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ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

LE PROBABILITA DI SOPRAVVIVENZA
E LA NECESSITA DELL’ASSICURAZIONE-VITA

Per quanto il cumulo del risparmio destinato all’assicurazione sulla vita umana
risulti in ltalia grandemente accrescivto in questi ultimi anni, esso & tuttavia ben lungi
dall'aver raggiunto quelle mete che darebbero una onesta tranquillita economica a
tutte le famiglie italiane.

Forse troppi padri di famiglia non riflettono alla frequenza della mortalita, che
incide nei periodi piu redditizi per il lavoro umano, e quindi al rischio che essi cor-
rono di non arrivare in tempo a provvedere, come avrebbero voluto, all’avvenire dei
propri cari.

Bisogna richiamarli alla realtd, come fa la seguente tabella, che indica le soprav-

vivenze su ogni mille maschi al termine dei dieci anni successivi ai singoli gruppi di

eta in essa indicata:

Eita infziale Su ogni mille maschi rsultano sopravvi- Eta iniziale Su ogni mille maschi nsultsno sopravvi-
venti al termine del periodo di 10 anni venti al termine del periodo di 10 anmi

Anni 25 955 individui Anni 40 924 individui

Anni 30 949 individui Anni 45 900 individui

Anni 35 939 individui Anni 50 862 individui

E se poi alle cifre di sopravvivenza sostituiamo quelle corrispondenti di mortalita,
ne abbiamo la tabella sottostante, che, con maggiore determinaiezza, ci pone davanti
alla realta.

Eta iniziale Su ogni mille maschi muoiono Eta iniziale Su ogni mlle maschi muosiono

nel periodo di 10 anni successiva nel periode di 10 anni successivo
Anni 25 45 individui Anni 40 76 individui
Anni 30 51 individui Anni 45 100 individui
Anni 35 é1 individui Anni 50 138 individui

Con quale mezzo si pud riparare al danno economico derivante dalla morte
prematura di un padre di famiglia? Soltanto con l'assicurazione sulla vita e cioé con
quella forma di risparmio che prevede e copre il grave rischio, in qualsiasi momento
esso si verifichi.

L’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

le cui polizze sono garantite anche dallo Staio e godono inolire del beneficio di par-
tecipazione agli utili annuali dell’Azienda, offre ci previdenti svariatissime forme assi-
curative, in modo che ogni categoria di cittadini trova fra esse quella che piv parti-
colarmente le conviene.

Un professionisié di 30 anni & ammogliato e ha gia due figli in tenerissima eta;
guadagna bene, ma tuttavia & assillato dal pensiero di poter venire a mancare prima
di aver potuto accumulare un capitale a favere della sua compagna e dei suoi bimbi.

Per sottrarsi a quest'ansia, che turberebbe la tranquillita della sua vita, stipula con
I'lstituto un contratto d'assicurazione per

CENTOMILA LIRE

nella forma « mista» con durata di anni 25, impegnandosi a corrispondere un premio
annuo di L. 3.350, che si riduce a L. 3.149 per la partecipazione agli utili.

Al termine del 25° anno ritirera egli stesso, se in vita, il capitale assicurato, ma se
per sventura venisse a mancare entro il primo anno di contratto, i suoi cari ricevereb-
bero immediatamente in contanti 'intera somma assicurata di L, 100.000.
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A.

Consigli _agli_assicurati

IL DOLORE DELLA REGIONE EPIGASTRICA

(Male di

Ci occorre frequentemente constatare
come, in genere, non venga data la do-
vuta importanza ai dolori della regione
epigastrica, e come molti individui tra-
scinino tali dolori per mesi ed a volte
per anni, rassegnandosi alla loro sorte,
dopo aver provato di purgarsi una o pilt
volte, senza aver ottenuto alcun risul-
tato soddisfacente.

11 dolore della regione epigastrica &
vario sia nel suo manifestarsi come nel-
la sua entitd e frequenza ed & indice
non solo di lesione gastrica locale, ma
spesso di un altro tratto dell’apparato
digerente, per esempio pud avvertire
che c¢i troviamo di fronte ad una co-
lica appendicolare. Per di piu il do-
lore pud essere del tipo irradiato; cioe
sebbene avvertito in corrispondenza del-
lo stomaco, pud essere provocato dalla
sofferenza di un altro organo, ad esem-
pio il fegato. Né si possono dimenticare
i dolori di origine nervosa come quelli
violentissimi provocati dalla tabe: le co-
sidette crisi gastriche.

La cavitd addominale cela al medico
che la esamina le pili varie sorprese, e
non & agevole spesso riuscire a formu-
lare una esatta diagnosi per cui, in pre-
senza di dolori epigastrici (mal di sbo-
maco), € sempre bene ricorrere ad un
sanitario e seguire scrupolosamente il
suo consiglio. Ma affinché T'opera del
medico sia facilitata ed il suo giudizio
diagnostico possa essere emesso presto
e bene, occorre che il paziente gli espon-
ga una storia clinica molto accurata
circa il carattere proprio del dolore, la
sua finsorgenza in rapporto ai cibi e ai
pasti, localizzazione, irradiazione, la sua
insistenza ed intensita, la cessazione o

stomaco)

acutizzarsi in rapporto alla posizione
del corpo, il suc evolversi nel corso della
giornata ed eventualmente il suo com-
portamento negli anni dopo il suo in-
sorgere.

Una esposizione anamnestica ben re-
sa, permette al piu delle volte al medico,
gia prima dell’esame clinico del malato,
di farsi un orientamento diagnostico.
Necessita quindi di esaminare accurata-
mente i disturbi del proprio apparato
digerente per poterli poi scrupolosa-
mente riferire.

Mentre il dolore puo essere leggero e
saltuario ovvero manifestarsi sotto for-
ma di pesantezza alla regione epigastri-
ca, cosi da permettere, sia in un caso
che nell’altro, I'attesa dell’arrivo del me-
dico a domicilioc o I'ora di visita in am-
bulatorio, altre volte insorge cosi vio-
lentemente, a carattere di crampo, che
necessita di un intervento curativo o
palliativo immediato, onde farlo cessare
od attenuare.

Come precedentemente ho detto, mai
si deve ricorrere alla cieca ai purganti
che possono essere veramente deleteri;
non dimentichiamo 1antica massima:
primum mon nocere., Cid non vuol dire
che non si debbano adottare speciali
soccorsi utili a lenire il dolore.

Si adagi il sofferente sul letto e gli
si applichino sulla regione dolente pez-
zuole di lana riscaldate (ma non bagna-
te), si provveda per praticargli un cli-
stere con acqua semplice, magari con
laggiunta di un po’ di olio. Per boceca
un leggero infuso di camomilla, specie
se insorgesse vomito. Riposo immobile
in letto, in posizione supina.

Invece, per i dolori lievi, saltuari, o
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A.

per il senso di peso, con un alcalino o
con qualche nervino sedativo antispa-
smodico.

Se vi sarete attenuti alle regole cosi
enunciate, il sanitario sopraggiunto che
avra la responsabilitd della cura del sof-
ferente, non potrd che lodare il vostro
operato.

Il dolore gastrico pud presentare ca-
ratteri propri e cioé bruciore, pesan-
tezza e crampo.

I1 bruciore & una sensazione intraga-
strica dovuta sia ad una maggiore sen-
sibilita della mucosa, sia alla qualita
talvolta irritante del contenuto gastrico;
queste due condizioni sono sovente, ma
non sempre, riunite,

La pesantezza é dovuta ad una di-
stensione gastrica causata dalla perma-
nenza, nel fondo dello stomaco abomico,
del suo contenuto troppo pesante, o alla
presenza nello stomaco, normalmente to-
nico, d'una eccessiva quantita d’aria
come si verifica, per esempio, nell’aero-
fagia.

d]l crampo & una contrazione muscola-
re contro la quale lotta la porzione si-
tuata a monte; sovente si tratta di uno
spasmo del piloro, piti raramente di uno
spasmo circoscritto del corpo dello sto-
maco, ,

In pratica i diversi caratteri del do-
lore sono frequentemente associati in
uno stesso malato : una stessa causa puo
provocare vari dolori; cosi un ulceroso
pud avere anche una gastrite, uno af-
fetto da abbassamento dello stomaco puo
avere spasmo del piloro, ecc. ecc.

E’ quindi molto importante il poter
distinguere questi tre diversi caratteri.

Importanza non inferiore é data dal
saper descrivere con precisione la loca-
lizzazione e la irradiazione del dolore:
conoscere esattamente dove & la sede
del dolore. Il dolore a destra & spesso
dovuto ad alterazioni della cistifellea,
del duodeno, del piloro; a sinistra ad

affezioni dell’angolo sinistro del colon;
il dolore sulla linea mediana puod rico-
noscere varie cause; dall’ulcera della
piccola curvatura alla aerofagia, alla
ipercloridria. Naturalmente la sede del
dolore va suffragata da altri elementi
medici perché si possa giungere ad una
diagnosi; poiché non & impossibile I'er-
rore con forme di natura nervosa (tabe
iniziale) come sopra abbiamo accennato.

Cognizione, infine, di capitale impor-
tanza per il medico, & la conoscenza del-
Porario del dolore in rapporto ai pasti.
Sotto tale riguardo pud essere: precoce,
tardivo, continuo, irregolare.

E’ precoce quando insorge immediata-
mente dopo i pasti: il malato mangia
ed ha male.

E’ tardivo quando insorge lontano dai
pasti in un tempo variabile (da una a
cinque ore) ; dura pit a lungo del dolore
precoce: il malato mangia ed esso si
calma.

E’ continuo quando & al di fuori dello

stomaco : esso & da attribuirsi a lesione
dei plessi nervosi regionali.

E’ #rregolare quando insorge indiffe-
rentemente la mattina o la sera, prima
o dopo i pasti: frequentemente non &
a carico dello stomaco ma di un organo
vicino, per esempio il colon.

Carattere, localizzazione, irradiazione,
orario di insorgenza sono quindi gli ele-
menti essenziali su cui il medico fonda
la diagnosi clinica e che sono oggetto di
un accurato interrogatorio a cui il pa-
ziente od i famigliari sara necessario
rispondano con la massima precisione.

Quanto pili esatte saranno le rispo-
ste, tanto piu facilmente si arrivera ad
una esatta diagnosi, e quanto piu pre-
coce sara la diagnosi tanto piti rapida
e tempestiva sard Dapplicazione dei
mezzi terapeutici che la scienza ha messo
a nostra disposizione, "applicazione dei
quali resta di esclusiva competenza del

medico. Dott. T. CICU
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I FERMENTI

Allorché un soffio divino alitd su di
una massa inerte ed il miracolo della
Creazione sveglid, nel canto dei colori,
le luci della vita, la Materia si mosse e
la Vita si lancio nel cammino dei secoli
in un circolo infinito di forme che ap-
paiono e scompaiono nell’eterna catena
dell’esistenza.

Materia in moto, dunque, trasforma-
zione incessante della massa inerte che
ora s’atteggia a costruire le sintesi piu
sublimi della bellezza, ora si disgrega in
componenti semplici ed elementari de-
stinati a creare poi sintesi nuove e nuo-
ve bellezze.

« Cio che scompare da un lato neces-
sariamente ricompare dall’altro » affer-
ma Faraday, e Shakespeare nell’Amleto
ritrae questa eterna vicenda degli atomi
che ora vanno per gli spazi azzurri a
creare le iridescenze piu belle, ora si
aggregano a svegliare la scintilla del ge-
nio, ora si fermano a formare il misero
tetto di una misera capanna. « Il gran
Cesare, morto e convertito in atomi non
val piu che ad impedire il soffio di brez-
ze gelate. Oh quell’argilla che tenne in
freno il mondo rende or compatte le pie-
tre di una capanna in ruina ».

L’episodio pilt imponente del fenome-
no vitale & il ricambio della materia la
quale incessantemente si decompone per
processi di ossidazione con eliminazione
delle scorie residue e si ricompone me-
diante il nutrimento attinto dall’am-
biente esterno dove la materia é sogget-
ta a numerose altre trasformazioni. Ma
se noi per esempio sciogliamo dello zuc-
chero nell’acqua, questo non si ossida e
non si scompone che molto lentamente,
mentre nelle cellule dell’organismo tali
fenomeni avvengono molto rapidamente
con produzione di calore e d’altre forme

d’energia. Se questa velocita di scompo-
sizione mancasse, cosi per lo zucchero
come per altre sostanze, la vita sarebbe
impossibile.

Esiste dunque, nella cellula una qual-
che cosa che accelera le ossidazioni e le
scomposizioni organiche e questa qual-
che cosa é costituita dai fermenti. E non
solo nelle cellule dell’organismo questi
si trovano e agiscono, ma sono presenti
e recano la loro preziosa e indispensa-
bile influenza nell’apparato digerente e
nel mondo esterno dove o scompongono
corpi chimici di varia natura per ridurli
in sostanze semplici delle quali muove-
ra un nuovo ciclo della materia o tra-
sformano complessi atomici var: in so-
stanze di cui 'organismo si servira per
nutrirsi. In altre parole i fermenti in-
tervengono nella formazione degli ali-
menti, nella digestione, nella assimila-
zione, nelle ossidazioni organiche che
sono alla base della vita e nella scissione
di sostanze organiche di rifiuto che per
successive degradazioni vengono ridotte
in complessi atomici semplici che servi-
ranno, in un nuovo ciclo, a nutrire le
piante, o sparsi come fertilizzanti sul
terreno o diffusi come gas nell’atmosfe-
ra. I fermenti intervengono pure in al-
cune sintesi chimiche.

Nell’economia universale del mondo
organico & dunque straordinaria l'im-
portanza dei fermenti. L’origine di essi
si trova o nella cellula stessa dell’orga-
nismo o nelle cellule di microrganismi
detti batteri. Accennerd alla enorme im-
portanza che i batteri hanno nell’inte-
stino, dove, mediante ’azione di speciali
fermenti che elaborano e riversano nel-
’ambiente che li circonda, scompongono
e digeriscono i residui alimentari non
attaccati o attaccati incompletamente
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dai succhi digerenti prodotti dalle glan-
dole del tubo gastro-enterico.

Esistono nell’intestino due specie di
flora batterica ad azione antagonista:
'una ad azione propriamente fermenta-
tiva che attacca gli idrati di carbonio
con grande sviluppo di gas, l'altra ad
azione putrefattiva che attacca princi-
palmente le sostanze proteiche con svi-
luppo di gas fetidi. Nell’equilibrio di
questi processi sta 'armonia delle fun-
zioni, ed una corretta alimentazione ne
e la base essenziale.

Quanta importanza abbia la flora bat-
terica intestinale & dimostrato dall’espe-
rimento di Schottelius il quale riusci a
tenere in vita dei canini per un certo
tempo somministrando loro esclusiva-
mente cibo sterile. Ma gli animali con
questa alimentazione cominciarono a di-
minuire di peso e al diciottesimo giorno
morirono. Bene inteso sono batteri que-
sti non patogeni, cioé non causa di ma-
lattie, come lo & invece quello del tifo,
ma vivono nell’intestino, e in condizioni
normali esercitano le loro benefiche in-
fluenze senza recare alcun danno. La
loro presenza nell’intestino & dunque in-
dispensabile e solo occorre regolarne lo
sviluppo e l’azione.

L’importanza della flora batterica in-
testinale, per i fermenti che essa pro-
duce, & ancora maggiore negli erbivori.
In questi animali, specialmente, essa
scompone il cellulosio e permette per-
tanto l'utilizzazione delle erbe, che sono
riecche di questo idrato di carbonio. Que-
sta flora & abbondante nell’ultima parte
dell’intestino, cioé nel colon, e tale seg-
mento intestinale & molto piu sviluppato

negli erbivori appunto per I'importanza -

che esso assume per la digestione.
Fermento viene dal latino fervescere
che vuol dire bollire, perché nella fer-
mentazione alcoolica, conosciuta da tem-
pi antichissimi, il liquido spumeggia per
la produzione di gas anidride carbonica.

Nei testi antichi si trova inoltre il
vocabolo « Yine » che significa « prodot-
to della fermentazione o della efferve-
scenza », corrispondente alla voce greca
« Einos »: vino, donde enologia, la
scienza che studia la preparazione del
vino.

Fermento, enzima, zimasi, diastasi
sono sinonimi con i quali i vari Autori
designano le sostanze ad azione fermen-
tativa. Ne esistono parecchie nell’orga-
nismo umano, alcune ben note, altre po-
co note, altre infine ammesse in via ipo-
tetica od intuitiva. Accenneremo solo
brevemente ad alcune di esse, dopo aver
ricordato le azioni enzimatiche che si
svolgono nell’'ultima parte dell’intestino.

I costituenti pit importanti dei succhi
digerenti sono gli enzimi, che si distin-
guono in tre gruppi: proteolitici (che
scompongono le sostanze proteiche),
amilolitici (che scompongono gli idrati
di carbonio), lipolitici (che scompongo-
no i grassi). Queste azioni di scomposi-
zione delle proteine, dei grassi e dell’a-
mido sono indispensabili, perche gli ali-
menti per essere assorbiti debbono es-
sere ridotti e disgregati in complessi
atomici semplici che passano in tale for-
ma, attraverso I’intestino, nella circola-
zione. Appunto in questo lavorio di di-
sgregazione consiste la digestione.

Cominciando dalla bocca gli alimenti
trovano nella saliva un primo enzima
detto ptialina. La sua azione & quella di
attaccare lI'amido e di disgregarlo in
complessi pilt semplici e pitt vicini alla
forma ultima di glucosio atta ad essere
assorbita.

Giunti nello stomaco gli alimenti su-
biscono l'azione del succo gastrico che
contiene altri enzimi. La pepsina attac-
ca e scompone le sostanze proteiche, il
caglio o chimosina o rennina coagula il
latte, una lieve quantita di lipasi attac-
ca 1 grassi. Cosi avviata, la digestione
viene completata nell’intestino, dove an-
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cora altri enzimi riducono gli alimenti
in forma assorbibile. L’amilasi pancrea-
tica scompone gli idrati di ecarbonio, la
tripsina sgretola le proteine e una lipa-
si, pure prodotta dal pancreas, scinde i
grassi mediante I'intervento della bile in
acidi grassi e glicerina. Infine il succo
enterico, contenente i suoi enzimi costi-
tuiti dall’erepsina (per le sostanze pro-
teiche), da una lipasi (per i grassi) e da
una amilasi (per gli idrati di carbonio)
contribuisce alla digestione del cibo in-
gerito fino agli stadi terminali della tra-
sformazione degli alimenti.

Ma il vasto campo dei fermenti non
si chiude con i processi della digestione
e del ricambio, bensi si estende al grup-
po importantissimo dei fenomeni immu-
nitari. Questi consistono essenzialmente
nei meccanismi di difesa che 'organi-
smo mette in funzione di fronte alla ag-
gressivita delle cause microbiche infet-
tive. Mentre da una parte queste agi-
scono essenzialmente mediante una azio-
ne enzimatica aggressiva 'organismo si
difende con la produzione e la mobilita-
zione di sostanze ad azione antifermen-
tativa o antifermenti.

Dato cosi un rapido sguardo alle azio-
ni enzimatiche che si svolgono nell’or-
ganismo, passero a dare un cenno di al-
cune fermentazioni che hanno I'impor-
tantissimo scopo di trasformare talune
sostanze alimentari in nuovi alimenti
utilissimi o indispensabili all'uomo: pa-
ne, vino, birra.

La primitiva utilizzazione dei cereali
si riduceva all'impasto semplice dei
chicchi frantumati o polverizzati che
veniva sottoposto direttamente alla cot-
tura ricavandone delle focacce o pane
azimo, cioé non fermentato, che & ancora
adoperato in alcune regioni specie in
Africa. Ma una qualitda indubbiamente
molto migliore di pane si ottiene me-
diante il processo della lievitazione della
pasta gia conosciuto dagli antichi Egizi.

I fermenti contenuti nel lievito del
pane sono dati da alcune specie batteri-
che che attaccando le sostanze costituen-
ti la farina impastata, specialmente le
sostanze amidacee, determinano una mo-
dificazione della composizione chimica
della pasta con sviluppo di gas che ri-
gonfia la pasta stessa la quale diventa
spugnosa e dopo cottura da un pane sof-
fice, gradito al gusto e di piu facile di-
geribilita.

Nella preparazione del vino i fermen-
ti, prodotti pure da batteri, agiscono
sullo zucchero d’uva trasformandolo in
alcool ed anidre carbonica che, sprigio-
nandosi in bollicine,. da al liquido I'effer-
vescenza propria del mosto in fermen-
tazione.

Nella preparazione della birra i fer-
menti batterici agiscono sul malto od
orzo germogliato (che é la sostanza piu
adoperata) la cui germinazione sia sta-
ta arrestata mediante essiccamento,
trasformandone gli idrati di carbonio in
alcool e anidride carbonica.

Poche parole dedichero infine ai fer-
menti lattici tanto diffusi nella pratica
comune nella cura di varie affezioni in-
testinali.

I bacilli lattici producono dei fer-
menti capaci di trasformare gli zucche-
ri in acidi, e in questa loro azione de-
terminano, secondo un presupposto non
da tutti ammesso, nel tubo digerente
una condizione sfavorevole alla vita e
allo sviluppo dei germi della putrefa-
zione. Secondo taluni Autori l’azione
favorevole dei fermenti lattici sarebbe
invece dovuta alla presenza di una vi-
tamina nelle culture dei bacilli lattici.

I1 latte acido (non quello che si pro-
duce per alterazione banale del latte
esposto ad inquinamento) si ottiene me-
diante la fermentazione del latte con
produzione di acido lattico. E’ un otti-
mo alimento-medicamento in varie ma-
lattie dell’intestino, capace di influenza-
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re sfavorevolmente le putrefazioni inte-
stinali.

In questa rapida corsa attraverso il
vasto campo dei fermenti e nel rapido
cenno ad aleuni di essi noi abbiamo vi-
sto quanto grande sia la parte di queste
sostanze nell’economia organica univer-
sale. Questi corpi, in quantitd piceolis-
sime, costituiscono una leva che muove
la materia organica nelle sue incessanti
trasformazioni onde nasce e si alimenta

la vita stessa. Essi sono apparsi a taluni
addirittura come la chiave del mistero
che avvolge I’essenza del fenomeno Vvi-
tale: problema che, nel suo enigma, af-
fatica da secoli il pensiero dell'uomo;
come il sorriso della sfinge che forse
sorride della superbia umana fesa a
creare dalla materia inerte il palpito di-
vino della vita.

Dott. MARIANO CLAUSI-SCHETTINI

DALLE RIVISTE D’ IGIENE PRATICA

Viva Cien Aiios, vol. 9%, n. 3, maggio 1940,
Buenos Ayres.

