamento della ipertensione era
di 32 mesi negli uomini e di 44 nelle
donne. Nei soggetti ancora in vita vi fu
un periodo di osservazione di mesi 81.

Per un periodo di osservazione di 17
anni PAULLIN trova una mortalita del

48,7 % negli uomini e soltanto del 9,2 %
nelle donne. La differenza di comporta-
mento fra i due sessi si rileva — forse
meno chiaramente — in molti lavori.
BLACKFORD e WILKINSON segnalano su
200 pazienti con pressione arteriosa di
oltre 175 un numero di donne doppio
rispetto agli uomini,

EHRSTROM rileva il numero relativa-
mente grande di osservazioni fatte sul-
la Iunga durata della ipertensione, Que-
st’autore fa notare quanto segue: 1'i-
pertensione comincia a svilupparsi al-
I’eta di 40 anni, si fa sensibile all’eta di
50 anni e nel corso dei 10 anni successivi
conduce alla morte. La stessa incertezza
si nota nel lavoro di MASING. Di 161
pazienti con pressione arteriosa di oltre
150, in media 80 soggetti avevano 57,3
anni, quando fu segnalata l'ipertensio-
ne; essi morirono in media 7,6 anni do-
po, 81 pazienti erano ancora viventi
dopo almeno 6 anni di osservazione; di
questi 33 non aveévano disturbi, 37 si
trovavano in condizioni meno buone, 11
erano sofferenti. BENNI, ritiene nel com-
plesso la prognosi molto buona; molti
raggiungono e superano il 70° anno di
etd, la maggior parte supera il 55° anno
di eta. Anche KYLIN fa notare che la
prognosi della ipertonia essenziale non
& cosi catliva come si riteneva una vol-
ta. In una esposizione della prognosi del-
le cardiopatie croniche FABER dice an-
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che che « & spessissimo superfluo cer-
care di abbassare direttamente questa
ipertensione ».

1 dati cliniei ecirea la prognosi sono
quindi molto diversi. I malati di iperten-
sione ordinariamente vengono curati
solo se ne presentano i disturbi.

Questo appunto € un campo in cui i
dati delle societd che gestiscono Passi-
curazione vita hanno grande impor-
tanza. Si tratta di soggetti « sani»
che chiedono ’assicurazione e nei quali
la ipertensione viene scoperta allora.
Quindi si avranno dei dati sul decorso
della ipertensione, la cui importanza &
notevole per la possibilita di vita da un
momento il quale si avvicina nel modo
piu possibile al momento in cui si é svi-
luppata la malattia.

La prima questione & ora questa: da
quali valori normali debbiamo partire
e che cosa si richiede per poter parlare
di ipertensione.

TABELLA 1.

1 n 1z v v Vi i vifr IX
0-9 . N = — — = = = = -
10-14 1 — — = = = = — =
15619 ., = 120128 = =— — — = —
20-24 . 117 122 123 120 116 120 120 1256 180
25-20 , — 123 124 121 118 121 122 — —
30-34 . 119 124 124 123 119 122 123 1256 140
86-89- . — 126 124 124 120 123 124 — —
40-44 . 124 128 126 126 124 125 126 130 160
45-49 ., — 130 127 127 127 127 128 — —

b0-b4 . 125 132 130 129 130 128 130 140 156

56-59 . —' 134 183 131 182 131 182 — —
60-64 . 133 155 135 134 134 134 135 145 160
G689 . Clisgiie MRS VT b i
079 & TIBT —¢ el ma jasapes = i i
8090 ., 140 = 5 e e St 1

Nella Tabella I sono raccolte alecune
misurazioni le quali illustrano vari va-
lori delia pressione arteriosa. Quale im-
pressione complessiva si deve notare che
in realtd si deve lavorare con valori,
i quali, data la tecnica che viene appli-
cata, sono fra loro sorprendentemente
vicini, I diversi gruppi derivano dalle
fonti sotto indicate:

I) Le cifre di CHRISTENSEN (periodi di
10 anni) furono ottenute su pazienti di
ospedale, Quindi si tratta di soggetti in
riposo; questa probabilmente & la ra-
gione per la quale i valori sono i pil
bassi. Ricordiamo perd che WUNDER-
LICH in un lavoro del 1934 che com-
prende 1934 esami di pressione arteriosa
di 1300 studenti sani e di 900 ginnasti,
senald in ambedue i gruppi una pres-
sione arteriosa media di 113,99 mm Hg:
effettivamente un valore sorprendente-
mente basso.

II) Le cifre tedesche di
MANN.

11I) Le cifre di SYMOND provenienti
dalla Mutual Life Insurance Company,
150.419 misurazioni.

IV) e V) Misurazioni provenienti da
societd americane, 409.748 uomini e

51.6563 donne.

VI) Le cifre di LINDSTEDT della Sve-
rige.

VII) Tabella collettiva di FrosT (ci-
tata da MAY e da OLLIVIER), che com-
prende le cifre di diversi Autori.

VI11I) Cifre raccolte dall’autore da di-
chiarazioni danesi (3707). Le cifre sono
state calcolate dall’attuario RASMUSSEN.

Senza entrare nei dettagli tecnici rela-
tivamente alla misurazione della pres-
sione arteriosa ricordiamo perd che si
deve con sicurezza econsiderare che la
maggior parte delle misurazioni della
pressione arteriosa si effettua quivi a
mezzo del metodo ascoltatorio. II mano-
metro usato pud essere © un manome-
tro a mercurio oppure un manometro
di metallo. Questi ultimi, data la loro
perfezione, sono cosi buoni che i risul-
tati raggiunti sono degni di fede; & cosa
desiderabile prevvedere perd negli in-
tervalli ad un controllo degli strumenti.

Nel giudicare le cifre ‘si deve rite-
nere che le cifre raccolte dalle dichia-
razioni mediche hanno la massima im-

FLEISCE-
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portanza nel giudizio relativo all’assi-
curazione, dato che le misurazioni si ef-
fettwano melle condizioni in cui vivono i
candidati. L.e misurazioni fatte su sog-
getti in ospedale, i quali stanno e sono
stati in riposo, nei quali si cerca rag-
giungere la massima rilassatezza, neces-
sariamente devono rappresentare un
quadro esatto del valore reale della pres-
sione arteriosa.

I wvalori relativi alla pressione arte-
riosa possono variare leggermente nei
singoli soggetti quando si provvede alla
misurazione alle stesse condizioni per
es. nello studio del medico. Se il candi-
dato ha dei valori di pressione che si
trovano oltre il limite della normalita,
gli si dovra accordare l'occasione di
provvedere ad un riesame a mezzo di
altre tre misurazioni effettuate nell’in-
tervallo di aleuni giorni. Secondo gli
esperimenti fatti dall’autore, nei casi
dubbi, nel 20 % si & provveduto ad un
secondo giudizio,

Se si confrontano i valori raccolti nel-
la Tabella I, si dovra far notare che, seb-
bene essi provengano da materiali di-
versi, presentano una corrispondenza
sorprendente. Soltanto le cifre prove-
nienti da dichiarazioni danesi presen-
tano nella categoria delle etd avanzate
dei valori leggermente maggiori degli al-
tri. Questi valori corrispondono del re-
sto ai dati di HOLST dato che questo stu-
dioso conta su valori medi di 100-135
per soggetti sotto i 40 anni; per le cate-
gorie pilt anziane il limite & di 150.

Se pero le cifre sono fra loro cosi vi-
cine, cid vorra significare che i risul-
tati delle ricerche circa la mortalita nella
ipertensione, raccolti dagli americani, i
quali risultati sono gli unici esistenti,
possono servire di orientamento anche
per le societd danesi e possono fornire
ai medici delle indicazioni quando essi
devono esprimere un giudizio di carat-
tere prognostico.

TABELLA IL.

mimn.
Eth 136 140 145 160 165 160 165 170 175 180
20. 10 20 80 46 65 90115 a a &
26, b5 15 25 8 50 100 a a =&
30 . —~ 10 20 80 45 65 90126 a a
8. — 5 15 2 40 60 80 110 a - a.
40. — — 10 20 35 50 70100 a =a
6. — — b5 15 80 46 656 90 130 a
50 . — — — 10 25 40 60 80 116 &
5. — — — 5 20 85 55 T0 100 a
60. — — — 5 15 80 50 65 9U 125

Nella Tabella IT sono raccolte le cifre
di HUNTER e di ROGER, le quali indicano
quale & il soprapremio che si deve ap-
plicare per la sopramortaliti dovendo
calcolare il premio per soggetti affetti
da ipertensione arteriosa (a significa
che 1’assicurazione non deve essere ac-
cettata). LINDSTEDT segnala nel mate-
riale della « Sverige » su 16-24 mm oltre
il normale una mortalita del 151 %, su
25-44 mm del 232 % e su 45 e piu una
mortalita del 400 %. Questo aumento di
mortalita probabilmente sorprende moltj
medici i quali, per esperienza, conoscono
i casi di lunga durata della vita nell’i-
pertensione, Avviene frattanto, come
osserva FURST, che le societa devono
basarsi sulle statistiche esistenti.

SiMONDS afferma che la medicina re-
lativa all’assicurazione vita e la medi-
cina comune non considereranno mai la
ipertensione mnello stesso modo. L:a me-
dicina ordinaria non conta sul fatto che
un piceolo aumento annuo del mumero
dei morti pud essere di grande impor-
tanza per l'assicurazione vita. Nella ca-
tegoria delle eta di anni 50 per es. sono
previsti soltanto 14 casi di morte su 1000
nell’anno successivo. Cid significa una
mortalitd del 100 %. Se ne muoiono 28,
in tal caso la mortalitd subird un au-
mento del 100 %. Se il numero dei sog-
getti morti di anni 60 aumenta da 26,09
a 40,04, in tal caso la mortalita sara del
150 % del normale. Se un medico pra-
tico avesse 1000 candidati e volesse am-
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mettere che 974 di questi possano so-
pravvivere dopo un anno, in tal caso
non si preoccuperebbe troppo se ne so-
pravvissero soltanto 960, La societa di
assicurazione vita in tal caso gli potreb-
be dimostrare una mortalita del 150 %
in questo gruppo, e un medico che non
tenesse conto di questo fatbo non com-
prenderebbe lo spirito dell’assicurazio-
ne, L’attenzione del medico deve essere
rivolta ai viventi, mentre quella della
societd ai morti.

Naturalmente é molto difficile indicare
Iimportanza della ipertensione come
causa di morte nella pratica comune.
FAHR considera la mortalitd nel 1924
negli Stati Uniti in cui 150.000 soggetti
di anni 50 o pitt morirono per l’iperten-
sione la quale come causa di morte oc-
cupa il primo posto. La mortalita per
ipertensione corrisponde al numero dei
morti per cancro, per tutte le forme di
tubercolosi, per tutte le forme di malat-
tie polmonari compresa la polmonite
nella stessa categoria di etd presi as-
sieme, oppure al doppio della mortalita
per cancro.

Quale causa di morte il primo posto
viene occupato dalle cardiopatie a causa
dell’indebolimento del mioeardio. SAMLO
e LEvY hanno notato per es. in 155 casi
non scelti nel 66,5 % dei casi una
pressione di oltre 200 mm, nel 77-100 %
sintomi di affezioni del miocardio, la
quale affezione si va sviluppando lenta-
mente.

AVERBUCK ha comunicato delle inda-
gini fatte sul cuore di 70 pazienti af-
fetti da ipertensione. In 40 casi la causa
della morte si dovette ricercare nella
debolezza del cuore, negli altri casi in-
vece in malattie cerebrali, renali od al-
tre malattie. Nel’85 % dei morti per
debolezza cardiaca si & notata una note-
vole sclerosi coronarica accompagnata
da stenosij in parte con trombosi, mentre
negli altri casi soltanto nel 10'% fu no-

tata sclerosi coronaria. FABER parla di
arteriosclerosi sino al 90'%.

Oltre alle altre malattie cardiache pre-
dominano le apoplessie, I1 prospetto sot-
to esposto illustra quanto sopra:

Morbus eordis Apoplessin  Uremia
Ganger . 52 ' 1.5 5 E::'.i gl
Christian ., 329, 24 - 9f, 45,
Romberg . 45°/, 45-¢, 10-°,
Fahr . . 50-55°, 85-40 -9, 10-°/,

Se si calcola con ROMBERG il 45'%
di cardiopatie, cio significhera secondo
FAHR che ogni anno muoiono negli Stati
Uniti 63.000 persone di 50 anni e piu
di ipertensione. Se pero si calcola la
percentuale del 50 % il numero sara di
70.000. FAHR ricorda inoltre che il 50 %
di tutbi i soggetti oltre i 45 anni, affetti
da cardiopatia organica, e ¢id fu consta-
tato in una clinica per i sofferenti di
cuore di Minnesota, hanno una pressione
arteriosa sistolica di 180 e pil ed una
pressione diastolica di 180 e piu; 65.000
furono nel 1924 negli Stati Uniti 4 morti
di nefrite cronica. FAHRT nitiene che
32.000 di questi furono affetti da ipexr-
tensione.

Si tratta ora di stabilire i limiti mas-
simi di pressione per l'atcettazione a
premio normale,

FISHBERG sostiene che qualsiasi pres-
sione arteriosa oltre 150 & anormale in
tutte le eta. Dal materiale di ROMCKES
risulta che su 2437 misurazioni di pa-
zienti 2236 presentavano wvalori sotto
150. ALVAREZ afferma che ogni pressione
olire 130 in soggetti maschi giovani ed
oltre 127 in soggetti giovani femminili
accenna ad una « diatesi ipertensiva ».

Quale norma di uso comune si ap-
plicano nelle societd danesi i valori
previsti nella Tabella I, IX. Se le cifre
delle categorie pii anziane di etd sono
relativamente alte, la causa di ¢id si de-
ve ricercare nel fatto che i valori mor-
mali danesi per questi anni sono legger-
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mente maggiori che i valori americani.
Se all’atto dell’esame si dovessero mno-
tare dei wvalori di pressione arterio-
sa che sono maggiori, in tal caso si
applichera una maggiorazione del pre-
mio. Nella Tabella III viene esposto un
prospetto circa gli aumenti di eta co-
munemente applicati dalle societd da-
nesi, inoltre il beneficio dell’invalidita
viene applicato soltanto nel caso di in-
fortunio, I significa 'applicazione della
Tabella relativa al cuore forse con ul-
teriori aumenti di etd. Se precedente-
mente fu comunicato che il candidato
e affetto da ipertensione, in tal caso il
candidato dovrebbe essere giudicato
soltanto secondo quanto afferma I'at-
testato medico.

TABELLA III,

Awmenti-premio dieta nel caso di piccoli aumenti
della pressione arieriosa,

Fid 181/140 141 150 161/166 156/160 161.1656 166/170
mm. mm, mm. mim. mm. m/m.

10 10 H

20-29, . ] 1 H
30-89. . — b (i | H H
Joig et e R S s
50-69. |, — — - b 1 T
60-69. . - - - —_ 5 5
R L W R

Nel caso si volesse dare in un caso
determinato un giudizio pit completo
di quello basato sulla pressione arterio-
sa e sulle condizioni del cuore nell’esa-
me dell’'occhio si trovera un appoggio
notevole, dato che l'esistenza e l'inten-
sita di tali allerazioni del fondo oculare
offrono delle buone informazioni sulla
possibilitd divita di un soggetto. BRANA
e RADNAI per es. comunicano i risultati
seguenti circa un controllo fatto su 1000
ipertonici. Senza alterazioni oppure con
alterazioni soltanto modeste del fondo
oculare fu segnalata una mortalitd del
2 %, nel caso di alterazioni piu gravi dei
vasi il 60 % e nei casi gravissimi la
mortalita fu del 100'%. FISCHBERG, il
quale c¢i offre un’esposizione complessiva

di queste condizioni, afferma che molte
statistiche dimostrano che il 90 % dei
pazienti con manifeste allerazioni alla
retina muore entro 2 anni. Coloro poi,
che sopravvivono a tale periodo, muoio-
no entro il 1° o 2° anno. Non manecano
perd casi di individui che con alterazioni
della retina siano vissuti molti anni.

In assicurazione si dovrebbe tener
conto di questi dati. Gli studi di questi
ultimi anni hanno dimostrato che non
solo 1a pressione sistolica ma anche la
pressione diastolica ha una grandissi-
ma importanza. In questo campo man-
cano perd dati abbondanti.

Circa i valori patologici, McC CLOU‘D
afferma che una pressione diastolica co-

stante di 100 mm corrisponde ad una

ipertensione, anche se la pressione sisto-
lica & di 140 oppure di 170. O’ HARE af-
ferma che una pressione diastolica per-
sistente di 90 mm in socggetti soito i
40 anni significa un aumento di morta-
lita e che una pressione di oltre 100 mm
in ogni caso deve esscre ritenuta quale
patologica.

Non vi & dubbio che questi valori sono
troppo bassi. GRANGER per es. afferma
che una pressione diastolica di 120 pro-
babilmente presenterd una cattiva pro-
gnosi. HERRICH si associa a questa opi-
nione,

Numerosi lavori sono apparsi in que-
sti ultimi anni, sulla ereditarieta della
ipertensione, Se si riconosce I'impor-
tanza di cid le societd avranno il diritto
di applicare un sovrapremio.

PoPPER ¢ HERRICK per es. ritengono
che la tendenza ereditaria ¢ di grande
importanza, KocH la ritiene di straordi-
naria importanza.

BLACKFORD, BOWERS e BAKER ammetto-
no un danno ereditario in 1/3 dei casi.
ALLAN ha constatato su 480 pazienti
nel 27'% ipertensione in ambedue i ge-
nitori. Egli ritiene perd che le condi-
zioni ereditarie sinora sono tanto poco
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chiare da non potersi costruire nulla di
positivo.

In un lavoro del 1934 YYMAN propu-
gna l'accettazione dei momenti eredi-
tari. Egli ha esaminato 1524 individui
di 277 famiglie ed ha notato: pressione
arteriosa oltre 139 mm & stata notata
in bambini di genitori con ipertensione
cinque volte pitt frequentemente che in
bambini di genitori normali. Le fami-
glie vengono ripartite in gruppi: ambe-
due 1 genitori con pressione arteriosa
normale, 3,1 % di figli con ipertensione;
padre o madre con ipertensione arte-
riosa =— 28,3'% dei figli, ambedue i ge-
nitori = 45,56 % dei figli con pressione
arteriosa maggiore. Un esame di 18 fa-
miglie con membri in 3 generazioni ha
dato identici risultati.

FISCHBERG cita alcune osservazioni di
vari autori. Vogliamo citare alcuni di
questi: ROSEMBLOM cita una famiglia
in cui ambedue i genitori morirono di
apoplessia cerebrale, dei loro 10 figli gia
8 ebbero ipertensione goltanto i due pin
giovani di anni 33 e 35 ne furono esenti.
ALLBRETT cita un uomo affetto di iper-
tensione in cui 3 generazioni ulteriori
della linea maschile ebbero la malattia.
NIKITIS ha nctato ipertensione per 3
generazioni in 32 pazienti. O’ HARE,
WALKER ¢ VICKERS hanno notato delle
malattie vascolari nel 68i% dei membri
di una famiglia su 300 pazienti affetti
da ipertensione e solo nel 387,01'% in
437 casi di controllo, WEITZ ha segna-
lato che in 82 sofferenti di ipertensione
il 76,8 % almeno perdettero una parte
dei loro genitori per ipertensione.

Anche nella letteratura francese ven-
gono segnalate le stesse condizioni. Bi-
TENNE e RICHARD per es. hanno notato
in 1150 sofferenti di ipertensione una ta-
ra ereditaria nel 55,4 %, e citano 2 fami-
glie nelle quali furono notati 24 casi in
4 generazioni e 18 casi in 3 generazioni.

In base a quanto sopra esposto si &

autorizzati a tener conto di queste con-
dizioni nell’esprimere il giudizio rela-
tivamente all’assicurazicne vita, ed ap-
plicare un aumento-premio di etd in
tutti i casi in cui & dimostrata I’esistenza
di casi di ipertensione in diversi membri
di famiglia oppure nei casi in cui i geni-
tori sono affetti da tale malattia.

Come si presentano dei casi di iper-
tensione cioé di maggiore pressione ar-
teriosa, cosi si possono presentare dei
casi di ipotensione cioé di minore pres-
sione arteriosa. Cid possiamo constatare
in pazienti affeiti da diverse.malattie

“degli organi circolatori, malattie del

sangue, malattie del fegato e dei reni,
malattie endocrine, ed in tal caso la ipo-
tensione dovra essere giudicata in rap-
porto alla malattia fondamentale.

Oltre a questi easi vi & lipotensione
quale sintomo isolato, quale ipotonia es-
senziale. Dal punto di vista assicurativo
non & necessario tener confo di questi
casl dato che I'esperienza insegna che la
prognosi di questa malattia & buona e
dato che I'esperienza risultante dalle sta-
tistiche delle societa di assicurazione di-
mostra che la mortalitd di questi casi &
soltanto del 66 % di quella prevista.

FISCHBERG afferma che nello stesso
modo in cui si presenta nella famiglia
una ipertensione si possono presentare
anche molti casi di ipotensione entro
certe famiglie.

MALATTIE VASCOLARI.

L’arteriosclerosi ha grande importan-
za quale causa di morte nel campo assi-
curativo.

Il numero delle morti per arterioscle-
rosi comprende ‘anche una serie di
malattie che direttamente si- basano su
alterazioni dei vasi. Cio si intende per
es. nelle malattie cerebrali (emorragia
e trombosi cerebri), in certe malattie re-
nali, in grado particolare perd in altera-
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zioni del miocardio: miofibrosi, engina
pectoris, trombosi del sistema ecardio-
vascolare, ecc.

In queste malattie si tmtta di loca-
lizzazioni e alterazioni accentuate a ca-
rico dei vari organi, mentre 1’arterio-
sclerosi grave o universale pud trascor-
rere spesso senza nessun sintomo. E’ ca-
ratteristico anche il fatto che una serie
di queste malattie, specialmente le car-
diopatie, si sviluppano relativamenté
presto — verso i 50 anni — e appunto
all’etd in cui soltanto raramente pos-
siamo notare i sintomi chiari di una
arteriosclerosi universale,

L’arteriosclerosi si va sviluppando
molto lentamente per arrivare mell’etd
pit avanzata al suo grado massimo.
Un’arteriosclerosi in queste categorie di
eta quindi non richiede messuna appli-
cazione di un aumento premio purché
non vi sia nessunga malattia organieca.

La calcificazione delle pareti dei vasi
¢ del miocardio, come ha dimostrato A.
FABER, ha inizio nelle eta piu giovani e
molto piu tardi questa calcificazione si
intensifica. Se I’arteriosclerosi periferica
si trova pero all’etd di 30-40, 40-50 an-
ni, in tal caso essa prognosticamente
avra una grande importanza, In questi
casi sara possibile dimostrare 1a causa
di questo verificarsi precoce, per es. I’al-
coolismo, il diabete. Pero anche se non &
possibile dimostrare la vera causa, i casi
dovranno essere giudicati con un.forte
aumento,

Dato tutto cid, possono esistere dei
sintomi di eventuali malattie organiche,
che formeranno la causa di un giudizio
speciale relativamente all’assicurazione
vita, mentre 1’arteriosclerosi, quale stato
particolare, richiedera un esame molto
pit rigido quando si presenteri in eta
giovanili, La maggior parte dei medici
di assicurazione saranno perd riservati
nell’accettare in assicurazione in gene-
rale persone che somo affette da una

arteriosclerosi grave anche quando si
tratta di etd avanzate.

Praticamente queste questioni hanno
soltanto una scarsa importanza, dato
che l'assicurazione vita viene stipulata
soltanto di rado nelle eth avanzate.

In un altro capitolo si & parlato della
sifilide, Quivi facciamo mnotare che in
una malattia sifilitica dei vasi, parti-
colarmente dell’aorta, in quasi tutti i
casi vi & anche una malattia del cuore,
quindi si pud trattare di un’affezione
del miocardio oppure di una combina-
zione di queste affezioni.
& cosl seria che questi casi mon sono
adatti per l'assicurazione.

Lo stesso si deve intendere per i casi
ove sono gia iniziate delle alterazioni dei
vasi sia che si tratti di una dilatazione
diffusa (ectasia) dell’aorta oppure di di-
latazioni circoscritte (aneurisma). In
questi casi abbiamo a fare con altera-
zioni cosi gravi che suggeriscono il ri-
fiuto dell’assicurazione.

Soltanto nei casi in cui si sta di fronte
ad alterazioni leggerissime iniziali di di-
latazione diffusa, le assicurazioni brevi
saranno accettate con aumento premio.

La causa di morte in questi casi sara
comunemente il mancato funzionamento
del cuore causato dall’alterazione riscon-
trata. In casi con aneurisma accentuato
la morte avviene spesso per rottura.
Boyp cita il 521% in 3200 casi.

Le malattie acute arteriose non hanno
nessun interesse assicurativo. Circa la
importanza delle malattie degli organi
cardiovascolari si & gia parlato.

Circa le vene, le varici, cioé la dilata-
zlone, sono quelle che hanno importanza
nel campo assicurativo.

Comunemente queste alterazioni non
hanno nessuna importanza per la so-
pravvivenza, quindi non si applichera
nessun aumento-premio. Un’eccezione &
costituita dai casi.che tendono in certo
qual modo a stati di infiammazione (fle-
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bite). Anche se la flebite comunemente
con la sua localizzazione soltanto molto
di rado pul avere un corso letale con la
formazione di trombi (embolia), pure
esiste questo pericolo. Le embolie comu-

nemente, senza prevederlo, vengono cau- .

sate da alterazioni di vasi, le quali, per le
vene profonde, le vene del bacino e altre
simili, sono sottratte all’esame del me-
dico.

Le wvarici possono avere importanza
per l'assicurazione in relazione alla que-
stione dell’invalidita, particolarmente in
quei soggetti che devono lavorare stan-
do in piedi. In questi soggetti si possono
sviluppare edemi ed ulcere alle gambe,
In questi casi & necessario accettare il
candidato con la riserva della clausola
di invaliditd (clausola relativa alle
estremita inferiori),
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LA PROGNOSI DEL BLOGGO DI BRANCA

Osservazioni ¢ ricerche su 30 casi*

Davimere SiBinta e VINCENZO D' ALONZO

La scoperta di Matteueci-Einthoven
ha messo nelle mani del medico moderno
un mezzo di insostituibile valore per in-
dagare nel piu intimo del meccanismo
cardiaco, permettendone uno studio
quantitativo (ritmo e suoi disturbi) e
qualitativo (qualitd della contrazione).

Se il primo era gia progredito, se non
esaurito, nell’era preelettrocardiologica,
per mezzo dello studio clinico e meceano-
grafico, il secondo invece & di squisita ed
elettiva competenza del metodo di inda-
gine elettrica, per cui si puo giuslamente
affermare che questa oramai é nel pe-
riodo morfologico e di questo ordine sa-
ranno i progressi che realizzera nell’av-
venire. E’ ¢id che occorre ancora divul-
gare nella classe medica, per una mag-
giore utilizzazione ai fini pratici di que-
sto meraviglioso metodo, che, pur restan-
do mei limiti di « mezzo di laboratorio »,
senza soverchiare il criterio clinico, pud
riuscire, in molti casi, veramente pre-
Z1080.

A conferma di quanto dicemmmo pit
sopra, sta la fioritura delle ricerche sulle
anomalie del complesso ventricolare, che
talora, indipendentemente dal ritmo, e
anzi con ritmo normale, pud svelare
gravi lesioni del mioeardio.

Un esempio tipico & quell’atipia del
complesso ventricolare (C. V.) che va
sotto il nome di bloceo di branca.

Rappresenta questo una delle pitt no-
tevoli e ben definite alterazioni morfo-
logiche del C. V. Il suo riscontro, come

* Comunicazione all’« Accademia Lancisiana
di Roma » (seduta del 12 gennaio 1939). La-
voro del Policlinico Umberto I (V Padiglione:
Prof. T. Lucherini).

vedremo, ha sempre un significato serio, -

e non e solo utilizzabile per fini clinico-
diagnostici, accertando ad esempio l'or-
ganicitd di disturbi riferiti al cuore, ma
sarebbe anche, come vogliono parecchi
AA., importante per la prognosi della
cardiopatia.

Da questo ultimo punto di vista sa-
rebbero particolarmente interessati co-
loro che si occupano in modo specifico
della prognosi dei malati, come i me-
dici delle Assicurazioni Vita.

Noi abbiamo, con queste ricerche, vo-
luto occuparci in special modo di que-
st’ultimo punto, «la prognosi del blocco
di branca », indagando il destino di in-
dividui portatori di tale anomalia ec-
grafica,

In questo lavoro, dopo aver ricordata
la fisiopatologia e i quadri grafici del
bloceo di branca, riperteremo le opinioni
degli AA. che si sono occupati dell’ar-
gomento e infine, come contributo per-
sonale, riporteremo i risultati delle ri-
cerche compiute su 30 casi di nostra
osservazione, per un periodo di circa
due anni a questa parte.

Ricord: anatomict, — 11 fascio di His
si trova mel setto interatriale e consta
del nodo di Tawara, del tronco comune
e delle branche D, e S., che si sfioccano
nelle arborizzazioni, che terminano nei
muscoli papillari. Il nodo di Tawara si
trova dietro la valvola posteriore semi-
lunare aortica, poco al disopra la linea
di inserzione del gran pizzo della mi-
trale,

Posteriormente (parte auricolare, sec.
Aschofl) (1) si perde nel miocardio au-
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ricclare. Per Cendorellj (2) esisterebbe
tra le altre anche una via sino nodale.
Anteriormente (parte ventricolare) si
continua nel erus comune. Questo attra-
versa il setto membranoso e la parte
superiore del setto muscolare dividen-
dosi nelle due branche,

La branca S. decorre sotto 'endocar-
dio del ventricolo S, e da origine a due
ordini di fibre, una anteriore, con tre
ramificazioni, e una posteriore, con due
ramificazioni., La branca D, ¢ la conti-
nuazione del erus commune, e si pud
dividere in tre parti: superiore, media
e inferiore.

La superiore & voluminosa e superfi-
ciale, e, mano 2 mano, si approfonda nel
setto. La seconda parte & profonda nel
tratto superiore, per farsi di nuovo su-
perficiale sottoendocardica, dividendosi
poi in altri tre rami secondari, quindi
nelle ultime arborizzazioni. Le fibre del-
la branca S nascono invece a varia al-
tezza, decorrendo riunite insieme in se-
de sottoendocardica e ricordando subito,
per la morfologia, la rete del Purkinie.

La vascolarizzazione avviene per ar-
terie che penetrano nel setto, le arterie
perforanti. Esse si dirigono verso il cen-
tro del setto e nascono da due arterie
verticali e simmetnriche, ]le arterie inter-
ventricolari anteriori e posteriori. L’ar-
teria interventricolare anteriore nasce
dalla coronaria S, insieme alla circon-
flessa. L’arteria interventricolare poste-
riore nasce dalla coronaria D. I rispet-
tivi territori di irrigazione sono:

arteria interventricolare posteriore:

nodo di Tawara;

CTUS commune;

2 rami post. della branca S;
arteria interventricolare anteriore:

branca D;

3 rami ant. branca S;

miocardio del ventricolo S.

Sotto il nome di ramus limbi dextrae
Cross ha deseritto un’arteria speciale

ramo delle perforanti, che irrigherebbe
la seconda e la terza parte della bran-
ca D.

Come si nota, la branca D, ha una
vascolarizzazione unica anteriore, la
branca S una vascolarizzazione duplice,
anteriore e posteriore.

Da questi cenni anatomici appare su-
bito che se la branca D & piu esposta
al pericolo di lesioni vascolari (arterio-
sclerosi, arteriti, infarti, ecc), la bran-
ca S puod essere facilmente lesa per le-
sioni endocardiche e causa della sua se-
de immediatamente sotto endocardica.

Un altro fatto occorre notare, e cioe
che la branca D ed il ventricolo S pos-
seggono una vascolarizzazione comune,
ed a causa di cio lesioni della branca D
si accompagnano spesso a segni di scom-
penso sinistro (asma, edema del polmo-
ne, angina). Un altro fatto anatomico e
da ricordare per i riferimenti che pud
avere in fisiopatologia, e cioé quello so-
stenuto autorevolmente da Pezzi (3) che,
essendo fino dal nodo di Tawara gia dif-
ferenziate le fibre per le rispettive bran-
che, si possa avere per lesioni del nodo
o del erus commune un quadro di bloc-
co di branca. Con questo meccanismo
egli interpreta alcuni ritmi nodali che si
accompagnano a blocco di branca, ad es.,
la sindrome di Wolff, Parkinson e Whi-
te (4), su cui ritorneremo. In tutti i
modi tale questione si pud considerare
ancora sub judice.

Gli aspetti ecgrafict del blocco di bran-
ca. — Un segno clinico diretto di cer-
tezza 0 uno comunque che non sia ec-
grafico non esiste, Il meccanogramma
della punta a tipo bifido ricordato da
taluni (King) .(5) non ha che un valore
relativo e anzi molto discutibile. I1 fre-
quente associarsi del ritmo di galoppo
(38 9% secondo White) (6) non puo co-
stituire d’altra parte che un elemento
di sospetto. Cosi pure il ritardo del pol-
so carotideo nel blocco di branca S é
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discutibile e non probativo. La diagnosi
del bloceo di branca resta percido di com-
petenza ecgrafica; gli estremi per tale
giudizio furono mel 1909 sperimental-
mente fissati da Eppinger e Rothber-
ger (7).

Se in un cuore si taglia una branca si
puo notare:

1) aumento di ampiezza del com-
plesso ventricolare iniziale (C. V. I1.);

2) aumento del voltaggio del C.V.I.

3) preponderanza elettrica del ven-
tricolo opposto;

4) inversione della polarita di T ri-
spetto a quella del C. V. L.;

5) alterazioni morfologiche minori
del C. V. 1. (incisure, nodi, ecc.).

Tutto cio sembrava di una chiarezza
definitiva e perfettamente logico. Lo sti-
molo, non potendo naturalmente propa-
garsi al ventricolo leso, giunge a questo
dal ventricolo opposto attraverso il mio-
cardip comune, e percid con un ritardo
di cirea 3-4 sec/100, di qui aumento di
durata del C. V. I. (> 12 sec/100). .

Conseguenza di questo & il prevalere
elettrico del ventricolo integro, venen-
dosi cosi a realizzare al posto del bicar-
diogramma normale, ('e c g normale &
in realtd la risultante di due cardio-
grammi, D e S) un monocardiogramma,
e precisamente il monocardiogramma
controlaterale, destro o sinistro a se-
conda che viene lesa la branca sinistra
o destra. Olire alle prove sperimentali
non mancarono conferme anatomo pato-
logiche (Eppinger e Stock) (9).

In tutti i modi gia si potevano notare
nei cani (esperimenti di Lewis) (8) trac-
ciati non del tutto paragonabili a quelli
dell’'uomo, poiché, almeno in molti casi
per il bloeco D si rilevano onde rapide
negative concordanti, e per il blpceco S
onde positive sempre concordantis Per
spiegare questo fatto Lewis invocava la
diversa conformazione delle fibre mio-
cardiche dell’'uomo; ma restava la diffi-

L3

coltd pratica sperimentale di escludere
del tutto lo stimolo da un ventricolo, In-
fine Fahr (10) (1920) comincio a dubi-
tare della regola della localizzazione ec-
grafica del blocco di branca, mostrando--
si anzi convinto della necessita di usare
un criterio addirittura opposto.

Per esso dunque prevalenza destra —
bloeco di branca destra e cosi per la pre-
valenza ventricolare sinistra (c. d. nuo-
va terminologia).

Cominciarono anche le smentite ana-
tomiche alla vecchia regola (Oppenhei-
mer e Pardee) (11) e contributi speri-
mentali (Barker, Mcleod e Alexan-
der) (12) sfavorevoli.

Wilson (13), usando derivazioni to-
raciche nell’'uomo, poté confermare il
giudizio di Fahr, dimostrando che non é
il ventricolo sano ma quello leso che
determina la forma del C.V.I.

A questo punto il giudizio non é possi-
bile, perché si sono accumulate prove
sperimentali anatomoistologiche pro e
contro la teoria classica e tale studio &
enormemente delicato e indaginoso, e
solo a pochi della cinquantina di casi fi-
nora studiati & stabo applicato quale si
dovrebbe e cioé con 4000-6000 sezioni,
solo numero sufficiente a documentare
punto per punto il sistema di condu-
zione,

Tale lavoro e stato fatto recentemente
da Yater (14) in 6 casi.

Questo A. conclude per il frequente
associarsi di lesioni delle due branche,
ma anche del miocardio comune e delle
arterie coronarie. In generale & risul-
tato il prevalere ecgrafico della branca
piu lesa, fatto che starebbe a favore
della nuova teoria; ma in tutti i modi
i casi, per quanto studiati accurata-
mente, sono certamente pochi per con-
cludere su tale questione,

In attesa di ulteriori definitive delu-
cidazioni noi c¢i atteniamo, con la mag-
gior parte degli ecgrafisti, ad una de-
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scrizione non impegnativa, parlando di
tipo pilt comune per i casi di prevalenza
ventricolare destra, e di tipo meno co-
mune per la sinistra, come in realta si
osserva. Quanto alle forme atipiche ven-
gono descritte analiticamente.

Ritornando alla questione dell’aspetto
ecgrafico del blocco di branca, conclu-
diamo che in genere si ha una netta pre-
valenza ventricolare, piu spesso sinistra
che destra; piu raramente i complessi
sono concordanti positivi o negativi, ta-
lora presentano particolari caratteri su
cui ritorneremo pil oltre.

Il carattere pitt importante resta quel-
lo dell’aumento di durata del C.V.1., ol-
tre i 12 sec/100, benché esistono osser-
vazioni anatomo patologiche di blocchi
di branca di 10 e anche di 9 sec/100. La
cosa del resto ha scarsa importanza pra-
tica ove si descrivano e si utilizzino ana-
liticamente ai fini cliniei i caratteri dei
tracciati.

Nella forma ordinaria e wvana la
distinzione netta fra segmento S-T e T,
poiché essi si continuano formando una
sola oscillazione, disegno in genere op-
posto a quello del C.V.I. Tutto cido deriva
dal fatto che i ventricoli entrano in con-
trazione successivamente, e percio le
loro correnti non si sommano come di
norma. L’aspetto che ne risulta ricorda
cosl abbastanza strettamente quello del-
le contrazioni delle fibre muscolari
sempliei.

Prima di passare oltre, ricordiamo di
aver raccolto anche casi di blocco di
branca che taluni chiamanc atipici, in
cul si possono notare le pili varie e ta-
lora bizzarre deformazioni del C.V. Se-
condo la definizione di Oppenheimer e
Rothschild (15) andrebbe sotto il nome
particolare di bloeco di arborizzazione
un complesso con questi caratteri: au-
mento di durata del C.V.1., basso vol-
taggio in ogni derivazione, deforma-
zioni varie del C.V.I., onda T non sem-

pre di segno opposto al C.V.I. Sareb-
bero responsabili di questo quadro alfe-
razioni anatomiche delle ramificazioni
terminali delle branche, specialmente
della sinistra.

Contro queste vedute schematiche in-
sorgono perdo vari AA. (Wilson e Her-
mann (16) Drury, ece.) (17). Infine an-
che gli stessi AA. del blocco di arboriz-
zazione, pensano che un quadro simile
puo essere prodotto da lesioni della bran-
ca e talora di tutto il sistema di con-
giunzione,

Comunque parecchi AA. si sono oecu-
pati del valore prognostico di tali atipie
e sarebbe troppo lunga una citazione
esauriente., Ricordiamo come Herrick e
Smith (18) su 22 casi, seguiti per 12
mesi, avrebbe registrato dieci' soprav-
vivenze. R. Levy (19) sempre in p. con
blocco di branca, nota un tasso di mor-
talita di 71,4'% in confronto al 54,5 %
dei p. senza tale atipia, in un lasso di
38 settimane.

Willius (20) su 144 casi ha il 65 '% 4di
mortalita con sopravvivenza media di 12
mesi. Hepburn e Jamieson (21) il 73 %
con sopravvivenza media di 5 mesi e
mezzo.

Come si vede, pur dimostrandosi i ri-
sultati non del tutto concordanti, tutti
gli AA. che si sono occupati dell’argo-
mento inclinano a conclusioni pessimi-
stiche.

Ricerche personalt, — Allo scopo di
portare un contributo personale alla que-
stione della prognosi del bloeco di bran-
ca, abbiamo ricercato nell’elettrocardio-
teca dell’Ospedale Littorio, col gentile
permesso del prof. Sebastiani ed in quel-
la del Policlinico (V Padiglione) del prof.
Lucherini, i nomi di 30 pp. con blocco
di branca.

Nel mese di novembre del ’38 siamo
poi andati alla ricerca degli stessi ma-
lati, indagando sul loro stato di salute
generale e cardiocircolatorio; se soprav-
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viventi, sull’epoca e le modalita di morte
se deceduti. Esponiamo qui sintetica-
mente i risultati di tali nostre indagini,
alcune delle quali non del tutto com-
plete a causa della delicatezza e talora
della difficoltd pratica del loro carat-
tere.

La prima data si riferisce all'epoca
del primo esame elettrico che portd al-
I'accertamento dell’atipia.

1) T. Lueia - 18 agosto 1935 (Littorio): Mio-
cardite, insufficienza mitralica, fibrillazione au-
ricolare, Sclerosi renale, Scompenso, Appendi-
cite subacuta., Ecg.: Broceco branca D. (vee-
chia denom.). Qualche extrasistole ventr.
P. — R = 0,15. Freq. = 120. Morta il 12 ot-
tobre 1935.

2) G, Annibale - dicembre 1935 (Littorio):
Ipertensione art., arteriosclerosi generalizzata,
scompenso da miocardiopatia arteriosclerotica.
Eeg.: Blocco di branca D. P. — R = 0,18,
Freq. = 109. Morto il 14 marzo 1938,

3) F. Felice, di a. T8 - 3 gennalo 1936 (Lit-
torio): Fibrillazione auricolare - Trombosi ar-
teria femorale. KEcg.: Blocco di branca
D. P. — R — 0,17, Freq. = 94. Morto dicem-
bre 1936.

4) B. Attilio, di a. 59 - 5 febbraio 1936 (Lit-
torio) : Insufficienza mitralica, miocardite, Eeg.:
Blocco di branca D, Extrasist. ventr, isolate.
P— R = 0,17. Freq. = 94.

5) C. Federico, di anni 66 - 24 aprile 1936
(Littorio): Ipertensione arter, Emiplegia D.
Ecg. Bloggo di branca D. P — R = 0,17.
Freq. = 100. Morto nel dicembre 1936.

6) P. Paolina - 24 maggio 1936 (Littorio):
Miocardite, Fibrillazione auricolare. Scom-
penso, Eeg. Bloceo di branca D. (o Bloceo di
arborizzazioni®™. P — R = 0,18 Freq. 104.
Morta il 4 luglio 1936,

7y V. Anno, di anni 55 - 12 settembre 1936
(Littorio): Fibrillazione auriec. Miocardite.
Ecg.: Blocco di branca D. Freq. = 116. Morta
il 18 dieembre 1937 per ictus.

8) P. Lorenzo, di a. 65 - 20 ottobre 1936 (Lit-
torio): Lues. Insufficienza aortica. Ecg.: Bron-
co di branca 'S. (nuova den.), P — R = 0,18.
Freq. = 60. Morto nel giugno 1938.

9) N, Argentina, di a. 67 - 13 novembre 1936
(Littorio): Miocardite, Scompenso (Versamenti
cavitari). Ecg.: Blocco di branca 8. (nuova
denom.), Extrasist, ventr. P — R = 0,10.
Freq. = 80. Morta nel giugno 1937.

10) R. Francesco, di a. 70 - dicembre 1936
(Littorio): Miocardite, Ecg.: Bloeeo di branca
S. P — R = 0,23, Freq. = 80. Morte I'8 di-
cembre 1937,

11) D. Ida, di a. 51 - gennaio 1937 (Litto-
rio): Miocardite, Scompenso. Ecg.: Bloceo di
branca S. P — R = 0,10. Freq. 136. Morta nel
novembre 1938.

12) T. Romolo, di a. 63 - 19 gennaio 1937
(Littorio): Miocardite, Ecg.: Blocco di branca
S. Morto il 22 gennaio 1937,

13) S. Maria, di a. 78 - 23 febbraio 1937
(Littorio): Miocardite. Insufficienza mitralica
relativa. Fibrillazione auricolare terminale.
Eeg.: Blocco di branea S. Numerosissime extr.
auricolari a salve. P — R = 0,15, Freq. = 138.
Morta il 24 aprile 1937,

14) S, Elena, di a. 62 - 1° marzo 1937 (Lit-
torio): Angina di petto. Ecg.: Blocco di branca
S. Morta il 24 gennaio 1938.

15) C. Aristide, di a. 53 - 28 giugno 1937
(Littorio): Lues. Aneurisma aorta asc. Insuff.
aorta. Miocardite. Eeg.: Blocco di branca S.
P —R = 0,14, Freq. = 72, Attualmente scom-
penso cronico,

16) C. Domenico, di a. 82 - 24 gennaio 1938
(Littorio): Eeg.: Fibrillazione auricolare. C.V,
ampi, a basso voltaggio, uncinati e con alter-
nanza dell’S-T (Bloceo di arborizzazioni?).
Freq. — 84. Attualmente modico scompenso.

17) F. Nazzareno, di a. 34 - 21 febbraio 1938
(Littorio): Vizio mitralico, Insufficienza aor-
tica. Ecg.: Blocco di branca D. P — R = 0,09.
Freq. = 95, Attualmente scompenso cronico.

18) G. Gennaro, di a. 49 - 3 marzo 1938 (Lit-
torio): Insufficienza mitralica. Ecg.: Blocco di
branca D. P — R = 0,20. Freq. = 62. Attual-
mente scompenso cronico, Attaecchi di angina.

19) C. Teresa, di a. 58 - 24 marzo 1938 (Po-
liclino): Ipertensione art. Scompenso cardiaco.
Ecg.: Fibrillazione aurie., Blocco di branca del
tipo comune. Attualmente scompenso cronico.

20) A. Ernesto - 14 maggio 1938 (Littorio):
Insufficienza aortica. Scompenso. Ecg.: Bloe-
co arborizz, P — R = 0,15 Freq. = 116. Morto
il 30 settembre 1938,

21) L. Giuseppe, di a. 39 - 15 giugno 1938
(Littorio): Vizio mitralico, Scompenso car-
diaco. Ecg.: Blocco di branca S. P — R = 0,18,
Freq. = 86. Attualmente lieve scompenso,

22) M. Giuseppe, di a. 54 - 15 giugno 1938
Policlinico): Miocardite luetica. Iposistolia.
Ecg.: Blocco di branca del tipo comune. At-
tualmente in discrete condizioni,

23) L. Virginia, di a, 67 - 29 luglio 1938 (Po-
liclinico): Ipertensione art. genuina. Scompen-
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so cronico di cuore. Eeg.: Blocco di branca
del tipo comune. Morta il 25 ottobre 1938.

24) T. Maria, di a. 72 - 27 luglio 1938 (Po-
liclino): Pregressa poliartrite reumatica. Dia-
bete mellito, Polmonite lobare, Ecg.: Bloceo di
branca del tipo comune, Morta il 28 luglio 1938
per coma diabetica.

25) C. Sestilio, di a. 64 - 27 agosto 1938
(Littorio): Miocardite. Etilismo, Ecg.? Blocco
di arborizzazioni. P — R = 0,18. Freq. = 96.
Attualmente lieve scompenso,

26) C. Elvira, di a, 66 - 8 settembre 1938
(Policlinico): Ipertensione art. genuina. Iper-
trofia ,di cuore. Scompenso cronico. Keg.:
Bloceo di branca del tipo comune, Attual-
mente in condizioni di serete. Scompenso,

27) C. Cosimo, di a. 67 - 10 settembre 1938
(Policlinico): Miocardite. Scompenso di cuore.
Ecg.: Blocco di branca del tipo comune. At-
tualmente in scompenso grave.

28) G. Alberto, di a. 70 - 12 settembre 1938
(Policlinico): Lues. Carcinoma ulcerato pavi-
mento orale. Arteriosclerosi generale. Ecg.:
Bloceo di branca del tipo meno comune, Basso
voltaggio generale. Morto di cachessia neopla-
stica il 20 novembre 1938.

29) * N. N., di a. 21 (Clin. Med.): Distrofia
muscolare progressiva, Press, art, 130/80.
Cuore: E. O, Negativo. Non ha mai avuto di-
sturbi cardiaci. Eeg.: Bloeco di branca P —
—R = 0,09. Attualmente nessun disturbo di
cuore,

30) V. Maria (Policlinico): Sciatica D. Press.
art. 130/85. Cuoré: Ventr, sin, Modica dis-
pnea da sforzo. Eecg.: Blocco di branca tipo
Wilson,

Discussione dei risultaii., — Dalla let-
tura dei nostri protocolli risulta anzi-
tutto chiaramente il serio significato ge-
nerale del blocco di branca. Riassu-
mendo, si sono avuti globalmente su 30
casi 13 sopravvivenze e precisamente:

1) miocardosclerosi (e miomalacie)
19 casi di cui 15 morti;

2) miocarditi luetiche: 3 casi di cul
1 morto;

3) miocarditi reumatiche: 7 casi di
cui 1 morto;

4) clinicamente non cardiopatici: 1
caso vivente.

% Ringrazio il dott. Puddu per il permesso
di citare questo caso.

Non tenendo conto di quest’ultimo
particolarissimo caso, si & avuto percio,
nel nostro periodo di osservazione, una
mortalita del 58,60 1%.

I superstiti sono alecuni in condizioni
molto gravi, altri in condizioni migliori
ma pur sempre con segni pil o meno
accentuati di scompenso. Un solo pa-
ziente & stato e sta sempre bene (caso
n. 30). Ad aggravare questi risultati
sta il fatto che per alcuni dei nostri pa-
zienti la data dell’accertamento dell’ati-
pia & abbastanza recente, e percid il pe-
riodo di osservazione piu breve. Mentre
cosi per gli individui il cui periodo di
osservazione & stato di circa due anni
la percentuale di mortalith & stata ele-
vatissima, per gli altri venuti piu di re-
cente alla nostra osservazione la per-
centuale di sopravvivenza & maggiore,
ma questo ¢ un dato di evidente valore
relativo, poiché non siamo garantiti sul-
'ulteriore destino di tali pazienti, e in
ogni caso, in base alle osservazioni pre-
cedenti siamo piuttosto portati ad au-
mentare le riserve sulla prognosi.

Fatta questa premessa ed esposte le
ragioni che c¢i impediscono di trarre una
deduzione statistica precisa, preferiamo
piuttosto analizzare i risultati in base ai
gruppi singoli di malattie.

Notiamo subito che la percentuale di
mortalita non & la stessa per le diverse
malattie che hanno provocato il blocco
di branca. Ad es. mentre nelle iperten-
sioni, specialmente se con insufficienza
renale, ’esito fatale non & mancato quasi
mai, abbiamo notato notevoli sopravvi-
venze in reumatici (6 su 7) e in qualche
caso di lue (2 su 3).

E’ logico infatti poter -sperare in una
riparazione 0 un miglioramento del dan-
mo miocardico, in un luetico che si curi
attivamente, mentre ad es. I'insufficienza
renale cronica delimitera di per sé la
prognosi generica del blocco di branca,
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Nej riguardi dell’etiologia reumatica
abbiamo notato delle sopravvivenze che
si accompagnano a delle condizioni ge-
nerali discrete. Certamente in questi casi
la cardite non & in evoluzione e 'atipia
ecgrafica assume il significato di esito
di lesioni inattive, Non sono infatti di
rara osservazione anatomopatologica
chiazze di sclerosi endocardica esitate
da pregresse endecarditi, e moi sap-
piamo ad es. che basta un processo che
si faccia appena sottoendocardico per
ledere la branca S. la quale decorre su-
perficialissima per un lungo tratto.

Nei casi poi in cui il blocco esprime

T'esito di una trombosi coronarica, allora

ci si riferird alla prognosi di quest'ul-
tima malattia, ricordando come il pe-
riodo medio di sopravvivenza é relativa-
mente pin lungo per gli adulti che per
i giovani. In questi, se da un lato la
trombosi & piu rara, d’altro canto ha
una prognosi relativamente piu sfavore-
vole per il fatto che la circolazione co-
ronarica non ha raggiunto quello svi-
luppo che acquista in seguito quando
perd le cause di lesioni coronariche sono
pit frequenti,

Abbiamo poi visto dei casi di soprav-
vivenza in pazienti di etd molto avan-
zata: orbene anche in questi casi il bloc-
co di branca deve essere considerato in
modo particolare e inquadrato piu altro
nella patologia della vecchiaia,

Da tutte queste considerazioni appare
giusto considerare il blocco di branca
non come un valore assoluto, ma come
un elemento che deve pur sempre essere
subordinato alla malattia fondamentale.
Non bisogna in altri termini prescin-
dere dalla sua etiologia e dal suo pre-
sunto stato anatomo-patologico.

® % %

Non é inutile ricordare alcuni tipi di
bloceo di branca che sembra compor-

tino anche di per sé solo considerati delle
prognosi partieolari.

Uno di questi tipi particolari é il cosi
detto tipo Wilson, presentato dal nostro
caso n. 30, Wilson (22) ha descritto una
atipia del complesso ventricolare che
egli considera una varieta del blocco di
branea destro, come sembra confermato
anche da qualche rara indagine anato-
mo-patologica, e che si presenta con ca-
ratteri grafici costanti e ben definiti.

In I deriv. la R & normale, ma seguita
da una S ispessita e allargata, la T po-
sitiva. In IIT deriv. si ha un aspetto si-
mile ma inverso, e cicé ad una prima
onda Q talora appena accennata segue
una S allargata e talora uncinata. La T
a sua volta & normale, come in prima,
cosi nelle altre derivazioni.

In altri termini questa atipia é carat-
terizzata da alterazioni che riguardano
esclusivamente il C.V.I., che si presenta
con una prima onda normale seguita da
una seconda deformata e ampliata.

Questo aspetto & costante e fa pen-
sare, come si domanda giustamente
Scherf (23), che debba necessariamente
corrispondere ad un dato tipo di altera-
zione anatomica. Benché taluni abbiano
riscontrato in qualche caso trombosi co-
ronariea, la maggior parte degli AA,,
in base ormai ad ampie statistiche .lo
considerano di prognosi discreta. I1 mio
caso e, forse per coincidenza, una bril-
lante conferma di queste idee, poiché si
tratta appunto di una paziente che non
ha mai sofferto di disturbi cardiaci ed
era stata ricoverata in Ospedale per una
sciatica. Noi stessi, di fronte ad un lieve
soffio sistolico, ad una pressione arte-
riosa normale e ad un telecardiogramma
a rigore non patologico rimaniamo in-
certi sulla cardiopatia della paziente
(miocardiosclerosi di modico grado?).

Un altro tipo di blocco di branca e
quello descritto da Wolff Parkinson e
White nel 1930 e da alcuni chiamato sin-
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drome triaritmica giovanile, Si tratta in-
fatti di giovani considerati sani o che
soffrono talora di lievi palpitazioni e che
presentanc una deformazione ecgrafica
consistente in un blocco di branca con

Fig. 1. — Caso n. 29 - Bloceo di Branca con P-R accor-
ciato (0,09).

P — R accorciato; lo sforzo e I'atropi-
gare cosi la tachicardia e il P-R accor-
e regolarizzano il tracciato. Riassumia-
mo brevemente le principali interpreta-
zioni :

1) teoria vagale; responsabile di
tutto sarebbe l'azione vagale arrivando,
cosa discutibile e discussa, a deformare
il C.V. nel modo d%critt_o;

2) teoria della persistenza del cosi
detto fascio, di Paladino-Kent, via che
sarebbe seguita dallo stimolo giungendo
in tal modo piu rapidamente al ventri-
colo, di qui il P — R accorciato e P'ati-
pia tipo bloceo di branca realizzata dal-
I'allodromia (Holzmann e Scherf) (24);

3) teoria che ammette una lesione
di particolari vie sino auricolari de-
scritte in Italia da Condorelli (25), ma
che aspettano e meritano conferme ge-
nerali;

4) teoria di Pezzi (26), per il quale
questi casi vanno considerati come ritmi
parasettali. La lesione, a tipo irritativo,
avrebbe sede nella vicinanza della testa
del nodo di Tawara, venendosi a spie-
gare cosi le tachicardi e i1 P-R accor-

ciato.

In piu Pezzi autorevolmente sostiene,
come dicemmo piu sopra, che a livello
del nodo le fibre destinate alle branche
siano gia divise e preordinate, per cui
una lesione del tipo ricordato potrebbe
dare il quadro del blocco di branca.

Fig. 2.

In A: Tracciato caratteristioo dell'ipertrofia ventricola-
re sinistra, ai limiti del Blocco di Branca (QRS =
0,10) - (Ventr. S.4++ -+ Press. art. = 265/150),

In B: Blocco di Branea del tipo comune (caso n. 26),

In C: Blocco di Branea tipo Wilson (caso n. 80)

Solo ulteriori studi e controllj potran-
no delucidare il quadro in parola che
occorre tuttavia ben conoscere, poiche
gli & universalmente riconoseciuta una
prognosi buona.

Il nostro caso n. 29 & quello appunto
di un giovane che presenta questa in-
teressante anomalia ecgrafica.

O

\

Un altro punto merita particolare at-
tenzione, e cioé quello del valore, mei
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riguardi della prognosi, della concomi-
tanza di altri disturbi del ritmo.

Abbiamo avuto complessivamente :

Ritmo normale: 21 casi di cui 10
morti.

Ritmo normale con extrasistoli iso-
late: 2 casi morti.

Ritmo normale con extrasistoli au-
ricolari a salve: 1 caso morto.

Fibrillazione auricolare: 5 casi di
cui 4 morti.

Soffermandoci un momento sulla fi-
brillazione auricolare, noteremo che, a
sé considerata, non ha un grande inte-
resse prognostico. Essa non sempre pre-
cede e tanto meno provoca lo scompen-
8o, e d’altro canto non & in esso d’obbligo
presente. (Lascio da parte naturalmente
le forme cliniche particolari di fibrilla-
zione parossistica e di fibrillazione « ter-
minale »). Apparendo essa percid svin-

- colata dall’insufficienza del cuore, la pro-

gnosi va cercata nell’efficienza del mio-
cardio stesso.

Alcuni (32) notano anzi una minore
percentuale di mortalitd nei cardiopa-
tici fibrillanti rispetto a quelli non fibril-
lanti, e la spiegano col fatto che i primi,
allarmati dall’aritmia che incidental-
mente notano al polso radiale, ricorrono
pit assiduamente dal medico.

Non & cosi perd quando, come nei no-
stri casi, si associano alla fibrillazione
altre atipie dei C.V.

Robert Lévy (19) mota un tasso di
mortalita del 65-67!% in un lasso di
83 settimane mei portatori di fibrilla-
zione auric. con atipie del C.V., in con-
fronto del 24-281% per fibrillazione sem-
plice.

White (27) ha il 48 % in fibrillazione
auric., il 1001% in fibrillazione auric. con
C.V. atipici, in un lasso di 2-3 anni.

Willius e Caffen (28) in questi ultimi
casi confermano una prognosi due o tre
volte pili severa.

Jores, Clerc e Steffel (29) sono dello
stesso parere.

Hansen (30) ha il 48'% di mortalita
per fibrillazione aurie., il 75 % negli al-
tri casi.

Hepburn e Jameson, Coran e Bran-
well, Herrick e Smith, Oppenheim e
Rothsecild (31) confermano tutti I'impor-
tanza prognostica di tali reperti (s’in-
tende che i tassi di mortalita si riferi-
scono unicamente alle morti in ragione
cardiaca).

* ok ok,

Sulla base delle altrui e delle nostre
osservazioni ci sembra giusto porre que-
ste conclusioni:

1) I reperto di un blocco di branca
é sempre un dato da considerarsi con
grande attenzione per la sua importanza
nei riguardi, non solo della diagnosi, ma
anche della prognosi della cardiopatia
(mortalita del 58,60/% entro i due anni).

2) Nel formulare il prognostico non
bisogna assolutamente perdere di vista
I'ammalato a cui ci si deve sempre rife-
rire. L’ecgrafia, pur fornendoci un dato
di notevole interesse, & priva di signi-
ficato se valutata isolatamente.

3) L'etiologia del blocco di branca é
della piu grande importanza per la pro-
gnosi. Ad es. in un luetico bisognera te-
ner conto di possibili benefici ricavabili
dalla cura specifica. In una nefrite cro-
nica la prognosi sard legata alla suffi-
cienza del rene, ece.

5) Occorre tener conto anche del
presunto stato anatomico della lesione,
considerando anche la possibilitd che I'a-
tipia ventricolare rappresenti un esito
di un processo spento o inattivo.

6) L’associarsi al blocco di branca
di altri disturbi del ritmo sembra ag-
gravare la prognosi.

7) Non e inutile tener presente la
posizione sociale e l'intelligenza del pa-
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ziente, ai fini della possibilita pratica
e delle modalita di esecuzione della cura.

8) Si potra porre una diagnosi di-
screta, sempre presuntiva, se non si ac-
compagnano disturbi funzionali del cuo-
re, se I'esame di esso non mostri ipertro-
fia notevole, la pressione non sia elevata
e sopratutto « rigida », il rene sufficien-
te; insomma si abbia un esame clinico
soddisfacente.

9) E’ interessante e utile ricordare
aleuni tipi particolari di blocco di bran-
ca che pare comportino una prognosi
meno riservata (il tipo Wilson) o buona
(tipo Wolff, Parkinson e White).

RIASSUNTO.

E’ stato seguito, in un lasso di circa
due anni, il destino di 30 portatori di
blocco di branca. Dalle percentuali di
mortalitd globali particolari, per gruppi
di malattie si conclude come il blocco di
branca pur avendo un serio signmificato
generale non rappresenta un valore as-
soluto, non potendosi, per la prognosi,
prescindere dalla malattia fondamen-
tale.

Vengono ricordati in modo partico-
lare alcuni tipi di bloceo di branca come
quello tipo Wilson, che sembra comporti
una prognosi meno riservata, e quello
tipo Wolff, Parkinson e White, che si
riscontra in giovani clinicamente mnon
cardiopatici.
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LE SIEROREAZIONI LIPAFFINI E LA SIFILIDE

Dr. ANpDREA SurLTANO
Medico della Direzione Generale dell’I.N.A.

Quando un germe patogeno, costituito
di sostanza albuminoidea, penetra nel-
I'organismo umano, provoca nel sangue
di questo una rottura dell’equilibrio col-
loidale delle albumine. L’organismo al-
lora, per ristabilire un nuovo equilibrio
colloidale, reagisce mediante un aumen-
to di elementi, gia normalmente esistenti
nel sangue, verisimilmente appartenenti
alla specie globuline, che si & convenuto
chiamare reagine, nome che non pregiu-
dica affatto la loro natura.

I’aumento di reagine & assai variabile
gquantitativamente in rapporto alla na-
tura della malattia infettiva, ma certo
in modo pilt notevole nell’infezione lue-
tica.

Le reagine hanno una spiccata ten-
denza (proprietad di affinitd) a combi-
narsi con i lipoidi contenuti allo stato
colloidale nei vari antigeni, preparati
appunto per eseguire le diverse siero-
reazioni per la diagnosi della sifilide.

Siccome varia & la costituzione degli
antigeni, cosi pure diversi sono i compo-
sti che risultano dalla combinazione an-
tigene-reagina, composti che si rendono
variamente percettibili per il fatto che
le reagine passano dallo stato di disper-
sione (sol), allo stato di gelificazione
(gel), in forma di intorbidamento, di
flocculazione o di precipitazione, a se-
conda della maniera di preparazione del-
Iantigeno. Precisamente detti composti
sono visibili sotto forma di intorbida-
mento nella reazione di Meinicke, sotto
forma di flocculazione nella reazione di
Kahn e nella reazione di Sachs-Witebsky
(o citochol), e infine vengono resi ma-

nifesti nella reazione di Wassermann so-
lo per via indiretta, cioé mediante la col-
laborazione di un sistema emolitico, nel
quale si ha Parresto dell’emolisi per la
deviazione del complemento.

Questa nuova concezione di conside-
rare le reazioni per la diagnosi della
sifilide, come fenomeni di natura fisico-
chimica, ha fatto decadere, pur non in-
taccando il valore pratico-diagnostico
della R. W., I'antica teoria biologica di
Ehrlich, delle catene laterali di 3° or-
dine (anticorpi-ambocettori), sulla quale
Wassermann basava la sua reazione.

Le reazioni lipaffini connesse alla com-
binazione reagine-lipoidi, danno, se ese-
guite nelle prescritte condizioni, spe-
cialmente quantitative, risultati concor-
di, e percid la maggior parte degli au-
tori attribuisce ad esse valore eguale e,
per raggiungere una maggiore sicurez-
za di giudizio, suggeriscono l’allestimen-
to di parecchie reazioni contemporanea-
mente non omettendo mai la reazione
di Wassermann, la quale, per la sua ese-
cuzione ordinariamente con non meno
di tre antigeni, per i multipli controlli
dei suoi componenti, per il suo aspetto
quasi cromatico e quindi di piu sicura
lettura, ed infine perché comunemente
eseguita solo da persone esperte in ri-
cerche di laboratorio, dd maggiore affi-
damento nei suoi risultati.

Molti sierologi, pur attribuendo mag-
gior importanza alla reazione di Was-
sermann, hanno rilevato che essa é tar-
divamente positiva nella sifilide iniziale,
ed inoltre la sua sensibilita non & molto
alta, poiché spesso & ancora negativa,
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quando gia le reazioni di flocculazione
danno risultato positivo, e precisamente
hanno notato che la reazione risultante
per prima positiva & quella di Kahn,
seguita ben presto dalla citocolreazione
di Sachs-Vitebsky e dalla reazione di
Meinicke ed infine dalla reazione di
Wassermann; invece come effetto della
cura han rilevato che la prima reazione
a divenire negativa e la reazione di Was-
sermann, mentre le altre sono pin persi-
stenti.

Poiche la reazione di Wassermann de-
tiene il primato sulle altre sara oppor-
tuna una breve descrizione:

Reazione di Wassermann

Nel 1901 Bordet e Gengou avevano messo
in evidenza la sieroreazione di fissazione del
complemento, facendo esperimenti sui sieri di
colerosi.

Nel 1906 Wassermann, sostituendo 'antige-
no di vibrione colerico con estratto di fegato
luetico, applica la stessa tecnica per la dia-
gnosi della sifilide e fornisce cosi alla clinica
un potente ausilio diagnostico di eccezionale
utilita,

La reazione $i basava sulla supposizione che
Panticorpo del siero in esame (corrispondente
all'odierna reagina) apgisce da intermediario
necessario tra l'antigene ed il complemento,
ciod sensibilizza a guisa di un mordente l'an-
tigene, vendendolo atto a fissare il comple-
mento; percid 'anticorpo & pure chiamato am-
bocettore o anche sensibilizzatrice.

Gli elementi mecessari per la R, W., oppor-
tunamente diluiti, sono cinque. Essi vengono
adoperati dalla maggioranza dei sierologi nel-
la quantitd di ee, 0,50 ciascuno, in modo da
ottenere un totale finale di ce. 2,50, Essi sono:

1) Siere da esaminare. Questo deve essere
limpido, possibilmente sterile e prelevato a
digiuno 24-36 ore prima dell’esame. I sieri
vecchi o conservati subisecono alterazioni le
quali inducono risultati positivi nella reazione;
infatti il siero, come ogni colloide inveechia e
muore, e dopo alquanto tempo quindi presenta
modificazioni colloidali con precipitazione spon-
tanea.

Il siero poscia va inattivato, ciod privato

del suo complemento (termolabile) mediante
bagno mavia a 55° per 30 minuti preecisi, Si
adopera quindi diluito con soluzione fisiologica
nelle proporzioni di 1 a 5 e cioé ce. 0,10 di
siero -+ ce. 0,40 di soluzione fisiologica.

2) Antigene, Questo, costituito di sostanze
lipoidee, & variamente preparato da Istituti
specializzati e autorizzati dallo Stato. Viene
fornito in flaconi di 5-10 cc., con indicazione
del titolo di diluizione.

I1 titolo indieca la quantitd massima di anti-
gene, che non impedisce l’emolisi in presenza
del sistema emolitico impiegato nella reazione.

3) Complemento. E’ costituito dal siero
sanguigno di cavia giovane, sana, di sesso ma-
schile e prelevato a digiuno da poche ore. E’
ordinariamente adoperato alla diluizione del
10 per cento (10 cc. di complemento + 90 cc.
di soluzione fisiologica), ad un titolo ciod che
viene a corrispondere alla pilt piccola quantita
di complemento necessario per provocare l'e-
molisi totale di una quantitd data di globuli
rossi in presenza della quantitd di emolisina
che sara adoperata nella reazione,

I tre elementi su elencati, costituiscono il
primo sistema; essi vengono mescolati ed agi-
tati nella provetta, e quindi posti per un’ora
in termostato a 37" in modo che I"anticorpo
del siero luetico abbia 1’agio di sensibilizzare
Iantigeno rendendolo adatto a fissare il com-
plemento; e cid potra essere reso evidente me-
diante l'aggiunta dopo trascorsa l'ora, degli
altri due elementi del secondo sistema speci-
fico o emolitico e cioé:

4) Emolisina antimonione (anticorpo del
2° sistema). E’ costituita di siero sanguigno di
coniglio, al quale sono state iniettate perio-
dicamente delle emazie di montone.

Anche questa & fornita titolata, in fialette,
da Istituti specializzati: in Italia dall’Istituto
Sieroterapico Milanese.

Il titole indica la dose minima limite di emo-
lisina che permette l'emolisi, in un tempo e
volume dati, d'una quantitd fissa di emazie in
presenza d’'una quantitd fissa di complemento.

Praticamente viene impiegata una diluizione
corrispondente a metd del titolo segnato sulla
fiala fornito dall’L.S.M. Cosi ad esempio: se
il titolo segnato sulla fialetta & di 1 : 10.000,
si usera per la reazione una diluizione corri-
spondente a meta titolo e cio2 1 a 5.000 e per
ottenerla si mescolerd cec, 0,10 di emolisina
(misurata con micropipetta da cec. 0,10) in
ce. 50 di soluzione fisiologica. Si ottiene cosi
una concentrazione di emolisina di 1 a 5.000.
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5) Emuazie di montone. Queste si otten-
gono dal sangue defibrinato di montone, ripe-
tutamente lavate con soluzione fisiologica e
centrifugate, Si adopera quinui Pemulgione di
emazie alla diluizione al 5 %, la quale si ot-
tiene mescolando 5 ce. di globuli rossi con
95 cc. di soluzione fisiologica,

Questi due ultimi elementi, cioé emolisina
ed emazie di montone, diluite nelle proporzioni
indicate, vengono mescolate insieme in guan-
titd eguale e quindi, trascorsa l'ora daeccha il
primo sistema & rimasto in termostato, ven-
gono aggiunte ad esso,

Si rimette il tutto in termostato finché nelle
provette di controllo del siero, nelle quali non
& stato posto antigeno, e percid il complemento
¢ rimasto libero, & avvenuta lemoiisi. 8i fa
quindi la lettura della reazione: si notera
allora che nelle provette con siero positivo non
vi & stata emolisi, poiché avendo I’anticorpo
“luetico sensibilizzato )Vantigeno nme ha fatto
assorbire il complemento e quindi le emazie
sono rimaste sospese e sedimenteranno al fon-
do dopo un po’ di tempo, mentre nelle pro-
vette con siero negativo, il complemento & ri-
masto libero ed ha permesso all’emolisina di
sensibilizzare le emazie di montone, facendo
assorbire a queste il complemento, con conse-
guente emolisi: si noterd un liquido uniforme-
mente laccato.

La reazione pud essere schematizzata nel
quadro seguente (V. pag, 201):

La reazione di Wassermann si & im-
posta fin dall’inizio per la sua importan-
za ed utilita diagnostica; praticata ovun-
que e su larga scala ha subito solo lievi
modifiche, specie per quanto riguarda
la preparazione dell’antigene. Essa ha
permesso, in moltissimi casi, di poter
stabilire ’etiologia luetica di sindromi
le pil svariate e quindi di indicarne la
cura con risultati indiscutibilmente pro-
digiosi.

Dopo un collaudo di pin che un tren-
tennio sierologi e clinici hanno potuto
rilevare che:

1° La Reazione di Wassermann posi-
tiva indica non uno stato di immunita,
bensi' lo stato di infezione dell’orga-
nismo.