Dott. A. Ercorli, Nascita, vita e meraviglia de-
gli ormoni.

L’A. ricorda succintamente come in meno di
50 anni lendocrinologia abbia svelato alla
scienza un campo insospettato dimostrando
come nel corpo umano esistano sostanze fab-
bricate da alcune ghiandole ed inviate in cir-
colo gli increti; i quali in tal modo regolano lo
sviluppo somatico e le funzioni pilt importanti
dell’organismo,

Dott. G, GALVAN, Soffrite di solletico?

Sebbene questo fenomeno sia ritenuto da
molti come un argomento umoristico, I’A. dimo-
stra come al contrario esso possa costituire la
prova di speciale sensibilita e della reazione
nervosa a carico del senso tattile.

Dott. M. ALZUA, Come assottigliare la cintura.

L'uso del busto ha deformato in molte gene-
razioni il corpo delle donne presso le quali la
moda ha spesso imposto sacrifici dannosissimi
al normale sviluppo; la vita deve essere invece
il risultato della tonicitd dei muscoli addomi-
nali cui si deve dare un sufficiente sviluppo
con l'aiuto della ginnastica,

Idem, n. 4.
Dott. R. CARRATALA, Attenzione con le tinture.

Vengono descritti gli inconvenienti che "uso
di queste sostanze provoca sia determinando
irritazioni locali ed ecxematose della pelle, sia
per i disturbi renali ed epatici che ad esso
consegue, disturbi che talvolta si sviluppano
anche a carico dell’apparato gastro-intestinale.

Dott. A. 0. AGUIR, L’amchilostomias:.

Viene spiegato il ciclo parassitario e la
forma morbosa che questo parassita determina
tra i lavoratori della terra, come pure le
norme da adottarsi per prevenire il contagio.

Dott, H. MONDOLFO, I microbi come arma di
guerra,

Sebbene contrario ad ogni diritto di guerra
tale mezzo potrebbe provocare epidemie; ma
sia Je difficoltd di attecchimento, sia i pericoli
che tale arma presenterebbe anche a chi la
usasse fa sperare che 'umanitd sia rispar-
miata dal suo impiego.

Dott. R. ScwARz DE MONGERROTH, Ginnastica
per domna, esercizi di compenso.

I1 tenore della vita troppo casalinga rende
molto utile alla donna la pratica degli esercizi
ginnastici da camera per mantenere la pre-
stanza della persona, l'agilitd delle articola-
zioni e per ligiene del corpo,

Im Dienste der Gesundheit, n. 9, 1940, Basilea.
VALEMAR, Piaceri e pericoli dell’estate.

L’A. mette in rilievo i grandi benefici che
apporta 1’ estate con 1’aria aperta, la luce
diffusa e le acque, fonti di salute e di vigoria.
Richiama Dattenzione sui pericoli dell’estate
quando non si fa l'uso saggio e razionale, ri-
cordando quanto danno possono recare a chi
soffre di cuore le giornate troppo calde ed in
genere le insolazioni protratte sotto forma di
bagno di sole, Il colpo di sole non & soltanto
una ustione superficiale delle parti scoperte,
ma & una vera intossicazione a seguito dei
disturbi delle funzioni cutanee.
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In., La itterizia,

Molte sono Je cause che determinano litte-
rizia dovuta ad un ostacolato deflusso della
bile che viene pertanto ad accumularsi nella
vescicola biliare come nei piccoli e grandi ca-
nali epatici, La cura é diretta a sopprimere
le cause del male, come il catarro gastro-
duodenale, gli eventuali calcoli ed a permet-
tere la regolaritd della evacuazione, coadiu-
vata da una alimentazione povera di grassi.

Il Medieo naturalistico, n. 9-10, 1940, Varna.

La tubercolosi polmonare - Il caolino medici-
nale - Effetti della violenza nella lotta poli-
tica - Medico naturalistico ¢ medicina natu-
ralistica.

Mondo e seienza, n. 8, 1940, Sofia.

Respiro della terra - Il pauroso terremoto di
Lisbona - Nel cuore dell’ Africa - Iran-Persia
modernd.

Idem, n. 9, 1940, Sofia.

Nella profondita del mare - L'ombrello nei!ﬁ.
vita dei popoli - Nepal, Svizzera Asiatica.

L’Alimentazione italiana, n. 5, Anno VI, Roma.
Il valore nutritivo del pesce.

In questo articolo si dimostra in base a
risultati scientifici come il pesce abbia lo stesso
valore alimentare delle migliori carni di bo-
vino, vitello o del pollo. I pesei in base alla
loro composizione chimica si distinguono in
grassi (salmone e ‘muggine) pitt adatti per
l’alimentazione dei giovani in quanto conten-
gono grassi in proporzione superiore al 5 %;
e in magri quelli con quantitd inferiore (mer-
luzzo, sogliola, dentice, ece.), I pesci sono pure
ricchi di fosforo e di vitamine, Da cid si con-
clude per un sempre maggior consumo di que-
sta carne che & un alimento leggero e nello
stesso tempo completo.

Rinascenza Medica, n. 13, 1940, Napoli.
Prof. SARTORY e WEIL, Pregi della sorba,

Da indagini riferite all’Accademia di Medi-
cina di Parigi, questo frutto ha rivelato una
percentuale di tannino, pectina, gomma, acido
citrico, tartarico e malico sostanze che hanno
una ben nota azione curativa. Infatti il tan-
nino conferisce alla sorba un potere astrin-
gente e lievemente antisettico, la gomma si
comporta come antidiarroica ed emolliente, le
sostanze pectiche agiscono da antiemorragici e
gli acidi come agenti osmotici, Queste virtl
terapeutiche furono largamente sfruttate dai

vecchi maestri dell’empirismo e la sorba era
sopratutto apprezzata come astringente.

Revista de Higiene, n. 1-2, 1940, Bogotd (Co-
lombia),

Dr. GAMBoA EcHANDIA, La profilassi antidif-
terica.

Dopo aver esposto i risultati della vaccina-
zione con l’anatossina presso le varie nazioni
e della tecnica 1’A. conclude affermando come
la vaccinazione attiva contro la difterite costi-
tuiseca il miglior metodo profilattico di cui la
scienza dispone, che tale vaccinazione deve es-
sere praticata non solo all’etd scolare ma an-
che nell’etd pre-scolare e che tale vaccinazione
costituisce un procedimento assolutamente
inoffensivo e certamente di grande efficacia,

Minerva Medica, n. 30, 1940, 28 luglio, Torino.
Dr, BAYER, I pericoli dei gelati.

In questo articolo 1’A. fa presente come i
gelati non calmino nemmeno la sefe ne con-
tengano vera panna o latte intero cosi pure
lo zucchero che contengono & in quantitd mi-
nima; per tali tagioni essi non devono consi-
derarsi veri alimenti nutritivi, Giustamente in
Germania si & richiamata l’atenzione dei ge-
nitori perché i ragazzi, troppo ghiotti dei ge-
lati possono ingerirne in quantita eccessiva che
danneggia la salute. Il gelato ottunde la sen-
sibilitd della mucosa gastrica arrestando la
secrezione dei succhi gastrici e salivali e pro-
vocando una leggera irritazione delle pareti;
non sono esclusi poi i colpi di tosse che pud
determinare nei soggetti portatori di fatti ca-
tarrali nelle vie respiratorie superiori.

Athena, n. 5, 1940, Roma.

GENAND, Le condizioni di vite nella permanenza
prolungata nei ricoveri amtiwerei.

Da uno studio pubblicato in Francia ven-
gono riferiti gli elementi ritenuti di maggiore
importanza delle condizioni antigieniche nei
ricoveri. Essi consistono in un aumento del
tasso dell’anidride carbonica nell’ambiente, in
una corrispondente diminuzione della percen-
tuale di ossigeno ed infine in un aumento della
temperatura e della umiditd relativa nell’aria
ambientale. Secondo I’A, il pericolo della irre-
spirabilita proviene dal terzo elemento poiche
il nostro organismo viene sovraffaticato spe-
cialmente dall’aumento della temperatura. Si
rende percid necessario il controllo continuo
dell’anidride carbonica e della temperatura nei
ricoveri antiaerei procedendo, quando il caso
lo richiede ad una ventilazione naturale o mec-
canica del ricovero. i
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni Vita

Lo proprietd iochimiche Gel sangue in rapoorto Allefd Molopc

Comportamento della magnesiemia e della fosfatemia

Dott Sanvatorr FIANDACA
Medico della Direzione Generale dell'l.N.A.

In precedenti ricerche, nelle quali e
stato studiato il comportamento della
potassiemia, della calcemia e del rap-
porto K/Ca, si & osservato come in re-
lazione ad alcune tare costituzionali (so-
vrapeso e sottopeso) sono rilevabili mo-
dificazioni del ricambio elettrolitico, che
rapportate alle analoghe proprietd de-
gli individui normali della stessa eta,
costituiscono elementi atti a definire al-
cuni degli attributi funzionali dell’eta
biologica dei soggetti aventi tali tare.

I risultati accennati, sui quali si e gia
riferito in questa stessa Rivista, e I'in-
teresse che, sia dal lato teorico che pra-
tico, suscita lo studio dell’etd biologica
nell’assicurazione vita al fine di una va-
lutazione dei rischi, migliore e piu ri-
spondente ai criteri medici (ROMANEL-
LI), c¢i hanno spinto ad estendere le ri-
cerche anche ad altri elettroliti, il cui
contenuto ematico & in connessione con
le condizioni dell’organismo, o di alcuni
apparati di esso, nelle varie eta.

In questa nota viene esaminato il
comportamento della magnesiemia e del
contenuto ematico del fosforo inorga-
nico.

Malgrado manchino a tutt’'oggi ricer-
che sistematiche circa le variazioni dei
due ioni sopraindicati nel sangue degli
individui normali in rapporto all’eta, i
risultati segnalati circa le modificazioni
di essi in varie condizioni patologiche e
circa l'intima relazione di tali modifica-

zioni, con lo stato anatomico e funzio-
nale dell’apparato endocrino, indussero
a presumere che in rapporto all’eta il
comportamento della magnesiemia e
della fosfatemia possa assumere atteg-
giamenti diversi.

Nei riguardi del magnesio infatti
sembra ormai accertato che il suo ricam-
bio sia essenzialmente regolato dal com-
plesso ormonico del lobo anteriore della
ipofisi (CANNAVO, INDOVINA, FIANDACA,
BENINATO, GUERCIO, ecc.) e che il.con-

tenuto ematico dell’ione subisca varia- -

zioni in rapporto alla maggiore o mi-
nore attivitd della preipofisi, aumen-
tando nelle circostanze, anche di or-
dine fisiologico (ad esempio nella gra-
vidanza), nelle quali & richiesta una
iperfunzione e diminuendo nelle circo-
stanze opposte. Sperimentalmente I’inie-
zione di ormone preipofisario provoca
spiccata ipermagnesiemia e 1’applicazio-
ne intensiva di raggi Roentgen sulla re-
gione ipofisaria, che induce lesioni dege-
nerative degli elementi della parte
ghiandolare dell’ipofisi, provoca al con-
trario ipermagnesiemia.

Anche il ricambio del fosforo inorga-
nico € notevolmente influenzato dal si-
stema endocrino e sembra anch’esso le-
gato all’attivita funzionale di alcune
ghiandole e tra esse principalmente a
quella cortico-surrenale. L’iniezione di
estratti di corteccia surrenale provoca
infatti un aumento notevole della fosfa-
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temia e una diminuzione del fosforo
inorganico dei tessuti (FIANDACA, Ca-
PIZZI, SORCE).

Un modico aumento del fosforo inor-
ganico del sangue provoca anche lo
estratto preipofisario (CANNAVO).

I dati accennati e le note conoscenze
sulle modificazioni dell’attivita funzio-
nale delle ghiandole a secrezione inter-
na nei vari periodi della vita costitui-
scono ragioni sufficienti per essere in-
dotti a ritenere che, quale espressione
delle condizioni funzionali di tali ghian-
dole, la magnesiemia e la fosfatemia
possano subire variazioni non solo in
rapporto all’etd, ma anche in rapporto
alla costituzione somatica dei soggetti.

TECNICA.

Per quanto riguarda le modalitd per la scelta
dei soggetti ed i criteri dai quali siamo stati
guidati, si rimanda alla precedente nota gia
citata.

Ricordiamo che i soggetti sono stati scelti
tra quelli presentatisi al Consultorio per il col-
laudo della salute del Centro Sanitario del-
PLN.A. in Napoli, appartenenti alla razza

Soggetti (normali) dai 20 ai 24 anni:

N. Iniziali Eta Sesso Altezza
o il RIE 2 m.
1 M. F. 20 m. 1,640
2 L. M. 20 m. 1,700
3 T K. 20 m. 1,740
4 B sV 21 m. 1,685
53 T.. F. 21 m. 1,690
6 L. V. 22 m. 1,650
7 ) 22 m. 1,650
8 B. A. 22 m. 1,630
9 D. M F. 23 m. 1,730
10 M. A, 23 m. 1,640
11 1B 23 m. 1,610
12 | S 23 m. 1,610
13 Py, 23 m. 1,720
14 M. P 24 m. 1,680
15 L V. 24 m. 1,785
16 PR, 24 m. 1,675
17 RS 24 m. 1,730
18 S. F. 24 m. 1,605
19 L, A, 20 L 1,585
20 B. C. 20 1. 1,590
21 D.D.T. 20 f. 1,610

ariana, di carnagione bruna, nati e residenti
in Campania,

L’assenza di affezioni patologiche in atto
o di postumi di esse & stata constatata con
accurata visita medica corroborata da tutti
gli esami di laboratorio atti allo scopo. Sono
stati presi in esame soggetti normali di peso
proporzionato all’altezza (peso = altezza in
centimetri meno 100, con oscillazioni massime
di + 5 kg.), soggetti in sottopeso (peso infe-
riore di 10 kg. e non oltre 20, rispetto all’al-
tezza meno cento), soggetti in sovrappeso (peso
superiore di 10 kg. e non oltre i 20, rispetto
all’altezza meno cento); le ricerche sono state
condotte sugli appartenenti ai seguenti 4 grup-
pi di eta: 20-24 anni, 35-39 anni, 50-564 anni,
65-69 anni.

Le determinazioni del magnesio e del fosforo
inorganico sono state eseguite in doppia prova
sul siero di sangue, adoperando per il primo
la tecnica di KarvLini-Kowa, per il secondo la
tecnica di CANNAVO.

* ¥ %

Osservazioni sui soggetti normali. — Le os-
servazioni sui normali si riferiscono a 113 sog-
getti, 66 uomini e 48 donne, di cui 29 appar-
tenenti al gruppo di etd dai 20-24 anni, 29
a quello dai 35-39 anni, 28 a quello dai 50-54
anni, 27 a quello dai 65-69 anni.

Sono stati rilevati i seguenti dati.

Peso Magnesiemia Fosfatemia
ke. mg. % mg. %
63,8 2,78 3,30
67,0 2,66 3,10
70,2 2,91 3,25
67,56 3,19 2,90
72,5 2,85 3,20
63,0 - 2,08
63,5 3,10 3,60
61,0 | 3,27 3,20
69,2 2,81 3,32
64,0 2,70 2,80
64,0 3,02 2,92
59,8 2,95 3,10
72,5 3,08 3,560
64,3 3,35 3,42
80,2 3,24 3,32
63,7 3,06 3,16
69,2 2,87 3,22
63,5 2,91 3,10
55,8 3,60 3,40
65,2 3,17 3,00
63,8 3,34 3,64
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N.
22
23
24
25
26
27
28
29

Soggetti

30
1
32 -
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
11
45
46
47

=
=
3

My W

w

48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

Soggetti
N.

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

Iniziali

(normali) dai 35 ai 39 amni:

paERea@NOonandSyS

(normali) dai 50 ai 54 anni:

HdWmpopr

<NHnUWrHrRwwERACRD

DweRUuaNHE~=2Z ©
mErEQAaPnA

-

HEeOruEgHaw

Iniziali

HPogaEZEPNR
apHw<oHEnG!

Eta
21
21
21
21
22
23
24
24

35
35
35
35
36
36
36
37
37
37
38
38
39
39
39
39
39
39

35
35
35
36
37
37
37
38
38
39
39

Eta
50
50
50
50
51
51
51
52
53
53

Sesso

th Hh Hh Hh bh b b My |

B

Mttty S BEBBEBEBBEBEBBEEBEBEBEE

sgpppppEEe f

Altezza
m

1,600
1,665
1,645
1,600
1,615
1,620
1,620
1,560

1,660
1,670
1,715
1,700
1,610
1,750
1,760
1,680
1,650
1,640
1,640
1,610
1,770
1,620
1,695
1,660
1,660
1,710

1,620
1,600
1,570
1,670
1,600
1,620
1,615
1,585
1,610
1,630
1,590

Altezza
m

1,700
1,730
1,680
1,685
1,730
1,660
1,710
1,685
1,695
1,710
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Peso
kg.
51,
64,0
60,0
56,4
67,5
58,5
64,0
53,8

66,0
64,0
75,8
65,0
59,0
76,5
80,0
65,8
61,5
66,4
61,2
60,0
72,7
57,0
74,2
61,6
67,2
70,2

65,2
57,2
54,8
62,5
62,5
59,0
65,5
61,0
65,5
58,5
60,2

Peso

65,0
68,8
68,5
71,2
73,0
69,4
74,9
67,8
74,0
71,0

Magnesiemia
mg. %

2,96
2,86
3,12
3,05
3,18
3,21
3,42
3,18

2,80
2,92
3,30
3,70
3,05
3,00
2,75
3,24
3,15
3,72
3,44
3,40
3,50
2,92
2,80
2,94
3,10
3,14

3,12
3,54
3,63
2,90
3,50
3,15
3,05
2,90
2,70
2,92
3,00

Magnesiemia
mg. %
3,15
3,20
2,90
2,65
3,05
2,52

3,50
2,94
3,10

Fosfatemia
mg. G

3,10
3,02
3,10
2,98
3,22
3,30
3,30
2,92

3,20
3,30
3,40
3,60
3,20
3,10
2,92
3,10
3,20
3,45
3,20
3,30
3,25
3,10
2,82
3,15
3,22
3,20

3,10
3,62
3,72
3,00
3,65
2,96
3,18
3,16
2,90
2,98
3,20

Fosfatemia
mg. 9

3,20
3,10
3,10
2,90
8,15
2,70
2,90
3,68
2,96
3,22
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N. Iniziali Eta Sesso Altezza Peso Magnesiemia Fosfatemia
ot I —_ —_ m. ke. mg. 9 mg. 9
69 L. M. L. 53 m. 1,675 65,8 2,62 2,82
70 8. E. 54 m. 1,600 64,0 2,64 2,80
71 4 Lo O 54 m. 1,650 64,5 2,83 3,18
72 D. M. G. 54 m. 1,695 65,8 3,60 3,45
73 C. A, 54 m. 1,700 70,6 3,41 3,62
T4 B L 50 i i 1,570 55,0 8,15 3,20
75 M. C. 50 f. 1,590 63,0 3,00 3,06
76 A i 50 f. 1,630 64,2 2,70 3,10
7 c V. 51 f. 1,640 61,5 2,88 3,25
8 D. R. 51 f. 1,670 67,0 2,75 ' 3,10
79 A b2 i 1,670 70,4 2,98 3,20
80 B b 52 1 1,560 - 54,0 2,80 3,12
81 F. L, 53 = 1,595 57,0 3,15 3,564
82 I F. 53 f, 1,600 55,2 2,90 i
83 C. A 53 i 1,625 66,7 3,20 —
84 N. C. 54 £, 1,610 58,5 2,95 3,10
85 D. R. 54 1 i 1,570 59,0 2,70 3,20
86 SN 54 f. 1,625 59,8 3,00 ° 3,10

Soggetti (normali) dai 65 ai 69 anni:

N. Iniziali Eta Sesso Altezza Peso Magnesiemia Fosfatemia
— — —_ —_ m. ke. mg. 95 mg. 9o
87 I A 65 m. 1,640 67,0 2,82 3,00
88 3 " 65 m. 1,710 76,0 3,04 -
39 Nt T 65 m. 1,750 80,0 2,58 2,60
90 M. F. 65 m, 1,610 62,6 2,72 2,90
91 T. 8. 66 m. 1,670 71,0 2,38 2,70
92 L. F. 66 m. 1,590 60,0 2,75 3,15
93 C. V. 67 m. 1,640 60,0 3,00 2,94
094 G. L. 67 m. 1,680 68,0 2,72 2,82
95 PR 67 m. 1,650 62,5 3,72 3,60
96 M. F. 68 m. 1,655 63,2 3,60 3,52
97 C. 1. 68" m. 1,800 - 849 3,67 3,04
98 N. O. 69 m. 1,715 69,8 2,50 3,10
99 T 69 m. 1,600 65,0 2,40 2,72
100 T N 69 m. 1,620 63,8 2,85 3,10
101 T. M, 65 Ly 1,550 59,0 2,70 . 2,68
102 C. G. 65 £ 1,620 66,2 2,50 3,00
103 E. G 65 a5 1,610 b7,2 241 2,90
104 N¥T, 66 it 1,560 51,2 3,12 3,08
105 S. S. 66 I 1,605 61,0 3,27 3,65
106 A M. 66 1 1,615 a7, 2,60 2,85
107 J. E. 67 1 1,620 62,6 2,70 2,92
108 Pos 67 £ 1,610 61,0 2,82 3,20
109 B. G, 67 £ 1,585 56,2 2,70 3,30
110 Z. G 68 i 1,565 52,4 2,70 3,10
111 C. L. 69 f. 1,560 58,0 2,42 2,80
112 B. L. 69 ik 1,590 62,3 2,90 3,40
113 S. G. 69 a4 1,605 60,5 2,62 3,04

Si rileva dai dati consegnati che negli indi- la magnesiemia oscilla da 2,38 a 3,72 mgr. %
vidui normali con peso proporzionato all’altezza con una media di 3,15 mgr.,

= o
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In rapporto ai quattro gruppi d'etd si os-
serva che valori della magnesiemia tendono
ad aumentare dal gruppo d’etd dai 20-24 anni
a quello dai 35-39 anni nel senso che in que-
st'ultimo si ha una prevalenza di valori pid
elevati; successivamente invece tendono a di-
minuire nei gruppi d’etd dai 50-54 anni e dai
65-69 anni, sicché in quest’ultimo i valori rag-.
giungono cifre in prevalenza nettamente in-

feriori a quelle di tutti gli altri gruppi d’eta.
I valori della fosfatemia si presentano presso-
ché uguali nei primi due gruppi d’eta, succes-
sivamente tendono ad assumere cifre in pre-
valenza piu basse con il crescere dell’eta.