2° Essa da risultati negativi nel pe-
riodo della manifestazione della sifilo-

A —

sclerosi iniziale, durante il quale la dia-
gnosi si pud meglio fondare sul diretto
esame obbiettivo e sulla ricerca diretta
della spirocheta. ;

3° Essa da risultati quasi sempre
positivi nel periodo secondario o setti-
cemico della sifilide (durata 3-4 anni),
durante il quale la spirocheta si diffon-
de e pullula nell’organismo, provocando
le pit proteiformi manifestazioni secon-
darie: roseole, papule, placche mucose,
cefalea notturna, epatiti, nefriti, larin-
giti secondarie, ecc. ecc.

4° Dopo il periodo setticemico, quan-
do la malattia, attraverso un assoluto
silenzio clinico, della durata varia da
parecchi mesi a molti anni, passa al pe-
riodo terziario, durante il quale le lesio-
ni luetiche non sono piu diffuse, super-
ficiali e risolutive, ma al contrario loca-
lizzate, profonde e distruttive con pre-
senza di rare spirochete, allora la rea-
zione di Wassermann é per lo piu posi-
tiva, ma i risultati negativi non sono
nemmeno rari.

Se pero in quest’ultima evenienza, con
espedienti qualsiasi si provoca una ge-
neralizzazione dell’infezione, allora la
R. W. diviene positiva, ottenendosi per-
cid cosi la riattivazione della reazione.

5° Poiché, come é stato detto in prin-
cipio, la R. W, é connessa con un aumen-
to delle globuline nel siero di sangue, che
pud essere provocato dai germi pilu vari
che inducono un disquilibrio colloidale
delle albumine, cosi essa pud essere posi-
tiva non solo nella sifilide, ma anche, e
per questo essa ha perduto il carattere
della specificita, in altre malattie, che si
¢ ben riusciti a determinare, e precisa-
mente nella scarlattina e nella malaria
durante lo stadio acuto e di convalescen-
za, nelle altre affezioni spirochetosiche,
quali la framboesia tropicale, la tripa-
nosomiasi (ammettendosi in questo ca-
s0 una reazione di gruppo), ed infine nel-
le affezioni croniche distruttive, come
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tubercolosi, lebbra, neoplasie, granulo-

~mi, epatosplenomegalie.

6" La R. W. da risultato negativo
nella sifilide curata, poiché pare che con
la cura specifica si ottiene una diminu-
zione delle globuline nel sangue.

Siccome la reazione di Wassermann
richiede per la sua buona esecuzione
una discreta pratica di laboratorio, ol-
tre ad una disponibilitd di materiale e
di tempo, cosi molti sierologi, come
Hecht, Sabrazes, hanno cercato di sem-
plificarla, altri come Kahn, Meinicke,
Sachs di sostituirla con altre reazioni
di piu facile esecuzione e speditezza, e
altri infine, come i giapponesi Sobei Idé
e Tanao Idé hanno asserito di poter ese-
guire una reazione per diagnosticare la
sifilide in pochi minuti, seduta stante e
servendosi di una sola goccia di sangue.

Bisogna perd convenire che tutte que-
ste reazioni non sono riuscite a spode-
stare la R. W. pur riconoscendo anche
ad esse un alto valore pratico e le me-
desime constatazioni cliniche.

Passando ora dal campo della medi-
cina clinica nel campo della medicina
assicurativa, consideriamo quale utilita
pratica rappresentano la reazione di
Wassermann e le altre . siero-reazioni
lipaffini per la diagnosi della sifilide, ma-
lattia che certamente giuoca una parte
principale sulla durata della vita di chi
se n’é contagiato.

La sifilide ¢ una malattia molto diffu-

sa nelle varie classi sociali, specialmente.

abbienti, le quali ultime, pit frequente-
mente chiedono i benefici che ’assicura-
zione-vita elargisce,

Mentre parecchi autori dubitano mol-
to della guarigione definitiva della ma-
lattia, sia spontaneamente, sia median-
te la cura specifica, regolarmente ese-
guita, pur ammettendone uno stadio di
miglioramento e di perfetto benessere,
tanto da dire, come Gerhardt « la sifili-
de puo concludere col paziente un armi-

stizio, ma mai la pace »; molti altri
autori invece ammettono ch’essa ben cu-
rata guarisce in molti casi,

Tali giudizi ei debbono indurre a pen-
sare che la malattia & sempre in aggua-
to e presto o tardi pud dare sentore di
sé mediante le pili svariate manifesta-
zioni, di cui le pilt compromettenti per
la vita sono quelle del tipo terziario (le-
sioni dell’ apparato cardio-vascolare :,
aortiti, coronariti, insufficienza delle
valvole aortiche, arteriosclerosi preco-
ce, aneurismi, lesioni epatiche, lesioni
renali), e le manifestazioni designate
col nome di para — e meta — luetiche a
carico del sistema nervoso e cioé tabe
dorsale e paralisi progressiva.

Orbene constatazioni concordi delle
varie compagnie assicuratrici hanno
messo in evidenza che una buona per-
centuale di sinistri, verificatisi nelle eta
dai 36 ai 50 anni, in un tempo cioé molto
anteriore al termine della scadenza del
contratto, & precisamente dovuta ad una
di queste sindromi connesse ad un pre-
gresso contagio luetico: ma in pochi
casi, in un terzo appena ed anche meno,
la malattia era stata denunziata al mo-
mento della visita medica d’ingresso,
poiché parecchi la tacciono o per igno-
ranza o per mala fede.

Come potranno allora le compagnie di-
fendersi da simili sinistri, che avven-
gono relativamente a breve scadenza
dal econtratto assicurativo, e che percio
devono far ritenere che la sifilide & at-
tiva nell’organismo dell’ assicurando,
quantunque questi non presenti ancora
all’esame obbiettivo alcun segno clinico?
La malattia & infatti in questi casi cli-
nicamente latente ma non sierologica-
mente. L’unico mezzo per diagnosticare
la malattia & appunto la siero-reazione
eseguita con i vari metodi: se questa &
positiva deve indurre a pensare che ’as-
sicurando alberga la spirocheta e la sua
vita @ minacciata da una possibile gra-
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ve lesione a carico dei vari sistemi ed
organi,

Per tanto parecchi medici di assicu-
razione hanno avanzato la proposta di
praticare a tutti gli assicurandi indi-
stintamente la siero reazione, nella stes-
sa guisa, come si pratica presentemente
a tutti I'esame delle urine. Operando in
tal guisa si otterrebbe che:

@) nessun assicurando si risentireb-
be della proposta di un prelevamento di
sangue, per la sierodiagnosi;

b) piu facilmente colui che si & con-
tagiato di sifilide denunzierebbe la ma-
lattia, i sintomi sofferti, la cura prati-
cata, e 1 risultati della sieroreazione;

¢) verrebbero accettati a condizioni
notevolmente aggravati gli assicurandi
con sieroreazione positiva, percheé mi-
nacciati da una eventuale sindrome com-
promettente la vita a breve scadenza;

d) ed infine si metterebbe in eviden-
za la sifilide ignorata, consentendo cosi
al malato, mediante la cura specifica, di
prevenire deleterie manifestazioni tar-
dive e creare in lui sentimenti di grati-
tudine verso la compagnia assicura-
trice.

Questa pratica permetterebbe col
tempo di distinguere vari gruppi di si-
filitici a seconda dell’eta del contagio,
delle manifestazioni presentate, dei ri-
sultati umorali, delle cure eseguite ece.
di stabilirne la sovramortalitad e conse-
guentemente assegnare adeguati sovra-
premi di compenso, i quali presentemen-
te gravano sui rischi normali.

Ma altri medici di assicurazione si op-
pongono alla generalizzazione della sie-
roreazione per la diagnosi della sifilide,
obbiettando che:

a) il prelevamento del campione di
sangue dalla vena per la sieroreazione,
€ da considerare come un piccolo inter-
vento chirurgico e percio deve essere
proposto a soggetti sospetti, specie se

assicurandi per forti capitali, poiche si
e constatato come 1a sifilide non sia rara
nelle classi abbienti:

b) la sieroreazione puo dare risul-
tati negativi in luetici portatori di ma-
nifestazioni cliniche gravi, come pure in
luetici che si sono sottoposti a cure spe-
cifiche;

¢) la sieroreazione non & una rea-
zione specifica per la sifilide, perche puo
dare risultati positivi in altri affezioni;

d) infine il volerla praticare indi-
.stintamente a tutti gli assicurandi ri-
chiederebbe alle compagnie assicuratri-
ci spese non indifferenti.

Di riscontro a queste obbiezioni i pri-
mi medici rispondono :

a) La puntura della vena oggigior-
no non incontra piu 'avversione di una
volta, poiché la pratica dell’odierna te-
rapia di ricorrere frequentemente nella
cura delle pitt svariate malattie alla via
intravenosa, ha diffuso un simile inter-
vento; e per restare nel nostro campo
rileviamo che moltissime persone si fan-
no prelevare il sangue per la sierorea-
zione prima di contrarre il matrimonio,
o a scopo di collaudare la loro salute;

b) & ben vero che in alcuni luetici
con gravi manifestazioni cliniche in atto
la sieroreazione puo essere negativa; ma
tali manifestazioni saranno rilevabili
con un esame obbiettivo metodico e seru-
poloso. D’altronde i pochi casi di risul-
tati negativi di fronte alla gran maggio-
ranza di risultati positivi non debbono
ispirare ‘scetticismo nei riguardi della
sieroreazione, poiché il bene non pud
essere nemico del meglio.

E nel caso poi che la sieroreazione &
divenuta negativa in seguito a recenti
‘cure, deve far ritenere che V’assicurando
consapevole della-sua malattia, la com-
batte con cure adatte e perseverera nel-
la cura anche dopo l'ingresso in assi-
curazione, mediante la quale, & logico
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sperare, evitera le gravi complicanze
della malattia;

¢) nessun dubbio che la sieroreazio-
ne per la diagnosi della sifilide non é
specifica per detta malattia e pud dare
risultati egualmente positivi anche in
altre malattie.

Perd sono ben individuate queste ma-
lattie le quali precisamente sono: la
scarlattina e la malaria nello stadio acu-
to e mel periodo di convalescenza.
In questi casi ’esame obbiettivo o I'a-
namnesi fanno escludere la sifilide. Le
altre affezioni con eventuale sieroreazio-
ne positiva sono lebbra, tubercolosi, neo-
plasie, splenomegalie, tripanosomiasi,
ecc., le quali perd sono diagnosticabili
all’esame clinico e poi son malattie assai
pil gravi della sifilide e quindi, se an-
che escluse dalla assicurazione, non pre-
giudicano affatto gli interessi della com-
pagnia;

d) infine per quanto riguarda la
spesa non indifferente che, per eseguire
in tutti gli assicurandi la sieroreazione,
dovrebbe sopportare la compagnia, essa
sara largamente compensata dalla forte
diminuzione di sinistri a breve scadenza
causati da sifilide e che spesso impor-
tano somme cospicue.

Intanto nell’attesa che in un prossi-
mo dimane 8i possano conoscere e rag-
gruppare tutti gli assicurandi luetici e
per loro spontanea denunzia e per mez-
zo di sieroreazione, e stabilirne la sovra-
mortalita mediante accurate statistiche,
fino allora il medico assicuratore nel giu-
dicare il rischio sifilide, deve tener pre-
sente gli insegnamenti che l’esperienza
clinica gli fornisce e cioé:

1° Ogni luetico che presenti siero-
reazione positiva deve essere accettato
in assicurazione a condizioni notevol-
mente aggravate perché la sua esistenza
e minacciata da una eventuale grave le-
sione che pud causarne, anche a breve
scadenza, la morte;

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

2° Le lesioni luetiche pil gravi sono
quelle che si presentano nel periodo ter-
ziario, che ordinariamente corrisponde
al secondo decennio dell’infezione, se
questa € avvenuta in etd giovanile, e
molto piu presto se il contagio si & ve-
rificato in etd adulfa.

Percid il medico di assicurazione do-
vra tener conto dell’etad del contagio e
del periodo di tempo trascorso, e prin-
cipalmente della cura eseguita.

3° Una cura antiluetica pud essere
ritenuta efficace solo se é& stata prati-
cata intensamente, subito dopo il con-
tagio, per la durata di almeno quattro
anni, con i diversi medicamenti (arse-
nico, bismuto, mercurio). La sierorea-
zione deve essere negativa.

4° Le lesioni dell’apparato cardlo-
vascolare (aortiti, aneurismi, insufficien-
za aortica, coronariti, angina pectoris),
nonché le lesioni epatiche e renali, de-
vono essere considerate di prognosi in-
fausta e spesso a breve scadenza.

5° Le lesioni del sistema nervoso
centrale, tabe dorsale, demenza parali-
tica, considerate in passato affezioni do-
vute a tossine luetiche e percio denomi-
nate para e meta-luetiche, sono anch’esse
dovute all’azione diretta della spiroche-
ta, che & stata rilevata nella sostanza
nervosa colpita. Queste affezioni fino a
pochi anni fa portavano a morte sicura
in breve volgere di tempo, ed erano le
manifestazioni luetiche che piu grave-
mente colpivano il portafogli delle com-
pagnie assicuratrici, per cui tali rischi
se rilevati alla visita medica erano asso-
lutamente da rifiutare,

Oggi perd la prognosi di tali ma-
lattie & molto migliorata, grazie all’ap-
plicazione della pireto-terapia; ma oc-
corre che la cura venga applicata ai
primi segni della malattia, che questi
siano scomparsi o almeno migliorati, e
che le reazioni umorali siano negative

L)
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non solo nel siero di sangue ma anche
nel liquor cerebro-spinale, In questi casi
percid il medico di assicurazione, chie-
dera relazioni dettagliate sul decorso
del male al medico curante e, ottenute
dichiarazioni soddisfacenti potra consi-
gliare l'accettazione del rischio con le
debite cautele.

6° Tutti i sifilitici poi che si son
curati fin dal principio con cura vera-
mente efficace, e non hanno presentato

manifestazioni secondarie e tanto meno
terziarie, con sieroreazione sempre ne-
gativa, saranno accettati con un lieve
sovrapremio : specialmente se si fa sca-
dere il termine della polizza prima di
55 anni.
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Indagini di Statistica Medica

Cause di morte e Costifuzione

Dott. PIETRO CIATTI

Nel lavoro pubblicato nel n. 2 del-
I’ Assistenza Sanitaria del 15-4-1939 mi
ero promesso di studiare, per ciascuna
delle grandi categorie delle cause di
morte in esso riportate, la frequenza
delle singole cause per ciascun tipo co-
stituzionale,

Cio & stato da me fatto in questa nota
successiva al fine di dare una visione
dettagliata dell’argomento preso in con-
siderazione.

Pur attenéndomi, nelle linee generali,
alla divisione fatta dal Prof. I. Roma-
nelli ho voluto raggruppare un po’ di-
versamente alecune cause di morte che
per la loro importanza e per la frequenza
con cui si verificano mi & sembrato op-
portuno, al fine di una visione piu det-
tagliata, prendere in considerazione a
parte.

" Da questa ricerca ho escluso invece
quelle cause di morte che, o per il loro
scarso numero e conseguentemente per
la poca importanza che avrebbe nei
loro riguardi una suddivisione in gruppi

costituzionali o per la loro scorso preci-
sazione, non mi sono sembrate tali da
dover essere prese in considerazione:
tali le avitaminosi, alcune forme mor-
bose del sistema nervoso centrale, i sui-
cidi, gli omieidi, le morti accidentali non
specificate ecc. Tali casi mon presi in
considerazione vanno detratti dal totale
di 15.719. .

Bisogna riconoscere che ricerche del
genere presentano non piccole difficolta
inquantocheé il concetto di costituzione
non trova la sua espressione in -una
unica cifra ma in un insieme armonico
di fattori mediante la sola riunione dei
quali & possibile delimitare tale con-
cetto.

Nella pratica di assicurazione vita
siamo costretti peré a ridurre ad un
minimo i termini necessari per definire
la costituzione individuale e benche, co-
me & gia stato detto, il concetto di so-
vrapeso e. di sottopeso mon possa essere
fatto coincidere in modo esatto con il
concetto di brevilinarita di longilinea-
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rita vale a dire benché tale concetto non
definisca con precisione la costituzione
esso pero sintetizza in se, qualora sia
possibile escludere qualsiasi altro fat-
tore esogeno di una certa importanza
che lo possa aver determinato, un certo
significato funzionale.

Mi rendo conto che sia nella ricerca
precedente sia nella ricerca attuale, con-
siderando che la costituzione puo va-
riare a seconda che si tratti di individuo
di eta pit o meno avanzata, si sarebbe
dovuto tener conto del fattore di varia-
bilitd della costituzione in funzione del-
I'eta; tale difficolta ci & resa pero insu-
perabile dal fatto che non & possibile
conoscere i dati somatici o al minimo il
peso al momento della morte, Non resta
percio altro che servirsi dei dati soma-
tivi rilevati al momento dell’assunzione
per poter procedere eventualmente ad
una formulazione piu esatta dei giudizi
prognostici.

Inoltre come dicono Smolensky e Win-
ternitz che, unitamente al Dublin, si
sono occupati dell’argomento «mnell'in-
tervallo che intercede fra l'entrata in
assicurazione ed il decesso, le cose pos-
sono essersi profondamente cambiate »
mentre « d’altra parte non bisogna nean-

che trascurare il fatbo che il peso al
momento della morte non potrebbe ser-
vire come base percheé in moltissimi casi
il peso sara diminuito improvvisamente
nell'ultimo periodo della vita in seguito
alla malattia che ha condotto a morte il
soggetto ».

In questa ricerca complementare, per
ovviare a quanto sopra e stato detto
ed a cui gli autori citati non mi risulta
abbiano proceduto, ho suddiviso gli as-
sicurati deceduti nell’undicennio 1926-
1936, per ciascuno dei tre tipi costitu-
zionali, in due gruppi e cioé assicurati
deceduti nei primi 5 anni e dopo 5 anni
dall’ingresso in assicurazione.

Ho proceduto a tale suddivisione nella
presunzione che, dato il breve intervallo
di 5 anni trascorso dal momento della
redazione delle misure somatiche al mo-
mento della morte, di poco la costitu-
zione, almeno nel primo gruppo di indi-
vidui, possa essere variata.

Le cifre riportate, indicanti la ripar-
tizione dei deceduti di ciascun gruppo
per ciascuna causa di morte, sono cifre
percentuali rispetto al totale di ciasecun
gruppo in cui ogni tipo costituzionale e
suddiviso,

Malattie infettive e parassitarie

Gruppo I (casi osservati n. 2888)

Tiro I Tieo II Tiro ITT . o
= (normale) (sotbopeso) (sovrappeso) myprocisate
CAUSE DI MORTE con con con con con con con con

antid. antid.
lda 0 a b|dabad o

antid. antid. antid. antid. antid. antid.

dn 0 a b |dabhdw|da 0 a5|dabadw|da 0 b |dabad @

T.B.C. polmonare . . . 49,20 43,06! 61,68 | 5727 | 21,85 | 12,28 | B384 | 88,80

965 | 6,00| 1288 | 1053 | 2692 | 694
20,00 | 2240 | 8952 | 47,85 | 11,54 [ 8472

— 023 | 09| 08| — 1,39
400 | 763 | 1877 2017| 7,70 | 6,94
526 | 647 | 1108| s8718| — | 1112

Febbre tifoide e paratifo . 11,05 6,16
Tnflaeniza i 5 Sa il e, 21,95 | 30,00
SIfilide) . & w s ovee s ThEolasl|Y 2,00
Hetbicarniandd B n fE . 7,67 | 10,93
Malaria ed altre mal. infett. 940 | 8,76

100 100

100 100 100 100 100 100
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Malatiie del sistema nervoso

B Grupro II (casi osservati N. 16568)
Tivo I Treo IT Tire IIT i
{normale) (sottopeso) (sovrappeso) Imprecisate
CAUSE DI MORTE 0T ocon A0n con con con con con
antid. antid. antid, anrid. antid. antid. antid. antid.
doOadldadbadw|da 0ad|dabadw|da0ab |dobadw [da 0w b [dabadw
Emorragia cerebrale ., . 66,66 | 78,62 | 54,87 | 5397 | 8498 | 89,15 | 9403 | 10,—
Meningite semplice . . 10,63 641 | 17,07 | 11,90 b,1b 1,74 299 | 16—
Paralisi progressiva . . . 8,21 6,63 6,10 9,62 4,72 3,88 1,49 | 380,—
Demenza precoce . . . . 2,90 0,98 7.32 6,35 0,43 1,16 1,49 5,—
Altre mal. sist. nerv. e sensi 11,60 B8 | 14,64 | 18,26 4,72 4,07 - 40,—
100 100 100, 100 100 100 100 100
Malattie renmatiche e nutrizione
Grurpo III (casi osservati N. 809)
Tiro T Trro IL Tiro TIL
(nn:ﬁnle) (ao:;zgpeaaj [aovf:;)ppasoj TuPRECISATE
CAUSE DI MORTE L (6 Bl - T -l ol e Tl (o R (s
: e %% (52|39 |5 |58 |8=]%3
& o @ 0 =) o LB 5 = (=Y A5 &
§5 | 82|52 |83 |85 |82 |82 [s8
Reumatismo articolare acuto . . . 41,86 | 18,46 | 83,33 | 28,68 | 37,60 | 643 | — | 17.66
» cronico e gotta . ., . 4,656 6,15 566 | 588 | — 5,50 | — 5,88
Diabete mellite . . . . . . . 39,68 | 61,64 | 83,89 | 41,18 | 67,60 | 78,90 | — | 52,96
Mal' ghiandole tiroide e paratiroide , 698 | 462 — |[1L76| — 8367| — |1.,76
Altre malattie generali, . . . . 6,98 | 02322922 (1766 5—| 6,060 | —-|1L,76
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | — 100
Apparato cardiovascolare
Grupro VI (casi osservati n. 2833) !
. Two I Tieo 11 Tieo TIT =
! {uc;galﬂ] {sot::pesa) {w:rpioppum R
GAUSE DI MORTE |do |23 [Se [d8 |Ze [d2 | [ds
|8 | B9[S |23 |8 |80 |5|8%
| 2 o o s = e o 2o a - CA -] o
|55 |82 |%8 |53 |5¢|55|§¢2 |53
Endocardite e miocardite ., . . , 26,19 | 28,65 | 19,82 | 27,35 | 29,61 | 24,14 | 7,50 | 29,41
Malattia arterie ed angina pectoris . 17,66 | 19,78 | 15,32 | 14,80 | 18,72 | 18,22 | 15,— | 18,30
Altre malattie del cuore . . . . 5,71 | 7,80 | 9,91]|1081 | 810| 8,64 Lo 6,04
Aneurisma ed arteriosclerosi . 9,87 | 16,60 | 8,11 | 14,36 | 11,73 | 19,29 | 10,— | 17,65
Altre malattie apparato circolatorio, 4,42 | 306 | 4,50 | 8,59 | 4,19| 580 | — 1,96
Paralisi cardiaca . . . . . . 37,15 | 26,21 | 42,34 | 29,60 | 27,65 | 28,91 | 67,60 | 26,14
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

&

-
]
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Apparato respiratorio

Gruppo VII (casi osservati n. 1658)

TrroI |  TieoII Treo TIT :
(nolr!;?a le) | {sotl::pm (sovrappeso) DEERRCTARE
. i . | . - - . ] ¥ .
SE DI M T"‘W:?’a‘E‘D W8 |dw |38 |Bw |58
e e e 3% (3= |57 |52 |53 52|53
=] i % - % o & [ =] L o & -
§3i{§a/§s |82 |82 [82 |85 |52
[}
Bronchiti . . . . . . . | 508| s98| 872| 811 | 683 | 4,85| 588 | 1,58
Polmoniti . 3 75,74 | 75,40 | 66,28 | 69,73 | 75,12 | 73,33 | 16,47 | 80,—
Pleuriti. . . . » » « « « « « | B892]| 552|189 | 11| 89| 290 — | 462
Altre malattie appamﬁo respiratorio, . | 18,31 | 18,10 | 11,05 | 14,05 | 14,15 | 19,42 | 17,65 JI 13,85
100 | 00| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Apparato digerente
Gruppo VIII (casi osservati n. 1526)
l Tieo 1T Treo II Tiro 11T |
{nu:.-:gale) {snttt?pcm 1anvraoppem} | IMEREcRATE
CAUSE DI MORTE Sw |B2|[Jc |28 |de |d8 | dw |E8
g 82 | G2 |G9 |Es |83 82|85
o o o A o % n z o 4 n
88 |8s |53 |82 (8% |8a[83|%z2
]
Ulcera stomaco e duodeno . . . . . i 28,76 | 28,04 | 30,68 | 29,63 | 14,08 | 18,39 | 41,67 | 21,06
ApPendioibs i . o algeits il s | 25.89 | 1937 | 23,14 | 26,67 | 21,84 | 16,24 | 833 | 1842
Ervin, o A0l it Aty . 887 | 969| 744| 815 | 681] 9,12 | 833 | 13,16
Cirrosi del fegato . . | 1844|329 | 6,61 10,37 80,10 | 88.46 | 16,67 | 89,48
Altre malattie del fegato . . . . . |12,41 1283|1653 1037 |15,056| 14,24 | 16,67 | 2,63
Altre malattie apparato digerente 10,63 | 11,78 | 15,70 | 14,81 | 12,62 | 8,66 | 8,33 | 5,26
100 100 100 100 100 109 100 100
Uropoietici
Grurpo IX (casi osservati n. 921)
T I Tiea 11 T IIT
( no‘i-l::nlel [uui::c?paa } (HOT]::pTﬁsoj S
AUSE DL MORTE g |8 |2n [P |du g2 |do |58
i i e |22 B~ |E3| 8|85 |52 |57
] ] i - -] E S : o : o : -: : =
§5 |85 |83 |82 |85 |83|8° |52
| |
Wafriti e s M & 2 = . ||90,69 85,65 | 90,48 | 77,94 | 89,43 | 87,69 | 100 | 84,78
1
Caleolasi delle vie urinarie . | 543 | 6,09| 7,14 (1824 | 569| 511 | — | 870
Malattia della vescica uretra e prost. . 310| 826| 238 | 882 | 488 780 | — | 652
Malattia organi genitali . . 0| — - | - - — — -
100 100 100 | 100 | 10V 100 100 100
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I risultati compendiati nella sopra-
stante tabella non sono tali, per 'esiguo
materiale a disposizione, da fare dedurre
conclusioni definitive e percido mi limi-
terd solp ad aleuni confronti che fra i
dati concernenti i tre tipi costituzionali
mi sembrano piu significativi.

A parte perd il fatto della esiguita
del materiale a mia disposizione, riten-
go che, per la suddivisione da me fatta
in morti prima e dopo i cinque anni dal-
I’ingresso in assicurazione, tali dati ab-
biano, specie nella categoria dei deceduti
nei primi cinque anni dalla rilé™zione
delle misure somatiche, una certa vali-
dita, inquantocheé, come sopra ho detto,
per essi & presumibilmente da escludere
che la costituzione sia variata sensibil-
mente.

Non mi risulta che gli altri Autori ab-
biano tenuto questo procedimento ed
anche Dublin, Winternitz e Smolensky
nelle loro ricerche come pure negli studi
fatti sugli assicurati dalla Riunione
Adriatica di Sicurta, fecero astrazione
dal criterio di suddivisione da me adot-
tato e non si consider6 affatto il tempo
trascorso dalla data d’ingresso in assi-
curazione,

Nonostante, come ho detto, 'esiguita
di materiale in esame, nonostante la sud-
detta divisione frazionante ancor piu i
casi disponibili, risulta evidenfe pero,
dalle tabelle sopra riportate, in un con-
fronto delle frequenze relative delle sin-
gole cause di morte fra i tre tipi costi-
tuzionali considerati, come un maggior
contributo sia portato dai sovrapesi alla
morte per diabete mel gruppo delle ma-
lattie reumatiche e della nutrizione, alla
morte per cirrosi epatica mnel gruppo
delle malattie dell’apparato digerente ed
alla morte per emorragia’ cerebrale nel
gruppe delle malattie del sistema ner-
VO0S0.

I sottopesi invece porterebbero un
maggior contributo, sempre relativa-

mente agli altri tipi costituzionali, alla
morte per Tbe polmonare mnel gruppo
delle malattie infettive, alla morte per
pleuriti nel gruppo delle malattie del-
I'apparato rc‘spiratorio, alla morte per
ulcera gastrica e duodenale nel gruppo
delle malattie dell’apparato digerente ed
alla morte per demenza precoce nel
gruppo delle malattie del sistema ner-
VO0So0.

I dati da me riportati ritengo che
non siano in contraddizione con i dati
di altri autori che hanno lavorato sullo
stesso argomento nel campo dell’assi-
curazione vita; d’altra parte é nota, fra
1 tre tipi costituzionali, la maggior moxr-
talita dei sovrappesi e dei brevilinei per
diabete, per cirrosi epatica e per emor-
ragia cerebrale mentre & nota la ten-
denza al sottopeso, o meglio alla longili-
nearitd, degli effetti da ulcera gastrica
e duodenale, da pleuriti e ra schizofre-
nia a proposito della quale ultima ma-
lattia la ricerche di Kretschmer fanno
notare una struttura pitt o meno lunga.

Ritengo che sarebbe da curarsi, da
parte di noi medici di assicurazione vita,
che tali ricerche fossero estese ad un
materiale pitt abbondante e che fossero
indirizzate allo studio dell’eliminazione
in funzione del tempo di un forte grup-
po di individui giovani di cui & nota la
costituzione. A questi studi senza dub-
bio i medici di assicurazione® vita po-
trebbero contribuire in non piccola mi-
sura in vista anche del fatto che in un
prossimo futuro sard possibile, attra-
verso i dati somatici rilevati sugli assi-
curati dall’I.N.A, usufruenti le provvi-
denze sanitarie, seguire l’eventuale va-
riazione della costituzione dei singoli
soggetti ammetendo, non essendo possi-
bili ricerche sulla funzionality dei vari
organi ed in particolar modo del siste-
ma endocrino simpatico, che i dati so-
matici siano sufficienti a determinare
con esattezza la costituzione individuale.
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DALLE RIVISTE CHE RICEVIAMO IN CAMBIO

Annali di Medicina Navale e Coloniale, Genuuio
Febbraio 1939, Roma.

Lo ScHiAvo, Ricerche sullag valulazione costi-
tuzionale militare con 1 due quozienti bio-
metrici del Pedte,

L’A. dopo aver segnalato l'importanza dello
studio costituzionalistico per il medico milifa-
re e la continua ricerea di indici di robustezza
ha preso in esame i quozienti biometrici sta-
tura: peso e statura: perimetro toracico me-
dio suggeriti dal Pende per la valutazione co-
stituzionale e conclude, in base alle sue ricer-
che, che tali quozienti sono risultati esatti in
un grande numero di osservazioni anche quan-
do esistevano notevoli differenze razziali.

I’ Assistenza Sociale, N. 2, 1934, Roma.
DE BIASE, Riflessi sociali ed assicurativi del-

Uernia. !

Dopo una citazione di dati statistici sulla
percentuale dei sofferenti di érni-a, I’A, espone
le opinioni degli infortunisti sulle ernie in di-
pendenza da infortuni e propone una bonifica
integrale di questi lavoratori sofferenti me-
diante I'intervento e il contributo dei vari Isti-
tuti preposti alla tutela della salute dei lavo-
ratori.

I.'Assistenza Sociale Agricola, Gennaio-Feb-

braio 19389, Roma,

LoriGa, Casa rurale o borgata rurale?

L’A. esamina gli aspetti della questione ri-
levando che i risultati della indagine sulle case
rurali pubblicate nel 1934 dall’Istituto Cen-
trale di Statistica hanno di nuovo sollevato
I’annoso problema della abitazione del conta-
dino. Discute quindi i danni che l'isolamento
nelle case apporta ai lavoratori dei campi e
afferma che il prineipio di legare il contadino
alla terra non deve significare segregazione
dal consorzio civile,

L’Assistenza Sociale Agricola, n. 3-4, 1939,
Roma.

CAMPESE, La prevenzione degli infortuni agri-
eoli.

I1’A. fornisce delle cifre molto interessanti
e -sipnificative che dimostrane I'importanza

grandissima dell’'opera di prevenzione degli in-
fortuni agricoli.

Nel settore agricolo gli infortuni in un anno
si aggirano sui 93.000, con 2.000 morti, 21.000
permaneniemente inabili e 70.000 temporanea-
mente inabili. Queste cifre non comprendono
gli infortuni .che si verificano presso macchine
agricole o nelle occupazioni che offrono mag-
giore pericolositd di guella comuni, ma si rife-
riscono solo ai lavori comuni e abituali, Una
quarta parte del totale degli infortuni colpi-
sce individui tra i 23 e i 34 anni ed il 30 % si
verifica tra i lavoratori avventizi,

Nella raccolta dei prodotti si verifica il 20 %
degli infortuni; nell’allevamento custodia e go-
verno degli animali ecirca il 14 %; nella flo-
ricultura, orticultura, o cultura legnose circa
il 12 % ; nel trasporto dei prodotti 1'11:% ; nella
preparazione culturale del terreno cirea il 9 %.

11 44 % dipende da ferite e punture; il 25 %
da contusioni; il 12 % da fratture.

Gli infortuni « in itinere » cioé quelli che si
verificanc mentre il lavoratore, ancora asson-
nato, si reca al lavoro o, stanco, ritorna a do-
micilio sono numerosissimi.

I’A. in base a queste cifre mette in rilievo
I’importanza della propaganda prevenzionale
mirante a creare una « coscienza anti infortu-
nistica »,

Athena, Febbraio 1939, Roma.

DE CANDIA, Le perivisceriti eroniche plastiche
primitive giovamnili.
1A, precisa il concetto delle forme morbose
studiate, ne traccia la sintomatologia, si sof-
ferma sulla patogenesi accennando infine alla
cura,

REDY, Considerazione su 150 operati per can-
cro dello stomaco.

10, riporta i risultati operatori operatori
di 150 casi operati per cancro dello stomaco
con atto operatorio esplorativo, paliativo o de-
molitivo a seconda delle circostanze, Gli inter-
venti paliativi (g.e.a.) spesso consentono una
sopravvivenza di ecirca due anni e gli inter-
venti demolitivi dettero una sopravvivenza del
55 9% dopo un anno, del 309, dopo il 2° anno,
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del 129, dopo il 38" anno, del 39, dopo il 4°
anno,

L'0. conclude che & possibile notare un cer-
to progresso nei risultati lontani della cura
radicale del carcinoma gastrico,

Atti e Memorie delln Societh Lombarda di
Medieina, 13 gennaio 1939, Milano.

ZUBIANI e GALLONE, Sulle diagnosi differen-
ziale delle granulie polmonari eroniche (con-
siderazioni radiologiche ed anmatomiche).

Gli AA. prospettano le difficoltyd diagnosti-
che differenziali di alcune sindromi cardiore-
spiratorie ad andamento cronico e rilevano che
di fronte a queste difficoltd 1’esame radiolo-
gieo non sempre & in grado di risolvere il pro-
blema.

Riportano e illustrano un ecaso in cui que-
ste difficoltd erano presenti.

CASTELLI, Alcune sindromi polmonari simu-
lanti la tubercolost.

I’A. riporta alcuni casi in cui la diagnosi
di The. polmonare posta in primo tempo si &
poi dimostrata errata. In un caso si trattava
di ascesso, in un altro di pneumoconiosi, nel
terzo di bronchiectasia e nel quarto di bron-
chiectasie policistiche dei lobi superiori.

Bollettine dl scgnalazioni, n. 1-2, 1939, Roma,

CIANETTI, Tappe delle mutualita - Il nuove
Statuto-tipo.
Viene riprodotto un articolo apparso sul
« Lavoro fascista s riflettente la nuova tappa
raggiunta dalla mutualitd fascista.

Critlea medica sociale, n. 8, Marzo 1939, Roma.

TroPEANO, Igiene della mente e dello spirito
nell'indirizzo sociale della medicina.

I’A. propone, dopo aver ilustrato 1'impor-
tanza dell’argomento che la classe sanitaria
solleciti i poteri costituiti perché tutti i con-
sultori statali, parastatali, pubblici e privati
siano coordinati secondo un indirizzo d’igiene
e di medicina sociale per tutte le visite pre-
ventive, gli interventi terapeutici e la propa-
ganda igienico-sanitaria che la politica raz-
ziale richiede. :

La ehlrurgia plastiea, Fasc. I° 1939, Roma.

Mazz1, Le blefaroplustiche.
UsAI-GALLARDO, Un caso di asimmetria cica-
triziale del viso,

La chirurgia plastiea, aprile-giugno 1939, Roma.