Tale comportamento appare pit evidente
dalla tabella seguente (Tav., I) nella quale
sono riportati i valori medi calcolati insieme
a quelli massimi e minimi riscontrati.

Tavora I
MAGNESIEMIA - mg. %, FOSFATEMIA - mg. ¥,
GRUPPO D'ETA
Valore Valore Valore Valore Valore Valore
minimo massimo madio minimo massimo medio
20-24 anni . . 2,66 8,50 3,06 2,80 3,64 3,18
85-89 anni 2,70 3,72 3,14 2,82 3,12 3,20
50-54 anni 252 3,60 2,93 2,70 3,68 3,14
65-69 anni . . 2,38 3,72 285 2,60 3,60 3,06

Dall’esame di tale tabella appare anche come
gli scarti tra il valore massimo ed il minimo
rilevati aumentano con il crescere dell’etd,

Avendo calcolato, con il metodo degli scarti
quatratici medi della media aritmetica, I'indice
di variabilitd dei reperti riscontrati tra i sog-
getti appartenenti allo stesso gruppo di etd,
si sono ottenuti i seguenti valori:

Magnesiemia Fosfatemia

20-24 anni + 021 + 0,19
35-39 anni + 0,29 +. 0,22
50-54 anni £ 0,29 + 023
65-69 anni + 0,89 + 0,29
Da essi si rileva come il contenuto ematico

del magnesio e quello del fosforo inorganico
variano da un soggetto all’altro della stessa
etd con oscillazioni sempre pit marcate con
il crescere dell’etad del gruppo.

Pertanto mei soggetti normali il comporta-
mento dei due ioni con l’etd presenta le se-
guenti caratteristiche:

Soggetti (in sottopeso) dai 20 ai 24 amni:

N. Iniziali Eta Sesso Altre:xa
120 D, I, 23 m. 1,725
114 M. T 21 m. 1,660
115 U L 21 m. 1,660
116 D. 1. 22 m. 1,740
117 Z E. 22 m. 1,705
118 0. 0. 22 m. 1,670
119 GG, 22 m. 1,650

aumento del contenuto ematico medio del
magnesio dall’etd pill giovane alla adulta e
successiva pilt marcata diminuzione da que-
sta a quelle pill anziane; aumento dell’indice
di variabilita dei reperti, particolarmente evi-
dente mell’etad piti anziana;

costanza o quasi del eontenuto ematico del
fosforo nei primi due gruppi di etd e succes-
siva evidente diminuzione di esso dalla eta
adulta alle anziane; aumento quasi costante
dell’indice di wvariabilita dei referti, special-
mente nel gruppo dell’etd piti elevata.

k & %

Osservazioni sui soggetti in sottopeso. —
Sono stati presi in esame 104 soggetti, 57
uomini e 47 donne, di cui 23 dai 20 ai 24 anni,
29 dai 35 ai 39 anni, 28 dai 50 ai 54 anni,
24 dai 65 ai 69 anni.

I dati rilevati sono i seguenti.

Peso Magnesiemia Fosfatemia
ke. mg. % mg. %
61,5 3,64 3,60
52,5 3,20 3,28
52,5 3,32 3,50
60,5 3,23 3,18
59,5. 2,84 3,15
55,0 2,62 2,90
53,5 3,00 2,80
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.
121
122
123

124
125

126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136

Soggetti
N.
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152

153
154
1556
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165

Soggetti

166
167
168

Iniziali

Q
ol

O RRBAa

H

4D

WwVNmnr 2z
nHodHAn

3 .
- .g -m 'td

Eta
23
24
24

24
24

20
20
20
20
20
21
21
22
24
24
24

Sesso Altezza

ththth bttt BB BB H |

m.
1,610
1,645
1,710
1,765
1,730

1,580
1,610
1,610
1,610
1,585
1,650
1,590
1,600
1,585
1,620
1,680

(in sollopeso) dai 35 ai 39 amni:

Iniziali Eta Sesso Altezza
= — —_ m.
DG 35 m. 1,670
A. L. 36 m. 1,705
A 35 m. 1,725
B, T. 35 m. 1,720
C. A, 36 m. 1,740
C. G 36 m. 1,580
. B. 36 m. 1,675
S. B. 36 m. 1,640
D. L. 37 m, 1,750
A P 37 m. 1,690
P E. 38 m. 1,790
G. S, 38 m. 1,660
Y.L 38 m. 1,700
A V. 39 m. 1,710
BG 39 m. 1,680
R, O. 39 m. 1,630
L. N, 35 )i 1,550
i Bl 35 1. 1,680
BT, 35 £, 1,620
R, S. 36 iz 1,610
1 PR B 36 f. 1,600
R. B. 37 f. 1,585
M. N. 37 f. 1,630
1k b a7 f. 1,700
BV 37 f. 1,550
B 38 £f. 1,690
BT, 38 1 1,590
C. P, 39 £ 1,620
BB, 39 f. 1,580

(in sottopeso) dai 50 ai 54 anni:

V. G. 50 m. 1,705
R, 8. 50 m, 1,700
B. D. 50 m. 1,700
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Peso
kg.

50,8
54,0
61,0
65,0
63,0

46,0
50,0
48,56
49,4
48,0
52,8
49,0
49,2
47,2
50,3
56,0

Peso
kg

55,0
60,0
55,5
60,2
63,0
48,0
56,8
54,0
64,3
58,0
67,0
56,0
59,4

- 57,0

57,2
53,0

45,0
47,8
49,0
46,6
48,4
48,5
52,5
57,8
40,6
51,5
48,2
51,0
41,5

58,4
58,3
60,0

Magnesiemia
mg. %

3,38
3,40
3,42
2,92
3,60

3,20
2,82
2,68
2,94 .
3,20
3,30
3,35
3,32
3,50
3,04

Magnesiemia
mg. %

3,00
2,96
3,44
3,58
2,92
2,86
2,88
3,62
3,00
3,50
2,98
2,37
3,65
3,54
2,98
4,02

3,78
3,35
3,56
3,35
3,40
2,92
3,14
3,14
2,90
3,60
3,82
3,40
3,56

2,52
2,60
2,55

Fosfatemia
mg. %

3,04
3,04
3,12
3,00
2,98

2,82
2,68
2,72
3,00
2,96
3,06
3,10
3,20
3,04
2,92
2,84

Fosfatemia
mg. %

3,12
2,90
3,58
3,40
3,00
3,05
3,00
3,30
3,24
2,86
3,15
3,24
2,80
2,84
3,40
3,04
2,85
3,00
3,10
2,72
2,78
2,90
2,96
2,70
2,62
2,90

3,10
2,82
2,60
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169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181

182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
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Iniziali

w
& I
<<

[ =
npEREEOHOPR®R FRdHHERZLZE " B
HpEEQERHYaAPO WEFACArEARS

&

Eta
51
51
51
51
52
52
52
53
53
53
53
54
54

50
50
50
52
52
53
a3
54
54
54
54
b4

e BEEEIEEREEBER ||

Altezza
m.

1,620
1,725
1,680
1,780
1,670
1,665
1,680
1,600
1,740
1,670
1,665
1,680
1,810

1,645
1,610
1,550
1,590
1,620
1,750
1,610
1,580
1,560
1,590
1,605
1,580

Soggetti (in sottopeso) dai 65 ai 69 anmi:

N.
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206

207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217

Iniziali

<ZfmaongWiRposds FQUWEP<HpzmHARP®
HoUHaoH®nEZ SQbnHdbandsys

-

-

Eta

65
65
65
65
66
66
67
67
68
68
69
69
69

65
65
66
67
67
67
68
68
68
69
69

Sesso

thrhrhrhth ettt BEEEEESBEEEBBEEE

Altezza

m.,

1,750
1,780
1,820
1,620
1,680
1,605
1,665
1,710
1,610
1,640
1,785
1,620
1,630

1,575
1,580
1,620
1,630
1,570
1,540
1,640
1,630
1,560
1,550
1,630
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Peso

ke.
52,

62,6
57,0
68,0
53,0
56,5
52,0
50,0
62,0
57,0
54,5
55,4
69,0

54,0
50,4
43,4
45,5
51,0
58,0
47,0
47,5
445
4738
484
46,2

Peso
ke.
60,6
68,0
69,5
50,2
bb,4
50,0
54,0
60,5
50,4
52,0
65,4
52,0
49,2

45,2
45,0
49,5
53,0
44,3
44,0
50,2
49,2
55,0
42,5
51,0

Magnesiemia
mg. %

2,50
2,64
3,52
3,54
2,55
2,60
2,70
2,62
3,08
2,52
2,78
2,92
3,60

2,66
2,56
2,62
2,64
3,05
2,65
2,70
3,10
3,52
2,62
2,50
2,60

Magnesiemia
mg. %
3,20
2,82
3,60
2,50
2,40
2,562
2,60
2,60
2,38
2,42
3,28
3,32
2,82

2,40
2,32
2,80
2,94
3,52
2,30
2,36
2,60
3,30
2,64
2,42

Fosfatemia
mg. %
2,65
2,90
3,42
3,60
2,85
2,71
3,10
2,64
3,20
2,90
2,82
3,00
3,20

2,90
2,62
2,84
2,96
3,15
3,24
2,90
3,04

2,78
2,92
2,96

Fosfatemia
mg. %
3,32
2,90
3,40
2,62
2,68
2,90
2,856
2,18
2,46
2,75
3,60
3,28
2,60

2,65
2,62
3,10
2,60
3,46
3,42
2,46
2,95
2,92
2,60
2,80
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I valori ottenuti mostrano come la magne-
siemia nei soggetti con sviluppo ponderale in
difetto oscilla da 2,32 a 4,02 mgr. ‘% con una
media di 3,02 mgr., la fosfatemia da 2,46 a
3,60 mgr. %, con una media di 2,97 mgr.

In confronto alle varie etd, come si rileva
meglio dall’esame dei valori medi (Tav. II), il
comportamento del tasso magnesiemico pur
presentando lo stesso caratteristico andamento
rilevato nei soggetti normali, mostra delle pe-

culiaritd essenzialmente rappresentative da un
aumento piu accentuato, relativamente ai nor-
mali, della magnesiemia dall’etd pill giovane
all’adulta e da una successiva pill marcata
diminuzione da questa all’etd pilt anziana.

Il contenuto fosfatemico mostra in confronto
ai normali di etd uguale, valori sensibilmente
meno elevati ed ugualmente decrescenti con
Peta.

Tavora II
MAGNESIEMIA - mg- 9, FOSFATEMIA - mg. Y,
GRUPPO D'ETA = Tt
Valore Valore Valore Valore Valore Valore
minimo massimo medio minimo massimo medio
20-24 anni 2,62 3,64 3,17 2,68 3,60 | 3,04
856-89 anni . ‘2:86 402 3,32 2,62 3,58 3,01
50-54 anni 2,60 3,60 | 2,80 2,64 3,60 295
66-69 anni . . 2,82 3,60 | 278 2,46 8,50 I 2.89
¥ |

Gli scarti tra i valori massimi e minimi
relativi ad ogni gruppo d'etd si presentano
ver la magnesiemia e per la fosfatemia co-
stantemente pilt elevati dei corrispondenti
secarti riguardanti i soggetti normali di eta
uguale.

L’indice di variabilitd presenta i seguenti
valori:

Magnesiemia Fosfatemia
20-24 anni + 0,29 ot 28
35-39 anni + 0,3p + 0,26
50-54 anni + 0,387 + 0,26
65-69 anni = 0,49 + 0356

Dai quali si rileva come la variabilitd dei

Soggetti (in sovrapeso) dai 20 ai 24 anni:

N. Iniziali Eta Sesso Altezza
— _ - e m.

218 . T, 20 m. 1,635
219 C. C. 20 m. 1,650
220 R. E. 20 m. 1,790
221 S, G. 20 m. 1,730
222 D. V. 21 m, 1,720
223 N. G. 21 m. 1,700
224 N, V. 21 m. 1,640
226 D. L. F, 22 m. 1,810
226 M. M. 22 m. 1,640
227 Q. G. 22 m. 1,605
228 R. V. 23 m. 1,710
229 S Tn 24 m. 1,780
230 R. E. 24 m. 1,680

referti tra un soggetto e l’altro della stessa
etd si eleva, nei riguardi sia del magnesio che
del fosforo, man mano con il crescere dell’eta
e come essa sia mei soggetti in sottopeso, in
confronto ai normali di etd uguale, sensibil-
mente pil accentuata.

* % *

Osservazioni sui soggetts in sovrapeso, —
Le osservazioni al riguardo si riferiscono a
85 soggetti, 50 uomini e 35 donne, di cui 21
appartenenti al gruppo d'etd dai 20 a 24 anni,
21 a quello dai 35 ai 39 anni, 22 a quello dai
50 ai 54 anni, 21 a quello dai 65 ai 69 anni,

Sono stati ottenuti 1 seguenti dati.

Peso Magnesiemia Fosfatemia
kg. mg. % mg. %
78, 3,30 3,40
79,0 2,62 2,98
82,0 2,90 3,20
85,0 2,95 3,06
90,5 2,92 3,20
83,2 3,55 3,78
79,0 4,10 3,36
93,2 3,00 3,12
79,6 3,12 3,60
72,8 2,84 2,96
89,2 2,72 3,10
90,0 2,68 2,86
80,0 2,90 3,22
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N Iniziali Eta Sesso Altezza Peso Magnesiemia Fosfatemia
e el o — m. ke. mg. % mg. %
231 V. D. 20 £ 1,620 78,0 2,86 3,16
232 Z. R 21 a1 1,585 72,6 3,14 3,34
233 o 21 3 1,590 71,5 3,24 3,64
234 V. L. 23 2 if 1,660 80,2 2,62 2,96
235 R. N. 23 f. 1,650 77,0 3,40 3,32
236 B. 0. 23 £. 1,605 71,2 3,25 3,28
237 Nt T, 24 £f. 1,600 71,8 2,94 3,25
238 M. Z. 24 £ 1,630 75,6 3,156 3,40
Soggetti (in sovrapeso) dai 35 ai 39 anni:

239 M. N. 35 m. 1,640 80,2 3,30 2,90
240 C. D, 35 m. 1,880 102,0 3,40 3,50
241 G 35 m. 1,720 85,0 3,60 3,40
242 C. 8. 35 m. 1,630 76,4 3,80 3,50
243 S. L 36 m. 1,690 80,0 2,90 3,30
244 T, Re 37 m. 1,635 - 78,6 2,98 3,00
245 V. N. 38 m. 1,730 90,0 3,00 2,92
246 L. V. 38 m. 1,620 74,0 3,12 3,44
247 R. B. 38 m. 1,800 95,0 2,93 3,28
248 Gl 38 m. 1,650 81,5 2,90 2,62
249 M. F, 39 m. 1,725 89,0 3,74 3,68
250 M. S. 39 m. 1,730 85,0 3,60 3,32
2561 8. T 39 m, 1,840 94,0 3,96 3,36
252 [ fii b 35 f. 1,540 69,4 3,04 3,30
253 N. F. 36 A ik 1,660 78,2 3,12 3,00
254 Py 36 1 1,670 80,5 3,20 2,98
255 D D, 37 f. 1,610 77,0 2,80 2,98
256 1 B T 37 2 £ 1,720 88,4 2,78 2,84
257 T, S. 37 - 1,580 72,0 3,32 3,16
258 B. R, 39 i 1,600 72,0 3,17 3,25
259 ¥V 39 1 1,750 94,2 — 3,36

Soggetti (in sovrapeso) dai 50 ai 54 anni:

N. Iniziali Eta Sesso Altezza Peso Magnesiemia Fosfatemia
—_ —_ — - m. - kg. mg. % mg. 9
260 R. G. 50 m. 1,650 76,2 3,20 3,40
261 C. A, 50 m, 1,655 80,0 3,00 3,50
262 N:-D; 50 m. 1,660 76,0 3,08 3,28
263 R. A, 51 m. 1,680 83,0 2,42 2,90
264 B. V. 51 m. 1,680 81,0 2,50 2,80
265 D G | m. 1,730 88,56 2,50 2,64
266 T. S. 52 m. 1,680 80,0 2,40 2,84
267 V. V. b3 m. 1,710 86,4 2,68 2,72
268 B, G. 53 m. 1,740 89,0 2,40 3,10
269 F. G. 53 m. 1,650 80,0 — 3,42
270 M. D. 54 m. 1,720 84,0 2,72 3,25
271 N. M. 54 m. 1,670 7,0 3,60 3,62
272 G. C. 54 m. 1,630 75,0 3,32 3,52
273 L. D 50 f. 1,540 68,5 3,22 3,52
274 V. L. 50 f. 1,575 71,0 2,82 3,00
275 N. P, 51 : i 1,620 71,5 2,68 2,92
276 B V. 52 1. 1,600 75,0 2,76 _ 2,80
277 E. F. 52 1. 1,630 74,4 2,74 3,30
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N. Iniziali Eta Sesso Altezza
-- —_ — —- m.

278 B. 5. 52 i 1,610
279 L, D, 53 . 1,650
280 D. A, 54 f. 1,710
281 Rad b4 i i 1,580

Soggetti (in sovrapeso) dai 65 ai 69 anni:

282 R. W. 65 m. 1,720
283 S. L. 65 m. 1,700
284 PP 67 m. 1,640
285 9. F. 67 m. 1,675
286 P. S, 67 m. 1,730
287 G B 68 m. 1,710
288 P. L. 68 m. 1,645
289 D, AV 68 m. 1,590
290 = i 69 m. 1,640
291 ] o 69 m. 1,750
292 P. S. 69 m. 1,640
293 iy 65 f. 1,550
204 .ot 65 £ 1,670
295 R. L. 65 f. 1,620
296 I G. 65 f. 1,580
297 R4 T 66 . 1,600
298 - 66 e 1,540
299 M. E. 66 £ 1,585
300 B T, 67 i 1,600
301 V. A, 69 il 1,620
302 BB 69 f. 1,570

Si desume dai dati conseguiti che mnei sog-
getti con sviluppo ponderale in eccesso la ma-
gnesiemia oscilla da 2,256 a 3,96 mgr, % con
una media di 2,94 mgr. e la fosfatemia da
2,68 a 8,78 mgr. (%, con una media di 3,19 mgr.

Dall’esame dei singoli valori e piu ancora
dai valori medi (Tav. III) appare come in

Peso Magnesiemia Fosfatemia
kg. mg. % mg. %
72,4 2,50 3,40
84,2 2,82 3,35
83,0 3,10 3,50
74,8 2,50 3,46
85,0 2,28 =
86,3 2,28 3,10
79,5 3,02 3,40
80,4 3,52 3,60
90,4 3,44 3,64
89,0 2,36 2,80
73,0 2,34 2,90
75,6 2,25 2,68
76,0 2,72 2,60
91,5 2,35 2,72
74,5 2,84 3,00
72,5 2,30 2,60
82,0 3,50 3,60
76,4 3,12 3,58
70,0 3,20 3,12
78,5 2,28 2,90
72,0 2.32 3,30
70,0 2.80 3,20
71,0 2,25 2,88
74,0 2,90 3,20
75,2 2,70 3,30

rapporto all’etd il contenuto del magnesio au-
menta nel sangue dal gruppo d’eta piu giovane
a quello dai 35-39 anni e diminuisce poi pro-
gressivamente nei due gruppi d'etd piu ele-
vata, mentre il contenuto del fosforo diminui-
sce uniformemente con il crescere dell’eti.

Tavora III
MAGNESIEMIA - mg. %, FOSFATEMIA - mg. 9,

SRUESQ A Valore Valora Valore S Valore Valore Valore
minimo massimo medio minimo massimo medio

20-24 anni 2,50 8,55 3,04 2,86 3,78 3,27
35-39 anni 2,78 3,96 3,25 2,62 3,68 3,21
50-54 anni 2,40 8,68 2814 2,64 3’62. 3,19
65-69 anni 2,25 3,62 2,67 2,58 3,64 4,10

Rispettivamente ai soggetti normali la ma-
gnesiemia degli individui in sovrapeso offre un
comportamento di massima simile, perd con
scarti tra un’etd e 1’altra molto piu elevati,
specie nei riguardi della sua diminuzione dal-

Tetd adulta alla pilt avanzata; la fosfatemia
presenta dei valori costantemente ed in ogni
etd pit elevati, pur essendo essi, come nei nor-
mali, progressivamente discendenti con leta.

Gli searti tra i valori minimi e massimi del
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contenuto sia magnesiemia che fosfatemia si
presentano in ogni etd nei soggetti in sviluppo,
cosi come & stato osservato nei sottopesi, pili
marcati relativamente a quelli risecontrati ne-
gli individui normali di etd uguale,

Il calcolo degli scarti quadratici medi della
media aritmetica ha dato i seguenti dati:

Magnesiemia Fostatemia
20-34 anni + 0,29 + 0,57
35-39 anni + 037 + 0,25
65-69 anni + 0,39 + 0,26
50-54 anni + 048 + 0,31

Da essi si rileva come lindice di variabilita
dei referti aumenta con il crescere dell’etd del
gruppo e come esso, per I'uno che per l'altro
ione, sia sensibilmente piu elevato in confronto
a quello dei normali appartenenti allo stesso
gruppo d’eta.

CONCLUSIONI.

Dal complesso dei risultati ottenuti
possono dedursi le seguenti conclusioni
(grafiche 1 e 2).

ad aumentare dai 20-24 anni ai 35-39
anni e successivamente a diminuire man

mano con il crescere dell’eta dai 35-39

anni ai 65-69 anni, mentre il fosforo
tende a diminuire con I'avanzare degli
anni, per entrambi T'indice di variabilita
dei referti tra soggetti della stessa eta
aumenta progressivamente con il cre-
scere degli anni.

2) Nei soggetti tarati, sia per sotto
che per sovrapeso, il comportamento
della magnesiemia presenta una carat-
teristica essenziale consistente nella
mancata accentuazione delle modifica-
zioni verificatesi normalmente con I'eta,
sicché in questi soggetti il contenuto
ematico del magnesio & piu elevato nelle
etd giovanili, in confronto ai normali
della stessa eta, ed € invece man mano
piu basso nelle etd piu avanzate. L’indi-
ce di variabilita dei tassi magnesiemici
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Graf. 1 — Valori medi.

1) Il magnesio ed il fosforo inorganico
del sangue subiscono con 'etd delle mo-
dificazioni che in linea generale hanno
per tutti i soggetti, siano essi normali
che tarati per sotto o sovrapeso, lo stes-
so andamento: il magnesio cioé tende

¢ in questi soggetti costantemente piu
elevato in confronto ai normali di eta
uguale.

3) Nei soggetti tarati per sottopeso la
fosfatemia presenta wvalori in ogni eta
meno elevati dei corrispondenti relativi
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Graf. 2. - Indici di variabilith dei reperti.

ai normali della stessa eta, nei soggetti
tarati per sovrapeso invece presenta
valori costantemente piu elevati. Sia ne-
gli uni che negli altri I'indice di varia-
bilita & per ogni gruppo d’etd pil alto
in confronto ai normali dello stesso
gruppo.

In quanto al significato dei risultati
osservati & evidente, sulla base delle
acquisizioni relative all’influenza delle
varie ghiandole a secrezione interna sul
ricambio del magnesio e del fosforo, che
le variazioni di tali costituenti minerali
nel sangue siano principalmente legate
all’attivita funzionale dell’apparato en-
docrino specie della preipofisi e della
corteccia surrenale e alle modificazioni
di tale attivitd verificatesi con Ieta.
Cosi 'aumento della magnesiemia con-
statato tra i 35-89 anni potrebbe essere
messo in rapporto con l'attivita della
preipofisi particolarmente intensa in
questo periodo della vita, mentre 1'ab-
bassamento dei valori del magnesio e
del fosforo inorganico ematico nelle eta
via via piu elevate sarebbe ’espressione
del decadimento funzionale che suole
verificarsi nell’etd senescente.

L’aumento della variabilita dei referti
con il crescere dell’etd sarebbe 1'espres-
sione delle diminuite capacita di adatta-
mento funzionale man mano pili accen-
tuate con l'avanzare degli anni.

Se si considerano i risultati osservati
nei soggetti con sviluppo ponderale in
eccesso od in difetto, appare manifesta
la tendenza in questi a presentare ri-
spetto ai normali di uguale etd modifi-
cazioni dei tassi ematici del magnesio e
del fosforo che stanno ad indicare una
pilt precoce comparsa in essi delle ca-
ratteristiche rapportabili al decadimento
funzionale che man mano va verifican-
dosi con l'eta. In tal senso infatti vanno
interpretati la piu elevata tendenza alla
ipomagnesiemia ed all'ipofosfatemia, lo
aumento maggiore degli scarti tra i va-
lori minimi e massimi, la pitt marcata
variabilitd dei referti, che sogliono ri-
scontrarsi con il crescere dell’etd mei
soggetti tarati rispetto ai normali della
stessa eta.

Anche l'aumento piu spiccato della
magnesiemia osservata megli individui
in sotto e sovrapeso all’eta di 35-39 anni
pud essere messo in rapporto con la li-
mitata capacitd di adattamento per la
quale questi soggetti alla maggiore ri-
chiesta funzionale verificantesi normal-
mente in tale epoca della vita risponde-
rebbero esageratamente in eccesso, in
confronto ai normali.

Da tale considerazione pertanto ap-
pare come i soggetti con sviluppo pon-
derale in eccesso ed in difetto presentino
con l'etd modificazioni della magnesie-
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mia e della fosfatemia che, rapportate
a quelle dei soggetti normali, fanno sup-
porre per essi un’etd biologica pin ele-
vata di quella attribuibile ai normali
della stessa etd anagrafica.

E’ ovvio che le variazioni ematiche
del magnesio e del fosforo sono dati
insufficienti a definire da soli il valore
dell’etad biologica; esse perd unitamente
alle modificazioni gia da noi preceden-
temente messe in rilievo relative alla
potassiemia alla calcemia ed al rapporto
K/Ca, valgono a rilevare il substrato
biochimico delle tare dovute alla devia-
zione costituzionale, con eccesso o difet-
to dello sviluppo ponderale, ed a mo-
strare come tale substrato metta in evi-
denza, nei soggetti aventi queste tare,
condizioni funzionali equivalenti ad una
etad biologica superiore all’anagrafica,
tale cioé da far presumere in essi un
rischio assicurativo pit grave.

RIASSUNTO.

L’A., in una serie di osservazioni ri- .

guardanti 302 cast, rileva come nei 80g-
getti con sviluppo ponderale in eccesso
od in difetto sono riscontrabili in rap-
porto all’etd modificazioni del contenuto
ematico del magnesio e del fosforo con-
sistenti essenzialmente in una pin ele-
vata tendenza in questi soggetti, in con-
fronto ai normali, all'ipomagnesiemia ed
all'ipofosfatemia, in un eumento mag-
giore degli scarti tra i valori minimi e

massimi, in una pin marcata variabilitd
dei referti tra individui della stessa eta.
Pone in evidenza come tali modificazio-
ni, raffrontate a quelle relative a sog-
getti normali della stessa eta, indicano
la presenza mei soggetti in sotlopeso o
sovrapeso, aventi cioé una tara che ag-
grava il pronostico assicurativo, di ca-
ratteristiche funzionali che valgono a
far supporre per essi un’etd biologica
superiore o quella anagrafica e pertanto
pin elevate di quella attribuibile ai nor-
mali di etd uguale.
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I ECO DELIL.A STAMPA

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

tutto quanto intorno ad essi si stampa in Ifalia e fuori. Una parola, un rigo,

un infiero giornale, una infiera rivista che vi riguardi, vi son subifo spediti,

e voi saprete in breve cio

che diversamente non conoscerete mai.

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

OCULARI

nella diagnosi e nella prognosi delle malattie cerebrali

Prof. Dott. MARIA VELE
della Direzione Generale dell’ I. N. A.

L’importanza che assumono in Medi-
cina delle Assicurazioni Vita le malat-
tie cerebrali & grandissima, anche per
il fatto che la diagnosi deve spesso sca-
turire da segni obiettivi non sempre ri-
levabili ad un esame generico.

Come & noto nei nostri esamj e piut-
tosto rara la collaborazione dell’assicu-
rando, poiché egli cerca di limitare il
pit possibile le risposte alle nostre
domande. L’anamnesi perci0 manca
sovente di quelle notizie che da sole
potrebbero gia costituire un indizio su
di una determinata malattia cerebrale.
11 medico di assicurazione deve da solo
guidare le indagini e percid esser pron-
to a rilevare anche minimi sintomi fa-
cili a sfuggire. Diviene percio indispen-
sabile la collaborazione dello specialista
sia esso neurologo, otoiatra, radiologo
od oculista.

Uno degli organi che maggiormente
pud essere leso nelle malattie del cer-
vello & organo visivo. Se seguiamo il
nervo ottico nel suo decorso attraverso
le vie cerebrali, vediamo che nelle lesio-
ni di queste, i sintomi oculari sono vari
e differenti da sede a sede. La diagnosi
e cosi la prognosi, se ¢i sono ben note
le funzioni a cui & devoluto ogni tratto,
riusciranno meno difficoltose e sara piu
facile stabilire 'accettazione del rischio.

Esporremo pereid riassuntivamente le
vie che il nervo ottico percorre nella
massa cerebrale, le forme morbose che
piu facilmente nel nostro campo possono
presentarsi e la prognosi che si puo de-
durrc dalle svariate malattie cerebrali.
I1 forndo oculare si puo paragonare ap-

prossimativamente ad un minuscolo di-
sco, costituito da wuna finissima vrete
(filamenti nervosi, vasi, trama di so-
stegno). A seconda che questi filamen-
ti si trovano in una zona anziché in
un’altra, le vie che essi percorrono e le
funzioni a cui son devoluti sono dif-
ferenti.

I filamenti nervosi situati neji qua-
dranti superiori, interno ed inferiore
della retina si portano nello stesso or-
dine alla papilla, mentre le fibre ma-
culari, costituenti poi il fascio papillo-
maculare si recano al quadrante ester-
no del disco ottico. Gli altri filamenti
del quadrante temporale della retina
formando due archi, uno sopra e l'altro
sotto la fovea, vanno alla parte supero-
esterna ed infero-esterna della papilla.
Il nervo ottico subisce nel chiasma una
semidecussazione cosicché la bandelet-
ta di un lato contiene fibre del lato op-
posto e dello stesso lato. Le fibre dirette
costituiscono cirea i 2/5 del tronco ner-
voso, mentre quelle crociate i 3/5. Dopo
il chiasma, ogni bandeletta possiede fi-
bre che provengono dalla metd tempo-
rale di un occhio, e dalla metd nasale
dell’altro e cid che appare, ad es., alla
nostra sinistra viene trasmesso dalla
parte destra del cervello. Le bandelette
ottiche allontanandosi tra di loro avvol-
gono per un certo tratto il peduncolo
cerebrale, indi ogni bandeletta si di-
vide in due rami..L’anteriore raggiun-
ge il corpo genicolato laterale e il po-
steriore il corpo genicolato mediale.
Quello laterale col suo braccio anteriore
si unisce al tubercolo quadrigemello an-
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teriore, mentre il mediale si unisce col
braccio posteriore al tubercolo quadri-
gemello posteriore; le fibre nervose ocu-
lari penetrano cosi anche nel pulvinar
del talamo ottico.

I gangli ottici primari sono costituiti
dal corpo genicolato esterno, eminenze
bigemine anteriori e pulvinar del tala-
mo ottico. Ai gangli ottici primari fan-
no capo cosi, le fibre provenienti dalle
cellule gangliari della retina le quali si
espandono come ramificazioni di albero.
Mediante la connessione con altre cel-
lule gangliari le fibre espandendosi, co-
stituiscono le radiazioni ottiche del Gra-
tiolet le quali terminano nel centro cor-
ticale della sfera visiva. Questo rappre-
senta il ganglio ottico secondario. Nelle
eminenze bigemine anteriori le fibre co-
municano con nuclei dell’oculomotore,
dimodoché regolano i movimenti oculari
e pupillari. Nella corteccia del labbro
superiore ed inferiore della scissura cal-
carina e nella corteccia del fondo di
questa, risiede la visione. Cosi il labbro
superiore della scissura dell’emisfero
sinistro corrisponde ai quadranti supe-
riori delle meta sinistre delle due retine
e quello inferiore ai quadranti inferiori
delle stesse meta sinistre. Il fondo della
scissura sarebbe in rapporto con una
zona retinica corrispondente al meri-
diano orizzontale delle due meta della
retina dello stesso lato. Per mezzo della
parte posteriore del corpo calloso le due
scissure calcarine comunicano, per cui,
nelle lesioni di un lobo occipitale viene
soppressa la funzione delle due meta
corrispondenti della retina e rimane
conservata invece la visione centrale.
Il centro maculare si trova alla punta
del lobo occipitale e la sensazione visiva
o percezione visiva risiede nella sfera
visiva corticale.

Nelle lesioni della scissura calcarina
si ha il quadro di una cecita corticale

perché le eccitazioni delle vie ottiche
vengono interrotte.

Tutte le percezioni visive possono es-
sere risvegliate con la rievocazione e
cioé con la rappresentazione visiva. Qua-
le sia la sede delle tracce mnemoniche
non & nota, ma é certo che la corteccia
della faccia esterna del lobo occipitale
ha la sua importanza. Quando questa
zona viene lesa, si manifesta spesso una
cecitd psichica, cioé l'individuo non &
capace di rievocare le tracce mnemoni-
che delle percezioni passate né di fis-
sare quelle recenti, il che impedisce un
riconoscimento esatto.

# ok ok

Dalle cognizioni di anatomia e di fi-
siologia sopra riassunte, & percid pos-
sibile in presenza di un disturbo da fo-
colaio, individuare la localizzazione del
processo patologico. Pertanto esporremo
i vari sintomi oculari, riferendo breve-
mente per ognuno di essi le cause che 1i
possono determinare. Si comprende, che,
mentre & relativamente agevole fare la
diagnosi di sede per le alterazioni in
parola, la diagnosi di natura richiedera
altri sussidi diagnostici e sara piu dif-
ficile; comunque per la diagnosi di na-
tura molto potrd la prevalenza di alcu-
ne forme morbose per le diverse sedi,
come pure l'esperienza e la pratica del
clinico permetteranno dalle sintesi dei
vari elementi sovraesposti e dai risul-
tati degli esami sussidiari di laborato-
rio, radiologico, ecc. di giungere alla
esatta diagnosi di natura.

Cominciamo senz’altro sistematica-
mente ad esporre i sintomi delle malat-
tie corrispondenti facendo anzitutto un
accenno su alcuni sintomi soggettivi il
valore dei quali, pero, é piuttosto scarso,
passando direttamente poi ai sintomi
obiettivi che hanno maggiore impor-
tanza.
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L’astenopia meurastenica consiste in
un dolore endoculare associato a ce-
falea aggravata da lavori minuti e si
riscontra sovente nella neurastenia;
Iemicramia caratterizzata da accessi pe-
riodici ed irregolari che cominciano con
offuscamento della vista accompagnata
o no da scotoma scintillante piti 0 meno
emianopsico, & frequente pure nelle per-
sone nervose; si crede sia in rapporto
a disturbi circolari della corteccia. La
cefalea si riscontra in quasi tutte le ma-
lattie cerebrali e specialmente nelle sin-
dromi da ipertensione endocranica.

I1 sintoma soggettivo, pero, su cui il
medico assicuratore dovra portare la
sua attenzione in special modo, & la di-
minuzione visiva con alterazioni del
campo Visivo.

E'mianopsie. — Di queste gia par-
lammo in un precedente lavoro sul Cam-
po Visivo (vedi « Assist. Sanit. », n. 1,
1937), ma da un altro punto di vista.

Esse consistono nella cecitd di una
meta del campo visivo, generalmente bi-
laterale e si riscontrano sempre nelle le-
sioni infiammatorie e non infiammatorie
del chiasma e dei tratti ottici. Esse si
dicono omonime quando le due zone cie-
che si trovano entrambi a destra o a
sinistra. Se manca ad es., l1a meta tem-
porale dell’occhio destro e la meta na-
sale dell’occhio sinistro, la lesione é si-
tuata nel tratto ottico sinistro perche
viene leso il fascio crociato (cecita tem-
porale OD) e il fascio diretto (cecita
nasale 0S). L’emianopsia, pel fatto che
la lesione & a sinistra dicesi omonima si-
nistra. Se invece vengono a mancare
le due meta sinistre del campo visivo, la
lesione si trova nel tratto ottico destro
e dicesi omonima destra.

Le emianopsie poi possono essere ete-
ronime e cio@ la cecitd & nelle due meta
temporali o nelle nasali. Queste si chia-
mano anche emianopsie bitemporali o
binasali. Le bitemporali depongono per

una lesione del chiasma ottico nel fascio
crociato e le binasali per una lesione
del fascio diretto del chiasma; questa
perd & molto rara.

In queste emianopsie, la visione cen-
trale molte volte & conservata. Questo
avviene perché la visione maculare ha
un centro proprio situato alla punta del
lobo occipitale.

L’emianopsia che interessa solo i qua-
dranti superiori od inferiori, presenta
la lesione nel fascio crociato, superior-
mente od inferiormente.

L’emianopsia associata ad emiplegia
ed emianestesia con miosi dal lato col-
pito, si riscontra nelle emorragie e nei
rammollimenti cerebrali.

‘L’emianopsia laterale omonima & do-
vuta sia alla lesione di una bandeletta
ottica, sia a lesione dei gangli ottici
primari della parte posteriore della
capsula interna e delle radiazioni otti-
che del Gratiolet. Questa emianopsia, &
accompagnata dalla reazione pupillare
alla luce, eccetto nel caso di lesione del-
la bandeletta, in cui si pud avere la rea-
zione emianopica della pupilla.

Nell’emianopsia in cui la meta fun-
zionante del campo visivo, supera la li-
nea mediana e conserva percio la vi-
sione centrale, bisogna pensare ad una
lesione dei lobi occipitali con esclusione
di quello maculare. Questo avviene per-
ché, per la connessione tra le due scis-
sure calcarine, le fibre maculari si por-
tano tanto ad un emisfero che all’altro.
La visione centrale & percio indenne ed
& ancora possibile la lettura di caratteri
minuti, mentre & impossibile il poter
dirigere il passo, essendo il rimanente
campo visivo cieco.

I’emianopsia poi pud essere pil o
meno completa a seconda che la lesione
& limitata, ad esempio, alla parte supe-
riore od inferiore. L’emianopsie si di-
cono allora a quadranti, come accade
quando & colpito il labbro superiore od
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inferiore della scissura calcarina. Se
I'emianopsia & orizzontale, la lesione &
bilaterale, pel fatto che sono lese le fi-
bre superiormente od inferiormente
tanto a destra che a sinistra.

L’emianopsia & doppia e cioé & com-
pleta, se la lesione é situata immediata-
mente dietro il chiasma ed interessa le
due bandelette; in questo caso vi e ce-
cita completa.

L’etiologia di queste malattie & da ri-
cercarsi principalmente nelle malattie
dell’ipofisi, tumori del chiasma, del ter-
zo ventricolo, nelle affezioni di natura
luetica, nei traumatismi con lesione del
chiasma, tubercolosi, carie, esostosi del-
le ossa della base del cranio, aneurismi
della carotide interna o delle meningi.

Le svariate alterazioni del campo vi-
sivo, in base alle quali & possibile fare
una diagnosi di sede, sono legate sem-
pre a malattia del chiasma ottico, delle
bandelette e delle vie ottiche intracere-
brali.

Papilla da stast. — La papilla da sta-
si & un sintoma frequente e patogno-
monico nelle affezioni del cervello e del
cervelletto, mentre in quelle dei lobi
frontali, parietali, temporali, dei talami
ottici o dei petuncoli & meno frequente.
La percentuale maggiore ¢ data dai tu-
mori i quali nei tre quarti dei casi pre-
sentano papilla da stasi bilaterale. Poi
in ordine di frequenza essa & dovuta a
lue, tubercolosi, ascessi, nefrite, sclero-
si multipla, ecc. La papilla da stasi non
¢ quasi mai accompagnata da diminu-
zione visiva, mentre si accompagna so-
vente ad un leggero esoftalmo sia nei
tumori incipienti che avanzati.

Il fatto che la papilla da stasi & piu
frequente nei tumori del cervelletto &
facile a comprendersi, perché le neofor-
mazioni ricacciando il liquido cefalo-
rachidiano dell’acquedotto di Silvio,
ventricoli e spazi wvaginali dell’ottico

rendono evidente la loro compressione.
La papilla da stasi si riscontra pure
nell’idrocefalo, mentre non é facile ri-
scontrarla nei tumori della base, per-
ché questi impediscono che il liquido
cefalo-rachidiano passi negli spazi va-
ginali.

Neurite retrobulbare. — Questa in-
teressa la porzione corticale del nervo
ottico e da solamente lieve alterazione
della papilla e scotoma centrale.

Soggettivamente potra Iinteressato
accorgersi di non distinguere, al centro
del suo campo visivo. Questo sintoma
vien denominato scotoma centrale.

La neurite retrobulbare acuta si as-
socia a dolore orbitale e diminuzione
visiva. La causa & talvolta ignota, ma
sovente & in rapporto a sclerosi disse-
minata. La neurite retrobulbare croni-
ca nella maggior parte dei casi, & legata
ad abuso di tabacco e di alcool; sono

_ caratteristici i sintomi soggettivi: vi-

sta annebbiata, cecitd diurna, scotoma
centrale relativo per il rosso ed il verde.
All’esame oftalmoscopico la papilla ap-
pare quasi non alterata mentre in un
secondo tempo diviene pallida dal lato
temporale.

Atrofia ottica. — L’atrofia ottica pri-
maria semplice in 1/3 circa dei casi,
appare come sintomo precoce nelle ma-
lattie spinali; & abbastanza comune nel-
la sclerosi disseminata (50 %), demen-
za paralitica, tumori, acromegalia e nel-
le forme ereditarie (malattia del Leber).
L’atrofia secondaria, puo seguire alla
papilla da stasi, frattura ed aneurisma
discendente.

La papilla da stasi o la neurite ottica
associate a paralisi bilaterale dell’ocu-
lomotore, ad assenza di reazioni pupil-
lari e alla convergenza, si riscontrano
nella affezione delle eminenze quadrige-
mine e della ghiandola pineale (piu fre-
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quentemente in rapporto a tubercoli che
a tumori).

Una neurite ottica discendente mo-
nolaterale e con paralisi di terzo grado
parziali .0 totali, accompagnata spesso
da anisocoria, pud far sospettare Ile-
sioni luetiche dei nervi della base.

Un esoftalmo infiammatorio con tu-
mefazione delle palpebre, pu¢ deporre
per una trombosi del seno cavernoso
con diffusione all’orbita, lungo la vena
oftalmica. I1 sintoma & bilaterale e a
volte & accompagnato da emorragie re-
tiniche, neurite ottica e paralisi dell’o-
culomotore.

Le emorragie retiniche precedono in
genere le emorragie cerebrali.

Son noti i movimenti coreici dei mu-
scoli delle palpebre nella corea.

Papilla da stasi, midriasi e deviazioni
di bulbi si hanno nel coma, se determi-
nato da malattia organica del cervello;
si ha miosi, anisocoria e deviazione di
bulbi, nelle emorragie cerebrali. Midria-
si si ha pure nella ipertensione endo-
cranica.

Non crediamo opportuno parlare del-
le modificazioni oculari che Iepilessia
determina, poiché sono a tutti ben note.
Solo ricorderemo che in qualche caso
possono determinare sintomi analoghi
a quelli dell’epilessia le anomalie di re-
frazione e percio & sufficiente la corre-
zione del vizio refrattivo, perché essi
scompaiano. Amaurosi, restringimento
concentrico del campo visivo e Inver-
sione del campo dei colori si hanno nel-
I’isterismo.

Nelle malattie del sistema nervoso &
bene infine tenere presente che l'aniso-
coria non ha un significato patognomo-
nico. Hanno maggiore importanza le
condizioni del nervo ottico, dei muscoli
oculari, I'acutezza visiva, le alterazioni
del campo visivo e i sintomi comples-
S1V1.

Paralisi dei mervi motort dell’occhio.
— Quando - si riscontrano paralisi dei
nervi motori dell’occhio e precisamente
del terzo e sesto paio (i quali sono in-
teressati in 1/3 circa dei casi) e il ri-
flesso alla luce & torpido, si pud sospet-
tare l'esistenza di tumori cerebrali se
esistono altri sintomi che possono con-
validare tale diagnosi. Una midriasi puod
far pure pensare a tumore del lobo
frontale dallo stesso lato della midriasi,
sempre se esistono altri sintomi; una
cheratite neuwroparalitica pud far dubi-
tare un tumore della base del cranio,
per una lesione del tronco del trigemino.
Il disturbo visivo in questi casi & di-
verso a seconda della sede del tumore.

Bisogna pero tener presente che la
semplice paralisi, midriasi, cheratite
neuroparalitica non sono sintomi sui
quali possa basarsi una diagnosi. Do-
vranno sempre esser presi in conside-
razione unitamente ad altri sintomi.

Una limitazione dei movimenti volon-
tari dello sguardo, mentre permangono
quelli riflessi pud aversi nei postumi
della encefalite letargica. I movimenti
pit limitati sono quelli in alto e in bas-
so. Vi si associa spesso paresi della con-
vergenza e della accomodazione senza
midriasi. Se vi si accompagna poi pa-
ralisi del facciale, la fisionomia sembra
quella di un ebete. Una rotazione for-
zata involontaria dei bulbi specie verso
I'alto si nota nella sindrome tardiva
della encefalite letargica.