KUNSTLER, Considerazioni su aleuni casi di chi-
rurgia plastica,

L'A, riferisce su alecuni interventi personali
in chirurgia plastica, accenna all’importanza
sociale di questa branca della chirurgia e si
sofferma su aleuni accorgimenti di tecnica.

BiocLio, Il radiwm nel campo della chirurgia
estetica.

I’A, tratta delle applicazioni del radium nel
campo dell’estetica,

La cultura mediea moderna, Marzo, 1939, Palermo

PavonE, L'alcolizzazione degli splancniei nella
tromboangioite obliterante.

Difesa soeiale, N° 2 1939, Roma.

Raciorp1, La valutazione dell’efficienza car-
diaca mnei cardiopatiei sottoposti alle cure
termali.

L’A, ha studiato, in soggetti con vizi vaivo-
lari organici da pregressa endocardite reuma-
tica e con ipertensione arteriosa sottoposti a
cure termali, le variazioni dell’efficienza car-
diaca mediante le prove funzionali, Egli rI-
tiene ‘che la lutoterapia non determina, come
pud essere pensato, peggioramento delle con-
dizioni cardiache. Dalle fangatire e dalle
grotte i ecardiopatici si giovano purche com-
pensati,

D1 Prisco, L’orientamento professionale a tipo
selettivo dei famciulli minorati quale mezzo
di prevenzione, di precoce invalidita,

L’A. ha osservato in base allo studio di 3000
casi che gli individui affetti da alcune mino-
razioni di carattere somatico-funzionale fin
dall'infanzia, e addetti a lavori controindicati
dalle proprie abitudini fisiche, divengono tuttl
invalidi dal 40° al 50° anno, Considera l'im-
portanza della rieducazione professionale per
prolungare in questi soggetti la vita lavorativa
ed esamina gli aspetti del problema.

L’Eduecazione fisico-psichiea, Marzo 1939, Milano.

MAGNOCAVALLO, Ambidestrismo,

Si esamina il problema dell’educazione del
fanciullo a servirsi dell'una e dell’altra mano
indifferentemente,
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Fisiologin e Medicina, Marzo 1939, Roma.
BELLUSCI, Esame funzionale dell’apparate ve-
spiratorio mediante la teenica radiologica.

L’A. passa in rassegna le varie tecniche di
esplorazioni radiologica della laringe e del tu-
bo aggiunto e riferisce sui pilt importanti ri-
sultanti fino ad oggi ottenuti dallo studio della
posizione e dei movimenti di questi organi du-
rante l’emissione dei.diversi suoni.

I*Infermiera italiana, Ne 1, 1939, Roma,
ALESSANDRINI, Problema dieteticy nella pratica
assistenziale,

Viene messa in rilievo 1'utilita della forma-
zione di infermiere dietetiche che insieme con
le nozioni igieniche posseggano anche nozioni
di dietetica e viene prospettata l'importanza
della dieta dal punto di vista qualitativo e
quantitativo.

Il maglio, 3 Maggio 1939, Torino.
Rossi, Prevenire le malattie,

Id., 10 maggio 1989, Torino.

La previdenza impiegatizia secondo la nuo-
va legge. La riforma della previdenza sociale.

Il vetro, n. 3, 1989, lRoma.
Scuole di ieri e oggil.

Viene presentato un confronto tra le vee-
chie scuole e quelle moderne nelle quali il

a

campo dell’architetturs & vastissimo,

Lotta eontro la tubereolosi, Febbraio 1939

Roma.

BoccHETTI, La tomografia nelly pratica tisio-
logiea,

I’A., dopo aver dimostrate l'insufficenza del
comune esame radiologico, descrive il nuovo
metodo tomografico nato in Italia per opera
di Vallebona, Illustra la tecnica e le applica-
zioni del metodo e passa in rassegna le nume-
rose evenienze nelle quali, ’esame stetoacustico
¢ radiolegico comune essendo insufficenti, con
'esame tomografico si pud precisare meglio la
diagnosi.

La Medicina del Lavore, N° 3, 1939, Milano.

MASSIONE e ANTONIOLI, L'indice di bromo ed
il rapporto fosforo-urea nell'affalicamento
muscolare,

Gli AA. concludono in base alle loro ricer-
che c¢he Vindice di bromo rivela abbastanza

bene lo stato di affaticamento muscolate e che
il rapporto fosforo-urea mon pud essere accet-
tato come un testo chimico della fatica,

Le Monde médieal, Marzo 1939, Milano.

LEGUEU, I traumatismi del rene dal punto di
vista medico-legale.

Notiziarie di diagnostieca a Terapia, Nv 1-2.3,
1939, Milano.

TRIFIGLIO RINOLDI, Sommario semeiotico cli-
nico.

I’ un riassunto schematico di fisiologia, pa-
tologia, semeiotica, clinica che si pubblica a
puntate,

Rivista dell’Assistenza, n. 3 1939, Roma,

Magn1, Importanza del semo muliebre per la
bonifica wmana e Uortogenesi della razza.,

Viene trattata Iimportanza dell’allattamen-
to maferno nel quadro della difesa della razza.

Rassegna Clinico-scieniifiea, A prile 1939, Milano.

VILLA, Riflessi sociali delle molatiie reuma-
tiche.

1’A, pone in particolare rilievo l'immenso
danno che arreca il reumatismo infettivo, pro-
spetta aleuni mezzi per combattere la malattia
auspicando fervore e successo nella lotta con-
tro questa grave infermita. '

II problema alimentare, Fase. iV® Anno II
Roma.

VENESIA, L’acido ascorbico (vitamina C) e il
suo comportamento nelluva e nel vino.

I’A. ha ricercato il contenuto in acido ascor-
bico in 30 varietd di uva da mensa tanto nel
succo quanto ‘nelle bucce riscontrandolo in
quantith maggiore nelle bucce, Tale fattore
biclogico passa in parte nei vini dove permane
integralmente per un periodo di tre mesi,

Rivista del lavore, Marzo 1938, Roma.

VIROMINI, In tema di eoordinamento dell’assi-
stenza.

MAURELLI, L'igiene e la sicurezza nell'wmdu-
stria del vetro,



A e T i T N R, N A e A Yy e T ™

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

Rassegna di eliniea terapia e scienze affini, Fa-
scicolo 1° 1939, Roma,

DE BARBIERI, Su di un fattore iperglicemiz-
zante duodeno-digiunale,

L’Autore ha estratto dalla mucosa duodeno-
digiunale una sostanza capace di determinare
mmmediatamente una iperglicemia intensa e
prolungata accompagnata da glicosuria,

Rassegna di Medieina Industriale, Gennaio 1939,
Roma.

CASTROVILLI, La tossicitq dei carburanti e dei
gas di secappamento degli automezzi alimen-
tati con benzino, nafte, gas di legno e di
metano,

L’Autore conclude che il gas metano prefe-
rito fra i earburanti succedanei nella lotta per
'autarchia presenta dei vantaggi anche dal
punto di vista dell’igiene e della patologia del
lavoro. Indica opportuni mezzi di prevenzione
della intossicazione da prodotti da eombustione
e da gas di scappamento.

Rassegna Soelale dell>Afrvica Ifaliana, Gennaio
1939, Roma.

GIUNTA, L'opera sanitaria delle M.V.S.N. nel-
’'4.0.1.

L]

Rivista dell’assistenza, n. 1, 1939, Roma.

SAwIA, La scelta del mestiere e della profes-
sione alla luce delle qualitd fisico-psichiche
individuali,

L’Autore tratta dell’orientamento professio-
nale inteso come una nuova forma assistenziale
nell’aspetto sociale e come mezzo di migliore
ripartizione del lavoro nell’aspetto economico.

Id., aprile 1939, Roma.
Ma1sANI, La difesa della razza nella scuola.

L’A. passando in rassegna la serie di prov-
videnze savie e geniali che il Regime va adot-
tando =i sofferma sul problema razzista di re-
cente affrontato, e considera la scuola nelle sue
finalitd igieniche ed educative.

Rivista del lavero Commereiale, Marzo 19589
Roma.

LaMa, Secuola politica e scuola del lavoro,

Rivista di Terapia moderna e di Medieina pra-
tien 1. D, 1939, Milann.

Questa fascicolo é dedicato al problema del-
l'autarchia nel campo dei farmaci e delle indu-
strie idrologiche,

La settimana medien, Marzo 1939, Palermo.

FoNTANA, Lo prevenzione e lo diagnosi precoce
delle lesiong tubercoluri in regime assicura-
tivo,

L’Autore esamina il problema inervente alla
prevenzione della tuberecolosi e fa risaltare
particolarmente 'importanza di quella attivita
assistenziale che impedisce nei limiti del pos-
sibile ad un infetto di divenire malato.

Tale attivita si riassume in due parole: sor-
veglianza ed assistenza.

BoNGINI, Uricemia ed wuricuria megli iperiest
renali. Il earico di acide urico come prova
funzionale per il rene, j

L’Autore in nove casi d’ipertensione renale
ha messo in evidenza una ritenzione uricemica
con corrispondente deficit della eliminazione
uricurica.

Conferma I'utilitd della prova di carico eon
acido urico come mezzo esplorativo precoce di
deficienza iniziale o latente della funzionaliti
renale, '

La stomatologia italiana, Febbraio 1939, Roma.

MELA, Dall’'ortodenzia all’ortopedia mascellare
Ffunzionale.

La medicina internazionale, aprile 1939, Milano.

1zAR, Epatonefrosi acuta da avvelenamento da

apiolo a scopo abortivo.

I’A, in questa lezione illustra un caso di
cui al titolo venuto a morte e ne mette in rilie-
vo sia l'interesse elinico che l'interesse sociale
percheé dimostra i pericoli eui inconsciamente
vanno incontro quelle donne che cercano di
interrompere la gravidanza con mezzi farma-
ceutiei.
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Semeiotica di medicina delle Assicurazioni Vita

PER LA DIAGNOSI DI EMATURIA

Dott. MagrcErLno Brasiorrr
Medico della Direzione Generale dell'l, N.A.

La presenza di sangue nelle urine co-
stituisce sempre un dato di grande im-
portanza clinica potendo essere sintomo
sia di svariate lesioni locali dell’appa-
rato urinario che di malattie infettive,
malattie emorragipare del sangue, ma-
lattie del fegato, ecc.

In medicina delle assicurazioni vita
il reperto di una ematuria ha una im-
portanza ancora piu grande perché puo
costituire l'unico sintomo di una affe-
zione morbosa dell’apparato urogenitale
e permetterci di svelare l'esistenza di
una grave malattia che, per il fatto di
essere nello stadio iniziale od in perio-
do di silenzio sintomatologico, potrebbe
sfuggire al piu accurato esame obbiet-
tivo non presentando, all’infuori della
ematuria, alcuna manifestazione clini-
camente rivelabile. E' noto che anche
nella ordinaria pratica medica per la
diagnosi di talune nefropatie si pos-
sono incontrare difficolta dovute al fatto
che tali malattie presentano talora un
inizio subdolo e possono decorrere per
lungo tempo senza disturbi subbiettivi
-capaci di richiamare l'attenzione del-
Uinfermo e senza manifestazioni facil-
mente obbiettivabili.

Ora basta considerare che a queste
difficoltd nella pratica assicurativa spes-
.80 si aggiungono quelle inerenti alla ne-
cessitd di dover trarre da un unico e
rapido esame tutti gli elementi utili a
formulare un esatto giudizio diagnostico

e prognostico, all’ancor piit scarso affi-
damento che si puo fare sui dati anam-
nestici ecc. per comprendere quale va-
lore possa assumere in medicina delle
assicurazioni vita il reperto di una ema-
turia.

La eventuale presenza del sangue nel-
le urine va percid ricercata sistemati-
camente con somma scrupolositd ed
usando tutti gli opportuni accorgimenti
di tecnica.

Data l'importanza e la vastita del-
I'argomento mi limito ora alla esposi-
zione dei pilt comuni dettagli di tecnica
necessari per 'accertamento dell’ematu-
ria ripromettendomi di parlare piu este-
samente in un prossimo articolo della
diagnosi differenziale e della prognosi
dell’ematuria.

La presenza del sangue nelle urine
pud essere gia macroscopicamente evi-
dente per il colorito rosso pili 0 meno
intenso (ematurie macroscopiche) op-
pure essere svelata solo mediante spe-
ciali ricerche chimiche e fisiche capaci
di mettere in evidenza la presenza del
pigmento ematico, od in modo ancor pilt
sicuro mediante l'esame microscopico
con la dimostrazione del reperto di ema-
zie nel sedimento urinario centrifugato.

Per « ematuria » infatti noi intendia-
mo la emissione di urine mescolate al
sangue « in toto ».

Prima di formulare la diagnosi di
ematuria dovremo percid non limitarei

=
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all’esame dei caratteri organolettici, ma
procedere ad un completo esame chi-
mico, fisico (spettroscopico) e microsco-
pico delle urine tenendo presente che
un'urina per poter essere chiamata ema-
tica deve contenere tutti gli elementi del
sangue e cioé: elementi corpuscolari
(emazie e leucociti) elementi non cor-
puscolari e plasma sanguigno colle sue
sostanze albuminoidee (siero albumi-
na, ecc.) ed i pigmenti ematici (emoglo-
bina e suoi derivati).

L’esame dei caratteri organolettici puo
fornirei col colore e la trasparenza solo
dati presuntivi in favore della presenza
di sangue nell’'urina, ed ha valore solo
se praticato sulle urine appena emesse.

a) Colore. — Se la quantita del san-
gue mescolato coll'urina é piccolissima
l'urina conserva inalterato il suo colore
normale; ma se la quantita del sangue
contenuto nell’urina é sufficiente a con-
ferire all'urina stessa il caratteristico
colorito ematico, di un rosso piu o meno
intenso, la diagnosi di ematuria puo es-
sere fatta ad occhio nudo, Questo colo-
rito rosso ematico varia non solo in rap-
porto alla quantita di sangue contenuta
nell’urina ma anche in rapporto alla con-
centrazione dell'urina stessa, alla sua
reazione ed al tempo che é trascorso
tra il momento della mescolanza del
sangue con l'urina ed il momento in cui
e avvenuta la minzione,

L’intensita del colore rosso delle urine
ematiche varia infatti a seconda del mag-
giore 0 minore contenuto in sangue; se
la guantitd del sangue & relativamente
piccola ed e ben mescolata con l'urina
questa presentera una caratteristica co-
lorazione rosea simile a quella assunta
dall’acqua nella quale si sia lavato un
pezzo di carne e percio denominata tinta
« lavatura di carne ».

Ma se la quantita di sangue é maggio-
re 'urina assumera un colore rosso vivo

se osservata per trasparenza ed a luce
diretta, mentre se osservata a luce inci-
dente presentera specie negli strati su-
periori uno speciale riflesso verdastro
(fenomeno del dicroismo dovuto alla pre-
senza dell’ossiemoglobina).

Se l'urina viene emessa dopo essere
rimasta per lungo tempo in vescica gia
mescolata al sangue, presenterd una tin-
ta brunastra che va dal rosso brumo
sporco al verde nerastro e che & dovuta
alla trasformazione dell’emoglobina in
metaemoglobina.

Infine ricordo che sul colorito rosso
ematico dell’'urina, oltre alla durata della
sua permanenza nelle vie urinarie, influi-
sce sensibilmente anche il tempo tra-
scorso tra il momento dell’emissione e
quello dell’esame: da cio deriva I'asso-
luta necessita di praticare l'esame delle
urine subito dopo la loro emissione.

Bisogna tener presente che il solo ca-
rattere del colore rossastro simile a quel-
lo del sangue non autorizza ad ammet-
tere senz'altro la presenza di sangue nel-
I'urina, perché questo colore rossastro
puo venir conferito all’urina, anche com-
pletamente esente da sangue « in toto »,
dalla sola emoglobina e da talune so-
stanze medicamentoser

E’ a tutti nota la differenza che passa
tra I'emoglobinuria, caratterizzata dalla
presenza nelle urine del solo pigmento
ematico (emoglobina) senza globuli ros-
si, che pud verificarsi quando per spe-
cialli condizioni morbose si producono
nell’organismo fenomeni emolitici par-
ticolarmente intensi, e I’ematuria ca-
ratterizzata invece dalla presenza nelle
urine di tutti i componenti del sangue
sia corpuscolati (emazie, leucociti) che
non corpuscolati (plasma, pigmenti ema-
tici).

Per quello che riguarda il colore ros-
sastro pseudoematico conferito all’'urina
da talune sostanze medicamentose, in-
gerite per lo pill a scopo terapeutico
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e piu raramente a scopo di simulazione,
ricordo che la somministrazione di fe-
nolftaleina, salolo, santonina, acido fe-
nico, cascara, sulfonale, determina ta-
lora la emissione di urine di colorito
rossastro. Cosi pure la ingestione di pi-
ramidone o di antipirina fa divenire
le urine rossastre a causa della forma-
zione di acido rubiazonico; infine la con-
temporanea somministrazione di senna
o rabarbaro e di alealini per 1'azione di
questi sull’acido crisofanico pud produr-
re la emissione di urine colorate in rosso.
Per riconoscere se il colorito rossastro &
pseudoematico o realmente dovuto alla
presenza di sangue basta sciogliere con
acido acetico il precipitato di fosfati
terrosi che si ottiene colla prova di
Heller. In presenza di emoglobina il pre-
cipitato si scioglie colorandosi in rosso e
poi scolora gradatamente; se invece I'u-
rina contiene acido crisofanico derivante
da senna, rabarbaro ecc. il precipitato
s1 scioglie colorandosi in giallo e passa
poi gradatamente al violetto; inoltre il
colore rossastro pseudoematico conferito
all'urina dal rabarbaro scompare aggiun-
gendo qualche goccia di acido elori-
drico.

Piu difficilmente si potra confondere
il colore rosso dell'urina ematica con
quello di urine molto ricche di urati
o di urine itteriche (in quest’ultime le
reazioni di Gmelin, Bonanno ecc. ci per-
metteranno di svelare facilmente la pre-
senza dei pigmenti biliari).

In presenza di una urina di colorito
rossastro non possiamo dunque emet-
tere senz’altro il giudizio diagnostico
di « ematuria » ma dobbiamo praticare
I'esame chimico e spettroscopico per la
ricerca dei pigmenti ematici e I'esame
microscopico del sedimento centrifugato,
anche in considerazione del fatto che
si possono trovare urine ematuriche solo
microscopicamente perche a causa della
troppo piccola quantita di sangue in esse

contenuta, presentano un colore del tut-
to normale.

b) Aspetto. — Le urine mescolate al
sangue hanno aspetto torbido se appena
emesse,

¢) Sedimento, — Esame delle urine
ematiche dopo sedimentazione sponta-
nea: le urine ematiche, torbide al mo-
mento della emissione, se lasciate qual-
che tempo in riposo presentano la lenta
sedimentazione di un pii o meno ab-
bondante deposito di aspetto fioccoso e
di colorito rosso-brunastro, nel quale si
possono rinvenire coaguli di forma di-
versa a seconda del lnogo di origine del-
I'emorragia, e tutti gli elementi corpu-
scolati del sangue, fosfati, pus ecc.; ta-
lora il sedimento ha un aspetto mueil-
laginoso con strie rosso sangue. Se I'uri-
na & appena emessa e la mescolanza del
sangue con l'urina non ha ristagnato
a lungo in vescica potremo vedere al
di sopra del sedimento spontaneo uno
strato di urina di aspetto limpido e di
colore mormale: questo ci permette di
fare con esattezza la diagnosi di « ema-
turia » e non di « emoglobinuria » perché
in quest’ultima il liquido limpido, sopra-
stante il sedimento spontaneo, presenta
un colore rosso pilt 0 meno intenso a
causa dell’emoglobina in esso disciolta.
Insisto sul fatto che questo criterio ha
valore per la diagnosi differenziale tra
ematuria ed emoglobinuria solo se le
urine in esame sono emesse da poco,
perche il prolungato contatto delle ema-
zie con l'urina finisce col determinare
anche nell’ematuria una perdita di emo-
globina da parte delle emazie con eon-
seguente totale colorazione rossa del-
I'urina.

d) Esame chimico delle urine ematuri-
che: ci rivela la presenza di albumina e
di pigmenti ematici. Infatti le urine ema-
tiche contenendo le sostanze albuminoidi
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del sangue (sieroalbumina, sieroglobu-
lina) sono sempre albuminose.

Ricordo che spesso anche le urine
emoglobinuriche presentano positivita
delle reazioni usate per la ricerca del-
I’albumina.

Tra le reazioni piu sensibili e piu co-
munemente usate per la ricerca nella
urina dei pigmenti ematici abbiamo:

1) la prova della benzidina, che si
effettua nel modo seguente:

— a b centimetri cubici di urina
si aggiungono prima 4 o 5 gocce del reat-
tivo composto di: benzidina gr. 0,25,
acido acetico al 50 % centimetri cubieci
50 e poi 2 0 3 gocce di acqua ossige-
nata; in presenza di pigmenti ematici
entro 2 minuti si ha la comparsa di
una bella colorazione verde o blu;

2) la prova del guaiaco, che si ef-
fettua nel modo seguente:

— a b centimetri cubici di urina
si aggiungano prima 5 gocece di acido
acetico concentrato poi 5 gocce di una
soluzione alcoolica al 5 % di resina di
guaiaco ed infine 4 gocce di acqua ossi-
genata; in presenza di pigmenti ematici
si ha quasi immediatamente la comparsa
di una tinta azzurra.

Accenno anche alla semplice « prova
di Heller » che consiste nel far bollire
in una provetta una certa quantita di
urina mescolata con idrato potassico o
sodico nelle proporzioni di 1 a 4 (3/4
di urina e 1/4 di idrato sodico o po-
tassico) ; si ottiene cosi la precipitazione
dei fosfati terrosi (fosfati di calcio e
di magnesio) ed i fiocchi del preecipitato
(che nelle urine normali hanno un co-
lore bianco’ grigiastro) in presenza di
una. certa quantitd di pigmenti ematiei
assumono un colore bruno rossiccio. E’
da tener presente che anche le urine
di colore rossastro pseudo-ematico do-
vuto all’ingestione di talune sostanze
medicamentose (senna, rabarbaro, ecc.)

presentano analoga colorazione dei fioc-
chi del precipitato di fosfati terrosi.

Ricordo infine la reazione dell'ema-
tina, che. viene praticata raccogliendo
prima sul filtro il precipitato fioccoso
formatosi nella prova di Heller o il pre-
cipitato fioccoso di tannato di ematina
ottenuto mediante la ebullizione di urina
addizionata all'uno per cento di acido
tannico, ed aggiungendo poi dell’etere.
L’etere scioglie 'ematina; la soluzione
eterea evaporata su un vetrino di oro-
logio, in presenza di un cristallino di
cloruro di sodio e di una goccia di acido
acetico glaciale, determina la formazione
dei caratteristici cristalli di emina o del
Teichmann.

e) Esame spettroscopico : I'esame spet-
troscopico @ molto utile per stabilire
con sicurezza se la colorazione rossastra
dell’urina sia o no da attribuire alla sua
mescolanza col sangue, perché basandosi
sul potere di assorbimento di certi raggi
luminosi da parte delle varie specie di
emoglobina ei permette di riconoscere il
caratteristico spettro di assorbimento
della ossiemoglobina o di uno dei suoi
derivati (emoglobina ridotta, metaemo-
globina, ematina). Inoltre essendo 1'ossie-
moglobina presente solo nel sangue ap-
pena fuoriuscito dal vaso, un esame spet-
troscopico dell’urina praticato subito do-
po la sua emissione rivelandoci 'avve-
nuta trasformazione dell’ossiemoglobina
in uno dei suoi derivati, potra fornirci
dati molto utili per stabilire la durata
della permanenza nelle vie urinarie della
mescolanza sangue -}- urina ed il pro-
babile luogo di origine dell’emorragia.

Osservando allo spettroscopio una
urina ematica nella quale la mescolan-
za del sangue coll’'urina sia avvenuta
di recente e che contenga percio dell’os-
siemoglobina, vedremo due bande scure
di assorbimento bene evidenti e situate
I'una nel giallo a destra del raggio D di
Fraunhofer (questa banda é la piu net-
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ta) e l'altra nel verde vicino al raggio
E di Fraunhofer; le due bande scure di
assorbimento sono separate da uno spa-
zio luminoso giallo-verde; se l'urina
contiene ossiemoglobina in gquantita su-
periore al 7%, le due bande scure di
assorbimento si allargano tanto da con-
fluire in una sola banda scura che occu-
pa tutto lo spazic compreso tra le ri-
ghe D ed E di Fraunhofer.

Se I'urina in esame contiene emoglobi-
na ridotta o se all’'urina contenente ossie-
moglobina si aggiungono alecune gocce di
solfuro di ammonio si vedra una sola
banda scura di assorbimento, larga ed
a limiti indistinti, che occupa tutto lo
spazio compreso tra le righe D ed E;
questa banda (detta «banda di Stockes»)
& caratteristica dell’emoglobina ri-
dotta.

La metaemoglobina é caratterizzata
invece dalla presenza di due bande scu-
re di assorbimento situate fra il giallo
ed il verde, fra le righe D ed E, cioé
allo stesso posto delle bande di assorbi-
mento caratteristiche dello spettro del-
l'ossiemoglobina, dal quale si differen-
zia perché possiede una caratteristica
terza banda scura di assorbimento si-
tuata nel rosso arancione tra le righe
C e D di Fraunhofer.

Le tre diverse specie di emoglobina
possono coesistere mnella stessa urina
che in tal caso ci dard degli spettri
misti.

I metodi chimici sopradescritti ed il
metodo spettroscopico sono indubbia-
mente sensibili, esatti ed in grado di
svelarci con certezza la presenza dei
pigmenti ematici nell’'urina ma presen-
tano tutti I'inconveniente di dare gli
stessi risultati positivi sia nell’ematuria
che nell’emoglobinuria.

f) Per porre con assoluta certezza la
diagnosi di ematuria & quindi necessa-
rio ricorrere all’esame microscopico del
sedimento urinario ottenuto mediante

la centrifugazione. Infatti, come abbia-
mo gia accennato, solo il reperto di ema-
zie nel sedimento ci permette di svelare
le ematurie microscopiche e di differen-
ziare una ematuria da una emoglobi-
nuria.

Credo opportuno insistere sulla asso-
luta necessitd di praticare il piu presto
possibile I'esame microscopico del sedi-
mento centrifugato sia per le alterazio-
ni morfologiche a carico degli elementi
corpuscolati del sangue che il prolun-
gato contatto con I'urina, specie se con-
centrata, finisce col determinare sia
perché certe urine posseggono un pote-
re emolitico particolarmente spiceato.

Talora basta gia la sola centrifugazio-
ne dell’'urina per svelare una ematuria
grazie alla formazione di un piceolo de-
posito di aspetto ematico sul fondo della
provetta da centrifuga, tal’altra inve-
ce la quantitd di sangue mescolata con
I'urina e tanto piccola da mnon essere
visibile ad occhio nudo anche dopo la
centrifugazione ed in tal caso solo l'e-
same microscopico del sedimento cen-
trifugato puo rivelare la presenza delle
emazie.

Aggiungo che in talune ematurie det-
te « ematurie minime » la quantitd di
sangue contenuta nelle urine e tanto
piceola da sfuggire perfino all’esame mi-
croscopico in quanto il sedimento otte-
nuto con una sola centrifugazione mo-
stra solo la presenza di scarsissime
emazie: in tali casi usando il metodo
delle centrifugazioni sovrapposte si rie-
sce ad arricchire il sedimento in modo
da dimostrare con certezza la esistenza
di una ematuria.

Se le urine sono emesse di recente
e quindi il sangue in esse contenuto non
ha subito alterazioni conseguenti al
prolungato contatto con l'urina, i glo-
buli rossi si riconoscono facilmente per
il loro caratteristico aspetto di anellini
poco rifrangenti, a doppio contorno, o
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di piccoli dischi biconcavi di colorito
giallastro pallido senza granulazioni e
senza nuclei, meglio visibili in campo
scarsamente illuminato. Le emazie pos-
sono essere isolate o riunite in ammassi
o in pile o aderenti a cilindri jalini o
granulosi formando i cosidetti cilindri
ematici. '

Quando invece le emazie sono rima-
ste per qualche tempo a contatto con
I'urina, e specialmente se questa & mol-
to concentrata, possono presentare dei
contorni irregolari dentellati paragona-
ti ai ricci delle castagne (emazie spi-
nose) e subire un raggrinzamento piu
o meno notevole (microciti) fino a rag-
giungere la meta della grandezza nor-
male od anche presentarsi deformate
assumendo la forma di globuli sferici
con o senza ingrossamenti.

Il grado di concentrazione dell’'urina,
e la durata della permanenza in essa
degli eritrociti hanno una notevole in-
fluenza sulla forma e sul colore delle
emazie, Infatti nelle urine concentrate
& abbastanza frequente il reperto di
microciti e di emazie spinose, mentre
nelle urine molto diluite si riscontrano
piu facilmente emazie di aspetto slava-
to, con stroma scolorito e dette appun-
to « ombre di emazie » perché essendo
pallide e rigonfie sono appena ricono-
scibilj per eritrociti.

Oltre al grado di concentrazione an-
che la reazione dell’urina influisce note-
volmente sullo stato di conservazione
delle emazie: infatti finche la reazione
dell’urina ematica & acida le alterazioni
dei globuli rossi si limitane alla micro-
citosi ed all’aspetto spinoso, ma il loro
caratteristico colorito giallastro pallido
non si altera e quindi possono ancora
venire considerate come normali,

Ma quando la reazione dell'urina e-
matica diventa alcalina i globuli rossi
perdono il loro colorito normale gialla-
stro e la loro caratteristica forma di

dischi biconcavi, perche, per la scom-
parsa della fossetta centrale, diventano
biconvessi mentre assumono ai margi-
ni una tinta brunastra che da loro l'a-
spetto di un doppio contorno. Inoltre
per la perdita del loro contenuto emo-
globinico divengono piu pallide e sla-
vate e sono state percid chiamate « om-
bre di emazie »; talora infine avviene
che dal corpo dei globuli rossi si distac-
chi una parte della sostanza albuminoi-
dea che li costituisce assumendo la for-
ma di piccoli globulini.

Questi ultimi reperti sono caratteri-
stici della emoglobinuria e ne permetto-
no la differenzazione dalla ematuria: in-
fatti in caso di ematuria troveremo
sempre un gran numero di emazie ab-
bastanza ben conservate, in caso di emo-
globinuria troveremo assenza di ema-
zie o0 rarissime emazie ben conservate
ed invece ombre di emazie ed una gran-
de quantitd dei sopradescritti piccoli
globulini (o granulazioni albuminoidee).

In alcuni casi possiamo trovare for-
me miste di emoglobinuria associata ad
ematuria, nelle quali la emoglobina puo
trovarsi in parte disciolta nell’'urina ed
in parte ancora inglobata mnelle emazie.

Sebbene un occhio esercitato sia abi-
tualmente in grado di riconoscere a pri-
ma vista i globuli rossi tra i vari co-
stituenti cellulari del sedimento urina-
rio, ritengo utile accennare brevemente
ai criteri che ci debbono guidare nella
differenziazione delle emazie dagli altri
elementi cellulari che possono presen-
tarsi all’esame microscopico di un sedi-
mento urinario in preparato umido e
non colorato. I globuli rossi si differen-
ziano facilmente dai leucociti perche
sono piu piceoli, hanno un contorno ro-
tondeggiante od ovalare, somo privi di
nucleo e di granulazioni, presentano una
parte centrale meno colorata, ed infine
hanno un caratteristico colorito gialla-
stro pallido; questo colorito giallastro e
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senza dubbio uno dei piu sicuri elementi
di diagnosi.

Oltre che dai leucociti occorre differen-
ziare le emazie da alcuni schizomiceti
non patogeni che si rinvengono con una
certa frequenza nelle urine anche nor-
mali. Cosi le sarcine urinae, pilt picco-
le delle sarcine ventriculi, non 8i con-
fonderanno con le.emazie perché hanno
forma di dadi arrotondati e divisi di
nuovo in quattro campi piu piecoli da
due linee intersecantesi ad angolo ret-
to. Inoltre le sarcine urinarie si trovamo
raramente isolate essendo per lo pit
riunite in pacchetti pitt grossi, simili a
balle di merci. Le sarcine si trovano
per lo pit nelle urine con reazione al-
calina ma possono trovarsi anche nelle
urine con reazione neutra o con reazio-
ne acida.

Nelle urine contenenti glucosio e la-
sciate all’'aperto per qualche tempo,
possono facilmente svilupparsi dei sac-
caromiceti che si presentano sotto for-
ma di cellule ovali di varie grandezze,
per lo piu quasi delle stesse dimensioni
dei leucoeciti, con un nucleo eccentrico
di colorito verdognolo e molto rifran-
gente; le cellule dei saccaromiceti sono
per lo pili messe in fila ma possono an-
che trovarsi isolate. Per differenziare le
emazie dai saccaromiceti si puo anche
ricorrere all’aggiunta di acido acetico
all’l per cento che distrugge le emazie
lasciando i saccaromiceti.

Nelle urine in preda alla fermentazio-
ne ammoniacale possiamo trovare gran-
de quantita di micrococchi dell'urea che
trasformano l'urea in carbonato d’am-
monio.

Oltre che agli elementi cellulari so-
pradescritti non si confonderanno le
emazie con alcuni elementi cristallini,
specie coi cristalli di ossalato di calcio
che sono molto rifrangenti e quindi me-
glio vigibili con la luce forte, mentre le
emazie sono poco rifrangenti e meglio

s by Lo db ek e i KA RS 0N

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

visibili con luce scarsa. Se si incon-
trano delle difficoltd nel riconoscimen-
to delle emazie, per eliminare ogni
dubbio & meglio ricorrere a qualche
semplice tecnica di colorazione del se-
dimento: cosi aggiungendo al sedi-
mento una gocecia di soluzione acquosa
di bleu di metilene vedremo che i sac-
caromiceti presentano il loro nucleo co-
lorato intensamente in azzurro e gli
elementi cristallini restano scolorati,
mentre le emazie assumono una lieve
tinta bluastra.

Recentemente Endtz ha proposto di
eseguire la seguente colorazione per di-
stinguere nel sedimento fresco gli eri-
trociti da elementi cellulari (miceti)
aventi con loro qualche somiglianza.

Dopo la centrifugazione si decanta
I'urina, ed al sedimento rimasto nel fon-
do della provetta si aggiunge una goc-
cia di colorante e si agita con forza; se
il sedimento & molto abbondante & be-
ne porre una goccia del sedimento su
un portaoggetti, aggiungere due gocce
del colorante e mescolare bene. Il colo-
rante consigliato & composto da: 1 eme.
di soluzione. alecoolica all’l % di benzi-
dina Merk- 2 cme. di acqua distillata
acidulata (acqua distillata cc. 50 -} aci-
do acetico diluito al 6'% cme. 10), 5 goc-
ce di acqua ossigenata e 9 cme. di ac-
gua distillata., Con questa ecolorazione
a fresco gli elementi cellulari non ap-
partenenti al sangue, (miceti) non si
colorano mentre gli erifrociti assumo-
no una uniforme colorazione azzurra ed
i lencociti presentano piu colorati il nu-
cleo ed una intensa granulazione. Per
differenziare pit agevolmente gli eri-
troeciti dai leucociti lo stesso autore con-
siglia 1 seguenti reattivi: acqua ossige-
nata gocce 3 - acido acetico all’l'% cme.
5,5 - acqua distillata ce. 5. Con tale co-
lorazione le emazie vengono appena co-
lorate mentre i leucociti presentano una
intensa colorazione dei nuclei.
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Varie -

RAZZA E COSTITUZIONE

La recente conquista dell'Impero e la ne-
cessitd subito sentita dallo Stato del po-
polamento dei nuovi territori da parte de-
gli Italiani ha imposto una serie di pro-
blemi igienici e sanitari dei quali ritengo
che anche noi, medici di assicurazione vita,
non possiamo disinteressarci data la neces-
sita della Previdenza assicurativa sentita
dai mostri lavoratori 1a destinati e dalle
Aziende presso cui essi sono occupati e
data la certezza che, in un prossimo avve-
nire, tale previdenza possa andare diffon-
dendosi anche fra le classi meno abbienti
degli indigeni sudditi dell’Impero d’Italia.

Non intendo, in questo breve articolo,
fare un’esposizione dettagliata della que-
stione che troppo vasto e complesso & l'ar-
gomento, ma solo intendo dare un’idea, in
modo strettamente obiettivo, delle vedute
pitt moderne sui rapporti che legano la
razza alla costituzione, la razza alle predi-
sposizioni morbose affinché noi mediei di
assicurazione si possa, nella selezione e va-
lutazione dei rischi, tener presente I'impor-
tanza dei due elementi razza e costituzione
nel determinare una maggiore o minore fa-
cilitd, per gli individui della stessa razza,
di razze diverse o ibridi, a contrarre forme
morbose diverse e di conseguenza attribui-
re la dovuta importanza a questi elementi
in un giudizio prognostico.

Accennero pure fra l'altro, per l'impor-
tanza che attualmente e¢ giustamente si da
al problema demografico, problema su cui
s'impernia oltre la forza il benessere eco-
nomico delle Nazioni, alle moderne vedute
sulla feconditd degli ibridi ed alle moderne
vedute sui caratteri qualitativi, vale a dire
alla validitd fisica e psichica, dei prodotti
d’incroci razziali.

In questo mio articolo cercherd di dare

uno sguardo generale di insieme per varie
razze che popolano la terra sembrandomi
cid degno del nostro interesse.

Una domanda che per prima si presenta
alla mente del Medico ¢ quella se agli agenti
esferni in linea generale ed ai fattori mor-
bosi in modo particolare possano contrap-
porsi condizioni tali dell’organismo da as-
sicurare ad esso la pil valida resistenza ¢
se gli effetti della selezione naturale si fac-
ciano sentire sia sui caratteri qualitativi
che quantitativi.

Sappiamo quanta importanza rivesta la
costituzione nei riguardi della maggiore o
minore recettivitd verso diverse malattie,
costituzione intesa, oltre che nel senso mor-
fologico, nel senso dinamico umorale e neu-
ro psichico e da cui risulta la personalita
individuale sia dal punto di vista fisiolo-
gico che medico.

I. Bauer nel suo trattato: « Vorlesungen
iiber algemein Konstitution und Verer-
hungslehre » serive che dal fatto stesso del
non rassomigliarsi i singoli organismi in
modo completo nelle condizioni di salute c¢’é
da aspettarsi che le forme morbose a cui
questi organismi vanno piu facilmente sog-
getle, che possono essere in dipendenza dei
medesimi agenti causali sia endogeni che
esogeni, non si rassomiglino.

I’azione della selezione naturale, aggan-
ciando il concetto di razza con il concetto
di costituzione, porterebbe ad una graduale
selezione della razza nella specie la quale,
per Pazione dei fattori ambientali, del ecli-
ma, della qualitda di alimentazione e per
le relazioni fra razza ed ereditarieta e co-
stituzione ed ereditd progredirebbe di ge-
nerazione in generazione portando un mi-
glioramento nelle qualitd individuali di
fronte alle condizioni ambientali.
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Secondo questi principi la selezione na-
turale verrebbe a costituire un vantaggio
per il miglioramento della specie mentre,
questo secondo i biologi razzisti, i miscugli
di razza, opponendosi a questo meccanismo
selettivo, porterebbero alla creazione di
soggetti minorati nella resistenza di fronte
alle malattie inquantoché nel meticcio ver-
rebbero ad unirsi i risultati di orientamenti
diversi nei processi selettivi durante i quali
si formano i complessi di eredita fisiche e
psichiche che spezzate si ricomporrebbero
nel meticcio in modo perd non concordante.

Tale concezione riportata dal Giinther
nel suo libro: « Die Rassenkunde des deut-
schen Volkes » mette in evidenza come Se-
lezione e controselezione possano essere
pensate, ammettendo rapporti fra costitu-
zione e ghiandole a secrezione interna, co-
me 1 risultati di un congegno di natura es-
senzialmente ormonica. Solo dopo che il
Pende ebbe dimostrato tali rapporti il Paul-
sen e Sir Arthur Kait supposero che la di-
versa funzionalitd di una ghiandola endo-
crina fosse il movente delle diverse parti-
colaritd esistenti nelle varie razze umane.
~ Iens Paulsen ritiene i caratteri di razza
«come i segni di variabili combinazioni
delle attivitd delle ghiandole endocrine »,
combinazioni che essendo ereditarie porta-
no con sé& l'ereditarietd dei caratteri raz-
ziali e, per i noti rapporti fra funziona-
lita delle ghiandole endocrine e costituzio-
ne, anche dei caratteri individuali.

Secondo le moderne vedute i mongolici
sarebbero per esempio degli ipotiroidei, gli
australiani ed i melanesiani e parte dei
bianchi degli iperpituitarici, mentre i negri
sarebbero iperpiritarici ed ipersurrenalici.

Secondo W. Pfuhl dal diverso equilibrio
ormonico dipenderebbe pure la costituzio-
ne speciale propria ad ogni razza per cui
negli ineroeci fra individui di razze diverse
verrebbero a fondersi proprietd ormoniche
diverse originando mixo-costituzioni; si
spiega cosl la ragione per cui da tali unioni
possano originare, nel caso di una disarmo-
nia di tali miscele, molte anomalie costitu-
zionali. :

Nell’Ambito stesso delle razze europee
Stern Piper ravvicina i tre tipi costituzio-

nali di Kretschmer vale a dire l'astenico
(longilineo), l'atletico (muscoloso) ed il pic-
nico (brevilineo pletorico) rispettivamente
ad un gruppo di razza nordica, alla razza
dinarica ed alla razza alpina.

I1 Pfuhl, dal canto suo, non riferisce ad
un tipo di razza normale l'abito astenico
ritenendolo una forma costituzionale dege-
nerativa e non una derivazione della razza
nordica; ritiene i brachitipi appartenere
alla razza alpina mentre nei longitipi scarta
la categoria degli astenici per quanto so-
pra ho detto. ‘

Egli distingue tra questi longitipi tre
categorie di cui I'una di alta statura a cui
egli ritiene corrispondere la razza nordica,
una di bassa statura a cui egli attribuisce
corrispondere la razza mediterranea, una
che pensa costituita dagli individui di alta
statura ma di corporatura grossa e che ri-
tiene corrispondere alla razza dinarica.

L’opinione pero che fa dipendere le co-
stituzioni individuali da fattori ereditari di
razza per cui tutti gli individui di una me-
desima razza, salvo idio variazioni acciden-
tali, si somiglierebbero perfettamente, non
& condivisa da tutti inquantoché si obietta
che tali Autori hanno « dimenticato di in-
serire nel problema del tipo di razza la leg-
ge universale della variabilitad individuale,
che si manifesta ugualmente nelle razze
pure, che si risolve nelle variazioni morfo-
logiche delle quali resta a conoscersi il rap-
porto col preteso abitus fondamentale della
razza ».

Ci possiamo domandare se, dove e come
si possa delimitare il tipo di razza in mezzo
ad un gruppo di individui appartenenti al-
lo stesso nucleo demografico variabili fra
loro per qualsiasi carattere misurabile; se
tale tipo di razza possa ritrovarsi in tutti
gli individui del nucleo demografico consi-
derato mediante i caratteri comuni propri
a questi stessi individui oppure se tale tipo
di razza scaturisca dalla media aritmetica
dei caratteri quantitativi dei singoli sog-
getti o se invece tale tipo sia il tipo che
pill 0 meno bene determinato venga a pre-
valere mel numero.

Parrebbe logico pensare che se, in un de-
terminato aggruppamento di individui tra
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loro somiglianti, i caratteri quantitativi si
distribuiscono secondo la legge esponenzia-
le, verrebbe ad essere provata la loro omo-
geneita razziale ed in tal modo le medie dei
vari carvatteri suscettibili di misura ver-
rebbero a delimitare il campione astratto ed
ideale di razza.

Pero € provato ormai che la distribuzio-
ne secondo la curva normale non &, per
gquesta condizione, necessaria e sufficiente a
tale fine d’onde ne scaturisce che la media
subiettiva tipica e la dottrina dell'uomo
medio non sono sufficienti a definirve la raz-
za o la specie.

Dobbiamo dire a tale proposito che, dato
che 1 tipi longilinei e brevilinei che pos-
sono essere considerati come i due estremi
varianti dal tipo medio di una popolazione
« 81 trovano in tutte le razze umane e in
tutte le nazioni, mentre alcune razze o
gruppi dimostrano in grande maggioranza
un tipo e soltanto pochi esemplari dell’al-
tro tipo & solo in quest’ultimo senso, vale
a dire della prevalenza di un tipo nei con-
fronti di un altro, che in generale si pud
dire che una razza & del tipo lineare e
un’altra & del tipo laferale » (Stockard).

Lo stesso autore ed anche R. B. Bean
fanno rilevare che i longilinei sono preva-
lenti nelle localitd marine costiere mentre
1 brachitipi sono prevalenti nell’interno dei
continenti, fatti questi dovuti rispettiva-
mente ad una maggiore o minore eccita-
zione della funzione tiroidea per l’abbon-
danza o meno di iodio che in alcuni tipi di
clima si verifica. .

Secondo Bean inoltre le estreme brachi-
tipie si troverebbero solo nei paesi artici e
tropicali mentre gli europei, abitanti a lati-
tudini intermedie, sarebbero da considera-
re come intermedi tra la estrema brachi-
tipia e l'estrema longitipia di tutta I'uma-
nitd nel suo complesso.

Dobbiamo riconoseere gquesta affermazio-
ne come un po’ spinta e cosa migliore,
come fanno gli autori americani, intendere
per tipo di razza il tipo che prevale nume-
ricamente inquantoché le rilevazioni stati-
‘stiche stanno a dimostrare che i tipi lunghi
e larghi si trovano in tutti i gruppi etniei.

Lo Stockard dal canto suo, considerando

il variare dei tipi col variare delle condi-
zioni sociali e dei climi, esprime l'opinione
che i tipi siano « pid largamente il risul-
tato degli effetti sull’accrescimento delle
circostanze esterne piuttosto che delle dif-
ferenze ereditarie e di razza », vale a dire
che la presenza in un nucleo demografico
di costituzioni opposte sia yn fenomeno,
qualunque ne sia l’Brigine, assolutamente
indipendente dalla razza. A tale opinione,
condivisa pure da Weidenreich, da Bean e
forse anche dal Pende, si contrappone l'opi-
nione che la presenza di costituzioni oppo-
ste in un nucleo demografico sia da ascri-
versi a mistioni razziali pit o meno antiche
oppure, come vuole il Viola, sia da conside-
rarsi «un fatto primario governato dalla
legge generale dell’antagonismo morfologi-
co ponderale sul guale si innesterebbero le
differenze razziali, da considerare come un
prodotto dell’ambiente » (Boldrini).,

Pfuhl chiama la costituzione della razza
« idiocostituzione ».

Maier Hofer ritiene che le 4 razze umane
del Gunther corrispondano ai 4 tipi costi-
tuzionali del Sigaud mentre il Sofer e lo
Stern Piper « pensano che 'appartenenza al
tipo leptosoma si fondi sopra un substrato
di razza nordica ».

Non tutti gli autori perd riuniscono il
concetto di razza al concetto di costituzione
e fra questi in modo particolare 'Henken
ed il Von Rhoden.

L’Hildebrand <dal canto suo ritiene che
fenotipo e reattivitd siano da ricondurre
alla personaliti ghiandolare contrariamente
a quanto pensa Von Rhoden per cui mentre
la razza caratterizza 'aspetto esterno la co-
stituzione invece caratterizza la reattivita.

I’Hildebrand stesso dice (da Gedda):
« partendo dalla mia definizione della razza
(la razza & una legge interna ereditaria ed
in particolare un equilibrio ereditario delle
secrezioni interne) non vi & che un passo
per affermare: la razza & la costituzione
ormonale. Identificando la differenza di raz-
za colla costituzione ormonale veniamo ad
acquistare un metodo di studio che con-
nette la scienza delle differenze antropolo-
giche con quella delle differenze dal punto
di vista medico ».
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Dato l'equilibrio endocrino perfetto che
si vorrebbe da questi biologi nell’ambito di
ciascuna razza, equilibrio caratterizzante nel
modo piu specifico la razza stessa e che sa-
rebbe ereditario, si capisce perfettamente la
ragione per cui ai sostenitori di tali teorie
ogni miscuglio razziale verrebbe a creare
degli esseri predisposti alle piu svariate
condizioni morbose per un turbamento nel
normale equilibrio endocrino.

Riporto a tal proposito il pensiero di al-
cuni autori quali il Lundborg ed altri da
me tratto, come altri pensieri, dall’articolo
« Razza e Costituzione » di Luigi Gedda. I
Lundborg infatti si esprime a tal proposito
cosi: « Negli individui di razza relativa-
mente pura sembra esistere per lo pin fra
le ghiandole endocrine una specie di equili-
brio, una cooperazione armonica che si ma-
nifesta in un regolare sviluppo dei caratteri
fisici e psichici. Nei miscugli questo equili-
brio viene turbato e da qui hanno potuto
derivare le disarmonie fisiche e psichiche
osservate spesso nei bastardi ».

I. Mijon da parte sua dice: « Se si pensa
quale intima connessione esiste fra i pro-
cessi fisici e psichichi, fra la costituzione
ereditaria di un individuo ed il suo abito
psichico... si vede chiaramente il pericolo
che un incrocio infelice fra le razze dei ge-
nitori alteri le ecapacita funzionali delle
ghiandole e la loro cooperazione ».

Da queste miscele di razza sorgerebbero
cosi le mixocostituzioni che possono essere
disarmoniche nel senso di un fturbamento
del normale equilibrio ormonico per cui si
presenterebbero in esse molte anomalie co-
stituzionali.

Anche la biologia generale ci insegna che
talora, mentre l'esogamia fino ad un certo
punto facilita lo sviluppo della fecondita
della prole, 'incrocio di due razze tra loro
differenti per numero di cromosomi e per-
cio appartenenti a dei tipi molto diversi
pud portare alla sterilitd, argomento questo
su cui in seguito mi soffermers pit a lungo.

La condizione intermedia dei caratteri
che si produce negli incroci puo talora es-
sere indifferente ma talora essere nociva,
come per esempio il colore chiaro dei mu-
latti che vivono nei tropici costituisce un

elemento di svantaggio di fronte al color
nero della pelle dei negri.

Anche per quanto riguarda lo sviluppo
mentale, su cui pid oltre mi soffermerd, uno
studio di Davenport dimostra che i mulatti
tengono una posizione intermedia tra i
bianchi ed i negri. La minore costanza pure
della relazione armonica fra la lunghezza
delle gambe e la lunghezza del braccio nei
mulatti rispetto alle razze progenitrici puo
condurre ad imbarazzi fisiologici.

Argomento molio discusso e studiato e di
somma importanza e su cui sembra il caso
di insistere & quello inerente alla mesco-
lanza di razze e dati patologici.

Incominciando dalla fecondita, argo-
mento importante e su cui mi tratterrd
brevemente, Boldrini riporta che Tillin-
gharts ritiene piccola la fecondita dei mu-
latti e degli incroci di europei con giavani
mentre anche per altri autori sembrerebbe
scarsa la feconditid degli Amburghesi incro-
ciati con ereole in confronto alla fecondita
dei loro fratelli e cugini che si sono coniu-
gati con donne tedesche.

Pure la feconditd fra Cristiani ed Ebrei
& bassa, dato questo presentante per alcuni
minor valore non potendo escludere l'inter-
vento di fattori psicologici e sociali.

Davemport invece, in una sua relazione,
ritiene che gli incroci delle razze umane non
abbiano mai per risultato una minor fecon-
dita, perd ammette che, nel regno animale
in genere, 'incrocio di tipi meolto diversi
possa portare alla steriliti come accade nei
muli; cid in modo particolare guando le
due razze differiscono per numero di cro-
mosomi,

Chigi, in una sua relazione al secondo
Congresso italiano di genetica ed eugenica,
a proposito della feconditi e sterilitd nel-
I'ibridismo e nella consanguineitd dice:
« Possiamo immaginare la feconditi e la
sterilitA nei vertebrati graduate su di un
anello interrotto. I due estremi si toccano:
ad uno di essi troviamo la sterilitd dovuta
alla mancanza di affinitid gametica, mancan-
za produttrice di eterogizoti; all’altro estre-
mo la sterilith & la manifestazione este-
riore di una mortalith embrionale prodotta
da un eccesso di affinitd. Sul cerchip sono
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graduate le varie tappe della fecondita e
del vigore corporeo che raggiungono il loro
massimo sviluppo negli eterozigopi dotati
di completa affinitd gametica ».

Nei riguardi della feconditd dei mulatti
(cio che ci puo interessare pin da vicino e
nello stesso tempo problema importantissi-
mo a cui, accettando 'opinione di coloro che
dalla mescolanza di bianchi e di negri ve-
dono scaturire una razza intermedia con
facoltad intellettuali inferiori alla razza
bianca per l'influenza del genitore nero in-
tellettualmente inferiore, pud essere connes-
so fra l'altro il destino intellettuale di quei
popoli colonizzatori dell’Africa e di quei po-
poli che come nel Sud America ruppero la
mano d’opera megra), dobbiamo dire che
mentre si ammette il mulatto essere scar-
samente fecondo per ragioni puramente ge-
netiche, d’altro eanto i pili ritengono tale
fatto dovuto pitu che altro a fattori di edu-
cazione e di ambiente.

Bisogna riconoscere che perd all’incrocio
di razze diverse si oppone in genere un
senso di repulsione, vale a dire una amissia
psichica quale quella esistente fra bianchi
e gialli e bianchi e neri, amissia psichica
che verrebbe ad impedire un peggioramento
della razza bianca nel primo caso sotto lo
aspetto fisico, nel secondo caso I'aspetto fisi-
co e psichico non potendo, a proposito del
primo caso, essere considerati i gialli fra
le razze intellettualmente inferiori.

Nella vita fetale si possono avere, per
una mescolanza di razze, le forme pin va-
rie di intersessualitd, di ermafroditismo e
di ipogenitalismo da attribuirsi a discor-
danza dei geni sessuali, come a differenze
di razza sono da riportare talora ostacoli
nella. gravidanza e distocie nel parto.

Pure la mancata proporzione tra cuore e
polmoni, 'ipoplasia congenita e la stenosi
aortica, il cuore a goccia e il cuore grosso
vengono spiegati sia come il cuore di una
razza piu piccola o pitt grande che gi &
per cosi dire smarrito in un corpo di un’al-
tra razza, « sia col fatto che il'bastardo pud
ereditare i polmoni grandi del padre ed il
cuore piccolo della madre » e viceversa, in-
quantoche, come dice I'Hildebrandt, in un
suo brano riportato dal Gedda, « se le razze

s’'incrociano fra di loro non accade mai che
una razza prevalga o domini, i singoli ca-
ratteri di ciascuna delle razze hanno la pro-
prieta di prevalere sui corrispondenti carat-
teri dell’altra razza e di determinare da
goli la formazione delle nuove caratteri-
stiche » si trasmettono le singole disposi-
zioni pilt o meno indipendenti, Per lo pitl
ogni singolo carattere & dominato solo dal-
I'una o dall’altra razza cosieché ne deriva
una specie di mosaico ».

Sulla patologia del sistema vasale peri-
ferico pure puo avere influenza l’inecrocio
di razze differenti. A tale proposito & da
citare l'arteriosclerosi che verrebbe talora
spiegata con un prematuro logoramento do-
vuto all'insediarsi del sistema vasale pro-
prio di una razza a vita breve in un corpo
di una razza a vita lunga.

Negli incroci razziali, ed in conseguenza
di essi, si possono riscontrare l'ipertensione
essenziale, la cancrena simmetrica giova-
nile, le malattie riferibili a ectasia generale
o circoscritta de]l sistema venoso.

Pure da un incrocio disarmonico dipen-
derebbero, secondo i biologi razzisti, la pre-
coce ossificazione delle suture e le svariate
configurazioni eraniche, la lussazione con-

genita dell’anca, 'incurvamento dello ster-

no, la disposizione dei denti rispetto ai ma-
scellari, la loro durata ed altre malforma-
zioni.,

Ad una eterogeneiti razziale viene dal-
I’'Hildebrand riferito il gozzo da Iui riscon-
trato assente nei nordici di razza pura, 'a-
cromegalia, la distrofia adiposa genitale, il
diabete, le malattie del ricambio, alcune ma-
lattie mentali, la criptorchidia e le ptosi.

Tutte gueste anomalie vengono in genere
ricondotte ad un miscuglio razziale per cui
geni razzialmente diversi verrebbero a for-
mare un mosaico eterogeneo per cui ne de-
riverebbero discordanze nei differenti tem-
pi di maturazione dei diversi organi, di-
scordanze di natura metabolica e di collo-
cazione degli organi interni ecec.

In conclusione le disarmonie risultanti
dalle divergenze di razza dei progenitori
sarebbero da ascriversi ora alla differenza
quantitativa e qualitativa degli organi, ora
alla diversa rapiditd con cui i tessuti si
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sviluppano nei vari organi, ora alla diversa
rapiditd con cui i vari organi si sviluppano
I'uno nei confronti dell’altro.

E’ cosa nota come nei territori a popola-
zione mista gli individui appartenenti a
razze diverse siano diversamente suscet-
tibili alle diverse malattie.

A tale proposito & interessante lo studio
del Boldrini ed Uggé « La mortalita dei
missionari », in cui viene fatta una inchie-
sta sulle malattie piu frequenti nei singoli
paesi di missione. In tale opera vengono
considerate le malattie a cui vanno soggetti
in special modo gli europei e quelle a cui
sono soggetti gli indigeni.

I risultati di questa inchiesta e di altre
dimostrano che le differenze nella resisten-
za di fronte ai diversi agenti morbosi delle
diverse razze sono tali che non possono
essere spiegate completamente con la diver-
sa assuefazione al clima tropicale caldo
ed umido od alla minore esattezza nella
diagnosi e nella descrizione delle cause di
morte degli indigeni (vecchiaia, debolezza,
febbre).

Irsch, per 100 morti di ciascuna razza, ri-
porta il numero di morti per malaria nella
popolazione di Ceylon. Allego a tal proposito
il seguente prospetto riportato dal Boldrini:

Negri . « = & & & L1%
Indiani. . = « .5 5 « 48%»
ST et e L e L L e S
Nativi di Ceylon . . . 7,0 »
EOroDei: ey «aiie i 246,00

dal quale si pud nuovamente avere la con-
ferma della grande resistenza dei negri
alla malaria.

Pure secondo Hayeraft « La popolazione
nera di Sierra Leone ha solo 0,24 % morti
di malaria mentre la corrispondente pro-
porzione dei coloni bianchi & del 47 %.

La seguente tabella di Carthy, che pure
riporto dal Boldrini, mette a confronto la
mortalith per tubercolosi polmonare negli
Stati Uniti per 10.000 viventi di ciascuna
razza:

Indiani L . 280 %
Negri in totale . . « « Tb'»
Negri di campagna . . . 40 »
Cinesi (grandi cittd) . . 70 » °
Irlandesi a New York . . 65 »
Giapponesi . ., , . . . 40
Scandinavi: 4 1L o o e d300%
Tralianiies SREs |« i rmas ey
Americani bianchi . . . 22 »
Ebrei polacchi . . . . . 17 »

Tale prospetto mostra in modo evidente
che gli Ebrei polacchi, benché piu poveri e
quindi in condizioni igienico-sanitarie peg-
giori, dimostrano una particolare resisten-
za alla malattia, fatto questo da attribuirsi
ad un substrato etnico; & poi noto d’altra
parte che le popolazioni di razza ebraica
riesecono, meglio di altre razze, ad adattar-
si aj differenti climi mentre rispetto alle
forme tabiche, 'artritismo, I'erpetismo ecc.
esse si trovano, in una situazione di infe-
riorita.

Gli Stati Uniti d’America, per la stessa
ragione sopra esposta, offrendo condizioni
favorevoli per uno studio comparato della
patologia delle razze, hanno dato agio al
Pearl di fare confronti sul diverso contri-
buto che le malattie dei diversi organi dan-
no alla mortalith presso i Negri e presso
i Bianchi (da Gedda).

Binnehi Neri

Sistema digerente 28,60 % 20,30 %
» circolatorio . 25,30 » 30,90 »
» respiratorio . 14,70 » 27,60

¥

» nervoso . . 11,60 » 9,03 »
» scheletrico . 1,80 » 2,80 »
Renis i bt e s g 1 B8 0 5,00 »
Organi sessuali . . . 6,70 » 3,50 »
Ghiandole endocrine . 2,10 » 0,65 »
Pelle G 0m e ol B 12005 0,30 »

Sono pure interessanti le ricerche del Li-
vi riguardanti le mortalitd degli Ebrei e
dei Cristiani di Europa e di America per
malattie infettive inquantoché in tale caso
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ci 8i trova di fronte a razze assuefatte
allo stesso clima ed alle stesse condiziom
igieniche sanitarie per cui le differenze ri-
scontrate & logico siano attribuite ad un
diverso substrato razziale. Da queste ricer-
che risalta subito, come regola generale per
tutti i paesi, che gli Ebrei presentano mi-
nore mortalitd in tutte le etd per le ma-
lattie infettive con due sole eccezioni per
la scarlattina ed una per la difterite.

A tal proposito oltre a quanto sopra &
stato rilevato per gli Ebrei e per i Cristiani
altre ricerche europee mettono in rilievo il
fatto che la scarlattina colpisce maggior-
mente le popolazioni anglo-sassoni delle po-
polazioni latine, mentre la mortalitd dei
Negri per pertosse € maggiore della morta-
lita dei Bianchi per questa forma morbosa.
Altrettanto dicasi per la tubercolosi polmo-
nare.

Tutto quanto sopra & stato detto potreb-
be far pensare che nei confronti dei di-
versi agenti morbosi I'appartenere ad una o
ad altra razza sia un importante elemento
inquantocheé i dati sopra riferiti ¢i fanno
pensare che gli agenti morbosi stessi non
colpiscono a caso ma agiscono selettiva-
mente fra gli esposti al rischio di ammalare.

Bisogna perd far rilevare che in base ai
dati sopra esposti e in base ad altri dati
riportati dalla letteratura alecuni Autori ri-
tengono che le vedute dei biologi razzisti
ilon sarebbero basate ancora su dati stati-
stieci quali simili conelusioni richiedereb-
bero e sarebbero infirmate parzialmente
dal fatto che la razza pura &, secondo loro,
per lo pit una pura astrazione per essersi
le specie umane fin dalle epoche pili remote
continuamente mescolate.

Le dottrine razziste incontrano, dice il
Gedda, «una prima grave difficoltd nella
documentazione la quale & insufficiente es-
sendo ridotta il pil delle volte a casi iso-
lati che vengono interpretati secondo prin-
cipi dei quali @ ancora da dimostrare la
veritd », essendo il concetto di razza pura,
per alcuni, una pura astrazione, inquanto-
che, per lo piu, le varie popolazioni, non sa-
rebbero razialmente omogenee, come ten-
derebbero a dimostrarlo a tal proposito i
dati per la popolazione tedessca riportati

dal Gedda dall’opera di Hans Gunther e che
qui allego:

Razza nordica circa il 50 %

» falicaMoan i | o o » » b
¢« dinariea » » 16 »
»  orientale » » 20 »
»  baltico orientale . » » 82
« baltico centrale » » 203

Il concetto di razza secondo Gedda non
trova « nel caso concreto un equivalente di
purezza » e venendo percio « trasportato su
piani extra biologici » il termine di razza
verrebbe attribuito ad un complesso storica-
mente omogeneo, ma che logicamente do-
vrebbe chiamarsi gruppo etnico od anche,
da un altro punto di vista, stirpe, per cui
diffondendo i principi dell’endogamia razzi-
sta non si tratterebbe, secondo alcuni Au-
tori, di proteggere una razza pura, ma un
miscuglio di razze.

Contrariamente a quanto & sostenuto dai
biologici razzisti, alcuni Autori d’altro canto
riferiscono che le popolazioni che meno ra-
ramente subirono mescolanze con popoli non
affini presentano razzialmente una minore
bellezza mentre piu robuste sembrano quel-
le popolazioni abitanti in quelle regioni che
si trovano lungo le vie d’imigrazione dei
popoli.

Régnaut, come riferisce il Chigi, ha os-
servato che alcuni villaggi della Savoia, pre-
sentanti nel passato un gran numero di
cretini, hanno presentato una diminuzione
di essi dopo che la mescolanza della popo-
lazione & stata facilitata dall’unione di tali
villaggi con il resto della Francia per mezzo
delle ferrovie e delle strade.

Chigi soggiunge inoltre nella sua rela-
zione al II Congresso Italiano di genetica
ed eugenica sopra citata: « Converrebbe
studiare 1’argomento sotto "aspetto statisti-
co e vedere se, nei paesi lontani da facili
vie di comunicazione, risulti una percentua-
le di natalitd e di vitalita minore di quel
che non accada dove hanno luogo frequenti
scambi di popolazione,

Questa forma di indagine confermerebbe
assai probabilmente la previsione biologica
e poiché la ruralizzazione provoca minori
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mescolanze che non l'urbanesimo, bisogne-
rebbe che la prima fosse integrata da lar-
ghi movimenti di migrazione interna a sco-
po di colonizzazione,

E’ noto che il Mezzogiorno & depauperato
di mano d’opera agricola, mentre questa &
abbondante nella Romagna e nel Veneto;
I'invio di coloni di queste provincie in Ba-
silicata, in Puglia, in Calabria puo giovare
al miglioramento della stirpe dall’aumento
della  natalitd, come giova dall'una e dal-
Paltra il sistema di trasferimento lontano
dal luogo degli impiegati e dei militari ».

Anche a proposito dei danni o meno degli
incroci razziali alcuni studiosi ohiettano che
non sempre gli incroei stessi producono
frutti in condizioni di minorazione rispetto
ai progenitori, essendoci dati che dimostra-
no l'utilitd dell'incrocio in determinate cir-
costanze inquantoche l'eterozigozia di certi
caratteri, per esempio quantitativi, si ma-
nifesta spesso con intenso lussureggiamen-
to, per cui fra le altre cause quali i miglio-
ramenti igienico-sociali, per esempio, come
riporta il Boldrini « alla crescente statura
degli Ttaliani non sarebbe estranea la pro-
gressiva mescolanza e fusione dei differenti
gruppi regionali ».

Tale fenomeno detto della eterosi e per
cui gli Autori nordamericani parlano ad-
dirittura di « Ibrid vigor » e per cui Ortner
viene ad ammettere un effetto benefico ve-
rificatosi mediante I'incrocio stesso delle

razze, non & da credere secondo alcuni Au-
tori produca effetti transitori nella specie
umana, soggetta a continue ricombinazioni
coniugali.

Riporto pure a tal proposito una osser-
vazione di Gedda per il quale questi fatti
«ci fanno pensare che da parte degli au-
tori razzisti siano poco considerati i fattori
di armonizzazione, i quali neutralizzano le
disarmonie e fondono i ecaratteri genoti-
pici »,

Queste, sinteticamente, le principali que-
stioni circa i rapporti fra razza e costitu-
zione, razza e predisposizioni morbose, circa
gli incroci di razza e la patologia compa-
rata delle principali razze umane,

Da queste poche notizie & possibile affer-
mare che lo studio della costituzione delle
diverse razze forma il punto di incidenza
degli studi concernenti la conoscenza delle
conseguenze di un miscuglio di razze e dei
risultati della patologia comparata delle
razze sfesse.

Bencheé ¢i siamo solo limitati ad esporre
le opinioni dei diversi autori intorno a
questi problemi della razza risalta 1'impor-
tanza che tali problemi assumono anche mel
nostro campo nell’attuale momento in cui
fanno parte dell’Impero genti di razze di-
verse e percido diversamente esposte ad am-
malare a paritd di condizioni ambientali
igienico-sanitarie.

Dott. PIETRO CIATTI.

ISP ECO DELL A ST AMPA

¢ una istituzione che ha il solo scopo di informare i suoi abbonafi di

tufto quanfo intorno ad essi si stampa in Ifalia e fuori. Una parola, un rigo,

un infiero giornale, una intiera rivista che vi riguardi, vi son subito spediti,

e voi saprefe in breve cio

che diversamente non conoscerele mai.

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

Ricerelie fisico=chimiche e immunologiche nei
yveeehi.

Le modificazioni umorali che accompagnano
la veechiaia costituiseono un argomenio molto
complesso per la sua grande importanza e si
comprende come sia all’ordine del giorno.

Sarebbe molto importante poter stabilive una
formula biologica della vecchiaia e a questo ri-
guardo numerosi sono gli studi e le ricerche
sinora eseguite. Ma se si di una sguardo alla
letteratura apparsa finora sull’argomento mon
si pud fare a meno di constatare quanto siano
contraddittori i dati e i risultati finora rac-
colti dagli studiosi,

A parte le difficoltd di tecnica nelle ricerche
nej dosaggi ece. lo studioso si trova di fronte
all’ostacolo costituito dalle malattie che alte-
rando i dati alla sola vecchiaia rappresentano
una grave causa di errore e falsano i risultati
ottennti, i

E’ difficile interpretare questi risultati ed ela-
borare in base ad essi un giudizio sintetico sia
che si tratti di ricerche umorali sul metaboli-
smo piotelico, glucidico o lipidico, sia che s1
tratti di ricerche puramente ematologiche co-
me la conta dei globuli, la formula ematologi-
ca, la velocitd di sedimentazione ecc.

Pierret, Breton e Christians (Presse Médi-
cale, 19 aprile 1939, Parigi) hanno istituite
delle ricerche su di un centinaio di veechi dai
68 ai 97 anni concernenti il metabolismo, la
calcemia e le proprietd sierologiche e immuno-
logiche, Le conclusioni che hanno tratto sono
le seguenti.

Lo studio eclinico del sangue dei vecchi non
permette di stabilire una formula che riassu-
ma lo stato di senescenza del sangue, L’au-
mento della colesterinemia, non assolutamente
costante, non sembra che abbia un rapporto
con la pressione arteriosa e col tasso dell’urea
sanguigna e dell’azoto residue. Le modificazio-
ni riscontrate in questi casi sembra che siano
pili legate ad alterazioni epatorenali che alla
senescenza dell’organismo.

La calcemia si & rivelata normale, invece il
metabolismo dei glucidi & apparso leggermente
perturbato.

Dal punto di vista ematologico si sa che un
lieve grado di anemia ¢ la regola, Brodin, Au-
bin e Grigaut hanno trovato un aumento della
veloeitd di sedimentazione pressoché costante
nella vecchiaia, ma le cause del fenomeno sono

sconosciute. L'equilibrio sierico del sangue dei
vecchi esaminati non si & mostrato alterato, Al
contrario le ricerche di ordine immunologiche
hanno dato risultati che agli autori sembrano
pitt dimostrativi, consistenti in una diminuzio-
ne del potere immunitario aderente al fatto,
di osservazione comune, che il vecchio, come il

bambino, & un soggetto pit recettivo e meno

difeso,
G

. Llereditavieta dei {umori.

E’ una questione sempre all’ordine del gior-
no e di massima importanza per l’assicuratore.
Sebbene la concorrenza di influenza ambientale
e fattori irritativi siano da tenere in gran con-
to lereditarietd sembra notevole specie in al-
cune ricerche sperimentali praticate sclla Dru-
sopila. In essa la comparsa del tumore pud av-
venire anche improvvisamente per mutazione,
dopo parecchie generazioni di individui esenti
dal tumore; in tale animale & stato riscontrato
un primo tipo di tumore nel 1914 e nel 1916 un
secondo tipo che non produce perd la morte
come la prima,

Oswald che ricorda questi studi nel Wiener
Klin Voch. del 27 gennaio c. a. riferisce gli
studi di Shope nel coniglio che vennero mensio-
nati negli anni scorsi a dimostrare la trasfor-
mazione del virus della verruca in virus carci-
nomatoso.

Esiste poi una affezione, lo xeroderma pig-
mentoso, che sotto ’azione dei raggi ultravio-
letti si trasforma in tumore; in tal caso si ve-
rifica la trasmissibilitd della prima malattia
con predisposizione al cancro, Anche nei topi
in cui predominano i tumori epiteliali sembra
esistere una predisposizione ereditaria al can-
ero trasmissibile sopratutto alle femmine, Con
opportuna selezione & stato possibile allevare
ceppi nei quali i tumori spontanei erano molto
frequenti. L’adenocarcinoma della mammella
in seguito ad iniezioni di follicolina si & di-
mostrato molto frequente nei ceppi predispo-
sti; ma non sono mancati casi nei ceppi esenti.

I risultati delle statistiche sono contraditto-
ri mentre in una ameriecana risulta che quando
in una famiglia si & verificato un caso di can-
cro gli altri membri hanno la probabilitd di
ammalarsi della stessa malattia dieci volte
maggiore della media ‘comune degli individui;
in un’altra eseguita in Norvegia si sarebbe ac-
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certato che il fratello di un malato di cancro
alle labbra non avrebbe probabilith maggiove
di ammalarsi della stessa forma rispetto ad un
individuo della popolazione in genere, A con-
clusione del lavoro (riassunto in Policlinico,
sez, Pratica, n. 17, 1939) Oswald afferma che
nello sviluppo ambientale; la scienza per po-
ter portare la lotta contro questo flagello deve
accertare in che grado e come i fatori esterni
vi contribuiscano,
St.