L’oftalmoplegia esterna accompagna-
ta da paralisi del facciale & frequente
nella paralisi bulbare astenica in cui il
paziente cammina a fronte corrugata
ed a testa indietro a causa della ptosi
palpebrale.

I movimenti dell’occhio in determina-
te direzioni divengono impossibili nella
paralisi pseudobulbare.

Le paralisi quasi sempre riguardanti
il sesto paio e il facciale si riscontrano
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gcneralmente nelle lesioni del ponte le
quali sono generalmente costituite da
tumori; solo nei giovani sovente si trat-
ta di tubercoli. La paralisi coniugata
dello sguardo laterale la quale puo es-
sere accompagnata a quella del terzo,
sesto paio, o ad emiplegia del lato op-
posto, si riscontra in 1/3 dei tumori
del ponte.

Paralisi dell’oculomotore comune si
hanno sovente nelle lesioni dei pedun-
coli cerebrali, come tubercoli e focolai
di rammollimento. Quando questa pa-
ralisi & associata a gquella della meta
opposta del corpo si ha la sindrome di
Weber. Se la paralisi dell’oculomotore
si accompagna ad atassia del lato oppo-
sto, la lesione risiede nel nastro di Reil.
In questi casi sono rare la neurite ot-
tica e la papilla da stasi, e le reazioni
pupillari sono ben conservate.

Diplopia. — Questa & dovuta alla
formazione di una immagine doppia,
una delle quali é vera, l'altra é falsa.
Nella visione binoculare unica, le im-
magini cadono su due punti simmetrici
della retina, determinando la fusione
delle immagini con visione unica; nella
diplopia invece, mentre una immagine
in un occhio cade sulla macula ed e net-
‘ta, nell’altro cade fuori della macula ed
& confusa e percido si hanno due imma-
gini invece di una. Di conseguenza si
ha la cosidetta vista doppia e cioe la di-
plopia, che a seconda del modo come si
manifesta, si distingue in: omonima,
incrociata, orizzontale, verticale. Essa
pud essere causata da una deviazione
oculare paralitica e non paralitica. La
completa ptosi della palpebra superio-
re, il globo oculare quasi immobile e
deviato in fuori e in basso, I'esoftalmo
lieve, la pupilla dilatata ed immobile e
la diplopia incrociata (oftalmoplegia
totale) depongono per una lesione del
ITI paio. Se la paralisi & limitata alle

palpebre, dicesi oftalmoplegia esterna
la quale & generalmente di origine nu-
cleare; se invece e limitata all’iride e
al corpo ciliare si denomina oftalmople-
gia interna.

La paralisi della accomodazione (ci-
clopegia) dovuta alla mancata contrat-
tilita del muscolo ciliare, parziale o to-
tale, pud essere legata a paralisi del
terzo paio. I disturbi della motilita del
globo oculare e che producono quindi
delle paralisi, possono essere causati da
lesioni situate in qualsiasi punto del
percorso dei nervi motori, dalla cortec-
cia al muscolo. La lesione centrale puo
trovarsi nel centro corticale, nei centri
di associazione, nei nuclei di origine e
nelle fibre. Le lesioni al di sopra dei nu-
clei, non producono la paralisi dei mo-
vimenti coniugati. La paralisi nucleare
colpisce generalmente i nuclei, & bila-
terale e interessa sovente piu di un mu-
scolo. Le lesioni periferiche complete e
unilaterali colpiscono i nervi tra il pun-
to di uscita dal cervello e il loro ingresso
nell’orbita (paralisi basilare), oppure il
nervo e le sue diramazioni nell’interno
dell’orbita (paralisi orbitale). Le cause
pitt frequenti sono date dalle manife-
stazioni tardive della sifilide (50 %), ed
in secondo luogo dalla encefalite epide-
mica.

Nistagmo. — Il nistagmo consiste in
oscillazioni brevi, rapide ed involonta-
rie del globo oculare generalmente bila-
terali. Anzitutto bisogna stabilire se
esiste fin dall’infanzia ed & allora in
rapporto a diminuzione visiva od am-
bliopia; questo & per noi di scarso va-
lore. Se invece esso compare nell’etd
adulta, si deve ricercare se esistono al-
tri sintomi che possono far sospettare
sclerosi disseminata, malattia del cer-
velletto, morbo di Friedreich, o malat-

tie del labirinto. E’ utile pure stabilire -

se si tratta di minatori perché sappia-
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mo che questi dovendo lavorare in un
ambiente scarsamente illuminato, in se-
guito al grande sforzo ed alla anor-
male direzione degli occhi, per I'esauri-
mento dei muscoli oculari hanno soven-
te nistagmo. In questo caso pero, tolta
la causa, scompare anche il sintoma.

Traumi cramici interessanti Uorgano
della vista. — Fra le lesioni traumati-
che delle vie ottiche intracraniche, co-
me si é rilevato dai lavori pubblicati
dopo la Grande Guerra del 1918, le pil
frequenti sono state quelle della zona
visiva corticale.

Una cecitd corticale con restringi-
mento concentrico del campo visivo puo
far sospettare un trauma della faccia
esterna del lobo occipitale senza lesione
delle radiazioni oftiche di Gratiolet.
Mediante I’esame dei nervi cranici si
puo localizzare la lesione delle vie otti-
che. Se al sintoma suddetto si associa-
no le paralisi del facciale, del sesto e
del terzo paio siamo certi che si tratta
di una frattura della base del cranio
anteriormente. Le suddette paralisi so-
no dovute a lesioni dei tronchi nervosi
nella fessura sfenoidale e alla sommita
della rocca petrosa, oppure sono conse-
guenza di lesioni che interessano diret-
tamente i muscoli. Se sono determinate
da travasi sanguigni possono guarire,
mentre se insorgono repentinamente e
fanno sospettare lesioni del nervo, han-
no carattere permanente.

Sono caratteristiche le ecchimosi ad
occhiale per la rottura dei piccoli vasi
situati fra le ossa e la dura madre nelle
fratture della base. Le emorragie sotto-
congiuntivali si verificano presso l'in-
serzione del retto esterno e l'orlo tem-
porale della cornea in dipendenza di le-
sioni ossee. Quindi le ecchimosi oculo-
palpebrali possono ritenersi conseguen-
~ za di frattura cranica, qualora le cause
dirette od operatorie possano escludersi

e compaiono generalmente 24 ore dopo
il trauma.

Fra i nervi oculari secondo Uthoff,
¢ interessato in special modo il nervo
facciale (22 %) mentre l'ottico, I'abdu-
cente, I'oculomotore comune, il troclea-
re e il trigemino solo in minima parte.

Una notevole diminuzione della acu-
tezza visiva in un trauma, depone per
una lesione del nervo ottico di solito a
livello del canale ottico. Un esame del
campo visivo & utilissimo in questi casi.
L’esame oftalmoscopico pud dare un ri-
sultato positivo solamente dopo due o
tre settimane in cui si pud rendere ma-
nifesta ’atrofia del nervo.

La rigidita pupillare, la amaurosi,
I'assenza del riflesso luminoso nell’oc-
chio leso, mentre nell’altro manca il ri-
flesso corneale alla luce, depongono pu-
re per la rottura del nervo ottico. _

La -diplopia e l'impossibilitda di mo-
vimenti dell’occhio in un certo senso
sono dovuti a paralisi oculari. Di impor-
tanza prognostica grande é la midriasi
dal lato leso per un eccitamento del
simpatico negli ematomi sub ed epidu-
rali.

Qual’é dunque la prognosi dei sinto-
mi oculari nelle malattie cerebrali?

Nella, elencazione fatta dei sintomi
pilt comuni nelle varie forme morbose
cerebrali, si & visto come la papilla da
stasi e le alterazioni a carattere emia-
nopsico siano quelle di maggiore interes-
se prognostico per la medicina delle As-
sicurazioni Vita. Molto spesso i disturbi
soggettivi si limitano ad una semplice
cefalea mentre sono solo i segni obiet-
tivi che hanno una vera importanza
prognostica «quoad vitam ». La pro-
gnosi della papilla da stasi € sempre
grave per la vita perche nel 90 % si
tratta in genere di tumori cerebrali. La
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sola percentuale ci da ragione della gra-
vitd dell’affezione, poiché questi tumori
in genere hanno un decorso rapido e
mortale.

Il medico di assicurazione deve arri-
vare alla diagnosi da solo, poiché l'as-
sicurando spesso lo priva dell’anamnesi
personale.

Naturalmente il medico di assicura-
zione sovente deve sospettare e percio
fare le ricerche anche quando non vi &
I’assoluta necessita.

Altri sintomi che devono richiamare
I’attenzione non tanto per 'importanza
in sé quanto per ricercarne la causa che
li ha determinati, sono la neurite retro-
bulbare e 'atrofia ottica. Queste gene-
ralmente sono secondarie ad un’altra
affezione generale e la prognosi & colle-
gata sempre alla etiologia. Cosi ad
esempio una ptosi palpebrale luetica
fara sospettare una lue dei nervi della
base del cranio, e cosi via. La midriasi
dal lato del tumore non pud da sola es-
ser presa in considerazione perché si
pud avere anche nelle affezioni cardia-
che, nelle adenopatie tracheobronchiali,
ecc. Percid un sintoma solo che non ab-
bia di per sé un significato patognomo-
nico deve sempre essere corredato da
altri sintomi, perché possa avvalorare
la prognosi. Cosi una oftalmoplegia de-
pone per una lesione bulbare. In questo
caso bisogna pensare che la lesione ri-
siede nei nuclei o nelle vie che le fibre

percorrono dai nuclei ai nuclei motori
dell’occhio. (Il nucleo del terzo paio e
situato presso I'acquedotto di Silvio, il
nucleo del quarto paio vicino all’acque-
dotto di Silvio dietro al nucleo dell’ocu-
lomotore; il nucleo del sesto paio sotto
il pavimento del quarto ventricolo a li-
vello dell’eminentia teres). La paralisi
dell’oculomotore comune depone sempre
per una lesione dei peduncoli cerebrali.
Percio in qualsiasi caso di lesione di
un muscolo dell’occhio, occorre ricer-
carne la natura e la prognosi & in rap-
porto a questa. Come si & detto I'emia-
nopsia e la papilla da stasi hanno la
maggiore importanza prognostica nel
nostro campo; pure d’importanza pro-
gnostica sono i postumi oculari dej trau-
matismi cranici come la midriasi del
lato leso per eccitazione del simpatico.
Dalla diagnosi scaturisce la progno-
si. Si deve dunque cercare di raccogliere
il piti possibile i sintomi e valutarli. Si
sa ad esempio che in un sospetto di
tumore cerebrale la papilla da stasi &
di prognosi infausta e percid in questo
caso il sintoma ci indica la prognosi. I
sintomi oculari costituiscono un note-
vole complemento all’esame generale e
specialistico nervoso. Percid come in al-
tre malattie, in quelle cerebrali non de-
ve essere trascurato questo esame il qua-
le in special modo nella Medicina delle
Assicurazioni Vita pud contribuire al
giudizio prognostico definitivo.

L’ ARALDO DELLA STAMPA

UFFICIO DEI RITAGL|I DELLA STAMPA INTERNAZIONALE
CORRISPONDENTI NELLE PRINCIPALI CITTA DEL MONDO

Fondata nel 1918 -~ Direz. Amminisir.: Via Ripetta, 226 - ROMA
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Indagini di Statistica Medica

I VALORI DELLA PRESSIONE SISTOLICA

secondo le indagini dei Medici fiduciari di Assicurazione Vita in Germania

{ Tradotto da < Blaiter fir Vertrauensarzie der Lebensversicherung», n. 2, Anno XXIX, maggio-agosto 1940).

Le cifre della pressione arteriosa sono im-
portanti per la valutazione del rischio in A, V.
Nella tabella seguente sono riferiti i dati della
pressione sistolica indicati nei rapporti medici
dai fiduciari durante il quinquennio 1935-39,

Non & stata eseguita nessuna selezione; i
valori medi ivi indicati non devono conside-
rarsi corrispondenti ai valori fisiologici. Que-
sti sono certamente inferiori ai valori medi ri-
scontrati, Abbiamo voluto appositamente tra-
lasciare la divisione dei valori a seconda i
soggetti venivano classificati in sani o tarati
per lapparato circolatorio o quello renale. Non
sempre & possibile una simile classifica dai sud-
detti referti,

Quanto piu ci occupiamo per la valutazione
di un rischio in A. V. della pressione sanguigna
tanto pill riscontriamo che quest’ultima costi-
tuisce un carattere fondamentale della costitu-
zione individuale analogamente a quanto acca-
de per la magrezza, ’adiposita, ece. I carat-
teri costituzionali sono importanti per il medico
di assicurazione in quanto gli permettono di
valutare il rischio probabile per una collet-
tivita.

Il medico di assicurazione non stabilisce se
il singolo assicurando sia sano o malato; il suo

compito consiste nel riconoscere in quale col-
lettivitda di assicurati debba essere inquadrato
T'assicurando e quale decorso di mortalita pro-
babile avra la corrispondente collettivita,

Nel problema della pressione arteriosa tutte
le ricerche hanno dimostrato che le aspettative
di vita di una collettivitd sono maggiori allor-
ché la pressione risulta inferiore alla media.
Per tali ragioni il medico di assicurazione non
pud accettare la regola fondamentale secondo
cui la pressione sanguigna risulta normale al-
lorquando supera di tanti millimetri la cifra
di 100 per quanti sono gli anni di eta dell’in-
dividuo.

Una uguale tabella con le cifre della pres-
sione diastolica analoga a quella sistolica non
ci & stato possibile costruire poiché nonostante
i nostri sforzi dalle cifre indicate nei rapporti
medici non & desumibile un valore che possa
essere usato senza speciali riserve, E’ spiace-
vole riscontrare che le cifre dei valori diastolici
in molti referti medici siano poco probabili;
tanto pill che questo valore se & importante
per la diagnostica medica ordinaria deve rite-
nersi ugualmente importante per la valutazione
di un rischio nell’assicurazione vita,

Pressione sistolica negli nomini

e Numero Media Media |' Valgre ‘ qliﬁgz:%:co hﬁ:;:;n;a
. casi aritmetica demsith | medio [, vl deplanitine
20-256 378 119,77 123.256 122,83 | 11,36 0,306
25-30 2.952 120,99 | 124,54 123,87 I 9,86 0,360
30-35 5.865 122,40 | 125,13 | 12489 - | 10,15 0,269
35-40 . 5.165 123,98 126,18 | 126,12 10,67 0,206
40-45 - 4,014 125,96 128,15 127,93 11,45 0,191
45-50 2.471 129,156 130,30 130,561 13,36 0,093
50-56b | 1.3056 151,94 183,27 183,29 14,92 0,089
b5-60 87 136,15 181,53 185,91 17,61 0,269
Totale casi 22,407 ,

Dott. RopoLF0 KAEWEL.

— 238 —



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

Notiziario

Il ramo di Assicurazione malattie alla
“ Praevidentia ,,.

Con Decreto Min. del 13 settembre u. s. il
Ministro delle Corporazioni ha autorizzato
(Gazzetta Ufficiale n. 230 del 1° ottobre
1940) la suddetta Socteta, collegata con il
nostro Istituto, ad esercitare il ramo ma-
lattie.

Auguriomo alla « Praevidentia », gia po-
derosamente affermatasi in altri settort
di assicurazioni, un sempre migliore svi-
luppo per questa nuova attivita che intra-
prende.

Scvola di perfezionamento in Medicina
Legale e delle Assicurazioni.

Presso la Segreteria della R. Universita
di Roma sono aperte le iscrizioni alla Scuo-
la di perfezionamento in Medicina Legale e
delle Assicurazioni, diretta dal Prof. Giu-
seppe Moriani ed alla quale collaborano at-
tivamente i pit importanti Istituti di As-
sicurazione e di Previdenza.

Questa Scuola — alla quale possono ac-
cedere tanto i laureati in Medicina quanto
quelli in Giurisprudenza — intende dare a
coloro che si apprestano ad esplicare la loro
attivitda nel campo della Medicina Legale,
in quello della Magistratura ed in quello
delle Assicurazioni, una cultura adeguata
ai compiti delicatissimi che dovranno essere
loro affidati.

Il Diploma di « Specialista in Medicina
Legale e delle Assicurazioni » conseguito do-
po aver frequentato questa Scuola, & consi-
derato come titolo di preferenza nei con-
corsi per Medici e Dirigenti, banditi dal-
I'Istituto Nazionale dlle Assicurazioni, dal-
I'Istituto Nazionale Fascista per 1'Assicu-
razione contro gli Infortuni sul Lavoro,
dalle Casse Mutue di Malattia, dal Patro-
nato Nazionale per I’Assistenza Sociale e
dall’Istituto Nazionale Fascista della Pre-
videnza Sociale. Oltre a ¢id0 € considerato
titolo di preferenza nei concorsi per la Ma-
gistratura, banditi dal Ministero di Grazia
e Giustizia. Tale diploma di Specialista da

altresi la preferenza per la nomina a Pe-
rito Medico-legale (v. art. 314 del C. P. P.).

Alla fine del 1° ed alla fine del 2* anno
gli iscritti dovranno sostenere un esame

concernente le rispettive materie di inse-
gnamento. L'esame di diploma si svolgera

secondo le norme dello Statuto Universi-
tario.

La Scuola che ha la durata di un biennio
avra inizio il 15 novembre 1940; le iscri-
zioni si ricevono sino al giorno 5 novem-
bre 1940-XIX.

Bando di concorso per le Scuole di ad-
destramento e per i Corsi di perfezio-
namento ad Agenti di Assicurazione.

Per iniziativa del Centro Studi dell’I.N.A.
di Roma, Firenze e Treviso sono aperte fino
a tutto il 27 ottobre le iscrizioni a 20 posti
per ciascuna delle Scuole di Addestramento
istituite presso le Agenzie Generali del-
I'LN.A. ed a 10 posti di allievo dei Corsi di
Perfezionamento di Roma.

Le Scuole di Addestramento hanno la
duplice finalitd di formare gli Agenti di
Assicurazione per le Agenzie Generali del-
I'ILN.A. e di consentire mediante I’assegna-
zione di speciali borse di studio, l'ammis-
sione ai Corsi di Perfezionamento di Roma
per V'abilitazione a svolgere presso le Agen-
zie Generali le mansioni previste dal Con-
tratto collettivo di Lavoro 25 maggio
1939-XVII.

I Corsi avranno inizio il 29 ottobre 1940
e termineranno il 15 aprile 1941-XIX.

I programmi didattici ed i regolamenti
possono essere richiesti alla Direzione del
Centro Studi in Roma, Via Gregoriana, 41.

Un nuovo manuale di medicina assicura-
tiva.

I Dottori Drackmann e Secher, noti culto-
ri danesi di medicina delle assicurazioni vita
hanno pubblicato questo lavoro in lingua in-
glese (V. nella rubrica Pubblicazioni rice-
vute).

“11 lavoro umano ,,.

E’ una rivista sorta recentemente che si
occupa di biologia, fisiopatologia, clinica,
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sport, psicotecnica, orientamento e selezione
professionale, prevenzione, organizzazione,
statistica, legislazione. — (Direzione e am-
ministrazione: Corso Raffaello, 30 - Torino).

Nastri bianchi.

Il giorno 6 agosto u. s. la casa del col-
lega Dott. Accarino & stata allietata dalla
nascita di wuna bambina, la graziosa
Adriana.

Il nostro Redattore Capo Dott. Starna ha
festeggiato la mascita del proprio secondo-
genito, il piccolo Valentino, nato il 7 agosto.

Aj colleghi ed ai neonati le pill sentite
felicitazioni ed i migliori auguri.

Note ed appunti

IL MICROSCOPIO ELETTRONICO.

Da qualche anno — come leggiamo in « Set-
timana Medica » n, 26, 1940 — tale strumento
é entrato nella sua pratica applicazione e co-
stituisce una nuova conquista della scienza per
la visibilitd dell’ultra piccolo, Nella sua costi-
tuzione non entrano lenti, pitt o meno potenti,
ma elettroni e particolari accessori elettrici,
mentre l'immagine formatasi viene raccolta su
uno schermo fluorescente o meglio su una la-
stra sensibile. E' basato sui raggi catodici, che
sono elettroni che si propagano a grandissima
velocitd “(30.000 km. al secondo) e possono ve-
nire deviati dai campi elettrici magnetici. Bor-
nes e Ruska sono riusciti a costruire il nuovo
microscopio capace di dare ingrandimenti supe-
riori al microscopio normale,

Mentre con un mieroscopio fornito di un
ingrandimento di 2000 volte possono essere vi-
sibili particelle della grandezza di 1,6 deci-
millesimi di mm., col sistema elettronico pos-
sono essere visibili oggetti da 10 a 100 volte
pitt piccoli con il diametro di un milionesimo
di mm.; si possono, in questo modo avere in-
grandimenti di oltre 30.000 diametri.

L'ingrandimento dell’oggetto & in rapporto
diretto con la tensione applicata al tubo cato-
dico, e poiché i raggi elettronici si propagano
nel vuoto € necessario che il preparato e lo
schermo siano introdotti nel vuoto; ¢io si ot~
tiene con adatti dispositivi, capaci di produrre
queste manovre in brevissimo tempo, Ardenne
di Berlino, con un ulteriore perfezionamento
apportato allo strumento, & riuscito a praticare
la stereoscopia. Sono state eseguite ricerche nel
campo della chimica colloidale e della micro-

biologia, nell’oro colloidale e nell’albumina di
uovo essiccato, dove si sono viste formazioni
corpuscolari e filamentose che fanno pensare
ad una struttura particolare delle masse e
delle micelle colloidali. Le ricerche attuali sono
principalmente rivolte allo studio dei virus
filtrabili per accertare se possiedono una quota
morfologica,

Il microscopio elettronico & quindi un appa-
recchio importantissimo, destinato a risolvere
molti problemi aprendo nuovi campi alla ri-
cerca scientifica. G.

CIBI IN SCATOLA E IGIENE,

Per quel che riguarda il valore nutritivo i
cibi in scatola, secondo uno studio di Savage
riassunto in « Annali d’igiene», settembre
1940, possono sostenere favorevolmente il pa-
ragone con i cibj freschi, quando si pensi che
i primi sono gia pronti per l'uso, mentre i se-
condi vanno incontro a perdite sia quantitative
che qualitative durante la preparazione dome-
stica e la cottura.