Epitelioma gastrieco.

Per quanto si siano osservati carcinomi ga-
strici in tutte le etd l'esperienza insegna che
il cancro colpisce a preferenza individui tra i
45 e 60 anni.

Salto (Atti della R, Aeccademia dei Fisiocri-
tici di Siena, febbraio 1939, Siena) in base a
una statistica di 280 casi ritiene che questa
antica opinione debba essere conservata senza
spostare troppo i limiti riferiti. Nelle sue os-
servazioni I’A. ha trovato che il massimo con-
tributo & dato dagli individui tra i 50 e i 60
anni, vengono al secondo posto quelli eompresi
tra i 60 e i 70 anni e al terzo posto quelli

compresi tra i 40 e i 50 anni, Per quanto ri-
guarda il sesso & stata osservata una propor-
zione di 93 donne contro 187 uwomini,

Sulla questione della ereditarietd regnd un
certo disaccordo forse pilt formale che sostan-
ziale; infatti si valorizza al massimo il feno-
meno della famiglia di Napoleone e si portano
per conferma biologico-sperimentale i 60.000
topi di Maud Slye, in cui la legge mendeliana
troverebbe conferme nel senso che la resistenza
al cancro si presenterebbe come carattere do-
minante e la suscettibilitda come carattere re-
cessivo. D’altra parte si discute sul valore del-
l’esperimento del topo trasportato in patologia
umana mentre da aleuni con critica serrata si
riduce a ben poca cosa il famoso esempio dei
Napoleone,

Recentemente Pende ha assunto netta posi-
zione favorevole al fattore ereditario,

Non si pud non ritenere logico l'ereditd del
terreno costituzionale nel senso pii largo. La
statistica di Boas che porta al 12 per cento il
fattore ereditario si avvicina a quella dell’au-
tore che porta il 14,64 per cento.

1A, dopo aver trattato ’anatomia patolo-
gica e le questioni diagnostiche passa ad esa-

Mortalita per tumori maligni in Italia.
{Rinssunto dal « Bollettino mensile di stubtistica del Regnos Aprile [830-XVII

Munu 108284 || 1% H 1086 I 1987
SEDE DEI TUMORI p er 100 ., 000 A b itamntdi
maschi | tolale || maschi | totale | maschi | totale || masehi | totale
Cavita bcceate e della fa-

b S R b,4 3,2 6,1 3,6 6,7 3,4 5,7 3,6
Tubo digerente e del peri-

Lonen- il i e ol e 46,8 41,6 50,3 44,6 51,6 45,9 62,6 47,1
Apparato respiratorio . . 8,6 2,5 4,2 2,9 4,2 2,9 5,0 3,3
18 ST | o —_ — — —_ — = = =
Altri organi genitali della

donma. & . . . .« - — - - - = - =
Mammelle , . . , . . 0,1 49 0,1 5,6 0,1 5,6 0,1 BB
Organi genito-urinari del-

v ooyl oo S0 L o 5,0 — 0,6 —_ 6,9 — 6,9 -
PEllET NS o P SR 2,4 2,0 2,4 2,2 2,8 2,4 29 2,3
Altri organi o di organi non

specificati. . . . . . 11,0 12,0 10,4 11,6 10,6 11,7 9.8 10,9

Complesso . . . 74,8 76,8 79,9 81,8 81,9 83,9 82,9 85,3
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minare i risultati operatori e conclude notando
in essi un progresso che permette di attendersi
una sopravvivenza di cinque anni per molti
casi.

Si insiste sulla necessitd di esami radiologici
periodici dopo resezione gastrica per tumore
onde mettere subito in evidenza la possibile re-
cidiva ancora localizzata e percio forse suscet-
tibile di un eventuale secondo intervento demo-
litivo,

C. S.

Radiobiologia del terveno mella ouncogenesi.

E' dimostrato da numerose ricerche ed espe-
rienze anche di radiobiologia che esiste un ter-
reno oncogeno inteso come ambiente predispo-
nente allimpianto ed allo sviluppo del neo-
plasma,

SQalotti e Donnini (Atti della R. Accademia
dei Fisiocritic di Siena, febbraio 1939, Siena)
hanno cercato di rappresentare in uno schema
che riportiamo «la figura biologica » di que-
sto terreno avvertendo che esso non & un qua-
dro costante né una concezione definitiva. In
tale terreno tre sono gli elementi fondamen-
tali: secrezione interna, biochimismo, tessuti
di correlazione (sangue-sistema veticoloistioei-
tario).

Organt ad azione oncoblastica.

Testicolo,

Ovaio,

Lobo anteriore dell’ipofisi.
Tiroide,

Midollare surrenale,

Organi ad azione antioncogenda.

Milza,

Linfoghiandole.

Timo.

Corpo luteo,

Lobo posteriore dell’ipofisi.
Corticale surrenale,
Paratiroidi,

Pancreas.

LE PRINCIPALI CARATTERISTICHE CHEMIOMORFI-
CHE NEL TERRENO ONCOGENO,

Generali.

1. - Reazione del sangue deviata verso 'al-
calosi,

2. - Aumento della glicemia a digiuno. Va-
lori pitt alti del normale e maggior durata
della iperglicemia provocata. Lattacidemia au-
mentata.

3. - Ipercolesterinemia,

4, - Riduzione od inversione del rapporto al-
bumine-globuline,

5. - Diminuzione del contenuto in calcio del
sangue, aumento del eontenuto in potassio del
sangue, Idremia,

6. - Diminuzione di catalasi, aumento di una
idrolasi proteolitica,

Loeali,

1. - Reazione deviata verso l'alecalosi.

2. - Glicolisi aerobia. Maggiore apporto di
glucosio al tumore, aumento di acido lattico nel
tessuto canceroso.

3. - Aumento del contenuto in colesterina dei
tessuti neoplastici.

4. - Aumento delle nucleoproteine.

5. - Aumento del sodio, aumento del potas-
sio, diminuzione del calcio.

6. - Iperidratazione,

CARATTERISTICHE MORFOLOGICHE DEI TESSUTI DI
CORRELAZIONE NELLA ONCOGENESI. '

Sangue: Linfopenia, Reticolocitopenia.

Sistema reticolo istocitarip: Depressione
funzionale e diminuzione di elementi in alecuni
organi.

Nella relazione viene pure presa in esame
la questione dell’influenza che le radiazioni
possono esercitare sul terreno, Le caratteristi-
che umoralj dei cancerosi non si meodificano
gon l'ablazione chirurgica mentre subiscono
variazioni con la irradiazione efficace del rieo-
plasma.

Gli AA. concludono che gli studi radiologiei
debbono essere basati sulla pil- profonda eco-
noscenza delle costellazioni endocrine che si
accompagnano all’oncogenesi, attribuiscono al
sangue ed al sistema reticoloendoteliale gran-
de importanza nello svolgimento delle reazioni
generali dell’organismo neoplastico alle radia-
zioni, e specialmente per il sistema r. e am-
mettono la possibilith di un radio-eccitamento.

C. S.
1 tamori maligni ai tropiei.

Il problema dei tumori maligni nei tropiei
& ancora allo studio e per quanto riguarda il
nostro Impero rappresenta ancora una inco-
gnita,
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Fino a pochi anni or sono era opinione co-
mune che i tumori maligni non fossero molto
frequenti ai tropici, e nella produzione scien-
tifica dei nostri medici coloniali di questi ul-
timi venti anni mentre si trova una mole di
lavoro veramente spettacolosa sulle malattie
parassitarie non si trova una sola pubblicazio-
ne che tratti dei tumori maligni.

In base alla presunta raritd dei tumori ma-
ligni nei tropiei si potrebbe porre in diseus-
sione la teoria parassitaria ed infettiva di essi.

Oggi l'esperienza patologica insegna che per
i tumori non pud essere invocata nessuna causa
macro o micro-parassitaria; ma in una epoca
non remota, quando di tanto in tanto veniva
annunziato un nuovo germe come fattore etio-
logico del cancro il semplice rilieve della ra-
ritd di esso nei tropici avrebbe dovuto indurre
a riflessione i fautori della teoria infettiva.
Infatti il clima caldo e umido dei tropici favo-
risce molto la flora e la fauna microbica ed &
molto atto allo sviluppo di germi patogeni,
in particolare di quelli che furono erronea-
mente designati come i veri fattori del cancro.

Anche in base a queste considerazioni di
ordine clinico Iacono (Archivio It, di Scienze
mediche coloniali e di parassitologia, fase, I,
1939, Roma) ritiene non sostenibile la natura
parassitaria del cancro alla stregua della pre-
sunta scarsa diffusione del cancro nei tropiei.

Vi sono stati degli studiosi i quali riten-
nero, partendo dal presupposto che i tumori
fossero rari nei tropici, che la razza nera ne
fosse esente o quasi: 'affermazione della di-
versa frequenza del cancro a seconda delle va-
rie razze fu avvalorata anche da dati stati-
stici e sperimentali dai quali risultava che il
cancro, diffusissimo per esempio nella razza
anglo-sassone e tedesca, era poco frequente
nelle altre razze bianche, cosi come nel campo
sperimentale alcune razze di topi si mostravano
immunj allattecchimento dei tumori.

E’ da osservare perd che la maggior fre-
quenza del cancro nelle razze anglo-sassone e
tedesea deve essere valutata diversamente alla
stregua di una pili accurata ricerca della ma-
lattia presso quei popoli. Difatti gueste na-
zioni hanno preceduto di vari anni le altre
nella lotta contro i tumori con la istituzione
di centri di accertamento per la diagnosi pre-
coce,

Secondo l'opinione attualmente dominante la
diffusione del cancro non & condizionata alle
razze,

A spiegazione della scarsa diffusione del

canero nei tropici & stato preso in coysidera-
zione anche 'elemento civilta, e poiché i bian-
chi sono all’apice della civiltad il cancro sa-
rebbe in questi piu diffuso,

I popoli che si sottopongono ad una alimen-
tazione riccamente azotata andrebbero incon-
tro pitt facilmente al canero ed Hoffmann
avrebbe concluso che gli Indiani vanno poco
soggetti al eancro specie dello stomaco appunto
perché si alimentano esclusivamente con idrati
di earbonio.

Oggi la concezione alimentare sullag patoge-
nesi del cancro & quasi del tutto abbandonata.
Una concezione invece che conserva tutto il suo
valore e che pud renderci ragione dalla scarsa
diffusione del canero ai tropici & quella della
etd. Da una accurata statistica inglese risulta
che al disotto dei 35 anni si trova un solo am-
malato che muore di cancro su 17.000 indi-
vidui, mentre al di sopra di 356 anni si ha un
ammalato che muore di cancro su 350 indi-
vidui. Si sa che l’etd avanzata & quella prefe-
rita dal eancro.

Poiche nei paesi civili la durata media della
vita, grazie alle provvidenze sanitarie e al mi-
glioramento igienico dei popoli, & salita da 42
a b8 anni questo fatto, che non si & verificato
presso le popolazioni dei tropici, unito alle pos-
sibilita dell’accertamento diagnostico esistente
presso i popoli civili pud spiegare la prevalenza
del cancro nei bianchi,

Censimenti recenti hanno messo in evidenza
sopratutto nelle Indie inglesi che il popolo In-
diano ha una durata media di vita di 26 anni e
solo il 9,4 per cento depgli Indiani oltrepasse-
rebbero i 30 anni. Anche i nostri medici che
stanno nelle nostre colonie sanno che la vec-
chiaia & rara presso le razze nere.

11 fatto della maggior frequenza del cancro
nell’etd avanzata & variamente interpretato.
Aleuni autori ammettono con linvecchiamento
una diminuzione delle correlazioni morfologi-
che e funzionali con « isolamenti fisiologici»
che porterebbero ad un risveglio ¢ ad una esal-
tazione dell’attivitd proliferativa delle cellule
del tumore, Altri pensano che il cancro essendo
I'esito finale di un processo assai lento in
quanto occorrerebbe una media di 15 anni pri-
ma della manifestazione del tumore pud pre-
sentarsi solo in basse percentuali nell’etd gio-
vanile. Ma da ricerche pili recenti comincia 2
risultare che i tumori ai tropici non sono cosi
rari come una volta si credeva specie per
quanto riguarda il sarcoma che & un tumore
dell’etd giovanile, Nel Sud Africa la sede pilt
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frequente del cancro & il fegato e la cancro-
cirrosi vi & frequente.

I/A. ritiene che la nozione della raritd dei
tumori nei tropici debba essere accolta con
riserva se si pensa alle difficolta esistenti per
un accertamento della malattia negli indigeni
i quali non si presentano facilmente all’osser-
vazione del medico, Molte volte poi il medico
che abbia occasione di visitarli non ha a pro-
pria disposizione i mezzi idonei all’accertamen-
to diagnostico specie per quanto riguarda i tu-
mori degli organi interni.

C. S

Un ecompendio dingnostico delle malatiia pol-
monari.

E. Conte e G. Malan, hanno riassunto in
meno di 200 pagine di testo corredato da un
gentinaio di illustrazioni quanto & indispensa-
bile conoscere sulla dagnosi delle malattie di
petto.

Dopo aver esposto i concetti generali di se-
meiotica clinica e radiologica dell’apparato re-
spiratorio insistendo sopratutto sul valore del-
I'indagine Roentgen che oggigiorno costituisce
uno strumento di ricerca preziosissima nello
studio degli organi toracici, gli AA, trattano
delle manifestazioni clinico-radiografiche della
t.b.c. polmonare, attenendosi alla piti recente
classificazione del Micheli; indi in un capitolo
a parte svolgono le malattie di petto non tu-
bercolari e le sindromi mediastiniche.

11 pregio dell’opera consiste essenzialmente
nella sua chiarezza e concisione, doti queste
che senza dubbio la renderanno assai acceta
agli specialisti ai medici e agli studenti, Di
ogni argomento & riportato tutto cid che vi &
di essenziale e di utile ai fini della pratica cor-
rente lasciando da parte ogni lusso di parti-
colari e di virtuosismi semeiologici.

Particolarmente interessante & la parte che
riguarda la tubercolosi polmonare nelle sue ma-
nifestazioni cliniche e nei suoi esiti dopo in-
terventi terapeutici. In questo capitolo, corre-
datodato da nitide riproduzioni radiografiche
opportunamente scelte, gli AA. hanno messo a
profitto tutta la vasta esperienza che ad essi
deriva da una lunga pratica ospedaliera-sani-
toriale,

In conelusione il libro, redatto in una prosa
agile e piana che ne rende piacevole la lettura
e arriechito di un copioso materiale iconogra-
fico, non mancheri certamente di incontrare tra
il pubblico medico la piti benevole accoMienza,

considerata l'importanza e l’attualitd degli ax-
gomenti che tratta,
Rie.

1 eriteri choici di valutazioue delln capuciti
lavorativa dei dinbetiei.

Per poter stabilire criteri generali di orien-
tamento e direttive di massima per un giudi-
zio valutativo agli effetti della capacita lavo-
rativa, giudizio che procede di pari passo con
quello prognostico e curativo, occorre la pre-
messa fondamentale di una base diagnostica e
patogenetica.

Le difficoltd di giudizio sulle facolti lavora-
tive in questa malattia non sono lievi e risen-
tono delle incertezze ancora esistenti sulla pa-
togenesi della variabilitid della sintomatologia
e del decorso della stessa,

Riassumendo i concetti patogenetici fonda-
mentali del diabete mellito si puo affermare
che l’essenza del disturbo va ricercata nel fatto
che il glucosio alimentare non & fissato né trat-
tenuto nel fegato e sopratutto non é fissato né
utilizzato dai tessuti in genere e muscolari in
specie,

E’ ormai universalmente riconosciuta nella
insufficienza incretoria pancreatica la sede
dell’alterato meecanismo regolatore, Per la me-
nomata funzione insulare del pancreas il glu-
cosio alimentare mon passa dal sangue capil-
lare nei muscoli ma invece va ad accumularsi
stabilmente nel sangue venoso insieme a quello
che normalmente vi immette il fegato per la
sua normale funzione glico-genolitica. Si ha
cosi iperglicemia a digiuno, e se ’aceumulo su-
pera la soglia renale, variabilissima a seconda
della costituzione endocrino-simpatica, si ha
glicosuria,

Tuttavia accanto alla variabilita delle forme
cliniche molte incognite esistono ancora sullo
stesso meccanismo di produzione della malat-
tia. Insieme con l'insufficenza endocrina del
pancreas, che & predominante e indispensabile,
caso per caso possono prender parte nella co-
stituzione del diabetico e nella fenomenologia
della malattia le alterazioni associate delle al-
tre glandole e del sistema nervoso vegetativo.

Gli studi moderni tendono ad aggruppare in
un complesso sistema glicotrofico e glicorego-
latore equilibrato dal vago-simpatico tutti i di-
versi fattori neuro-ormonici destinati alla fun-
zione glicogenetica, glicofissatrice e glicotica,
e numerosi sono i consensi alla teoria « pan-
creatica con riflessi pluriglandolari e neuro-
vegetativi » del Pende,

Perrini (¢ Difesa Sociale, gennaio 1939,
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Roma) premesse tali nozionj descrive la sinto-
matologia clinica nelle sue linee essenziali e le
principali forme della malattia,

La ricerca e il dosaggio della glicosuria, del-
Pacetonuria e della glicemia a digiuno song le
tre prove di laboratorio .che nella pratica co-
mune servono a confermare lg diagnosi di dia-
bete nella maggioranza dei casi e a precisar
con maggiori dettagli, Perd ciascuna di queste
tre ricerche, considerata isolatamente, presen-
ta il fianco a molte eritiche specie in merito
alla valutazione funzionale della gravita del
diabete.

La ricerca pili fine e sicura per stabilire la
natura pancreatica di una glicosuria e ipergli-
cemia & l'accertamento della scomparsa della
normale differenza esistente tra il tasso glice-
mico capillare e quello venoso eseguendo il con-
temporaneo dosaggio della glicemia nel san-
gue capillare (arterioso) e in quello venoso,
Solo la determinazione della curva glicemica
alimentare capillare-venosa chiarird ogni dub-
bio derivante da incertezza su di una sintoma-
tologia clinica incompleta o su di una glico-
suria e glicemia non elevate.

Un indice di valutazione funzionale pin im-
portante di quello della curva glicemica & la
determinazione della soglia di tolleranza dei
carbo-idrati,

Un altro indice di valutazione funzionale si
basa sul fenomeno «denutrizione s,

Infine un giudizio di gravitda sul diabete
non deve fermarsi ad una pura valutazione
patogenetica sintomatologica e funzionale ma
deve tenere anche conto delle possibilita tera-
peutiche ciod dell’influenza della eura.

C. 8.

La prova della fenolftaleinn nelle ipertonic ¢
nelle nefropatie bilaterali.

Ne «il Policlinico » (Sez. Pratica) 22 mag-
gio 1939- Roma) & riassunto un articolo di
Germer apparso in Zentralbl. f. Inn, Mediz. 15
aprile 1939 su guesto argomento,

Dopo aver descritto la tecnica della prova
I'A. riferisce che iniettando endovena un em®
della s=oluzione di fenolftdleina, corispondente
a 0,6 mg. della sostanza colorante, in 20 indi-
vidui con integritd epatorenale l’eliminazione
nelle due ore varié dal 58'% al 97 % e il mo-
mento della prima comparsa da 2% a 10 e
15 minuti. Nel primo quarto d’ora venne eli-
minato il 28 %-61 %. In 5 casi di sclerosi ma-
ligna costantemente si ebbe eliminazione del
colorante anche durante la seconda ora, cosa
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che pud pure avverarsi in dividui a refle sano
sebbene rarissimamente,

La prova riusci normale in tre casi di iper-
tonia essenziale e in due di forme ipertoniche
di passaggio. In un terzo caso di quest’ultimo
tipo (in cui l'area nel sangue era gia aumen-
tata) la eliminazione fu subnormale.

In due casi su sei di glomerulonefrite cro-
nica la prova fu normale malgrado l’< urea
clearence » e la K di Ambard indicassero una
disfunzione renale. In un sclo caso l’elimina-
zione totale fu inferiore al normale e in tre
altri casi si ebbe una continuazione dell’elimi-
nazione nella seconda ora, In messuno dei sei
casi si ebbero variazioni del quarto d’ora di
massima eliminazione. In 4 casi di nefrite cro-
nica con impronta nefrotica esisteva prolun-
gamento dell’eliminazione nella seconda ora e
in due di essi era pure diminuita l’eliminazione
totale. Su 4 casi di glomerulonefrite con insuf-
ficienza iniziale in uno la prova riusci normale
e negli altri tre si ebbe un comportamento anor-
male. Nel caso in cui la prova in esame fu
normale la prova della concentrazione e una
retinite stavano a dimostrare l’alterazione re-
nale.

Nei cosi di insuflicienza renale conclamata
venivano eliminate solo tracce del colorante
nelo spazio di vari giorni.

L’A. conclude che la prova della fenolfta-
leina non pud da sola dare affidamento nel sag-
gio della funzionaliti renale ma pud solo es-
sere eseguita a completamento delle altre. Quel-
la che da il migliore affidamento & la prova
della concentrazione nel caso si volesse o fos-
se necessario limitare l'indagine ad una sola
ricerea,

C. S.

Gli atti del 1° Convegno Nazionale dei Capo-
servizi Sunitari delle Casse Mutue lavoratori
dell"Industria.

Sono usciti recentemente in un veolume gh
Atti di questo Convegno tenutosi a Venezia nel
settembre 1937, Per l'importanza della funzio-
ne di medicina assistenziale esplicata dalle nu-
merosissime Casse Mutue il Convegno ha de-
stato l'interesse dei cultori di medicina sociale.

Notevole e di speciale rilievo risulta la re-
lazione sul primo tema svolto dal dott. De Pa-
scalis sui « Rapporti tra le Mutue malattie
dell’industria ed Enti di assistenza con speciale
riguardo alla tubercolosi, alla malari=®d alle
malattie professionali » nelle quali il Capo Ser-
vizio dell’Ufficio Provinciale di Roma ha messo
in rilievo le possibilith di far convergere le
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funzioni dell’LN.F.P.S. del’LN.F.A.LLL, e del-
I’O.N.M.I. A tal proposito lamenta come tal-
volta si sia verificata una sovrapposizione di
attribuizioni con interferenze, delle quali non
si & avvantaggiata la classe lavoratrice i cui
bisognosi non sono sempre sufficentemente assi-
stiti. Scorrendo nel testo la discussione della
relazione, alla gquale presero parte molti illu-
stri congressisti, si riconosce la complessita
dell’argomento dal punto di vista amministra-
tivo e medico-sociale.

Sui ¢« Compiti delle mutue dell’Industria nel-
’assistenza sanitaria e nella prevenzione delle
malattie» i1 Prof. Cuzzi presentd una esau-
riente relazione in cui rilevo le difficoltd ri-
scontrate anche all’estero nella esplicazione di
tale altissima funzione delle Mutue ed illustrd
in quel modo la Federazione Italiana abbia
disciplinato presso gli Uffici Provinciali 1'assi-
stenza sanitaria distribuendola in sej settori
ciod: assistenza sanitaria generica, specialisti-
ca, ospedaliera, farmaceutica, convalescenzia-
'ria, complementare,

Sopra un tema assai importante quale «Il

concetto di cronicitd per gli Enti di assisten-

za » il prof, Panzini presentd una pregevole
relazione, Ammesso che si debba considerare
croniche tutte le malattie a carattere non acu-
to, il relatore passa a lamentare la sistema-
zione tuttora incerta per un indirizze ammini-
strativo, auspiea la determinazione di un ecri-
terio di cessazione d’indennizze per raggiunta
incapacitd lavorativa soffermandosi nella con-
clusione sul fine etico dell’assicurazione malat-
tia che troppo viene inceppato dalle esigenze
amministrative e finanziarie delle mutue, A
tale scope invoca un perfezionamento dei si-
stemi attualmente in vigore perché i limiti ar-
tificiosi vengano sorpassati nell'interesse dei
mutuati e della collettivita.

Dopo la relazione del prof. Daddi che tratta
dei « Rapporti tra Mutue ed Enti Pubbliei»
chiude la serie quella del prof. Pisani sopra il
tema « Azione delle Mutue malattie dell’Indu-
stria nella campagna demografica». In essa
il R. mete in evidenza l'apporto delle Casse
Mutue a questa santa guerra voluta da Duce
soffermandosi sull’entitid dei danni sofferti dal-
la ecollettivitd per opera della lue, della eredo-
lue e della blenorragia. Con cifre conforta
I'entitd del contributo portato dalle Casse Mu-
tue, sia nella lotta delle malattic veneree che
nel campo dell’ostetrica e della ginecologia.

Numerosissime comunicazioni, che per, bre-
vitd non possiamo ricordare, completano le sud-

dette relazioni le quali con la discussione cui
diedero occasione dimostrano come sia ancora
in periodo di elaborazione la altissima funzio-
ne sociale assunta dalla Federazione delle Cas-
se Mutue,

Una mozione conclusiva sugli orientamenti
prossimi della Federazione approvata nella riu-
nione del 29 settembre 1937 completa il volume
e testimonia come I'Italia fascis*a mercéd la
volenterosa collaborazione voglia anche in que-
sto campo tracciare da sé le nuove vie per il
benessere di tutto il popolo,

Gli Atti sono pubblicati in una decorosa ve-
ste dalla Casa Editrice Poligrafieca Universi-
taria del Dott. Cia; - Firenze-Roma,

St.

L assistenza sanitarina mutualistica nei snoi aspet-
ti tecniei @ morali.

In occasione del raduno Nazionale del Sin-
dacato Fascista dei Medici tenutosi in Roma
il 23 aprile u. s, il Prof. A. Salotti presento
una pregevole relazione su tale argomento che
merita di essere ricordata.

Premesso che l'assistenza sanitaria mutua-
listica come una realtd esistente entro lo Sta-
to deve essere perfezionata nei rapporti dei
caratteri tra il medico e l'assistito in regime
corporativo e diretta ad un fine nazionale, I’A.
passa ad esporre la funzione del medico nel-
I'assistenza sanitaria mutualistica. Successiva-
mente discute circa il delicato problema della
scelfa del medico che nell’atuale organizzazio-
ne del Regime si va orientando verso la cosi-
detta scelta condizionata possibile nei grandi
e medi centri; tale forma che pil esattamente
pud definirsi scelta sindacale dovrebbe essere
estesa anche all’assistenza specialistica ed ospe-
daliera, L'A, loda la decisione del Commissa-
rio Ministeriale di aver fissato il principio ge-
nerale che il medico sia giudice insindacabile
dei limiti delle proprie prestazioni.

Dopo aver trattato dei fattori influenti sul-
l’assistenza sanitaria mutualistica TA, fa dei
rilievi eritici sull’organizzazione attuale la qua-
le attraversa ancora una fase del tutto speri-
mentale. Lamenta anzitutto la diversiti dei
tipi di assistenza delle diw.“rse mutue, sia per
la valutazione delle infermitd, sia per i mezzi
destinati alla tutela dei lavoratori; cosi pure
la diversita dei tipi di controllo e di supercon-
trollo degli Ispettori delle varie Mutue spo-
stano la funzione del Sindacato con direttive
troppo lontane dal controllo tecnico. Successi-
vamente pone in rilievo la mancanza del rap-
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porto proporzionale tra numero e qualitd delle
prestazioni con l'impegno fisso dell’assistenza.
A tal proposito osserva gli inconvenienti sia
nell’assistenza domiciliare sia in quella ambu-
latoriale che nell’assistenza ospedaliera,

Quanto all’assistenza preventiva essa non &
svolta che scarsamente dal medico anche per
I'affluenza irrazionale negli ambulatori delle
Mutue; un’azione maggiore in tal senso é com-
piuta dalle visitatriei e ’A, si augura che tale
attivitd venpa intensificata.

Nelle conclusioni 1'A, dopo aver ausgpicato
una maggiore disciplina nell’organizzazione
tecnica fissa alecuni punti nell’assistenza mu-
tualistica ai lavoratori e cioé: I'indirizzo tecni-
co unico che consideri adattamenti regionali,
una maggiore maturitd sindacale sia nei me-
dici che negli assistiti, una assoluta necessita
che all’organizzazione tecnica il medico colla-
bori direttamente e non attraverso formule,
la pratica dell’assistenza attraverse la scelta
sindacale limitando l'autonomia eccessiva del-
Passistito e del medico nelle prestazioni.

St.

Demografia in Italia.

Nel 1938 in Italia si & avuto un notevole in-
cremento delle nascite le quali hanne superato
il milione. pit esattamente hanno raggiunto
la cospicua cifra di 1.031.193, cifra non pit
raggiunta da circa un decennio. Sebbene 1l
numero notevolissimo dej matrimoni celebrati

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

FERRANNINI, Lezione di chiusura dell’anno
1937-38. — Est, da « Folia Medica », 1938,
Napoli.

Viene illustrato il movimento degli infermi
ricoverati e wvisitati nell’ambulatorio generale
dal 1 giugno 1937 al 31 maggio 1938 ¢ viene
messa in rilievo l'opera assistenziale didattica
e scientifica svolta nella clinica nello stesso
periodo. La voce del Maestro stimola quindi i
giovani al lavoro intenso per la formazione di
una solida preparazione professionale con la
quale affrontare una lotta che si fa sempre pil
dura.

ID., Le risorse climatoterapiche della Sicilia, —
Estr. dalla « Rivista di Idroclimatologia, ta-
lassologia e terapia fisica », 1938,

Vengono descritte le caratteristiche climati-

-
nel 1937 possa avere influito sopra le nascite,
alcuni indizi lasciano sperare che il nostro in-
cremento demografico potrd superare la fles-
sione verificatasi nel dopo guerra che incide
tanto dolorosamente in molti popoli d’Europa.
Comunque l'analisi dei quozienti di natalitd
dimostra una differenza enorme tra le varie
provincie che da 38,9 %, riscontrata a Zara si
scende al medestissime 14,7 %, di Alessandria;
il che dimostra come in alecune regioni d'Italia
la limitazione delle nascite costituisca l'espres-
sione di una mentalitd egoistica non facile a
sradicare.

St.

La pensione invalidith e veechiain a tutti i cit-
tadini in Finlandia,

Leggiamo nel N, 1, e. a. di Difesa So-
cisle che & entrato in vigore in Finlandia
la legge per cui tutti i cittadini della Finlan-
dia saranno assi curati, Tale obbligo & esteso
a tutti i citadini che abbiano compiuto i 18
anni; il diritto alla pensione si raggiunge al
65° anno e prima dei casi in cui sia accertato
lo stato 1j invalidita. Il contributo & proporzio-
nale alle retribuzioni e secalare dall’l% al
2 %. E’ da tener presente che I’Ente assicu-
rativo conta gia 1.900.000 assicurati e si pre--
vede che entro questo secolo si raggiungera il
numereo di 2.200.000 cid che puol dire che tutta

la Nazione sara assicurata.
- |’Slf.

che della Sicilia nella quale si realizzano i due
climi principalmente utilizzati a scopo cura-
tivo: clima di mare e clima di montagna.

Ip., Riconoscimento profilattico delle malattie
di cuore nell'infanzia. — Estr. da « La me-
dicina internazionale », 1938, Milano,

Viene trattato il grave problema della dila-
gante diffusione delle malattie di cuore e ven-
gono presi in esame i mezzi da adotare per
la difesa e la protezione dell’infanzia da queste
malattie,

In., Sulla terapia antipiretica della febbre on-
dulante. — Estr. da « Gazzetta Sanitaria s,
1938, Milane.

1A, studia l'azione della chinina associata
a qualche antipiretico vero e proprio e si loda
di questa associazione specie nei c¢asi in cui non
si puo applicare la vaccinoterapia endovenosa.
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In., Direttive ed ammaestramenti di un cOn-
gresso di specialiti., — Estr. da « La Medi-
cina Internazionale », 1938, Milano.

L’A. espone delle profonde riflessioni in rap-
porto all’ultimo Congresso di Medicina del La-
voro aderenti al dinamismo di questa discipli-
na che deve seguire lo sviluppo e le nuove for-
me dell’attivitd lavorativa umana in continua
evoluzione,

STEFANUTTI, Azione terapeulica della vitamina
C nello scompenso cardiaco. — Estr, da ¢ La
clinica Medica Italiana », 1938.

L’A. studia Peffetto della vitamina C sul ri-
cambio dei corpi ecreatinici nello scompenso
cardiaco,

DELIA, Una nuove droga ipoglicemizzante: la
salvia, — Estr. da « La clinica medica ita-
liana », 1938,

La decozione di salvia ha dimostrato negli
esperimenti dell’A. una discreta azione ipogli-
cemizzante,

In., Funzionalitd gastrica nei cordiopazienti.
— Estr. da « La Clinica Medica Italiana »,
1938,

L’A. studia il chimismo gastrico dei cardio-
pazienti praticando le note prove della funzio-
nalitd dello stomaco in 81 soggettii.

SPAGNOLETTI, Calcemia e potassiemia neti car-
diopatici sotlo lo ‘stimolo del sistema neuro-
vegetativo, — Estr. dal « Giornale di Me-
dicina Militare », 1938, Roma.

L’A, conclude che nei cardiopatici esiste pa-
rallelismo tra sistema simpatico-calcio e vago-
potassio con prevalenza di quest’ultimo si-
stema.

RoMmEo, Considerazioni su 500 casi di vizio or-
gamico di cuore. — Estr, da « Folia Medi-
ca », 1938, Napoli,

I’A, fa una serie di considerazioni sopra-
tutto in base alla frequenza e modalitad delle
cardiopatie riguardo all’etd, fattore etiologico,
professione, ereditarieti, profilassi e all’aspetto
sociale delle cardiopatie.

De Paoris, Le azotemie extra-renali mei nmer-
vosi, — Estr. dal « Policlinico », 1938, Roma.

I’A. trae la conclusione che il maggiore au-
mento del valore azotemico nei nervosi, pre-
scindendo da ogni fattore renale, debbono es-
sere probabilmente evidenti in massima parte
in pazienti affetti da malattie in piena evolu-
zione ed allo stato acuto o che lasciano alte-
razioni anatomiche pili o meno profonde.

BARBANENTE, Sull'azione della tossina meliten-
se. — Azione sul sistema nervoso e sul san-
gue. — Estr, da « Folia Medica », 1938, Na-
poli,

1’A. ha notato sperimentalmente che la tos-
sina melitense iniettata endovena ha azione
sulla crasi sanguigna e non ha aleuna partico-
lare azione sul sistema nervoso,

MANCA, Il ricambio dei corpi creatiniei nei car-
diopatici scompensati, prima e durante il
trattamento con glicocolla da sola ed asso-
ciata a gluecosio-insulina, — Estr, da «La
clinica medica italiana », 1938.

I’A. ha potuto confermare che la terapia
glicocollica nei cardiopatici scompensati giova
notevolmente anche al metabolismo dei corpi
creatinici e la giunta di insulina-glucosio rin-
forza 1’azione della glicocolla,

In., Il rapporte creatina-creatining nei cardio-
patici scompensati prima e durante tratia-
mente econ glicocolln, — Estr. da « Cliniea
medica italiana », 1937.

I’A, in base ad indagini cliniche ritiene che
la. terapia glicocollica nei cardiopatici scom-
pensati giova notevolmente,

ScruTINIO, Comportamento della glicemia net
diabetici dopo stimolazione del pancres. —
Estr. da « La clinica medica italiana », 1938.

1’A. conclude che uno stimolo protratto sul
simpatico quale & quello dell’adrenalina anzi-
ché determinare attraverso una risposta vaga-
le di compenso un aumento antagonista della
secrezione interna del pancreas e un migliora-
mento del ricambio degli idrati di carbonio non

ha che peggiorato le condizioni preesistenti.

Greco, L’azione dell'insulina sullag pressione
arteriosa nei diabetici, — Estr. dal « Gior-
nale medico dell’Alto Adige », 1938, Bolzano,

I/A. ha visto che 'insulina provoca una di-
scesa della pressione arteriosa in tutti i sog-
getti esaminati, normotesi, ipertesi o ipotesi.
Tale discesa & maggiore negli ipertesi e non &
in relazione col grado di diminuzione della gli-
cemia,

MiscoGIULl, La ptialo-reazione di Zambrini in
medicing interna. — Estr, dal « Policlinico »
Sez. Prat., 1938, Roma.