Da un punto di vista chimico non esiste al-
cuna prova circa la possibilita di avvelena-
mento da stagno o da piombo in seguito all’uso
dei cibi in scatola. A causa di certi procedi-
menti tecnici errati si pué verificare, perd, nei
cibi conservati, la presenza di considerevoli
quantitd di stagno, e poich® noi non sappiamo
se possa esistere in conseguenza di ¢io la pro-
babilitd di una intossicazione cronica (del re-
sto finora mai verificata) sard buona misura di
precauzione ridurre il contenuto in stagno al
minimo possibile,

I cibi in scatola, come tutti gli altri cibi,
possono provocare intossicazioni e infezioni.
Questo pericolo, tutto sommato, & offerto tut-
tavia con maggiore facilitd dai cibi comuni.

St.
RESISTENZA 'E DIFESA CONTRO LE INFEZIONI NEI

VEGETALIL

Come ¢ risaputo i vegetali svolgono speciali
processi difensivi contro gli assalti dei germi
infettivi che continuamente li insidiano ed &
veramente interessante il volerli seguire per
notare una certa amalogia tra questi processi
e quelli che si osservano in patologia umana.
RIVERA (« Policlinico», Sez, Pratica, n. 15,
1940, Roma) ha dimostrato nelle piante recet-
tive un equilibrio di convivenza tra il wvirus
e le cellule da permettere un sano sviluppo
quando le piante si trovano in condizioni favo-
revoli. Ma se influenze ambientali intervengono
a rompere questo equilibrio (caduta di pioggia,
freddo, abbondanti nevicate, venti forti, caldo
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umido, ecc.) tali da abbassare la capacitd di-
fensiva delle piante oppure di esaltare la mol-
tiplicazione dei parassiti, viene allora a stabi-
lirsi Jo stato patologico della pianta. Interes-
sante & seguire il modo con cui la pianta pro-
cede all’ulteriore eliminazione del male, che si
compie con una barriera di cellule morte per
tutta la larghezza della lamina fogliare, per
cui il moncone di foglia ammalata rimane col-
legato con la parte sana, solamente attraverso
alecune fibre e fasei di vasi che non danno piu
luogo alla vitalitd della parte ammalata che si
distacca con un wvero processo di autoampu-
tazione. G.

STATISTICHE DELLA TUBERCOLOSI NEL MONDO.

Le statistiche pubblicate da « Le Musée So-
cial » e che leggiamo nella « Difesa Sociale »,
n. 7, 1940, ci dicono che in tutti i paesi civili
si @ avuta una notevolissima diminuzione della
mortalitd per tubercolosi. Dal 1911 al 1935,
ossia per un quarto di secolo circa, la dimi-
nuzione della mortalita fu diversa nei wvari
paesi; varid ciod dal 32 al 67 per cento. In
Italia la diminuzione fu del 40,2 per cento, cioé
la mortalitd si ridusse di oltre un terzo.

Ancora pil soddisfacente riesce il confronto
fra le statistiche del 1900 e quelle del 1937,
riportate dal De Bernardinis (« Lotta tuberc. »,
I, 1939). La mortalitd per tubercolosi & dimi-
nuita in questi 37 anni del 77,4 per cento

Riguardo alla mortalitd per tbe. nei van
Stati d’Europa, essa era nel 1936 minima in
Danimarea (0,61 su 1000 abitanti) e nei Paesi
Bassi (0,52). Massima in Ungheria (1,58) e in
Francia (1,25), In Italia essa era di 0,88 sopra
1000 abitanti,

Leggi, decreti e ordinanze
della “ Gazzetta Ufficiale,,

Decreto Min. 27 aprile 1940 (G. U. n. 186).
— Determinazione per I’anno 1940 del contri-
buto sindacale suppletivo comprensivo delle
somme dovute a titolo rimborso spese per 12
tenuta degli albi a carico dei professionisti e
degli artisti.

R. Decreto 2 maggio 1940 (G. U, n. 185). —
Approvazione del regolamento per la polizia
sanitaria dell’aero-navigazione.

R, Decreto 6 maggio 1940 (G. U. n. 161). —
Estensione al possedimento delle isole italiane
dell’Egeo delle assicurazioni sociali.

Deereto Min, 30 maggio 1940 (G. U. n. 162).
— Approvazione della concentrazione dell’eser-
cizio assicurativo italiano della Compagnia In-

glese di assicurazione « Norich Union Fire In-
surance Society L.T.d » nelle compagnie italia-
ne di assicurazione « Fondiaria Incendio» e
« Fondiaria Infortuni» in Firenze.

E. Decreto 8 giugno 1940 (G. U, n. 182). —
Approvazione dello Statuto della Societd ita-
liana di Medicina del Lavoro.

Ordinanza Min, 24 luglio 1940 (G. U. n. 182).
— Sessione autunnale degli esami universitari
dell’anno 1939-1940,

Legge 2 giugmo 1940 (G. U. n. 160). — Modi-
ficazioni ed integrazioni al R. decreto-legge
2 aprile 1923, n, 966, convertito nella legge
17 aprile 1925, n. 473 sull’esercizio delle assi-
curazionj private.

R. Decreto 1° luglio 1940 (G, U. n. 181). —
Integrazioni all’ordinamento didattico univer-
sitario.

R. Decreto 8 giugno 1940, n. 998 (G. U.
n. 181), — Approvazione dello statuto della
Societd Italiana di Storia delle scienze medi-
che e naturali con sede in Firenze,

Ordinanza Min, 5 luglio 1940 (G. U. n. 159).
— Sospensione delle operazioni di esame della
sessione 1940 per Vabilitazione della Libera
Docenza.

Decreto Min. 16 luglio 1940 (G. U, n. 183).
— BSottoposizione a sequestro della Rappresen-
tanza italiana della Compagnia francese di
assicurazione vita ¢« Le Phenix-» in Roma e no-
mina del sequestratario.

Decreto Min. 25 luglio 1940 (G. U. n. 180).
— Approvazione di alcune modifiche alle con-
dizioni generali di polizza e di una clausola
speciale presentata dalla Compagnia Anonima
di assicurazione di Torino con sede in Torino.

Periodici di propaganda assicurativa

Buona Semente (La), n. 7, Roma.

TASCHERA, La terra di Virgilio — Gli avveni-
menti principali del mese di giugno. —
SoLm1, Guerra di giustizia, — PUCCINI,
Adamo Lucchesi. — M, L., Italo Balbo, —
PasToriNO, Il Figlio della Guercia., — Ma-
RINC, Vacanze. — DE ANGELIS, Tasca vuota.

Glorie marinare — Avvenimenti di agosto — -
Un tradimento — La guerra d'Italic mel
Mediterraneo — Il Mondo fantastico,

Prima Idea (La), n. 7, 1940, Bologna. !
FALSONE, Lauglio. — BADINI, La Torre degli

Asinelli. — BERNABO, L’'Eden. — GRAMMI,
Le lettere di Gianni, — FATA ALCINA, Uno
scroccone, — MUSETTA, Infonzia di musi-
cisti,
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Dai Periodici
ITALIA

Annali d’Igiene, n, 6, 1940, Roma.

G. F., Manifestazioni morbose tra gli operai

di ung fabbrica di munizioni.

1A, riporta le manifestazioni riscontrate da
Iobtrain e Boulard, in una fabbrica di car-
tucce, che vengono classificate in tre gruppi.

Fanno parte del primo gruppoe gli addetti
alla lavorazione del fulminante, che presen-
tano prurite, reazioni congiuntivali, crisi di
emoglobinuria, ecc.; al secondo gruppo quelle
manifestazioni, caratterizzate da intossicazioni,
da vapore di nitriti di etili e al terzo le der-
matosi da irritazione chimica negli operai espo-
sti a vapori nitrosi.

L’A. infine accenna ai mezzi protettivi per
difendersi contro queste manifestazioni e ai
provvedimenti profilattici da adottarsi. G.

Idem, n. 7, 1940, Roma.

CIANI, Per la disinfezione delle stoviglie mei
pubblici esercizi.

L’A. illustra brevemente un apparecchio per
la disinfezione delle tazze e dei bicchieri che
& costituito di un vassoio a doppio fondo di
forma rettangolare, il cui piano superiore pre-
senta dei fori a gruppi, disposti in due serie
di 5 ciascuno. G.

Annali di Medicina Navale e Coloniale, fase.
V-VI, 1940, Roma.

BERNARDINI, Un vantaggioseo e rapido metodo
per la cura della seabbia.

L.A. segnala i risultati sul trattamento della
scabbia con una soluzione a base di benzoato
di benzile ed il balsamo del Perii, esperimen-
tato su 40 pazienti tutti guariti con uno o due
giorni di degenza in ospedale. Ne rileva i
grandi vantaggi sul sistema usuale a base di
pomata solfo-alealina e la spesa minima. G.

Archivio Italiano di Scienze Mediche Coloniali
e di Parassitologia, fasc. V, 1940, Roma.

MEDULLA, Il problema della schistosomiasi tn

Libia,

I’A. basandosi su due osservazioni di schi-
stosomiasi intestinale fatte da Circhitto, rie-
samina il problema della presenza e frequenza
della malattia nella Libia accennando alla pre-
senza di una forma di schistosomiasi vescicale,
nel Dernino e nel Fezan. G.

Assistenza Fascista, n. 1-2, 1940, Roma.

CHIAPPELLI, La tessera sanitaria alle persone
addette ai servizi dmestici._

-

Con recente provvedimento & stato appro-
vato il modello della Tessera Sanitaria di cui
debbano essere munite le persone, che prestano
servizi inerenti al funzionamento della vita
famigliare.

L’A., mettendo in rilievo I'importanza del
provvedimento, inteso a tutelare la salute dei
componenti la famiglia, nucleo primo e vitale
della nostra organizzazione sociale, ed a por-
tare la necessaria assistenza sanitaria ad una
vasta categoria di prestatori d’opera, che finora
n’erano sottratti, propone che si addivenga al-
I’assicurazione obbligatoria e totale contro le
malattie mediante un coordinamento delle leggi
e degli istituti esistenti e cio perche il dome-
stico eliminato dal lavoro trovi subito mezzi
di sostentamento e di cura, e non resti abban-
donato alla sua sorte. G.

Assistenza Sociale (L), n. 6, 1940, Roma,

PezzERI, Limportanza dello sforzo muscolare
nell'etio-patogenesi del pneumotorace spon-
taneo.

L’A. fa rilevare che in occasione di sforzi
muscolari violenti, le brusche profonde ispira-
zioni possono costituire il fattore occasionale,
che, agendo su di un tessuto gia leso, puo pro-
vocare processi morbosi acuti e cronici, deter-
minando una improvvisa rottura del polmone
e della pleura sovrastante con passaggio di
aria nella cavitd pleurica, G.

Assicurazioni, fasc. III, 1940, Roma.

D’AMELIO, La gioia di vivere, — VON DER
THUSEN, Il rischio di guerra in diritto ger-
manico, — VALLERINI, Le assicurazioni dei
risehi di guerra in Inghilterra. G.

Athena, n. 7, 1940, Roma.

VILLA, In tema di diagnosi precoce della tuber-
colosi polmonare.

1’A. ricordando limportanza della diagnosi
precoce in materia di tubercolosi polmonare si
& fermato al metodo di indagine totalitario che
gli sembra preferibile all’altro epidemiologico.
Propone, sulla base di numerose statistiche,
che il metodo venga specialmente applicato in
rapporto alla Scuola e specialmente alle scuole
superiori universitarie dato il risultato delle
recenti statistiche, che dimostrano la grande
diffusione della malattia tra gli studenti delle
Universita. G.

g
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Atti dell’Accademia Medica Lombarda, n. 5,
1940, Milano.

D1 NATALE, Indicazioni tecniche e risultati del
trattamento chirurgico del reme mobile. —
ZACCARIA-FUMAGALLI, A proposito del cosi-
detto sistema porta-ipofisario mnell'ipofisi
wmana. — BORGHETTI, Rilievi clinici e ra-
diologici in un caso di echinococco del fegato,

Avvenire Sanitario (L’), n. 19, 1940, Milano.

APPELLO, L'assicurazione obbligatoria contro
gli infortuni sul lavoro in Albania, — Au-
tarchia nel caompo medico editoriale, — Ten-
denze sessuali e complicita ormonali, G.

Bibliografia Medico-Biologica, n. 3-4-5-6, 1940,

Roma.

Questa rassegna mensile dei libri e della
stampa periodica italiana di medicina e biolo-
gia esce ogni mese in dignitosa veste tipo-
grafica di cirea 100 pagine dando notizie con
recensione, di pidt che un migliaio di opere
dei nostri autori, cosi da essere possibile a
ciascuno nel campo ristretto della specialita
come in quello della pratica generale di tenersi
al corrente dei contributi portati dagli studiosi
italiani e stranieri ai progressi della scienza
medico-biologica e delle scienze affini, G.

Biochimica e Terapia Sperimentale, fasc. IV,
1940, Perugia.

Liact, Possiede la ergobasina azione spleno-
contrattile?

L’A., ha messo in evidenza che questa so-
stanza produce contrazioni spleniche di note-
vole ampiezza e durata, tanto se viene sommi-
nistrata per via intestinale quanto per via
endovenosa e mette questa azione in compa-
razione a quella dell’adrenalina sulla quale
avrebbe il vantaggio di effetti pilt pronti e pil
duraturi. G.

Idem, fase. VII, 1940, Roma.

Cesst, Introduzionme alle biochimica delle vi-
tamine.

L’A. dopo un riassunto delle nostre attuali
conoscenze sul problema generale delle vita-
mine tratta dei loro rapporti con i biocataliz-
zatori organici particolarmente quelli chimici
come gli enzimi e il loro meccanismo di azione.

G.
Bollettino del Centro Studi dell’I.LN.A., n. 9,
1940, Roma.

Il 27° conto reso - Reluzione del Consiglio di
Amministrazione sul bilaneio al 31 dicem-

bre 1939-XVIII - La giornate della tecnica
- Guerra e previdenza - L’Assistenza sani-
taria. G.

Idem, n. 10-11, 1940, Roma.

La legge 3 giugno 1940, n. 761 - Gli abbuoni
sono proibiti - L'Agente di assicurazione -
Natura giuridica dei prestiti su polizze.

Bollettino della, Federazione Nazionale Fasci-
sta delle Imprese Assicuratriei, 1940.

Atti e comunicazioni della Federazione - Ap-
plicazione della legge di guerra - Stati da
considerarst nemiei (Assicurazione ineendio
- Assicurazione vita), G.

Idem,

Atti e comunicazioni della Federazione - Legi-
slazione.

Idem, n. 10.

Le Aziende del credito e dell’'assicurazione si
ritengono permanentemente mobilitate - Di-
vieto di circolazione agli autoveicoli - Impo-
sta generale sull'entrata, G.

Bollettino della Soc. Medico-Chirurgica Bre-
sciana, n. 2, 1940, Brescia.

REVERDINO, Emeralopic per carvenza di vila-
mina A,

L’A. riferendo la storia clinica di tre amma-
lati di emeralopia, che tenevano una alimen-
tazione priva di vitamina A, fa rilevare i be-
nefici risultati ottenuti, sino alla guarigione
coll'uso di una opportuna alimentazione, con-
cludendo che la vitaminosi A & un problema
non soltanto biologico e clinico ma sociale da
prenlersi in seria considerazione. G.

Idem, n. 2, 1940, Brescia.

PaLTRONIERI, Sulle reali possibilita di diffe-
renziazione radiologica dell'ulcera benigna e
maligna dello stomaco,

Molti lavori sono stati pubblicati nell’intento
di stabilire coll’indagine radiologica la dia-
gnosi differenziale fra ulcera benigna e ulcera
maligna dello stomaco fra cui basta citare
quelli di Cavina-Valenti e Zanetti, Tutti si
astengono dal venire a conclusioni nette,

IL’A. riferendosi ad una pubblicazione di
Bayer ritiene utile applicare il suo procedi-
mento senza perd venire a conclusioni assolute
rimanendo la diagnosi precoce ancora un pro-
blema molto arduo a risolversi. G.
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Case di Cura (Le), n. 3, 1940, Milano.

Lotta antitubercolare - L’'Assistenza medica
per i lavoratori del Commercio - Problemi e
notizie delle case di cura, G.

Critica Medico Sociale, n, 6, 1940, Roma.

MipULLA, Bonifica wmana. — Ponzo, Il lavo-
ratore e il problema degli sprechi. — LAc-
cHE, Aleune considerazioni sulla educazione
pratica della volonta. — SARCHIOLO, Pro-
blemi aperti della Seuola fascista, G.

Cultura Medica Moderna, n. 5, 1940, Palermo.

SquiLract, Velore attuale delle reazione alla
benzidina per lidentificazione medico-legule
delle tracce di sangue.

Ricordato dal punto di vista dottrinale, il
valore attuale di detta prova 1’A. in base ai
risultati di esperienze personali afferma che
tale prova pud fornire risultati ben soddisfa-
centi, G.

Cuore e Circolazione, n. 6, 1940, Roma.

STEFANUTTL, Sul valore semiclogico e clinico di
un nuwovo indice di predominanza ventrico-
lare.

L’A. ha calcolato l'indice di predominanza
ventricolare, rilevato secondo la formula
Shlomka, studiando una serie di cardiopatici
in varie fasi di scompenso ed ha accertato che
durante lo scompenso l'indice & generalmente
spostato verso destra, in fase di miglioramento
tende a portarsi a sinistra. G.

Idem, n. 5, 1940, Roma.

CIANCAGLINI, L’infezione tubercolare infantile
nell’ambiente rurale.

L’A. mediante l'introdermoreazione alla
Mantoux ha studiato la diffusione dell’infe-
zione tbe. nei bambini dai 6 ai 12 anni in un
comune rurale, dividendo i bambini in due ca-
tegorie a secondo che appartenessero alla zona
agglomerata ed a quella sparsa trovando tra
i primi un tasso di positivita quasi uguale a
quello dei grossi centri urbani, G.
Difesa Sociale, n. 5, 1940, Roma.

Ponzi1, Risultat; di un’indagine sulla alimenta-
zione delle gravide nel parmense,

L’A., esposti i dati relativi ad una indagine
sul regime alimentare tenuto a domicilio da
mille donne gravide, ricoverate nella Clinica
di Parma, ha messo in evidenza una frequente

insufficienza qualitativa dei farinacei confer-
mando il fatto gia noto; la pit alta percentuale

di manifestazioni tossiche si riscontra in quelle
gestanti, che si attengono a diete ricche di
grassi e i proteine animali. G.

Fisiologia e Medicina.

RUBINI, Contributo alla conoscenza del pH'
urinario e delle sue variazioni in rapporto
coi pasti.

Il pH dell'urina umana, durante le varie
ore della giornata, presenta notevoli oscilla-
zioni in rapporto con lingestione degli ali-
menti, nonché con la quantitd e qualita di essi.

In particolare i pasti determinano come
effetto immediato durante la prima ora e a
volte anche durante la seconda ora, una dimi-
nuzione del pH urinario, e come effetto ulte-
riore una elevazione del pH. G.

Folia Medica, n. 11, 1940, Napoli.

CACCURI-BRIGANTI, Intossicazione da glicoli.

Gli autori, facendo delle ricerche su cavie
e conigli, a cui & stato iniettato glicoletilene
hanno messo in evidenza lesioni a carico del
rene ma anche del fegato e del pancreas. Le
alterazioni riscontrate vanno messe a carico
delle sostanze per se stesse, e non soltanto
per l'ossalemia che determina, come pure per
la disfunzionalita del fegato, G.

Idem, n. 13, 1940, Napoli.

TESTA, Ricerche sperimentali sulle alterazioni
polmonari da decompressione barometrica.
Gli effetti di una depressione barometrica

sperimentale sulla struttura polmonare sono

minime secondo 1’A. purché venga lentamente
raggiunto il regime pressorio degli alveoli. Se
la depressione e la ricompressione sono bru-
sche si producono alterazioni nel campo delle
fibre elastiche e nelle pareti dei vasi polmonari
potendo anche generare le condizioni anatomo-
patologiche dell’enfisema polmonare. G.

Idem.

GAMMAROTA, Il fegato nel diabete - La prova
al rosa bengala, la bilirubinemia e Uelimi-
nazione dell'acido ippurico nei diabetict.
L’A. ha studiato in quindici diabetici la fun-

zione secretoria del fegato con la prova del

rosa bengala, associata allo studio della bili-
rubinemia e la funzione antitossica con la ri-
cerca dell’acido ippurico nelle urine. In dieci
casi, queste prove hanno concordemente de-
nunciato una lesione funzionale del fegato; in
cinque casi di diabete molto leggero, le prove
depongono per una buona funzionalitid epatica.
G.
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Forze Sanitarie (Le), n. 8, 1940, Roma,

SECONDARI, Elettrocardiografo ed elettro-ear-
diogramma,

L’A, continuando lo studio, gia iniziato mel
fascicolo precedente, espone i metodi con cui
deve procedersi all’esame del tracciato elettro-
cardiografico e porge la spiegazione delle curve
elettro-cardiografiche con il rapporto che esiste
fra esse nelle diverse derivazioni, Dopo un ri-
chiamo dei diversi complessi, che si riferisecono
al ritmo e alla frequenza, al tratto P-R, I’A.
riferisce i tracciati elettro-cardiografici, in al-
cune affezioni miocardiche dji origine reuma-
tica od in seguito ad intossicazione con droghe,
come la digitale. G.

Idem, n. 6, 1940, Roma.

Paralisi infantile - Nuovi metodi di cura.

In base alle nuove acquisizioni sulla « para
immunita » i1 Raffaelli ha trattato 55 ecasi
della sezione pediatrica dell’Ospedale Mag-
giore di Bergamo, con la vaccinazione anti-
difterica, ottenendo la guarigione completa in
37 bambini.

Il dott. Contat di Angers, da qualche anno
ha presentato un altro metodo di eura fon-
dato sul clorato potassico. Egli ha ottenuto la
regressione e la scomparsa della paralisi, an-
che dopo 5 o 8 giorni dall’inizio della malat-
tia; & da vedere se i fatti trofici a carico dei
muscoli scompaiano pit rapidamente e non
compaiano affatto. G.

Giardino di Esculapio (I1), n. 3, 1940.

I Santi e la Medicina - Sant’ Ambrogio - Santa
Caterina da Siena - Libri di medicina. - La
pagina terapeutica - Larostidin e ulcera
gastro-duodenale, G.

Giornale di Medicina Militare, fase. VI, 1940,
Roma,

LANERI, Sugli aspetti radiologici della cisti da
echinococco del polmone.

L’A. sulla scorta di un’ampia casistica per-
sonale descrive gli aspetti radiologici comuni
e rari della cisti da echinococco del polmone
e passa quindi alla diagnosi differenziale delle
diverse forme, G.

Illustrazione del Medico, n. 70, Milano.