I’A. conclude in base alle sue ricerche che
la reazione segue le alternative del decorso del-
la malattia e che non & possibile attribuirle un
valore prognostico. Tuttavia la raccomanda in
aggiunta alle altre ricerche per stabilire il
grado di resistenza fisica dei soggetti,
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BARBANENTE, Le modificazioni della pressione
arteriose in seguito o trawmatismi multipli
sperimentali del pancreas. — Estr. da « La
Clinica Medica Italiana », 1938,

L’A, in seguito a traumatismi sperimentali
del pancreas ha mnotato una influenza di tale
intervento sulla pressione, alcune volte in sen-
so ipotensivo, altre volte in senso ipertensivo.

GriMALDI, Modificazione della pressione arte-
riosa in seguito ad intezioni tro-parenchi-
male di soluzione sclerosanti nel pancreas, —
Estr. da « La Clinica Medica Italiana », 1938.

L’A, ha trovato che il tipo di lesione da lui
indotto nel pancreas determina costantemente
o quasi una modificazione della pressione o in
senso ipotensivo o in senso ipertensivo,

GUARNIERI, Le modificazioni della pressione
arteriosa in seguito a mutilazioni sperimen-
tali del pamereas. — Estr. da « La Clinica
Medica Italiana », 1938.

L’A. ha ottenuto una ipotensione contraria-
mente a quanto teoricamente era da atten-
dersi.

Ligor1, Azione dell'insuling da sola e con so-
stanze ad azione similare sulla pressione san-
guigna negli ipertesi, — Estr. dall’Archivio
per lo studio della fisio-patologia e clinica
del ricambio, 1938.

Dall’insulina iniettata ad individui affetti da
ipertensione stabile I’A. ha ottenuto una ener-
gica azione ipotensiva, L’azione dell'insulina &
rinforzata dall’associazione con acetileolina e
con gli ormoni omosessuali,

MILONE, Curva glicemica da tnsulina inibendo
o eccitando farmacologicamente il sistema
newro-vegetative. — Estr, dal « Policlinico »,
Sez. Prat., 1938,

L’A, ha trovato che uno stimolo sul simpa-
tico ostacola attraverso una fase iperglicemica
I'ipoglicemia da insulina deprimendo il vago le
curve ricordano quelle dei simpaticotonici e de-
primendo il simpatico ricordano quelle dei va-
gotoniei,

Seritti degli allievi dedicati al Prof. Allaria
nel 25° anne di Cattedra.

E’ una raccolta di interessanti scritti che &
impossibile riassumere, Molti sono gli. autori,
alecuni dei quali hanno raggiunto la Cattedra,
mentre altri occupano alti posti nella vita pro-
fessionale e molti seno gli argomenti trattati.
Dalla difterite in rapporto ai fattori meteoro-
logici e climatiei al cinematografo in rapporto

alla salute morale e fisica del fanciullo, a la
formazione spirituale del bambino lattante ece.
ecc. Il volume & composto di 635 pagine ed &
edito dalla Tipografia Vincenzo Bona, Torino,
1938,

FAMERI, Mezzi di propaganda e diffusione del-
la medicina sociale. — Estr, dal « Trattato
di medicina sociale », Wassermann, Milano.

I’A, tratta il problema della propaganda
svolta al fine della bonifica sociale e prende in
attento esame i mezzi attuali di diffusione nelle
masse dei concetti di igiene e di medicina pre-
ventiva auspicando una propaganda universale
che segue un disegno organico su di un piano
vastissimo esteso a tutte le masse.

IFAMBRI, Abitazione, — Estr, dal « Trattato di
Medicina Sociale », Wassermann, Milano,

L’A, riportando vaste notizie statistiche e
su di esse riflettendo tratta l'importante pro-
blema della casa nei suoi riflessi sociali come
per esempio sulle malattie, sulla demografia,
ecc,, ecc.

Questo interessante capitolo illustra un
aspetto veramente fondamentale della medici-
na sociale nel guale si realizza un nesso stret-
tissimo tra secienze sanitarie e scienze sociali.

GASPERONI, Assicurazione, — Estr, dal « Nuo-
vo Digesto Italiano», Torino, U.T.E.T.,
1939.

In questa pubblicazione di 107 pagine I'A.
traccia a grandi linee un quadro storico della
assicurazione dai tempi antichi ad oggi, illu-
stra il concetto della natura giuridica dell’as-
sicurazione, i soggetti, la conclusione, il conte-
nulo del contratto, gli obblighi dell’assicurato
e dell’assicuratore, e le modifiche the il con-
tratto di assicurazione pud subire rispetto ai
sopgetti, al consenso, al contenuto,

SECHER, Die samo crysinbehandlung von 923

bis 938.

In base alla sua esperienza I'A, ritiene che la
sanocrisina pud influenzare beneficamente non
solo la tubercolosi polmonare e la pleurite ma
anche alecune forme di reumatismo,

Geschaftsbericht er Nurnberger Lebensversi-

cherung A. G,

E’ il resoconto dell’atlivitad della Compagnia
di assicurazione-vita di Norimberga per il
1938.

FERRANTI, Anemia perniciosa e diabete mellito.

— Estr. da « La diagnosi », 1932,

L'A. illustra un caso clinico,
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Ip., Pneumotorace da sifilide gommosa del pol-
mone. -— Estr. da « Lo sperimentale », 1933,

L’A, illustra un caso clinico,

ID., Ricerche sulla filtrabilita del baeillo di
Koch. — Estr, dal « Bollettino dell’Istituto
Sieroterapico Milanese », 1930, Milano,

Le prove sperimentali eseguite dall’A, non
hanno permesso di constatare bacilli acido-re-
sistenti nelle cavie inoculafe con vari filtrati

FERRANTI e PIsANi, Il dosaggio della bilirubina
nei liquidi dell'organismo col diazoreagente

, di Daddr. — [str. da « Rivista di Clinica
Medica », Anno XXXII, Firenze,

Gli AA, espongono i vantaggi di questo me-
todo su quello di Van der Bergh,

FERRANTI e GIANNETTI, Microdeterminazione
del fosforo (wnorganico, acido-solubile lipidi-
co totale) nel sangue e negli escrett). —
Estr. da « Diagnostica e tecnica di labora-
torio », 1933, Napoli.

Gli AA. riferiscono una modificazione da loro
apportata al metodo di Bell e Doisy,

FERRANTI, Asma bronchiale e ventricolo swni-
stro, — Estr. Atti 41° Congresso Societa Ita-
liana Medicina Interna, Bologna, 1935, Poz-
zi, Ed.

L’A. espone un caso di asma bronchiale con
alterazioni del ventricolo sinistro richiamando

I’attenzione su questa possibilita.

FERRANTI e Ni1zzI-NuTi, Sulla sintomatologia
degl ameurismi dell’arterig 'anonima, —
Eistr. da ¢ Riforma medica », 1933, Napoli.
Gli AA. descrivono Ja sintomatologia e ne

riportano un easo,

I"ERRANTI, Sindrome a riposo genitale da idro-
cefalo interno secondario a tumore eerebel-
lare, — Estr. da « Rivista di patologia ner-
vosa ¢ mentale», 1931, Firenze.

L’A. illustra un caso clinico,

FERRANTI e GRECO, Sopra un ecuso di atetest
doppia progressiva. — Estr, da « Rivista di
clinica medica », Anno XXXII, Firenze.

Gli AA, illustranc un caso elinico,

FERRANTI, Intossicazione da Pb tetraetile (la
forma nervosa acuta dell’intossicazione sa-
turnina », — Estr. da « Rivista di Clinica
Medica », 1987, Firenze.

L’A. illustra dei casi clinici.

Ip., Sindromi da sclerosi coronarica (St. Arti
Grafiche S. Rernardino, Siena, 1936,

L’A. in questa monografia tratta la parte

patogenetica e diagnostica delle sindromi coro-
nariche e indica gli elementi fondamentali di
indole terapeutica, Con l’esposizione dei fatti
ormai acquisiti prospetta i problemi che at-
tendono ancora la soluzione.

ID., Precisazione sul valore dell’eleitrocardio-
grafie per la diwegnosi di inmsufficenza coro-
narica. — Estr, da « Cuore e circolazione-»,
1938, Roma,

I’A. dopo aver riferito le caratteristiche
delle alterazioni grafiche da insufficienza coro-
narica espone in quali condizioni morbose pos-
sono verificarsi alterazioni simili,

Ip., Le coronuriti in clinica. — Estr. da ¢ Lo
sperimentale », 1936.

L’A, considera 'angina di petto l'infarto del
miccardio, 'occlusione lenta delle coronarie, le
aritmie da anossiemia del sistema muscolare
specifico, la diagnosi di queste sindromi e la
terapia. '

In.,, Aspetti clinici delle coronariti, — Val-
lardi, 1937,

L’A, tratta 'angina di petto, 'occlusione len-
ta delle coronarie, l'infarto del miocardio, le
aritmie da anossiemia del sistema muscolare
specifico, la diagnosi di queste forme e la te-
rapia.

FERRANTI ¢ MONTESCHI, Sul dosaggio del po-
tere fibrinolitico del plasma. — Estr. dal
« Bollettino della Societd di Biologia speri-
mentale », 1937, Firenze,

FERRANTI e SLAVICH, Ricerche sul wricambio
wdrico nella vecchiaia. — Estr, da « Rivista
di Clinica Medica, 1938, Firenze,

Gli AA. studiano il particolare atteggia-
mento del ricambio idrico nella ‘vecchiaia, Tra
i fattori ematici tissurali e vascolari della re-
golazione degli scambi idrici emotissurali gli
AA. atiribuiscono la massima importanza ai
fattori tissurali e vascolari. Cercano inoltre di
spiegare la diminuita idrofilia tissurale nei
veechi,

FERRANTI e MICHELI, L'azione della adrenaline
e dellinsulina sui fermenti proteolitici del
sangue. — Dal « Bollettino della Societa It.
di Biologia sperimentales, 1935, Firenze.

FERRANTI e SLAVICH, Ricambio proteico e pro-
teinasi ematiche nel dimbete pancreatico. —
Estr, da « Archivio per le scienze mediche »,
1937, Torino.
Gli AA. escludono l'origine pancreatica del-
Viperproteinasemia a digiuno nei diabetici e
coincludono che la proteinasemia rappresenta
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un indice, anche se non rigoroso della proteo-
lisi tissurale,

FERRANTI, {1 potere proteolitico del plasma nel-
Umsufficienza renale, — Estr, da < Lo spe-
rimentale », 1933, Siena,

L’A. nelle sue ricerche ha trovato che nella
insufficenza renale sia compensata che scom-
pensata si ha un notevole aumento del potere
proteolitico del plasma,

FERRANTI e NizzI-NUTI, Amilasi ¢ proteasi de-
gla essudati e trasudati. — Estr. dagli Atti
del X3XIX Congresso della Soc. It, di Med.
Int., Pavia, 1933, Pozzi, Ed. Roma.

FERRANTI e N1ZZI-NUTI, Ricerche sui liquidi di
versamento (sul comportamento dell’amilasi
e delle proteas: nei verswmenti ece.). Estr.
da « Rivista di Clinica Medica », 1934, Fi-
renze.

FERRANTI e GIANNETTI, Il fosforo ematico nelle
nefropatie. — Estr, dagli Atti del XXXIX
Congresso della Soc. It. di Med. Int,, 1938.

Pavia, Pozzi Ed,, Roma,

FERRANTI e GIANNETTI, Sulla fisiopatologia del-
la. vecehiaia (il ricambio purinico nella vee-
chiaia), — Estr. da « Rivista di Clinica Me-
dica », 1933, Firenze,

Gli AA. riportano i risultati delle loro ri-
cerche dalle quali tra l'altro risulta che nei
vecchi si ha un uricuria endogena bassa.

FERRANTI e GIANNETTI, Il fosfore ematico negli
adulti normali, — Estr, da « Diagnostica e
tecnica di laboratorio », 1933, Napoli.

Gli AA, valendosi del metodo di Bell e Doisy
da loro modificato hanno ricercato i valori nor-
mali delle varie frazioni fosforate nel sangue.

FERRANTI e GIANNETTI, Il fosforo negli essu~
dati e nei trasudati. — Estr, dagli Atti del
Congresso della Societad It. di Med. Int, —
Pavia, 1933, Pozzi Ed.,, Roma.

I"ERRANTI e¢ MoNTUSCHI, La fibrinolisi non @é
dovuta a cambiamento dello stato colloidale
ma a disagregazione ensimatica della fibri-
na. — HEstr. dal « Bollettino della Soc. It.
di Biologia sperimentale, 937, Firenze.

FERRANTI, Sulle proprietd del siero fresco (Con-
tributo alla conoscenza delle triptasi seri-
che), — Estr. dal « Bollettino dell’Ist, Siero-
terapico Milanese », 1938, Milano.

Ip, Sul cosidetto frammento intermedio del
complemento, — Estr. dal « Boll. Soc. It.
Biologia Sperimentale », 1937, Firenze,

ID., Il cosidetto frammento terminale del com-
‘plemento non é identificabile con le albumi-
ne seriche. — Estr, dal « Boll. Soc. Biologia
sperimentale », 1937, Firenze.

Ip., Si pud separare dalla' frazione albumino-
idea del plasma il frammento terminale del
complemento mediante adsorbimento con fi-
brinogeno, — Estr. dal « Boll. Soc. It. Bio-
logia sperimentale », 1987, Firenze.

Ip., Sulle proprietd del siero fresco (Nota 2.
Estr. dal « Boll, Ist. Sieroterapico Milane-
se », 1938, Milano.

FERRANTI e TORRINI, Frazione globulinica dei
sieri e trombina. — Estr. dal « Boll. Soc. It.
Biologia sperimentale », 1937, Firenze,

FERRANTI ¢ TORRINI, Rapporti della trombochi-
nase e delle sostanze ad azione anticoagu-
lante con le globuline e con le albumine pla-
smatiche, — Estr. dal « Boll. Soc. It. Bio-
logia Sperimentale », 1937, Firenze.

I"ERRANTI e TORRINI, Sulle proprieti del siero
fresco. — Nota III, Estr, dal «Boll, Ist,
Sieroterapico Milanese », 1938, Milano,

FERRANTI, Sulle proprieti del siero fresco, —
Nota IV, Estr, « Boll. Ist, Sieroterapico Mi-
lanese », 1938, Milano.

LACrROIX, L'impiego in medicina legale del me-
todo Pichworth modificato per lo studio del-
la rete vascolare del polmone. — Estr. da
Zacchia, 1938, Roma,

L’A. descrive il metodo con alcune modifica-
zioni personali ed auspica che venga piu lar-
gamente usato in anatomia patologica e in me-
dicina legale,

Vuoti nelle file dei nostri medici fiduciari

Dr. Busst Carlo, Tolmino (Gorizia).
Dr. VASSONEY Angelo, Donnaz (Aosta).
Dr. QUINTO Carlo, Otricoli (Terni).

Dr. PASTORELLA Calogero, Mestre (Ve-

nezia),
aormeahr———

ﬁipmduzinnu vietata degli scritti contenuti in quesfa Rivista, anche se parziale o sunleig']iaia, senza citarne la fonte

Prof. Dott. I. ROMA_I'GEL.L.I, direttore responsablile

(217) Soc. Tip. Castaldi - Via Casilina, 49 - Roma
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1) ASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL’ ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE FPRESSO vy ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI
ROMA — Via Sallustiana, 51 — ROMA

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli ASSICURATI dell’ ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Nuova pubblicazione di medicina preventiva :

E uscito in questi giorni a cura dell’Istituto Nazionale delle
Assicurazioni il volume del Prof. Giuseppe Penso :

IGIENE DI VITA COLONIALE

riuscito vincitore del concorso bandito a suo tempo per una mono-
grafia di « Norme di vita igienica e di lavoro proficuo nell'Tmpero
Traliano di Etiopia e norme per prevenire le malattie che risultano
ivi piu frequenti ».

Il volume @& distribuito gratuitamente agli assicurati per somme non inferiori
a L 50.000 e che si recano in Colonia. Per gli altri comunque assicurati sard ce-
duto a mela prezzo.

Prezzo di copertina: L. b - Rivolgersi alla Direzione Generale dell'l.LN.A.;
Servizio Studio e Propaganda — Via Sallustiana, 51 - Roma.

Di prossima istituzione :

PORTICI (Napoli) - Consultorio presso ’Agenzia Principale.
TIVOLI (Roma) - Consultorio presso I’ Agenzia Principale.
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PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE
A FAVORE DEGLI ASSICURATI

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

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

C) Ricerche cliniche ed esami di labo-
ratorio gratuiti.

D) Consultorio gratuito per il collaudo
dell’organo della vista.

E) Consultorio gratuito per gli organi
dell’orecchio, naso e gola.

F) Gabinetto per cure odontoiatriche.

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

Tutti comungue assicurat: hanne diritto alle
visite mediche periodiche gratuite per il col-
laudo della salute presso i Centri e Consultori
di medicina preventiva dell’LN.A. (vedi elenco
che segue dei Centri e Consultori).

Concessione di un buono di wvisita medica
gratuita ogni due anni agli assicurati in re-
gola con i pagamenti che siano possessori di
polizze di assicurazione in forma ordinaria
con visita medica, per un capitale superiore
alle L, 20.000.

Gli assicurati hanno facoltd di scegliere il
medico tra i sanitari disposti ad esegnire le
visite alle condizioni convenute con il Sinda-
cato Naz. F. Medico e fissate nel retro del
buono stesso, Il medico & tenuto al segreto
professionale anche verso I'Istituto,

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

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

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

1) Esame completo chimico e mieroscopi-
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 azolemia,

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

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

sangue: per il dosaggio

G) Consultorio gratuito d’igiene.

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 per cure termali.

N) Pubblicazioni di medicina preven-
tiva.

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

8) Esame del sangue: per la reazione di
Kahn.

9) Esame del sangue: per la reazione di
Wassermann.

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

11) Esame del sangue: per la reazione
di [de.

12) Esame del sangue: per
citochol.

13) Elettrocardiogramma.

14) Misurazione della pressione arteriosa.

15) Teleradiografia del torace.

16) Controllo del peso e dell’altezza.

D) Consultori gratuiti per il collaudo del-

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

E) Consultorio gratuito per il collaudo del-
Porecchio, naso, gola, per tutti gli assicurati
presso il Servizio Sanitario Centrale: Roma,
Via Sallustiana, b1.

") Consultorio per conre odontoiatriche per
tutti gli assicurati presso il Servizio Sanita-
rio Centrale: Roma, Via Sallustiana, b1.

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

igiene dell’alimentazione;

»  del lavoro;
matrimoniale;
del vestiario;
della casa;
dello sport;

» tropicale; ece.
per la prevenzione delle malattie, specialmente
infettive,

H) Prestiti senza interessi agli assicurati
con polizze ordinarie e collettive che debbono

la reazione
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sottoporsi ad operazioni di alta chirurgia, per
la somma occorrente a pagare le relative spe-
se, debitamente comprovate (Mod. S. 8. 59).

I) Facilitazioni presso medici specialisti, per
cuve oculistiche, per cure otorinclaringoiatri-
che, per cure odontoiatriche.

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

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

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

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

1° Salute, tesoro della Vita, del Prof. Dr,
(. BELLUCCI

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

3* Igiene della vita coloniale, del Prof, G.
PENSO.

4° Rivista bimestrale, d'igiene e di medicina
preventiva L’Assistenza Sanitaria. Edizione
speciale,

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

Piemonie

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

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

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

Biella (Consultorio), presso l’Agenzia Ge-
nerale, Via Arnolfo, 20, 1° e 3° lunedi e 2°
e 4° giovedi del mese,

Lombardia

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

Bergamo (Consultoria), presso I’ Agenzia
Generale, Via C. Camozzi, 33, 1° e 3° lunedi
del mese,

Breseia (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-
nerale, Piazza Vittoria, Pal, IL.N.A, 1° e 3°
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, 8, 2° e 4° sabato del
mese, ore 9-13,

Venezia Trideniina

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

Bressanone (Consultorio), presso I’Agenzia
Principale, Via Roma, 5, tutti i sabati del
mese matiino e ogni mercoledi riservato alla
G I L

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, giovedi e venerdi del mese,

Venezia Venela

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

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

Treviso (Consultorio), Via Vitt. Emanusle,
29, 3° martedi del mese,

Udine (Consultorio), presso I’Agenzia Gene-
rale, Via Nazario Saunro, 1, 2° martedi del
mese, ore 10-12 e 14,30-18.

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

Verona (Consultorio), Corso Vittorio Ema-
nuele, 11, 1° e 4° lunedi del mese,

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

Venezia Giulia

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

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

Gorizie (Consultorio), presso PAgenzia Ge-
nerale, Via Crispi, 9, 2° ed ultimo giovedi del
mese, ore 11-13.

Emilia

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

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

Reggio Emilia (Consultorio), presso 1’Agen-
zia Generale, Via Emilia S. Stefano, 3, 1° e 3°
martedi del mese. .

Marche € Dalmazia

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

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

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

Pesaro (Consultorio), presso 1’Agenzia Ge-
nerale, Via Rossini, 2, 2° e 4° martedi del
mese.

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

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

ROMA, Serwvizio Sanitaric della Dh‘ez'ionej
Generale, Via Sallustiana, 51, tutti i giorni
non festivi,

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

Terni (Consultorio), Corso Tacito, tutti i
mercoledi del mese.

Viterbo (Consultorio), presso I’Agenzia Ge-

nerale, Corso Vittorio Emanuele, 2; 1°* e 3°
sabato del mese,

Campania

Awellino (Consultorio) presso I’Agenzia Ge-
nerale, P. Libertd, 52, 2° e 4° martedi del
mese, ore 10-13.

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

Caserta (Consultorio), presso 1'Agenzia Ge-
nerale, Corso Umberto I, 53, 2° e 4° giovedi
del mese,

Castellammare di Siebia (Consultorio),
presso Agenzia Generale, Via S, Maria del-
I’Orto, 3, 1° e 3° venerdi del mese,

NAPOLI (Centro e Consultorio), Piazza Ca-
rita, 32,

Salerno (Consultorio),; presso 1'Agenzia Ge-
nerale, Corso Garibaldi, Pal. Natella, tutti i
lunedi del mese,

Norme per l'invio del materiale di

Gli assicurati impossibilitats ad allontanar-
si dalla loro residenwza possono beneficiare
ugualmente delle ricerche di laboratorio, in-
viandoe il maoteriale da analizzare ol Servizio
Sanitario della Direzione Generale in ROMA
od ai Centri di Assistenza Sanitaric in AN-
CONA, BOLOGNA, BOLZANO, CAGLIAR]J,
MESSINA, MILANO, NAPOLI, PADOVA,
TORINO, TRIESTE, col mezzo piit celere, in-
sieme ai Buoni per Esame di Laboratorio (Mo-
dule Servizio San. n. 79), ©+ quali vengono di-
stribuiti dalle Agenzie presso le quali gli As-
sicurati pagano il premio, I campioni dovranno
essere confezionati nel modo seguente:

per l'esame delle urine: 100 ce. di urine
con aggiunta di 1 gr. di acido borico;

per l'esame dell’espettorato: 10-15 ce. di
espettorato in un wvasetto di vetro o porecel-
lana a collo largo;

per Vazolemia: 10-15 cc. di sangue pre-
levato a digiuno; !

per la colesterinemia: 10-156 ce, idem.;

per la calcemin: 10-15 ce. idem;

per la glicemia: 1-2 cc. di sangue pre-

Calabria e Sicilia

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

Catania (Consultorio), Via A, Mussolini, 16,
tutti i venerdi e sabati ore 10-12, 15-18,

Catanzaro (Consultoric), Scesa Leone, 2°
mercoledi del mese, ore 10-13, 16-19,

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

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

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

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

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

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

Trapani (Consultorio), Via Torrearsa, so-
speso temporaneamente,

Sardegna

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

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

Nuoro (Consultorio), presso 1’Agenzia Ge-
nerale, Via Garibaldi, 81, ultimo Ilunedi 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.

Via

analisi ai laboratori dell’l. N. A.

levato a digiuno, con 'aggiunta di aleuni gra-
nellini di fluoruro di sodio, allo secopo di ren-
derlo incoagulabile;

per l'uricemia: 10-15 cc. 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, caffd, cioccolato);

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

per la reazione citochol: 4-b ce. di sangue
0 1-2 ce. di siero centrifugato; .

per la reazione di Wassermann: 5-10 ce.
di sangue, o meglio 1-2 di siero possibilmente
gid centrifugato,

I campioni per le ricerche di uricemia, co-
lesterinemia, caleemia, citochol, Meinicke, Was-
sermann e Ide devono essere inviati presso i
Laboratori della Direzione Generale dell’LLN.A.
in Roma, via Sallustiana, n, 15,

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

— IV —
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MEDICI SPECIALISTI

che accordano facilitazioni ai nostri assicurah
(1) Dentisti; (2) Oculisti; (3) Otorinolaringoiatri

AGRIGENTO

(1) Agrigento: Dr, A. CUCURULLO.
Camicatti: Dr. G. CAssaro, P. Palma.

ALESSANDRIA

(1) Alessamdria: Dr. A, PICCINI, V. della Vit-
toria, 3 - Dr. A. G. PiccioNg, V. Savana-
rola, 12.

Casale Monferrato: Dr. U. GAUDINA, V. Pa-
Jestro, 7 - Dr. A. RenocLia, P, Duomo, 1 -
Dr. G. PinoLini, V. Benvenuto S. Giorgio, 8.

Novi Ligure: Dr, M. Le BELLONE.

Tortona: Dr, C. TORTI
(2) Alessandria: Dr. E. ALTARA, C. Roma, 3 -
Dr. F. DURANDO, V. Nuova Legnano, 5.

Casale Monferrato: Dr. A. GUASCHINO,

V. Mellana, 2.
(8) Alessandrie: Dr. F. BapiNo, V. Trotti, 12
- Dr. A. Aymong, V. Fad di Bruno, 18 - Dr.
L. Borrororri, V. S. Giacomo della Vitto-
ria, 2.

Casale Monferrato: Dr. G. GUASCHINO,
V., Mellana, 2.

ANCONA

(1) Ancona: Dr. L. Panareo, C. Vitt. Ema-
nuale III, 9.

AOSTA

(1) Aosta: Dr. A, Caiampo - Dr. T. SPIRITO,
V. Ospedale - Dr. A. BorFra, P. Vitt. Ema-
nuele, 7.

Ivrea: Dr. G. BALMA, P. Vitt. Emanuele, 12
- Dr. G. Matuwvo, V. Arduino - Dr. G. Pu-
GLIESE, V. XXI Aprile. '
(2) Ivrea: Dr. M, C. GArzino, Osp. Civile.
(3) Ivrea: Dr. U. MAGGIOROTTI, P. Lamarmora.

AQUILA
(1) Aquila: Dr. G. B. DE ANGELIS.
(3) Aquila: Dr. S. Creorroni, V. 8. Marcia-
no, 81,

AREZZ0

(1) Arezzo: Dr. M. Micuerini, V. F, Crispi, 2.
(2) Arezzo: Prof. Dr. A, ALIQUO MAZZEL

ASCOLI PICENO

(1) Asecoli Piceno: Dr. A, Monpozzy, V. B. Cai-
roli - Dr. L. PeNnesr, V. Malta; Dr. A, Tas-
soN1, V. Malta,

(3) Fermo: Dr. A. Lobovici, V. Sapienza, 4.

ASTI

(1) Asti: Dr. A. DecIAN, P. Medieci, 1 - Dr.
C. Ivarpi, C. Dante, 3 - Dr. L. MALAGOLI,
V. Cavour.

(2) Asti: Dr. C. LovisoLo.

(3) Asti: Dr. A. GENTILE.

BARI
(1) Andria: Dr. F. SaRDANO.

BERGAMO

(1) Bergamo: Dr. E. Averra, V. Monte Grap-
pa, 7 - Dr. G. BrauN, Viale Roma, 12 - Dr.
G. CaLperoL1, V. XX Settembre, 46 - Cav. Dr.
C. CASTELLI - Prof, Dr. G. Cavazzeni, V. Ro-
ma, 6 - Dr, V. DAL Laco, P. V. Veneto, 1.
(2) Bergamo: Prof. Dr, A, Busacca, V. Tas-
so, 4 - Prof. Dr. A. Seguini, V. Roma, 8 -
Dr. G. Zonca, V. XX Settembre, 14,

(8) Bergamo: Dr. I. CaLperoLI, V. XX Settem-
bre, 46 - Dr. G. Parvis, V. XX Settembre, 7.

BOLOGNA

(1) Bologna: Dr. F. BigNarp1, V. Saffi, 2 -
Dr. G. Capuzzi, P. de Marchi, 6 - Dr, A, Ca-
rAaMrTI, V. Innerio, 17 - Dr. A. FRANCESCONI,
V. Saffi, 2 - Dr. M. GiannorT1, V. Saffi, 2 -
Dr. G. Prva, V, Maggiore, b.

(2) Bologna: Dr. L, CAPRA, V. Indipendenza, 2
- Prof. Dr. C. Mariorri, V. Castiglione, b -
Dr. G. Narp1, V. Frassinago, 21 - Dr. D. PAL-
mier1, V. Righi, 34 - Prof. Dr. G. Riccui, V.
San Stefano, 43 - Prof, Dr. X. NAPOLEONE,
V. Guerrazzi, 29.

(3) Bologna: Prof. Dr. A. CANEFELE, Viale XII
Giugno, 12 - Dr. G. B. Faccning, V. Artieri, 2.

BOLZANO

(1) Bolzano: Dr. E. Grones, C. Vitt, Ema-
nuele, 7 - Dr. F, TranquiLLi, P. Vitt. Ema-
nuele, 8.

Bressanone: Dr. M. REis, V. Ponte Aqui-
la, 1.

Merano: Dr. G. DE Bosio - Dr. A, Konig,
Corso Goethe, 6 - Dr. F. SINGER, V. Dante, 38,
(2) Bolzano: Prof. Dr, G. MFNESTRINA, Osp.
Civile - Dr. F. RossLER, V. Regina Elena.

Bressanone: Dr, E. NIEDEREGGER.

Merano: Dr. C. Bar, Corso Principe Um-
berto, 34 - Dr. G. KEISER, Corso Principe Um-
berto, 32,

(3) Bolzano: Dr. A. BrIaNI, V, Duca d’Ac-
sta, 2 - Dr. A. ScunaBL, P. Grano, 2.

Merano: Dr. M. DiesBacker, Viale di
Maia - Dr. G, NUssBAUMER, Via Armando
Diaz, 13.

BRESCIA

(1) Brescie: Dr. O. BErRTOLI, C. Magenta, 26 -
Dr. E. CastErnLi, V. Dante, 42 - Dr. M. Jory,
Corso Vittorio Emanuele, 58 - Dr. G. B. RIETTI,
V. Mazzini, 6 - Dr. G. Rierri, V. Mazzini, 6
- Dr. D. SaLvaani, Viale Stazione, 6 - Dr, D.
ScacHERI, Corso Palestro, 27.

Gardone Riviera: Dr. G, GoIo,

Salé: Dr. G. Simoni, P. Vitt. Em,, 96,
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CAGLIARI

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

Iglesias: Dr. E, SpinAs, V. Roma, 5.
(2) Cagliari: Prof. Dr. GALLENGA R., R. Cli-
nica Oculistica - Prof. Dr. G, Mossa, V.
Pola, 7.

Iglesias: Dr. B. GArRAU, V. Umberto, 12.

Serramoanna: Dr, L. PITTAU,
(8) Cagliori: Dr, A. Cangssa, V. Manno, 5 -
Dr. L. LAupaD1O, C, Felice, 28.

Iglesius: Dr, A. Tornu, P. Sella.

CALTANISSETTA

(2) Caltanissetta: Prof. Dr. E. CAVALLARO, V.
Tuminelli, 2 - Prof, Dy, G, NicoLeTTI, V. Tu-
minelli, 4.
(3) Caltanissetta: Dr. P. REstivo, V. Gaeta-
ni, 37.

CAMPOBASSO

(1) Campobusge: Dr. A, MARTINO - Dr, SAN-
TORO, Manfredi.
(2) Campobasso: Dr. N. BarBaT0O - Comm. Dr.
E. GRIMALDI,

Agnone: Dr. 8. SAVASTANO.

CATANIA

(1) Catanie: Dr. M., Dr Grazia, V. Garibal-
di, 9 - Dr. S. Greco, V, Etnea, 270 - Dr. G.
MiLoNE, V. Umberto, 41 - Dr. R. MUSUMECI
Grassi, V. Vittorio Emanuele, 215 - Dr. F.
Porrri, V. Etna, 208.
(2) Catania: Prof, Dr. M, DE CRISTOFARO, V.
Plebiscito, 280 - Prof, Dr. G. FAVALORO, V.
S. Maddalena, 59.
(3) Catania: Prof, Dr. A. Liorta, V. Man-
cini, 6.

CHIETI

(1) Chieti: Dr. Cav. E. MasTROPASQUA, V, S,
Gaetano, 7.

(2) Chieti: Prof. Dr. G. CozzoLi, Corso Mar-
ruccino, 104, :

Lanciano: Dr, V., SERAFINI,

COMO

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

Lecco; Dr, M. HEUMANN, V. Roma, 28.
(2) Como: Prof. Dr. G. GASPARINI, V. Volta, 30.
(3) Como: Dr. F. BeccnHErRLE, V. Volta, 33 -
Dr. G. TorrAscui, V. Natta, 7.

COSENZA

(1) Cosenza: Dr., G. ANDREASSI, V. Mazzini -
Dr, 0. CErBeELLI, P. Ferrovia - Dr. A. CHI-
MENTI, V. Trento - Dy, F. LorFreDo, V. Isonzo.

CREMONA

(1) Cremona: Dr. L. Berrtororti, V. Beltra-
mi, 4 - Dr. E. Resizzr, P, Roma, 17 - Dr. R.
Zannini, V, Blasio, b.

Casalmaggiore: Dr. 0. BOLES.

(3) Cremona: Dr, F. Boccri, V. Manna, 8.

CUNEO

(1) Cuneo: Dr. F, MANFREDI

(2) Alba: Dr. G. VARALDI

(8) Cuneo: Prof. Dr, G. DoNapEl, V. Gallo, 5.
Saluzzo: Dr, U. Racca, V. Gualtieri, b.

ENNA :
(1) Enna: Dr. D. CoromBRITA, V. Roma, 262.

FERRARA

(1) Ferrara: Dr. A, CAvALLARI, Largo Castel-
lo - Dr. G. I'in1, Corso Giovacea, 3 - Dr. D.
Mori1, V. Cortevecchia, 8 - Dr. A. TEsi, V, Pa-
lestro, 21 - Dr. G. Tesi, V. Palestro, 21,
(3) Ferrara: Dr, A, ManFreDI, V. Borgoleoni,
122 - Dr. E. MuRaTorr, V. Palestro, 62,

(2) Ferrara: Dr. 8. Ceccori, Vicolo del Tea-
tro, 2 - Dr. M. VErzELLA, Corso Porta Mare, 11,

FIRENZE
(1) Firenze: Dr. V. Arnong, V. Pandolfini, 26
- Dr. A. CrreLni, Lung'Arno Acciaioli, 22 -
Dr. G. Purt, V. dei Servi, 6 - Dr. C. Ramo-
NINO, V. Vecchietti, & - Dr. S. CALAMARI, V.
Della Pergola, 14-bis. :

FOGGIA

(1) Foggia: Dr. G, Argore - Dr. E. D1 MaIlo -
Dr. G. Buono di Luciano.

Manfredonia: Dr. P, MELUCCO,

S. Severo: Dr. P. REccA.
(2) Foggia: Dr. A, ALTAMURA.

Carlantino: Dr. N. DE SIMONE.

S. Severo: Dr. G, CoLIo.

(3) S. Severo: Dr, A. CERVASIO.
FORLI’

(1) Forli: Dr. G. VeEsprigNani, Corso Garibal-
di - Dr, A, BricanTI, Capitano 2° Fanteria -
Dr. A. Casani, Corso Garibaldi,

Rimini: Dr. E. LAzzAroTTO - Dr, L. PE-
DRAZZI - Dr. R. PELOSL
(2) Forli: Dr. P. MarcuINI, Corso A, Diaz -
Dr. 0. SANTONOCETO, V. Giovanni dalle Bande
Nere,
(8) Forli: Dr, ¥. Secanti, V. Madenti.

GENOVA
(1) Genova: Dr, G, MoriaNi. P. Corvetto, 1/4.

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

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

GORIZIA

(1) Gorizin: Dr. P, U. NETZBANDT.

(3) Gorizie: Dr. G. COMEL - Dr. 8. RUZZATI
GROSSETO

(1) Grosseto; Dr. A, ANGELINL
IMPERIA

(1) Imperie: Dr. R, AMoRETTI, V, Alfieri, 18 -
Dr. O. DE Veccui, V. del Monte - Dr. A. La-
TRONICO, V. Berio, 5 bis - Dr. C. MURA, Corso
Dante, 2 - Dr. A. NarTa, V. Gandolfo, 1,
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Bordighera: Dr, E. Burra, V. Sant’Anto-
nio - Dr. I. DEn Boca, V. Vittorio Emanuele.
Sanremo: Dr. E. Gismonpi, V. Vitt. Ema-
nuele, 11 - Dr. G. ELENA, V. Carli, 1.
. Ventimiglia: Dr. G. BUonsiGNORE, V. Ro-
ma, T - Dr. F. Ucorini, V. Cavour, bl.
(2) Imperia: Dr. M, Opisro, V, G. Berio, 9.
Oneglia: Dr. G, GRIVA.
Sanremo: Dr. G. Griva, V. Vitt. Emanue-
le, 18 - Dr. M. Opisio, V. Vitt. Emanuele, 8.

(3) Bordighera: Dr. E. VERDUN, V. Vitt. Ema-

nuele, 8.

Sanremo: Dr, M. De MaArcHi, V. Vitt.
Emanuele, 18,

Ventimiglia: Dr. E. VERDUN, V. Vitt. Ema-

nuele, 18,

LIVORNO

(1) Liverno: Dr. I, CapiTani, Scali Ugo Botti,

2 - Dr. 0. Casagn1, V. Magenta, 8 - Dr. C,

QuaranTORSI, V. Enrico Mayer, 18,
Portoferraio: Dr. A. LAGHI

(2) Livorno: Dr, M. PArbucci, V. del Fante, 3.

(3) Suvereto di Livorno: Dr. L. CHIERICI

LUCCA

(1) Altopascio: Dr. G. L. PIEGAIA.
Viareggio: Dr. G. GIUFFRIDA.

MANTOVA

(1) Mantova: Dr. G. Consono, C. Umberto I,
80 - Dr. R. LAsAGNA, V. Chiassi, 2 - Dr. E,
Poxcinurpr, P, Imperia - Dr. M, PREDARI, V.
Marangoni - Dr. L. VEnerl, C. V. Emanuele,
64 - Dr. G. Zagni, V. B. Grazioli, 82,

(2) Mantova; Prof. Dr. D, FERr1, V. Battisti -
Prof. D. PrevED1, C, V. Emanuele, 7.

(3) Mantova: Dr. Fucci, V. Carlo Poma, 15 -
Dr. L. Zapparoni, Corso Vittorio Emanuele,
103,

MASSA-CARRARA

(1) Carrara: Dr, G. BArr. Lobovici, V. Lu-

nense.
MATERA

(1) Matera: Dr. D. MARINARO - Dr. S, Lo

Russo.

MESSINA

(1) Messina: Dr. F, Toparo, V. Dei Verdi.
(2) Messinag Dr. V. LA Rosa, V. Pavia - Prof.
Dr. F. ScuLrLica, V. Cavour, 131 isol. 336.

(8) Messina: Dr. C. CaminTI, V. Garibaldi, 27,
isol. 272 - Prof. Dr. G. SaLvapori, V. Colombo,
40 - Dr. V. VALsEccHI, 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.
Milano: Dr, G. Biacini, V, Aversa, 17.
Monza: Dr. E. Bonsacrio, V, Vitt. Ema-

nuele, 1 - Dr, A, CaMPANARI, V. Ttalia, 13 -
Dr. P. Savio, V. B. Lumi, 3.

MODENA

(3) Modena: Gr. Uff. Dr. G. SILLINGARD1, P,
Muratori, 31,

NAPOLI

(1) Napoli: Dr. A, Coprora, V. Cesario Con-
sole 3 - Dr. F. DE Notarig, V, Cappella Vec-
chia, 6 - Dr. C. DoNATO, V. R. De Cesare, T -
Dr. V. GIUFFRE, V, Santa Brigida, 76 - Dr. G.
Izzo, V. Sant'Arcangelo a Baiano - Dr. P.
Lrepo, V. S. Lucia, 16 - Dr. E, Masvccr, P.
Torretta, 36 - Dr, A, Sansong, V. S. Spirito di
Palazzo, 9 - Dr. I. SANTANIELLO, Corso Vitt,
Emanuele, 400 - Dr. G. Viorer, V. Capodimon-
te, 31 - Prof. Dr. A. Zona, P, Bellini, 68,

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

Sparanise: Dr. F. GRANDE.
(3) Napoli: Prof. Dr. E. Di LAUR0, Riviera
di Chiaia, 84 - Prof. Dr, 8. Jannuzzi, V. S.
Spirito di Palazzo, 31 - Dr. V. MESOLELLA, V.
dei Mille, 59,

NOVARA

(1) Novara: Dr. F. Borrini, V. Cavour, 17 -
Dr. D. SceEnpraTI, C. Regina Margherita, 12,

(2) Novara: Dr. Prof. G. LApponi, Ospedale
Maggiore, C. Cavour,

PADOVA

(4) Padova: Dr. L. ZouLpan, V, Altinate, G9.

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

PALERMO

(1) Palermo; Dr, P. AVELLONE, V. XII Genna-
io, 156 - Dr. G. Cimino, V. Villaermosa, 6 - Dr.
G. Dr Carro, V. Roma - Dr. P, GARLO, Largo
Santa Sofia, 1 - Dr. C. Minazzo, P, G. Verdi,
22 - Dr, A, Nicosia, P, Aragona, 4 - Dr, R.
Pezzorr, P. Castelnuovo, 11 - Dr. G. Plazza
GARGANO, P. San Domenico, 28 - Dr. F. Przzu-
10, V. Villareale, 38 - Dr. A. RiBoLLA, V. Ro-
solino Pilo, 12 - Dr, E. TEMPESTINI, V. R, Set-
timo, 24,

(2) Palermo: Dr. G, BeLLINA, V, Celso, 14 -
Prof. Dr. A. Cucco, V. Villafranea, 20 - Prof.
Dr. D. D'Amico, Viale Libertd, 1 - Dr. F, P.
De Bono, V. Di Marzo, 2 - Dr. G. LA PLAGA,
V. Garzilli, 24 - Prof. Dr, S, LonGo, Corso
Scina, 941 - Prof. Dr, P. StELLA, P. Castel-
nuovo, 4. ;

(8) Palermo: Prof. Dr. G. ALAGNA, V. Roma,
891 - 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 I.

(3) Parma: Prof, Dr. F. LAsSAGNA, Piazzale

Cervi, 17 - Prof. Dr. U, Tass1, V, XXII Luglio,

15. .

PERUGIA

(1) Perugia: Prof. Dr. F. Brajo, Corso Van-
nuecl,

-—— L —
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(2) Perugia: Prof. Dr. C. GIANNANTONI, Corso
Vannueci, 9.
(8) Perugia: Dr, A. BAROLA, V. Fani 2.

PIACENZA

(1) Pizcenza: Dr. E. Cavanna, Goeel, V. San
. Mareo, 5 - Dr. U, MIsTRALETTI, V, Chiapponi,
37 - Dr. G. Parrior1, V. Sopramuro,

PISA

(1) Pisa: Prof. Dr. R. CARRERAS, V, San Lo-
renzo, 19 - Dr. F. DELLE SEDpIE, P. Carrara, b
- Dr, G. PaoL1, Borgo Stretto, 5 - Dr, 8. SEssI,
V. Vittorio Emanuele, 4.

PISTOIA

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

POLA

(1) Pola: Dr. F, Stocco.
(1) Pola: Dr. M. DE PIERA.
(8) Pola: Dr. E. MAZZARO.

REGGIO CALABRIA

(1) Reggio Calabria: Dr. R. S. RETEZ, Corso
Vittorio Emanuele.
(2) Reggio Cualabria: Prof. Dr. G. SALVADORI,
V. D. Tripepi, 34.

ROMA

(1) Roma: Dr. A. BENEGIANO, V. Salaria, 44 -
Prof. Dr. B, De VeEccuis, V. Cornelio Celso, 1
= Dr. BoncrisTIANI, V. Arenula, 63 - Dr. A,
Pierruici, Corso Trieste, 141 - Dr, A. ERco-
LANI, Largo Magnagrecia, 8.
(2) Roma: Prof. Dr. D’Amico, V. Farini, 6 -
Prof. Dr. C. MaAzzaNTINI, V. Milano, 24 - Prof.
Dr. I, NEuscHULLER, V. Regina Elena - Prof.
Dr. B. StrampPELLI, Corso Italia, 33.
(8) Roma: Prof. Dr. G. TurTuR, Via XX Set-
tembre, 95 - Dy, 8. CrporLoni, V. Cola di
Rienzo, 297, - Dr. M. MancioLi, Galleria Re-
gina Margherita, V. A. De Pretis.

ROVIGO

(1) Rovigo: Dr. B. BENaTTI - Dr. A. Bo-
RELLINI.
Adria: Dr, G. I'errocI - Dr. N. GIORDANI.

SALERNO

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

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

SASSARI

(1) Sassari: Dr. A, FENU, Vieolo Bartolinis -
Dr. G. Niepou, V. Manno - Dr. R. Tocco, P.
Castello,

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

SAVONA

(1) Savena: Dr. Cav. Uff. G. GasTti, Corso
Principe Amedeo, 2-5 - Dr, Comm. P. Pagar,
V. Paleocapa, 3 - Dr. G. VETRANA, V. Guido-
bono, 30.

SIENA

(1) Siena: Dr, P. MaARzANo, V. di Citta 3.
(3) Siena: Dr. Prof. L..BELLUCCI,

SONDRIO

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

TARANTO

(1) Taranto: Dr. V. BarBaro, Corso Umberto
- Dr. F. MonTANARI, P. G. Bruno, 33 - Dr.
C. SanTosTas! - Dr. N, VitanTonio, Corso Um-
berto.

(2) Taranto: Dr. V. Carnuccr, V. D'Aquino -
Prof. Dr. A, Maricosci, V, di Palma - Dr. R.
MariNosct, V. Regina Elena, 33. - Prof. Dr.
E. ViLLASEVAGLIOS, V. De Cesare, 1,

(3) Taramto: Prof. Dr. A, Biasors, V. Due
Mari, 18 - Dr, V. BarrisTa, V. Cavour, 27 -
Dr. V. NatTaLE, V, Massari, b.

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

TORINO

(1) Torino: Dr. G. BuJyarti, Corso Vinzaglio,
104 - Prof. Dr. L. Casortr, V. Roma, 15, Pa-
lazzo L.N.A. - Dr. E. FAvero, V. Camerana,
10 - Dr. Prof. G, GioreLLi, V. 8. Quintino, 18
- Dr. C. MARAzZINA, V. Brandizzo, 3 - Dr. A.
ToMmMmassINELLI, V. P. Micea, 10 - Dr. V. Tom-
MASSINELLI, P. Vittorio Veneto, 20,

(2) Torino: Dr. C. CAFFARATTI, Corso Vinza-
glio, b - Dr. C. CANTU, V. Madama Cristina, 6 -
Prof. G. CAPPELLARO, C. Vitt. Emanuele II, 51
- Prof. Dr. A. CorrADO, V. Juvara, 19 - Dr. M,
GARZINO, V. Mazzini, 2 - Prof. Dr, I'. GRINGNO-~
Lo, Corso Oporto, 21 - Dx, 2. Morini, V. Carlo
Alberto 18 - Prof. Dr. G, Mosso, V. Cibrario,
1 - Dr. L. Orsi, Via C. Alberto, 17 - Dr.
T. Prccrio, Corse Vittorio Emanuele, 19 -
Prof. Dr. 8. Piccaruga, Via XX Settembre,
60 - Prof. Dr. C. P1ssaReLLO, Corso Siccardi,
9-bis -~ Dr. G. PRECERUTTI-TAPPARELLI, V., Prin-
cipe Amedeo, 29 - Prof. G, TiReLLI, R. Clinica
Oftalmica - Dr, G, Toso, Via 8. Secondo, 15
- Prof. Dr. O. VaLLi, C. Valentino, 11 - Dr. 8.
Vauvperri, V, Cernaia, 18 - Prof. Dr, F. VEE-
DERAME, Corso Oporto, 31-bis,

(8) Torino: Dr., E. Barracriorri, V. Santa
Chiara, 20 - Prof. Dr. C. BRuzzZoNg, V. Con-
fienza, 156 - Prof. Dr. A, CAsassa, V. Prin-
cipe Amedeo, 52 - Prof. Dr, I, Dionisto, Corso
Vinzaglio, 10 - Prof. Dr. G. DioNADEI, V. Mar-
co Polo, 19-bis - Dr. A, FErrero, V. Goito, 6
- Dr. G. LEALE, Corso Oporto, 5 - Prof. Dr. A.
MavrAN, Corso Oporto 40 - Dr P, T. MANCINI,
V, Plana, 11 - Dr. C. MeaNo, V. Della Rocca, 6
- Prof. Dr, G. PiNaroLI, Corso Vittorio Ema-
nuele, 82 - Dr. PRECERUTTI-TAPPARELLI G., Via
Principe Amedeo, 29 - Dr, C. Vassia, V. Santa
Chiara, 20.

TRAPANI

(8) Trapani: Dr. M. SAMMARTANO, V, Mercé.

— VIII —
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TRENTO

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

Arco: Dr. E. Pernecher,

Levico: Dr, F. Caliari.

Rovereto: Dr. M. Sommapossi - Dr. G.
ZANNINI,
(2) Trento: Dr. G, GENTILINI, P. Venezia, 2 -
Dr. G. GRILLO, Viab Santa Maria Maddale-
na, 21,
(3) Trento: Prof. Dr. G. GamBINI, Via Roma,
37 - Dr. D. MAESTRANI, Via Rosmini, 25 - Dr.
Cav. G. MarFE1, Via Oss. Mazzurana, 16.

TREVISO
(1) Treviso: Dr. A, Birrig, V. F, Filzi, 12.

TRIESTE

(1) Trieste: Dr. L. CHIUMINATTO, V. San Fran-
cesco, 20 - Dr. A. FerraguTi, V. Coroneo, 10
_ Dr. A. Minas, V. A. Diaz, 10 - Dr. G. OTTO-
cuiAN, V. XXX Ottobre, 17 - Dr. B. REBEZ,
V. G. Gallina, 2 - Dr. G. Rosanz, V. San Ni-
colo, 33, i

(2) Trieste: Dr. G. MaNzuTTo, V., Roma, 22.
(8) Trieste: Dr. A. Rocco, V. Mercato Vecchio,
3 - Dr. Cav. G. MonTINI, V., Cesare Becca-
ria, 8.

UDINE

(1) Tolmezzo: Dr. P, Canpusio, P. XX Set-
tembre,

Udine: Dr. D. Damiant - Dr. E. CLONFERO.
(3) Udine: Dr. F. PeELn1zZo, V. Rivis, 32.

VARESE

(1) Varese: Dr. R. Berrtori, V. Orrigoni, 15
- Dr. C, IFranzi, V. Cavour, 30 - Dr. 5. GuU-
SCETTI, via Piave, 2 - Dr. L. MANGARELLI, C.

Roma - Dr. G. P. Riva, V. Caire, 33 - Dr. V.
BarBeDO, V. Magenta, 52,

Gallarate: Dr. F. OTELLL - Dr. A. PATA-
RINO.

Tradate: Dr. L. CoorpmaNs DE JOLDI,
(1) Varese: Dr. E. MoreTTI, V. Piave E0.

Luino: Dr. R. MARGARITELLA, Viale Um-
berto I, 18.
(3) Varese: Dr. S, RoveEra - Dr. G. SwoLi, P.
M. Grappa, 14.

Somma Lombarda: Dr. P. A, BURATTI

VENEZIA

(1) Veneziz: Dr. SERENA ANTONIO, Cannaregio.
(2) Venezia: Dr. E. Nista, Calle P. Angelo,
5314.

(8) Venezin: Dr. G. BREGANZATO,

VERCELLI

(1) Vercelli;: Dr. C. A. PozzoLro, P. Vitt. Ema-
nuele, 2.

(2) Vercelli: Dr. L. Pacani, V. Garibaldi, 20.
(8) Vercelli: Dr. P. PeTTERINO, V, Oldoni, 1.

VERONA

(1) Verona; Dr, G, Brivio, V. Marsala - Dr.
L. Carazza, P. Dante, 8 - Dr. E. FRANCHINI,
Corso Vittorio Emanuele, 9 - Dr. A. SAGRAMO-
80, V. Santa Chiara, 13 - Dr. C. TAPPARINI,
Viale N. Bixio, 17.

Bardolino; Dr. P. PEDUZZI,

Legnano: Dr. U, BONFANTE

VICENZA

(1) Vicenza: Dr. L. CARLE, Corso Principe Um-
berto, 53 - Dr. S. Fiorerri, V. Morette - Dr.
L. MAARTINELLI, S. Corona,

Avrcignano: Dr. G. VERONESE.
(1) Vicenza: Dr. C. AnTUZZI, P. Duomo, 4.
(3) Vicenza: Dr, K. Basso, V. Racchetta, 5 -
Dr. A, Boer, V. Carpagnon, 13.

OSPEDALI, CASE DI SALUTE ED AMBULATORI

che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

Case specializzate per malattie ner-
vose :

PADOVA, — Casa di cura La Salutare
(localitd Altichiero): riduzione del 20 % sulle
tarviffe in vigore. '

Case sfeqializzate in osfetricia e gi-
necologia :

BARI. — Clinica Privata Prof. F. D'Erchia,
Via M. Signorile, 2: riduzione 30 % sulle ta-
rifie in vigore.

.CAGLIARI. — Casa di cura B. Salvatore:
riduzione 20 % sulle tariffe in vigore.

ROMA. — Guardia Ostetrica Permanente
« E;'nestu Pestalozza »: riduzione del 50 %,
30 %, e 20 % sulle tariffe in vigore.

Case per cure otorinolaringoiatriche :

TREVISO. — Casa di cura Prof. P. Bri-
sotto, Ponte Garibaldi: riduzione del 30 % sulle
tariffe in vigore,

Case specializzate per malattie pol-
monari :

MIAZZINA (Novara). — Casa di cura per
malattie polmonari Eremo: riduzione del 15
e 30 % sulle tariffe in vigore.

Case per cure chirurgiche:

CAGLIARI. — Casa di cura Prof. Gino
Baggio, Piazza S, Benedetto: riduzione 30 %
sulle tariffe in vigore,
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MODENA. — Casa di cura chirurgica Prof.
Mavehetti, Via Giardini, 20: riduzione 30 %
sulle tariffe in vigore.

Casa di cura chirurgica ¢ Berti»: riduzione
30 % sulle taviffe in vigore.

‘NAPOLI — Casa di salute Grimaldi e Prin-
cipe, Piazza Gesll e Maria, 24: riduzione 30 %
sulle tariffe in vigore. .

REGGIO EMILIA, — Casa di cura Villa
Ida del Prof. Dr. Giuseppe Zironi: riduzione
30 % sulle tariffe in vigore.

S. SEVERO (F'vggia). — Clinica Troiano,
Viale della stazione: riduzione 30 % sulle ta-
riffe in vigore,

TREVISO. — Casa di cura chirurgica Villa
Bianca, Prof. A, Grollo: riduzione 30 % sulle
tariffe in vigore.

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

ABBAZIA (Fiume). — Casa di cura Dr.
Howart: rviduzione 30 % e 50 % sulle tariffe
in vigore.

BOLOGNA. — Ospedale Benito Mussolini
dell’l.N.F.A.L.L., viduzione del 20 % per la I" e
II* Classe e del 109% per la III* classe, sia
per le rette che per gli onorari; sono escluse
le spese per riscaldamento e bagni.

Case di salute La Policlinica, Piazza Um-
berto I, 9, Villa Rosa, Via Castiglione, 103,
Villa Verde, Via S. Mamolo, 45: riduzione
30 % sulle tariffe in vigore,

BRESCIA. — Poliambulanza delle specialita
medico-chirurgiche, Piazzale Garibaldi: ridu-
zione 25 % e 30 % sulle tavine in vigore.

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

CATANIA, — Istituto medico del Lavolo,
Via De Felice, 87: gli assicurati con polizze
popolari pagheranno I. 10 per una visita una
volta 1'anno,

CATANZGARO. — Istitute clinico diagno-
stico e fisioterapico del Dr. G. Mazza, Via
Duomo: riduzione 30 % sulle tariffe in vigore.

COMO, — Istituto cardiologico per la dia-
gnosi e la cura delle malattie della cireolazione
del Prof. G. Galli, Via Volta, 46: riduzione
30 % sulle tariffe in vigore,

COSENZA. — Casa di Salute Catalani
Villa Amelia: riduzione 80 % sulle tariffe in
vigore,

GENOVA. — Policlinico del Lavoro, Via
Benedetto XV: gli assicurati con polizza po-
polare pagheranno L. 10 per una visita una
volta l'anno.

— Istituto medico per inalazioni del Dott.
Bruno Oxilia, Via XX Settembre, 1-2: ridu-
zione 30 % sulle tariffe in vigore.

MESSINA. — Istituto di terapia fisica del

Prof. Dr. Giuseppe Spagnolio, Piazza Sta-
zione: riduzione 30 % sulle tariffe in vigore.

MESTRE (Venezia). — Ospedale Civile Um-
berto I: riduzione 10 % e 20 % sulle tarifle
in vigore.

MILANO, — Casa di salute Villa Porpora,
Via Eugenio Carpi, 30; riduzione 30 % sulle
tariffe in vigore.

NAPOLIL — Sanatorio Carlo Forlanini: ri-
duzione 30 % sulle tariffe in vigore e diaria
ridotta di L. 20,

PALERMO. — Clinica Prof. Arnone, Via
Ugdulena, 2: riduzione 30 % sulle tariffe in
vigore.

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

PALLANZA (Novara). — Casa di cura
« Villa Panorama » in Pallanza cure dieteti-
che e naturali (Arnaldi): riduzione del 25 %
sulle tariffe in vigore,

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

PIACENZA. — Casa di cura Piacenza: ri-
duzione 20 % sulle tariffe in vigore,

ROMA. — Istituti Fisioterapici Ospedalieri:
1) Ospedale dermosifilopatico di 8. Gal-

licano: diaria di L. 30,50,
2) Istituto Regina Elena per la diagmosi

e cura dei tumori, Viale Regina Margherita
n. 291: diaria di L.. 85.

— Clinica Odontoiatrica R. Universita: ri-
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 artrite, sciatica e reumatismi,
Via Pompeo Magno, 14: riduzioni 50 % cure
ambulatorie. Retta 1° classe L. 50; 2" classe
L. 40; 3° classe L. 25.

S. PELLEGRINO TERM, (Bergamo).
Casa di regime del Dr. Merino Quarenghi:
riduzione 20 % e 25 % sulle tariffe in vigore.

TORINO. — Istituto di medicina .preven-
tiva, Via delle Orfane, 8; riduzione 40 % sulle
tariffe in vigore.

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

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

Casa di cura ¢ Villa Maria», villa della
Regina, 14; riduzioni 30 % e 40 % sulle ta-
riffe in vigore.

TRIESTE. — Casa di cura di Duttogliano:
riduzione del 20% e 10 % sulle tariffe in
vigore,
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Stabilimenti Termali che concedono facilitazioni ai nosiri assicurati

Onalitd fisico-chimiche

Malattie per Io quali

Loenllth
dello acque e fanghl #l eonsiglia In cnra Faclliiasiind G oncesha
ABANO TERME « | Acqua clornrate - solo - | Artritismo e reumatismo er. - | Hofél P'cieste e Vittoria: 204/,
(Pacovu) sulfo - enleiche & 87° C. - | The. ossen - Hcgemi - Mal, | 8 care - 109/, pensione —

Fanghi.

ginecologiche e rieambio -
Rinofaringiti - Nevriti

Due Torri: 60¢/, visita med. -
20%, cure - 209, pensiona —
Morosini : 189/, peusione C. B-

ACQUA SANTA
(Ascoli Picono)

1

. | Aeque olorurate - sodiche
solfaro termnle - Fanghi -
Inalazioni,

Artriti or, - Mal.
pelle, respiratorie,

rieambio,

26%), Grotta sudaloria e funchi
- 60°/, Bagni.

BOGNANCO .
(Novara)

. | Acque bicarhonate magne-
sinche radioattive.

Stitichezza - Epatopatie or. -
Coleoiskiti,

60 Y, aa tarifie.

CARAMANICO ,
(Pescara)

« | Acqune solforose . . .

Artritiemo - Renmatismo er, -
The. cssea - Kezomi - Novriti -
Mal. ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

Pol. ord. e collettive 256, sn
core e sulla pensions - Pol
pop. =0°%, sn oure @ pensione,

CASTROCARO .
(Forli)

« | Aoque salsobromoiodiche .

Artritismo - renmabtismo or, -
The. ogsea - Hezemi - Navriti -
Mnl. ginecologiche e ricambio
Rinofaringiti.

80 %/, su tariffo.

CHIANCIANO .,
(Siena)

. | Acque bicarbonato - solfato
- caleico - mugnesiache. Bi-
bita, bagni, fanghi.

Affegioni vie biliuri - Disfan-
zioni epatiche - Ipertensione
{balneoterapin),

10/, sugli abbonamenti alle1.i-
bite @ bagni 1» & 2 slasse (per
forme popolari anche B*classe)

FIOGGI . . . | Aegue oligometalliche-radio- | Diatesi uricemica - Calcolosi | 80%/, su tariffe,
I'FI'IJHEDU]'IB} attive, renn-vescioale - Gotta - Cisto- |
pielite. .
LEVICO . + | Acque arsenico ferrngginose | Anemie - Oloroadinamie - Lin- | Pol. ord. e collettive 109/, su
(Tranto) solforiehe, Bagni, fatismo. tariffe.

LIVORNO . .

. | Aeque iodo - elorurate - godi-
che. Bagni, enterocleaner,
irrigazioni vaginali, nebuli-
zazioni secche.

Btitichesza spastica e ntonica -
Obesith - Disfanzione del -
gato.

25 %/, su tarifte,

MONSUMMANO

« | Grotte sudorifere da 27°6 a | Ariritismo e renmatismo er. - | 20%/, su tariffe.
(Pistoia) 84° - Bagni, fanghi. Tho. ossea - Eezemi - Nevriti -
Mal. ginacologiche 4 ricamhio
- Rinofaringiti,
MOI’_'TEI'GATINI- Acque clorurato -sodiche - | Stitichezza - Epatopatie or. - | 109, su tariffo faprile-luglio
(Pistoia) Fanghi vegeto - minerali - | colecisti. o ottobre-novembra),
Bagni.
MONTEGROTTO T.. Aeque elorur ito-sodiche-sol- | Artritismo - Reumatismoer, - | Terme preistoriche:
(Padova) foealciche a 85° C - Fanghi | The: ossen - Eozemi - Nevriti | 20%, 1= classe - 159, 2= o B
natunrali vuloanioi. - Mgl. ginecologiche a rieambio | classe &n core. pensione, vi-
2 ~ Rinofuringiti. sita medica, ece.
3 o =7 .
IORRE‘TT'A Aeque salsobromoioniche | Stitichezze - Fpatopatie er. - | 209, ingressi stabilimenti =
(Bologna, acloturnte sodiche - solfureo. | coleciskiti. 25 4/, sulles cure.
PO%&P&{:EMJ (Terme f"’q‘:;{ ;]“T“T:Ifrn- bicarbona- Renmatismi o artriti sorofolosi | 259/, snlle tariffe.
X o-sodiche - Faoghi vadioat- | - Mal, ricambio - Postnmi® di -
iapo) bivi, fratture
REC.(]ARO' ABI'[I:IB ferruginose e carbo- | Anemis - Cloroadinamie - 259/, sulle taritfe.
(Vicenza) calciche. Linfatismo,




L’ASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL’I. N.A.

Localith

Qualitic Aizico-chimiche
delle ncque e fanghi

Malattie per le quall
8l congiglia 1a corn

Facilitazionl concesde

SALSOMAGGIORE .
{(Parma)

Aecque salsobromoiodiche

Artribismo e reumatismo ar. -
Tbe. ossen - Eczemi - Nevriti g
Mal. ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

Assie, pol. ord. a enll, 20°,
sulle tariffe sconti dagli alber-
ghi Porro e Valentini.

5. CASCIANO B.

(Siena)

Acque solfato - caleico -
carhoniche, da 80 a 45° O. -
Fanghi vegoto-minerali caldi

Stitichezze - Epatopotie er. -
Colecistiti,

F
I

80 ¢/, su tariffe 1+ classe - G0 %/,
su tariffe 2 olasse,

B. PELLEGRINO v
(Bergamo)

Acgue bicarbonato-sodice
caloico-magnesinche a 22 O.

Ipercloridrin - Atonia gastrica
- Gnstroenterite or.

25/, sulle tariffe.

5. CESAREA
(Lececa)

Acqua solfoearbonato ealcica
a 88° 0. - Fanghi veg. min.

Artritiemi e renmatismi er, -
The. oseea - Eozemi - Navribi.

Ags, pol, ord. e coll. - 25°,
sulle tariffe.

SARDARA . .
(Cagliari)

Acqgua bicarbonato sodies a
B0® - B68° - 68° C.

Ipeoloridria - Atenia gastrica
Gastroenterite or.

259, sulle tarifie.

SCIACCA . A Acqua eloruro sodica caleioa | Mal. artritiche - Rieambio - | 20%/, sulle tariffe.
(Agrigento) magnasinca, Traumatiche - Ginecologiche,

SORAJO EQUENSE . Acgua galino sulfurea . . | Artritismo e reumatismo er.- | 25°), -209% - 169/, sullo tariffe.
(Napoli) The. ossea -~ Eczemi - Nevriti -

Mal, ginecologiche e ricambio
- Rinofaringibi.

TERMINI IMERESE
(Palermao)

TRESCORE BAL-

NEARIO (Bergamo)

Aeque clorurato-sodiche-ter-
mali-radioattive.

Reumatismo - Artritismo er.
- Nevralgie - Gotta.

Acqna clorarata sodico oml-
cica - Bagni,

Iperol-;riﬂrin - Ationia gnstrica
Gastroenterite cr.

16%/, su peosione di L, 80 -
259, #u bagno e stufa.

95 %, sulle tariffe e BO®%f, 80
tazge di ammissione.

IMPORTANTE. — Per ottenere le facilitazionl predette gli assicuratl dovrammo presentare
I'ultima quietanza di premio pagato per dimostrare che some in regoln con i pagamentl, e¢d nn
documento di identith personale.

Gli assieurati eon polizze eollettive e quelli con pagamento dei premi per delegazione, dovranno
riehiedere alln Direzione dell’LLN.A. - Servizio Contabilith Generale - duplicati di guietanza,

ISOLE ITALIANE DELL’EGEO
RODI (Egeo). — R. Ufficio di Igiene, analisi

e ricerche di laboratorio: riduzioni dal 30°¢/,
al 509/, sulle tariffe in vigore.

— R. Ospedale, radiografie dal 30% al
50% sulle tariffe in vigore. Retta giornaliera
per ricovero. L. 20, compresi esami, medica-
zioni ed interventi chirurgici.

CALITEA (Rodi Egeo). — Acque clorurate
sodiche deboli e forti, utili per affetti da stiti-
chezza - epatopatie eroniche - colecistiti.

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

ESTERO

EGITTO. — [4) Buono gratnito per gvisite
mediche di collaudo della salute a tutti comnn-
que assicurati.

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 assiecurati resi-
denti in Egitto delle facilitazioni concesse da-
gli Stabilimenti Termali, Ospedali e Case di
Cura nel Regno d’Italia e Colonie,

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

Per usufruire delle concessioni rivolgersi alla
Rappresentanza Generale per U'Egitto ed il Su-
dan, Alessandria d'Egitto - 1, Via Re Fuad I.

Riproduzione vietata degli scritti contenuti in gquesta Rivista,

anche .se parziale o sunteggiata, senza citarne la fonte

Prof. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responsabile

—

(217) Societh Tipografiea Oastaldi - Roma, Via Casilina, 49 - Tel. 70.408
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I1 BILANCIO 1938
dell'Istituto Nazionale delle Assicurazioni
e gli utili destinati agli assicurati

Lle risultanze del bilancio dell'lstitute Nazionale delle Assicurazioni per il 1938
dimostrano sviluppi importantissimi dell’Azienda in ogni sua attivita.

1) GLI UTILI NETTI D'ESERCIZIO risultano di

L. 66.821.066,73

e cioé di L 3.698.507,12 superiori a quelli del 1937.

2) LA MASSA GLOBALE DEL PORTAFOGLIO raggiunge un totale di 2.577.482
coniralti per un ammontare di 17 miliardi e 374 milioni contro 2.352.835 contratti per
un capilale di 15 miliardi e 848 milioni del 1937. Computando anche i capitali corri-
spondenti alle rendite vitalizie in vigore, il portafoglio dell'lstifuto risulta di L. 18 mi-
liardi e 231 milioni.

3) LE ATTIVITA' PATRIMONIALI al 31 dicembre 1938 risultano di L. 6.423.702.285,54
contro 6.088.965.095,28 del 1937; con un aumento di circa 335 milioni di lire.

4) LE RISERVE A GARANZIA DEI CONTRATTI IN CORSO al 31 dicembre 1938
sono di L. 4.831.245.658 contro 4.313.422.863 del 1937; con un aumento quindi di oltre
517 milioni di lire.

Se si prescinde dalla eccezionale operazione abbinata al Prestito sulla proprieta
immobiliare, che nel 1937 diede da sola una produzione di circa 750 milioni di lire,
si rileva che l'incremento dei capitali assicurati & stato nell’'esercizio 1938, di circa
il 33 %, essendosi passati, dall'uno all'aliro esercizio, da L. 2.176.586.373 a L. 2.899.256.535,
senza tener conto delle quote dovute a termini di legge dalle Compagnie private sui
contratti assunti nel Regno. :

GLI UTILI DI SPETTANZA DEGLI ASSICURATI SOMMANO A

L. 27.283.853,43
E IDENTICA QUOTA VIENE VERSATA AL TESORO DELLO STATO.

PER GLI ASSICURATI ANTERIORI AL 1° LUGLIO 1936 LA PARTECIPAZIONE CON-
TINUA AD ANDARE IN AUMENTO DEL CAPITALE ASSICURATO.

NELLA MISURA DEL 5 PER MILLE
E PERTANTO | CONTRATTI IN VIGORE FIN DAL 1930 YENGONO AD AVERE, A
TUTT'OGGI, | SEGUENTI AUMENTI:

PER L'ESERCIZIO 1930 S K e e B e 3,— PER MILLE
» » 1931 T P s e LR 350 » »
» » + 1932 e T e Y= [ 4— » »

» » 1933 s o 450 » »

PER GLI ESERCIZI DAL 1934 AL 1938 COMPRESO,
5 PER MILLE PER OGNI ESERCIZIO . . . . 25— » »

TOTALE . . . 40— PER MILLE

| CONTRATTI STIPULATI DOPO IL 1* LUGLIO 1936 IN FORMA ORDINARIA E A
PREMIO ANNUO FRUISCONO INVECE, COME E' NOTO, DELLA PARTECIPAZIONE AGLI
UTILI CON EFFETTO IMMEDIATO, SOTTO FORMA DI RIDUZIONE DEL PREMIO, CHE
VIENE REALIZZATA ALL'ATTO DEL PAGAMENTO DEL PREMIO ANNUO SUCCESSIYO.
TALE PARTECIPAZIONE POTRA’ ESSERE CONSENTITA ANCHE PER IL 1938.

NELLA MISURA DEL 6 % DEL PREMIO ANNUO

In totale, nel breve periodo di tempo che corre dal 1930 al 1938, le somme asse-
gnate dall'lstituto ai suoi assicurati, come quote di partecipazione agli utili dell’Azienda,
ammontano complessivamente ad oltre

CENTONOVANTADUE MILIONI D! LIRE

Questo rapido esame della situazione dell'lstituto Nazionale delle Assicurazioni al
31 dicembre 1938 d& un'idea sintetica del progresso del grande Ente di Stato; il quale,
con sforzo gigantesco, atiraverso il costante perfezionamento della tecnica e della
propaganda divulgativa e riducendo praticamente il costo dell'assicurazione-vita, colla
partecipazione degli assicurati agli utili dell'Azienda conquista masse sempre piu vaste
al risparmio assicurativo, che & salvaguardia e benessere per i popoli civili.
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