GasBARRINI, Tradizioni e rapporti delle Seuole
Mediche di Bologna e di Padova,
MaNGELLI, I trottatort, G.

Infermiera Italiana (L’), n. 6 e 7, 1940, Roma.

PELOSO, La donna e lorganizzazione sociale
modernd.

ARRIGHI, L'opera delle A. S. V. e della assi-

stente sociale di fabbrica nella tutela fasci-
sta del lavoratore. G.

Italia Odontoiatrica, n. 2, 1940, Milano.

L’anestesia. locale mella pratica odontoiatrica
- Estrazione dei denti. G.

Lavoro Commerciale (I1), Quaderno n. 2, giu-
gno, 1940.

Il trattamento dei lavoratori del ecommercio
richiomat: alle armi,

Si tratta di una raccolta sistematica ed ordi-
nata di tutte le vigenti disposizioni legislative,
norme contrattuali, determinazioni ministeriali,
che regolano il trattamento giuridico econo-
mico dei lavoratori richiamati alle armi e di-
spongono provvidenze wvarie a favore dei ri-
chiamati e delle loro famiglie_ G.

Idem, n. 8 1940, Roma,

La parola del Duce - Responsabilita del Sin-
dacalismo francese - L'organizzazione sinda-
cale corporativa per la efficienza bellica
delle Nazione - La funzione del collocamento
in pace e in guerra. G.

Lavore Umano, n. 1-2, 1940, Torino.
SAMBUELLI, Attivitd professionale e tiroide.
L’A. in base all’esame di 5100 schede di
operai addetti alle industrie meccaniche e
della gomma, ha rilevato uno stato ipertro-
fico della tiroide in 312 ecasi; pit frequente
(cirea 3 volte) nelle femmine rispetto ai ma-
schi; in questi ultimi (quasi tutti) ’ipertrofia
é accompagnata da diminuzione del peso cor-
poreo ed aumento della pressione sanguigna.
I fatti ipertrofici sono pertanto pitt frequenti
nelle femmine ma pitt accentuati nei maschi.

G.

Idem, n. 1-2, 1940, Torino.

Dimacco, Patogenesi del colpo di calore nei

mietitori,

Sulle cause della morte nei colpiti dal sole
e dal calore sono da ricordare le congestioni
del sistema nervoso e le alterazioni del ricam-
bio dei protidi, dei glucidi, dei lipidi, nonche
I'integritd della funzione respiratoria e car-
diaca. G.
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Libro Italiano (I), n. 5, 1940, Roma.

CasinNi, Per il primato italiano dell'arte della
stampa.

SPECTATOR, Dal 1861 ad oggi.

Arropori, Il Centro Nazionale di studi sul
Rinaseimento.

DEL ViTA, L'edizione nazionale delle opere di
Vasari, G.

Maglio (I1), n. 31, 1940, Torino.

Certezza di vittoria - Il contratto di lavoro nel
soggetto ministeriale del nuovo codice civile.
G.

Idem, n. 31, 1940, Torino.

Disciplina e produzione del sistema del lavoro
a cottimo - Le indennita di anzianitda - Fun-
zione sociale delle casse mutue, G.

Medicina del Lavore (La), n. 7, 1940, Milano.

FUGAZZOLA-GASTALDI, Considerazioni clinico-
statistiche sulla frequenza e sulla evoluzione
della tubercolosi polmonare degli operai ad-
detti alle industrie tessili,

Gli AA, negano alle polveri di lana e di co-
tone la possibilith di creare nel polmone un
locus di minoris resistentize alla the., ma am-
mettono che possono dar luogo a forme catar-
rali diffuse dell’apparato respiratorio. G.

Medicina dello Sport e dell’Educazione Fisica,
fase. II e III, 1940, Torino.

Riccl, La reazione del Donaggio studiata ne-
gli sportivi.

I1’A. ha eseguito numerosi saggi della rea-
zione del Donaggio su atleti in gara e in alle-
namento ed & giunto alla conclusione che que-
sta reazione ¢ di buon ausilio nel seguire 1’al-
lenamento di un atleta, alla condizione che per
ogni soggetto venga determinato con pit saggi
il grado medio di reazioni a riposo e questo
venga confrontato col valore maggiore riscon-
trato dopo che ’atleta ha compiuto un determi-
nato lavoro. G.

Medicina Internazionale (La), n. 8, 1940, Mi-
lano.

1zAR, Direttive terapeutiche delle glomerulo-
nefriti diffuse croniche in secondo e in terzo
stadio.

RotoLo, Le occlusioni intestinali mel quadro
dellladdome acuto.

De Dominicis e diversi, Sull’azione ipoglice-
mizzante dell’ormone testicolare, G.

Meteorologia Pratica (La), n. 3, 1940, Perugia.

ALFANI, Su di un microbarografo.
EREDIA, L'aerologia mel quadro delle discipline
scientifiche e tecniche.
DERETON, La formazione di ghiaccio sugli aero-
plani. -
EREDIA, La previsione del tempo e Uempirismo.
G.

Minerva Medica, n. 23, 1940, Torino.

LuccHERrINI, Tentativo di eura del morbo di
Addison con Uormo-trasfusione del sangue
di soggetto affetto da ipertensione arteriosa
essenziale,

L’A. dopo avere esposto i presupposti teorici
al tentativo di cura fatto per il primo in un
caso di m. di Addison mediante 1’ormo-trasfu-
sione del sangue di soggetto affetto da iper-
tensione arteriosa essenziale, ne riferisce la
vantaggiosa utilitd specie sui valori pressori
ed & indotto a consigliare tale metodo di cura,
pur in associazione ai preparati cortico-sur-
renali. G.

Idem, n. 31, 1940, Torino.

DominiCl, La patogenesi dell’angina pectoris

e lUorigine del valore anginoso,

1’A. dopo avere accennato alle condizioni
anatomico-funzionali che costituiscono il sub-
strato della sindrome anginosa illustra il con-
cetto di ipo-ossiemia del miocardio e le pos-
sibilithA genetiche derivanti. Chiarisce inoltre
I'importanza dello spasmo vasale dando una
spiegazione dell’origine della sensazione angi-
nosa dolorifica. G.

Ospedale Maggiore (L’), n. 5, 1940, Milano.

PIERANGELI, Contributo allo studio radiologico
delle cosi dette appendiciti croniche.

I’A. riferisce le ricerche eseguite su 110
ammalati sottoposti ad accurato esame radio-
logico con diagnosi di appendicite cronica. Al
tavolo operatorio & stata controllata la esat-
tezza della sintomatologia radiologica. Il la-
voro & corredato da ricerche istologiche, ~ G.

Idem, n. 6, 1940, Milano.

CaminiTi, Le peritoniti da perforazione di ul-
cera tifosa.

I’A. riferendo su 35 casi di peritonite tifosa
operati nel padiglione di chirurgia d'urgenza
dell’Ospedale Maggiore di Milano nel ventennio
1920-1939 insiste sull’opportunita della diagnosi
precoce e del tempestivo intervento operatorio,
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condizionj essenziali per il successo. Fa seguire
aleune considerazioni su questioni di natura
operativa, G.

Policlinico (I1), Sez. Medica, n. 7, 1940, Roma.

RECCHIA e LUBRANO, Ricerche sul potere bat-
teriolitico del siero di sangue dei tifosi in
rapporto alle reazione vaecino-terapica.

Gli AA, indagando il comportamento del po-
tere batteriolitico del siero di sangue dei tifosi,
prima, durante, dopo la reazione vaccinica e
nella convalescenza concludono negando ogni
qualsiasi importanza al comportamento di tal
potere quale fenomeno atto a spiegare il mec-
canismo di azione della vaccino-terapia, G.

Idem, Sez. Pratica, n. 27, 1940, Roma.

SARDO, La glicolisi in vitro nel sangue dei tu-
bercolotici diabetict.

I’A. studia il comportamento del potere gli-
colitico del sangue in 11 soggetti affetti da
diabete, tubercolotici e per controllo, conduce
uguali ricerche in sette soggetti sani. Trova
un cospicuo aumento del potere glicolitico nei
diabetici tubercolotici rispetto ai controlli. At-
tribuisce questo particolare comportamento alla
infezione tubercolare, senza entrare nell’intimo
meccanismo. G.

Problema alimentare (Il), fasc. I, 1940, Roma.

CERQUIGLINI, Sul valore olimentare di pamne
confezionato con miscele di farine di cereali
e di legumi,

Numerose ricerche sono state istituite dal
laboratorio dell’Istituto di clinica biologica del-
I’Universitd di Roma secondo un esteso piano
di indagini da Zagani e Famiani, allo scopo di
studiare il valore nutritivo dei semi delle gra-
minacee e delle leguminose pitt importanti dal
punto di vista dell’alimentazione umana, Al-
Tuopo sono stati allestiti diversi tipi di pane
costituito di farina di frumente (90 %) con
ceci, fagioli, fave, granturco giallo, bianco
(10 %) e solo frumento e con essi sono stati
nutriti ratti albini,

I risultati ottenuti si possono cosi riassu-
mere: il pane allestito con farina di frumento
integrata con farina di legumi (fave, ceci, fa-
gioli) ha dimostrato un valore alimentare net-
tamente superiore a quello del pane allestito
con sola farina di frumento o con questo inte-
grato con farina di cereali (granc turco giallo
e bianco), G.

Idem, fasc. I, 1940, Roma.

BARBIERI, L'indagine statistica sulle dispontbi-
lita alimentari della popolazione italiana.
La pregiata pubblicazione ricea di dati e di

quadri statistici, studiando le condizioni ali-

mentari italiane mette in evidenza un grande
miglioramento in questi ultimi anni con una
manifesta tendenza verso un piu razionale
equilibrio tra gli alimenti di origine vegetale
ed animale. G.

Progresso sociale nel Mezzogiorne (Il), n. 8,
1940, Napoli.

Il Sindacato Nazionale Fascista dei Medici per
la valorizzazione del patrimonio idro-mine-
rale italiano. G.

Rassegna della Sicurezza e dell’Igiene del La-
voro, n. 6, 1940, Roma.

PaNCHERI, Ricerche sulla morbilita e sull’igiene
delle soffierie di vetro di seconda fusione.
L’A. mette in evidenza la notevole frequenza

di malattie in genere e da perfrigerazione in

particolare, che si riscontra nej soffiatori di se-

conda fusione ed in specie nei fabbricanti di

fialette e flaconcini, rilevando che la morbilitd

& maggiore nei mesi estivi che nei mesi meno

caldi. Il fatto va messo in rapporto con le par-

ticolari condizioni igieniche del lavoro e con

"aumentata temperatura dei locali durante

la lavorazione. G.

Idem, n. 7-8, 1940, Milano,

ScarziNi, L'industria dell’alluminio in rapporte
alla sicurezza e all’origine del lavoro,

G. R., La prevenzione dei disturbi da calore.

Fagror1, Gli infortuni nell'industria, G.

Rassegna di clinica terapia e scienze affini,
fasc. III, 1940, Roma.

Profili di fisici italiani: Carlo Matteucct.

GIANNELLI, Sull'impiego delle alte dosi di gli-
cerofosfato di sodio mella eura delle psicost
postinfettive e di altre distonie nervose.
L’A. ha esperimentato la sedaltrina endove-

nosa in alcuni casi di psicosi postinfettiva,

ottenendo la rapida remissione dello stato de-

lirante. G.

Rassegna di Medicina Industriale, n. 6, 1940,
Roma,

MONTESANO, Perché la silicosi non & ancora
comprese. tra le malattie professionali in-
dennizzabili,

I1’A, dopo aver dimostrato che la silicosi &
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una malattia cosi seria e pericolosa da rima-
nere restia a qualsiasi cura oltre che difficile
a diagnosticarsi nei primi stadi nei quali l'o-
peraio allontanato temporaneamente dall’am-
biente potrebbe anche arrestare il progredire
dell’affezione, sostiene la necessita di affrontare
il problema e poiché la questione che finora ha
impedito di procedere alla assicurazione obbli-
gatoria sia stata la confusione di obblighi di
indennizzo da parte dell’LN.F.ALL. e del-
I’ LN.F.P.S, auspica che siano emanate oculate
e precise disposizioni intese a identificare le
rispettive responsabilitad dei due istituti. G.

Idem, n. 7, 1940, Roma.

VicLiani, La silicosi nelle fonderie di aceiaio.

" IA. ha sottoposto ad esame clinico e radio-

grafico 318 operaj appartenenti a due grandi
fonderie di acciaio di cui un terzo addetto a
lavori di sbavatura ed ha trovato 23 casi di
silicosi, la massima parte dei quali nello stadio
di silicosi nodulare e due di complicati con un
processo tubercolare, La lavorazione pill peri-
colosa della silicosi & quella della sbavatura,
seguono poi la molatura a smeriglio e il taglio
con la fiamma ossi-acetilenica,

Rassegna di Oncologia, n. 3, 1940, Roma.

Livuzzo, La canero-cirrosi del fegato,

I’A. illustrando tre casi di canero-cirrosi a
decorso sub-acuto, studia il reperto isto-radio-
logico di due casi in cui era stata eseguita
I’epatosplenografia di fronte alla S, R. I. G.

Riforma Medica, n. 19-20, 1940, Napoli.

Il fascicolo dedicato alla Medicina coloniale
e pubblicato in occasione della Mostra d'Oltre-
mare, grandiosa rassegna di quello che I'Italia
ha fatto in terra d’Africa per potenziare I'Im-
pero, contiene molti lavori di patologia colo-
niale diretti ed organizzati con la sua grande
competenza dal Prof. Jacono, Direttore della
R. Clinica delle malattie tropicali e sub-tropi-
cali di Napoli. i G

Rinascenza Medica, n. 12, 1940, Napoli.

STANGANELLI, Ulteriori saggi di vaccino-terapia
collanafenbatt Petragnani.

L’A, apporta un nuovo contribute alla vac-
cino-terapia con I'anafenbatt nella tubercolosi
e descrive sei casi nei quali questo vaceino
usato indipendentemente da altre cure o succes-
sivamente ad esse, diede risultati benefici, pri-
ma sullo stato generale, poi sulla febbre e
quindi sulle lesioni polmonari. G.

Idem, n. 15, 1940, Napoli.

Piccori, La reazione pupillare di Berkowitz
nella diagnosi precoce della gravidanza.

Tra i tanti metodi proposti, tra cui di in-
discussa sensibilita e specificithd, quello di
Ascheim-Zonenk per la diagnosi precoce di gra-
vidanza, ne viene segnalato un altro che va
sotto il nome di reazione pupillare di Berko-
vitz, basato sul fenomeno che il sangue citra-
tato di una donna incinta, istillato nel cul di
sacco congiuntivale di essa, produce delle mo-
dificazioni del diametro pupillare nel senso
di una dilatazione o di una contrazione del-
I’iride.

La teenica & facile e il risultato & pronto
se la reazione & positiva. G.

Rivista dell’Assistenza, n. 8, 1940, Roma.

G. R., Ancora sul metieciato.

I’A. dopo avere premesso che tra le due
opposte correnti scientifiche, che rispettiva-
mente affermano e negano 'opportunita dell’in-
crocio per lo sviluppo psico-anatomico dell’uo-
mo, prevale oggi la teoria negativa che fon-
dandosi su dati scientifici e osservazioni pro-
fonde e sicure ha dimostrato come in un popolo
nato da mescolanza di razze dissimili si verifica
ben presto la piu completa sterilitd, enumera
tutti i mali e tutte le anomalie degli individui
che nei meticci assumono maggiore frequenza.
Prescidendo dalle anomalie del sistema sche-
letrico, del tegumento e degli organi visivi i
meticei sono fortemente esposti alla tubercolosi
e danno un largo contributo alle malattie men-
tali in rapporto ai vari squilibri nel campo
delle secrezioni interne, al morbo di Basedow
e al diabete. G.

Rivista del Lavoro, n, 4, 1940, Roma.

LANTINI, Riassunto storico della previdenza so-
ciale in Italia,

I’A. in poche pagine commenta 1'evoluzione
dell’azione sociale in Italia, legislazione ed ac-
cordi sindacali, cosi da darne una chiara idea
utile ai lettori dal punto di vista della orga-
nizzazione e della propaganda. L’A. dopo aver
accennato alle prime origini del movimento
sociale, iniziato nel 1883 con le Societd di mu-
tuo soccorso e alle tappe successive che si con-
clusero mella assicurazione obbligatoria contro
gli infortuni, sia industriali che agricoli, e nella
assicurazione di maternita, invalidita e vee-
chiaia, contro la disoccupazione e la tuberco-
losi, nuzialitd e natalitd, ricorda l’azione spie-
gata dal Fascismo in questo vasto campo di
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attivitd assistenziale con la sua concezione cor-
porativa e sindacale che ha promosso un movi-
mento mutualistico armonico e completo che si
esprime oggi con listituzione delle Mutue di
Malattie. G.

Rivista di biologia coloniale, fasc. III, 1940,
Roma.

CIFERRI-BARBEUSI-SCARAMELLA, Analisi biome-
trica del caffé in grani dell’A. O. I,

Si & effettuato uno studio biometrico su 22
campioni dj caffé in grani prodotti nell’A. O. I.
operando un totale di 6600 misure. I dati glo-
bali riassuntivi e quelli per regioni sono stati
elaborati con il metodo dell’analisi della va-
rianza secondo Tisher; hanno cosi mostrato la
non omogeneitd dei campioni dal punto di vista
biometrico. I dati raccolti forniscono una prima
e necessariamente parziale base per una clas-
sificazione tecnologica commerciale dei caffé
dell’A. O. I, G.

Rivista di patologia femminile e di crenologia,
fasc. I, vol. III, 1940.

CADROCARO-MASCIA, Contributo allo studio dei
tumori cerebrali complicanti lo stato gra-
vidico — GESTRI, Cure termali e politica de-
mografica. — NERI, Nuovi impianti nel re-
parto di terapia fisica del R, Stabilimento
termale di Castrocaro, G.

Rivista di terapia moderna e medicina pratica,
n, 8, 1940, Milano.

Le aeque minerali della Corsica - Acque fer-
rugginose, acque sulforose - Il patrimonio
idrominerale della Corsica sara valorizzato
- Il trattato enciclopedico della storia della
medicing. G.

Rivista terapeutica degli alcaloidi, n. 36, 1940,
Milano.

La colchicina nella. gotta e mei tumori - La
cura antisifilitica favorisce la tabe e la pa-
ralisi progressiva? - La iosciwmina e le sue
principali indicazioni - Il valore diuretico ed
anti infettivo dell’arbutina. G.

Settimana Medica (La), n. 22, 1940, Palermo.

FERNANDEZ, Cisti ematica vera del rene.

L’A. illustra un caso in base al referto isto-
logico e discutendo la patogenesi crede che
anche per le cisti ematiche vere debba pen-
sarsi ad una malformazione, G.

Idem, n. 23, 1940, Palermo.

D’AsAR0, Brucellosi ¢ tubercolosi osséa. Puo
essere di aiuto per la diagnosi differenziale
fra brucellosi e tubercolosi lintradermorea-
zione con la brucellina?

L’A. allo scopo di una possibile diagnosi dif-
ferenziale ha wusato l'intradermoreazione con
la brucellina Mirri in 21 bambinj ammalati
di tbe. osteo-articolare e 18 bambini affetti da
altre malattie ed ha constatato che tale prova
biologica non pud essere di aiuto, in quanto le
reazioni positive non sono in rapporto né con
i dati anammestici né coi dati eclinico-radio-
aspecifica. G.

Idem, n. 28, 1940, Palermo.

Bionpo, Contribute alla interpretazione elinica
delle extra sistoli,

L’A, che ha trattato I’argomento, in una co-
municazione presentata alla IV Riunione del
Gruppo cardiologico Italiano (Milano, 9 giu-
gno 1940) dopo aver determinata ’entitd eli-
nica del fenomeno che deve considerarsi un di-
sturbo del ritmo cardiaco di modesto significato
patologico, associato pilt spesso ad un cuore
normale che patologico, sovente neppure per-
cepito dai pazienti, qualche volta sentito come
una capriola al cuore o di tuffo sempre indi-
pendente dalle lesioni valvolari o miocardiche,
di cui non rappresenta neppure un momento
causale o efficiente dello scompenso cardiova-
scolare, espone la patologia sperimentale onde

provocare il fenomeno negli animali ed anche

nell’'uomo il meccanismo di azione che, secondo
I’A., va attribuito ad uno stato particolare di
aumentata eccitabilita del miocardio e al tes-
suto specifico neuromuscolare. In conclusione
il fenomeno extra sistolico non impone la dia-
gnosi di affezione miocardica ma obbliga il
medico a ricercare la patogenesi del disturbo
del ritmo che pud essere riferita a stimoli
abnormi, a processi funzionali a carattere tran-
sitorio (emozioni, compressione, tossinfezione).
La prognosi ¢ favorevole negli individui
normali; invece nei cardiopatici il giudizio &
gquello che si riferisce alla lesione cardiaca,
G.

Studi Sassaresi, fasc. II, 1940, Sassari.

DoRE, Studi sulla glicemia e sulla fosfatemia
dope Uiniezione di vitamina B nei bambint.
La somministrazione di vitamina B in bam-

bini normali ha provocato nel maggior numero

dei casi, aumento del tasso glicemico; si & veri-
ficato invece ipoglicemia in soggetti in con-
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dizioni generali pitt o meno deperite. La fosfa-
temia inorganica ha dimostrato un andamento
inverso a quello della glicemia; al massimo
della glicemia corrisponde il minimo della fo-
sfatema e viceversa. G.

Terapia, n. 254, 1940, Milano.

Le waecinaziont profilattiche contro le epide-
mie di guerra (tetano, tifo, paratifo, dissen-
teria e vaiolo).

Viene riportato un lavoro di Prigge pubbli-
cato in « Zeitschr, fiir arztl. Fortbilduring »,
1940, n. 10 in cui si fanno risaltare le misure
profilattiche adottate per arginare le epidemie
in genere e qguelle di guerra in particolare e
cioé l'isolamento degli ammalati, la disinfezio-
ne, lo spidoechiamento, il controllo dell’aequa
potabile; ma ritiene che una vera protezione
contro il contagio sj ottiene con la immuniz-
zazione attiva e passiva, partecipazione quindi
diretta dell’organismo alla produzione di so-
stanze antagoniste e di altre sostanze protet-
tive che si accumulano nel plasma neutraliz-
zando i veleni batterieci o rendendo innocui i
batteri stessi. G.
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Semeiotica di medicina delle Assicurazioni

Vita

QUALCHE ELEMENTO DI OTOSCOPIA ,

LA MEMBRANA UDITIVA

Dopo aver accennato in una prece-
dente nota alle caratteristiche dell’orec-
chio esterno dobbiamo ora passare a de-
scrivere nelle linee piu importanti per la
semeiotica della specialita la membrana
del timpano; la quale, con colorita im-
magine, & stata qualificata lo specchio
dell’orecchio, poiché dello stato dell’o-
recchio medio costituisce in realtd la
piu fedele espressione.

E’ bene anzitutto ricordare come la
membrana si impianti obliqguamente nel
meato acustico formando superiormente
un angolo notevolmente ottuso; con lo
sviluppo delle ossa craniche durante la
adolescenza questo angolo tende a di-
minuire; ma anche nell’adulto non si
dispone mai verticalmente e mantiene
ancora una discreta obliquita. Le dimen-
sioni di essa raggiungono nell’adulto al-
I'incirca un centimetro di diametro seb-
bene sembri piu piceola ed un poco ovale
durante ’esame otoscopico per I'obliqui-
td sopra accennata. La membrana e co-
me incastonata all’anulo timpanico del
condotto per mezzo di una speciale for-
mazione connettivale detta cercine di
Gerlach che é interrotta soltanto, per un
certo tratto, superiormente, ove la mem-
brana assume un aspetto depressibile ed
¢ tale porzione detta appunto membrana
flaccida di Shrapnell.

Tutta la restante membrana € invece
detta, per la speciale fissitd e tensione
che presenta, pars tensa; essa & limi-
tata per gran parte del quadro dall’anulo
timpanico e superiormente dalle pliche
o legamentt timpano-malleolari anteriori
e postertori che inquadrano in tal modo
‘Ja membrana di Shrapnell. Questa é

sprovvista di fibre interne di sostegno a
differenza della pars temsa; ma si co-
stituisce per il semplice addossamento
della mucosa della cassa alla membrana
del timpano.

[’immagine otoscopica nel sano ci di-
mostra, con Vordinario metodo di illumi-
nazione artificiale deseritto altra volta,
]a membrana di un colore proprio grigio-
perlaceo che nell’adulto presenta la lu-
centezza della seta ed & stato rassomi-
gliato alla mica; invece nel bambino e
nel vecchio assume un colorito piuttosto
biancastro.

Senza scendere in dettagli anatomi-
ci ci limiteremo a ricordare come le
formazioni meglio visibili sulla mem-
brana sono costituite dal manico del
martello che si dispone obliquamente
dall’alto in basso e dall’avanti all’indie-
tro fino a raggiungere poco al disotto del
centro della membrana il cosi detto om-
bilico ove viene a formare una speciale
faccetta detta spatola del manico che
corrisponde al fondo del leggero imbuto
membranoso. All’estremo opposto, verso
I’alto, il manico termina con un punto
biancastro, processo anatomico che costi-
tuisce la piccola apofisi, dal quale si di-
partono con due archi a curvatura leg-
germente diversa i legamenti timpano-
malleolar: gia ricordati.

Sotto 1a luce piuttosto forte dello spec-
chio frontale é pilt 0 meno visibile sulla
membrana un raggio triangolare lumi-
noso che dall’umbus si dirige in basso in
avanti formando con ’asse del manico
un angolo anteriore. La lunghezza di
questo triangolo, la sua larghezza ed
eventuali variazioni di essa che possono
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giungere fino alla scomparsa sono do-
vute sia alle condizioni patologiche del-
la membrana, sia sopratutto all’angolo
che quel tratto della membrana viene a
formare, rispetto allo specchio dell’os-
servatore, quando si stabiliscono le ste-
nosi tubariche. La riflessione della lu-
ce forma il triangolo luminoso in ogni
membrana normale, ma il modificarsi
dell’angolo di essa nel libero giuoco di
cui q provvista o per processi flogistici,
potrd restringere, interrompere o far
scomparire il triangolo stesso.

" Accanto a questi punti di repere ben
noti e costanti ve ne sono altri che, a
seconda delle precipue condizioni anato-
miche della membrana e in presenza di
stenosi tubarica accentuata, si possono
rendere visibili o comunque identifica-
re con dei rilievi. Ad essi appartengono
la corda del timpano, il promontorio con
la finestra rotonda, la branca dell’incu-
dine con la staffa, ecc.

Allorché I'orecchio medio é colpito da
un processo acuto la membrana assume
un colore rosso scuro intenso; tutti 1
punti di repere scompaiono; talvolta !~
stessa delimitazione con il condotto si
rende incerta; & quindi molto semplice
'identificazione di questa forma di otite
acuta che diviene purulenta quando de-
termina la perforazione. Questa e avver-
tita dal malato perche si attenua il
dolore lancinante all’orecchio e si ac-
compagna alla comparsa di un secreto
dapprima siero-ematico poi nettamente
purulento. Ma questa forma, che capita
abitualmente allo specialista ed € quasi
sempre accompagnata da febbre, non in-
teressa 'assicurazione vita percheé esclu-
de la malattia durante questo periodo.

Nei casi di ipoacusia stabilitisi gra-
dualmente la membrana presenta tal-
volta accanto ai segni della stenosi tu-
barica (riduzione o scomparsa del trian-
golo luminoso, accentuazione dei punti
di repere, ecc.) zone di opacamento al-

ternate a zone atrofiche che lasciano in-
travedere la parete timpanica e possono
accompagnarsi anche ad aderenza; si
tratta abitualmente di otite media ca-
tarrale cronica; piu raramente si € in
presenza di otosclerosi; nei casi di ste-
nosi tubarica semplice mancheranno le
alterazioni trofiche della membrana
mentre sara piu accentuata la retrazio-
ne imbutiforme con forte evidenza del
manico del martello che tende a disporsi
quasi orizzontalmente.

Comunque tali alterazioni non meri-
tano speciale rilievo nella medicina delle
assicurazioni vita perché non costitui-
scono elemento di aggravamento per il
rischio vita; ma solo motivo di preoc-
cupazione per la capacita uditiva. Molto
maggiore interesse offrono invece le otiti
croniche purulente a decorso lento, in-
tercorrente e che possono, nonostante
una apparente benignita, rivestire una
speciale insidiosita.

A tal fine ci necessita conoscere I’esi-
stenza della perforazione, dove essa si
trovi nei quadranti della membrana ed
i suoi caratteri. La presenza della per-
forazione dimostra il piu delle volte che,
anche quando non si riscontra una se-
crezione, l'otite non & guarita; ma si
trova soltanto in una fase latente. I ca-
ratteri della membrana, i bordi della
perforazione e l'aspetto della mucosa
della cassa sottostante insieme alla sede
ci diranno se ci troviamo in presenza
di semplici esiti della malattia oppure
se questa si trova in un periodo di mi-
glioramento. Naturalmente elementi im-
portanti potranno ricavarsi dalle dichia-
razioni dell’assicurando; ma queste ul-
time vanno subordinate a reperto dei
fatti obiettivi.

Una certa difficolta per i principianti
costituisce l'accertamento della distru-
zione totale della membrana per cui la
parete della cassa pud essere scambiata
per la membrana stessa. A tal fine si
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tenga presente che il condotto nelle per-
forazioni totali risulta eccessivamente
profondo, sara anche visibile ad un certo
livello delle pareti il cercine fibroso di
Gerlac od il solco timpanico, nessun
punto di repere abituale sarad indivi-
duato. Inoltre nella regione dell’epitim-
pano saranno quasi sempre visibili i re-
sidui della testa del martello o dell’in-
cudine; infine specillando cautamente si
avvertira la resistenza ossea della pa-
rete anziché quella elastica della mem-
brana; quest’ultima manovra non & con-
sigliabile che in casi eccezionali.

Nei casi invece nei quali la perfora-
zione dichiarata & puntiforme essa puo
riuscire invisibile e potra essere accer-
tata con la prove del Valsalva. Questa
consiste nel tentativo, da parte dell’e-
saminando di soffiare a bocca serrata
dopo aver stretto le nari; in tal modo si
gonfiano le guance e I’aria fattasi strada
attraverso la tuba, giunge alla perfo-
razione ove provoca un rumore sibilante
percepito dal soggetto ed anche dal-
I’esaminatore il quale potra eventual-
mente esser provvisto del tubo di con-
trollo auricolo-auricolare. Si potra an-
che istillare una goccia di liquido nella
regione auricolare pretimpanica ove, nel
casi di flogosi acute, sono visibili pulsa-
zioni isocrone al battito arterioso; tale
fenomeno sembra dovuto alla trasmis-
sione dell'impulso delle arteriole della
cassa al liquido circostante che in tal
modo attraverse la perforazione diviene
visibile dal condotto.

Non consigliamo, dato il carattere
prevalentemente collaudativo della wvi-
sita assicurativa, altre manovre piu in-
daginose o fastidiose come l'uso dello
speculo aspiratore di Siegle attraverso
il quale si aspira eventualmente il pus
che si trova nella cassa, née le soluzioni
vasocostrittrici come il liquido di Bonain
cui si ricorre in presenza di congestioni
della membrana.

Se passiamo ad esaminare la sede del-
la perforazione dovremo riconoscere una
prognosi diversa a seconda la zona lesa
poiché alcune lasciano presumere un
processo osteitico delle ossa sottostanti,
mentre altre rappresentano le vie della
spontanea evacuazione di una secrezio-
ne purulenta da una otite acuta acci-
dentale in via di risoluzione. Si puo ge-
nericamente ritenere che le perforazioni
interessanti la parte centrale della pars
tensa e sopratutto quelle del quadrante
antero-inferiore appartengono a que-
st’ultimo gruppo; le perforazioni invece
sui margini a ridosso dell’anulo o a ri-
dosso della spatola sono spesso espres-
sione di un processo carioso. Dovremo
considerare quale espressione di un pro-
cesso osseo, in special modo insidioso,
tutte le perforazioni che occupano la
pars flaccida.

Sebbene la presenza del pus in un vec-
chio otitico costituisca elemento di con-
ferma circa l'esistenza di un processo
cronico, nel nostro speciale campo po-
trebbe verificarsi la possibilita che il
soggetto proceda, per lunga pratica ac-
quisita, ad una detersione del pus poco
prima della visita; né d’altra parte, sono
rari periodi di sospensione della secre-
zione in forme croniche pericolose. Per
tale ragione la presenza o meno del pus,
le cui caratteristiche olfattive e di ab-
bondanza aggravano il prognostico, non
racchiude in sé gli elementi del giudizio
per una prognosi a lunga scadenza che
é sempre ardua anche per lo specialista
il quale nelle visite ordinarie puo util-
mente far conto sulla pitt completa col-
laborazione del malato.

Mentre per le perforazioni dei qua-
dranti inferiori le caratteristiche oto-
scopiche ci dimostreranno i casi di otite
purulenta cronica (poiché le acute come
sappiamo non vengono accettate in as-
sicurazione vita); per le lesioni della
pars flaceida ricordiamo le seguenti lo-
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calizzazioni con la relativa alterazione
sottostante per ognuna di esse. Le pic-
cole perforazioni che si riscontrano su-
bito sopra la piccola apofisi sono soste-
nute da un processo osseo carioso del
collo o della testa del martello che puo
gia aver invaso la parete esterna del-
Pepitimpano; se la perforazione € un
po’ maggiore ed occupa la parte poste-
riore della pars flaccida fino ad inva-
dere il bordo della pars tensa si deve
ritenere come molto probabile una dif-
fusione all’adito e all’antro mastoideo.
Se infine il processo occupa non solo le
suddette due zone, ma si é diffuso alla
parete postero-superiore del condotto
osseo si deve ritenere sicura una ma-
stoidite purulenta cronica con epitimpa-
nite; spesso in tali casi si vedono dei
frammenti bianco-grigiastri secchi, di
odore fetido dovuti all’esistenza di un
coleosteatoma.

Si comprende come la prognosi di que-
ste varie localizzazioni e forme cliniche
epitimpaniche sia ben diversa : mentre &
discreta per la prima perché puo rite-
nersi legata ad una carie delle sole ossi-
cine, diviene riservata per altre lesioni
e risulta nettamente cattiva per I'ultima
considerata.

Il processo otitico dimostra anche una
certa profondita di impianto nei casi di
granulazioni isolate che partono dalla
parete timpanica in seguito ad iperpla-
sia infiammatoria della mucosa; talora
simili formazioni assumono 'aspetto di
veri polipi i quali con la loro presenza
possono anche ostacolare il libero de-
flusso del pus. In tali casi si cerchera di
individuare la sede di impianto del po-
lipo che depone per un processo assai
tenace e insidioso allorché risulterd im-
piantato sull’epitimpano; quando inve-
ce la granulazione si origina dal collo
del martello o dalla lunga branca del-
I'incudine esista la possibilitd di limi-
tare I'intervento od anche la possibilita

di guarigione con cura medica senza
pericoli maggiori, da tutto cio risulta
una prognosi notevolmente migliore.

Comunque senza scendere in partico-
lari possiamo dire che le granulazioni o
le perforazioni che si riscontrano nella
meta posteriore della pars flaccida fan-
no sospettare I'esistenza di una epitim-
panite; soltanto quando si potra accer-
tare che la granulazione & partita da un
ossicino la diagnosi sara limitata a quel-
la di carie degli ossicini.

Al contrario le perforazioni con se-
crezione che interessano gli altri settori
della membrana sono espressione di una
otite purulenta cronica semplica. Que-
sta pud spesso cicatrizzare ed allora sa-
ra possibile accertare gli esiti della ma-
lattia pregressa sotto forma di cicatrici
biancastre nel corpo della membrana
clinicamente tornata integra; tal’altra
nella sede dell’antica perforazione puo
stabilirsi un deposito calcareo il quale
pud anche essere una formazione pri-
mitiva nelle persone di etd. A conferma
dell’otite pregressa il quadro otoscopico
puo .talora presentare vaste cicatrici
bianecastre che sostituiscono o imbriglia-
no i residui della pars tensa; infine la
perforazione pud permanere indefiniti-
vamente; ma dai bordi, dall’aspetto del-
la mucosa, della cassa, dall’assenza di
ogni secrezione possiamo ritenere di tro-
varci di fronte a semplici esiti.

Quanto siamo andati brevemente
esponendo dimostra come l'esame del
condotto e della membrana possa con-
durci ad una diagnosi e ad una prognosi
diversa a seconda delle lesioni riscon-
trate. Cosi pure I'apparente vasta modi-
fica del quadro otoscopico non sempre &
indizio di alterazione grave in atto e
d’altra parte lesioni circoseritte nel re-
cesso epitimpanico, che sono di progno-
si molto piu severa, possono sfuggire ad
un esame troppo affrettato.

Dott. A. STARNA.
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Varie

LA PUBERTA

La puberta costituisce quella che, in una
concezione ideale, pud essere considerata la
primavera della vita. In effetti si tratta di
un periodo critico dell’esistenza umana nel
quale l'organismo, attraverso una serie di
trasformazioni morfologiche e funzionali,
assume la veste ed i caratteri necessari alla
riproduzione della specie.

Con ¢id si intende subito che la puberta
non € uno stato patologico: & solo una par-
ticolare condizione dell’individuo il quale,
spinto da una legge naturale a perpetuarsi,
& sottoposto ad uno sforzo che puo debili-
tarne i diversi apparati e preparare il ter-

reno per l'attecchimento di processi mor-.

bosi.

Ne deriva la necessita da parte di coloro
ai quali & devoluta 'educazione fisica e spi-
rituale degli adolescenti e, specialmente, da
parte 'dei genitori che vogliono le loro crea-
ture vigorose nello spirito e nel corpo, di
dedicare particolari attenzioni- a tale pe-
riodo della vita ricorrendo al consiglio del
medico ogni volta che si verifichi una qua-
lunque deviazione dalla norma.

E tale & lo scopo di queste brevi note:
mostrare il grande valore delle regole igie-
niche durante la pubertd e come in essa la
medicina preventiva trovi uno dei suoi mi-
gliori campi di applicazione riparando in
tempo difetti ed anormalita che potrebbero
influenzare tristemente l'avvenire di gio-
vani vite.

Esistono, infatti, delle precocita e dei ri-
tardi pubertari i quali, pur non dando luo-
go ad autentici quadri morbosi, comporta-
no una fenomenologia vaga, mal definita
che il piu 'delle volte non & riconosciuta o
falsamente interpretata.

Si tratta di ragazzi o ragazze con un
certo grado di obesitd, i primi di tipo fem-
minile e con testicoli infantili, non ancora
mestruate le seconde, ambedue a pelle liscia
e senza peli e che spesso presentano un ri-

tardo nello sviluppo intellettuale e riescono
male negli studi.

E’ il medico, in tali casi, che impedira
di commettere l'errore di istituire un rigido
sistema educativo ingiustificato e dannoso.

Egli ricerchera eventuali infezioni laten-
ti, insufficienze ghiandolari, carenze alimen-
tari, cattive condizioni d'igiene generale,
ecc., e consiglierd le cure necessarie alle
quali sard doveroso attenersi scrupolosa-
mente.

Nelle fanciulle @ frequente la cosidetta
« acrocianosi » la cui sintomatologia consi-
ste principalmente nel colorito livido delle
mani che appaiono umide di sudore, fredde
ed anche leggermente gonfie; qualche volta
il colorito livido si pud trovare anche ai
piedi, alle orecchie, ai pomelli ed al naso.

Questa malattia che si accompagna ad
altri disturbi dovuti alla partecipazione di
alcune ghiandole a secrezione interna, co-
me le ovaie, la tiroide, le surrenali e I'ipo-
fisi, e che, iniziatasi quasi sempre durante
la puberta persiste sovente anche nel pe-
riodo adulto, sebbene sia solo scarsamente
influenzabile dalla terapia a nostra dispo-
sizione, migliora ,tuttavia, in modo sensi-
bile evitando I'esposizione abituale al fred-
do, la stazione eretta troppo prolungata e
migliorando le condizioni d’igiene generale.
Si consiglia, percid, in questi casi l'abban-
dono di professioni che espongono troppo al
raffreddamento e che costringono a restare
troppo a lungo in piedi come, ad esempio,
quella di commessa in magazzini non ri-
scaldati; cosi pure & necessario rinunciare
alle vesti troppo succinte e coprirsi bene il
corpo preferibilmente con indumenti di lana.

I malati di cuore wvanno sorvegliati in
modo particolare durante la pubertd poiché
le cardiopatie, sia congenite che acquisite,
si scompensano facilmente mettendo la vita
in serio pericolo.

Una forma caratteristica della puberta ¢
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quella conosciuta sotto il nome di «cuore
irritabile della crescenza ».

La sintomatologia di esso € costituita da
sensazioni di palpitazioni cardiache insor-
genti spontaneamente o dopo un piceolo
sforzo fisico o in seguito a lievi emozioni,
accompagnate spesso da un leggero senso
di affanno; quando & stato compiuto uno
sforzo notevole e prolungato compaiono an-
che tremori, vertigini e deliqui.

I1 cuore irritabile della crescenza, che
iniziatosi durante il periodo pubertario
scompare il piu delle volte nell’etd adulta,
pud anche persistere a lungo ma non & una
vera e propria malattia di cuore ne deve
preoccupare chi ne € affetto in modo da
limitarne le attivita.

Sara solo necessaria una certa sorve-
glianza ed un metodo razionale nell’esecu-
zione degli esercizi sportivi che saranno al-
quanto limitati ma mai aboliti.

E’ sempre, pero, la persona dell’arte che
deve decidere se il cuore & effettivamente
sano, poiché la pubertd e il periodo della
vita in cui piu facilmente attecchisce pur
sotto forme assai leggere (qualche volta &
un semplice torcicollo, una dolenzia ad un
ginocchio,  ece.) il reumatismo articolare
acuto dal guale ha origine la percentuale
piu alta delle tanto temute cardiopatie or-
ganiche. y

L’apparato respiratorio, nel periodo pre-
pubertario e pubertario, & facile preda della
tubercolosi polmonare.

Le statistiche dimostrano che in tali pe-
riodi con maggior frequenza compaiono i
primi segni di quella malattia, la quale, per
le ragioni dette in principio, € pit grave
che nelle altre eta.

Si comprende, percio, di quanta impor-
tanza sia negli adolescenti la diagnosi pre-
coce per cui il Governo Nazionale ha in-
gaggiato cosi generosa lotta e come sia do-
veroso, specialmente nelle famiglie tarate,
consultare il medico alle prime awvisaglie
di dimagrimento, di inappetenza, ai primi

colpi di tosse e dalle prime irregolariti me-

struali.

Per quanto riguarda I'apparato digerente
il periodo pubertario non ha caratteristiche
speciali.

Qualche A. ha richiamata l'attenzione sul-
la frequenza dei disturbi gastrici ed inte-
stinali che rappresenterebbero spesso il
primo instaurarsi di affezioni colecistiche
specialmente quando sussistono fattori ere-
ditari; ma la questione & ancora contro-
versa.

Di grande importanza & invece l'alimen-
tazione.

A questo proposito e per comprendere il
valore del regime alimentare ricorderd che,
durante la Grande Guerra, nelle regioni del
Belgio, della Germania e dell’Austria co-
strette ad una riduzione della razione dei
grassi e quindi di alcune vitamine, un’in-
chiesta condotta all’'uopo dimostrd una fre-
quenza straordinaria nei ritardi della cre-
scenza e della maturazione sessuale.

Cio si comprende subito guando si pensi
alla necessitd dell’organismo adoloscente di
crescere ed alle speciali esigenze inerenti a
tali necessita.

Piu che negli adulti & necessaria, percio,
la somministrazione 'di sostanze proteiche
animali, di vitamine e di sali (calcio in mo-
do particolare), costituenti alimentari que-
sti contenuti a sufficienza in un regime die-
tetico discretamente abbondante e wario.

L’adolescente deve mangiare quantitati-
vamente come o piu del babbo e la sua ra-
zione alimentare globale deve essere divisa
in quattro pasti: una prima colazione piut-
tosto abbondante e costituita da latte, pane
o biscotti e frutta — il pasto di mezzogior-
no e quello della sera, in ambedue dei quali
figuri convenientemente la carne, oltre i le-
gumi, il burro, i formaggi e le frutta fre-
sche — una merenda piuttosto leggera a
base di marmellate e pane.

Deve essere proibito il caffé e gli aperi-
tivi, mentre il wino potra essere concesso
in guantitd ridotta (un gquarto di litro al
@iorno per gli studenti, mezzo litro per gli
operai) verso i quindici o sedici anni. La
crisi puberale, come & stato gia detto, com-
porta una serie di modificazioni morfologi-
che e funzionali alle quali prende parte tut-
to I'organismo in modo pilt o meno evidente,
ma il fatto grossolanamente pit notevole &
senz’altro Papparizione dei caratteri sessua-
li primari e secondari a tutti noti e cioé:

— 256 —



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

I'inizio dei flussi mestruali, lo sviluppo de-
gli organi genitali, I'apparizione dei peli al
pube ed alle ascelle, la modificazione della
voce che diventa di tonalitd pit bassa, la
formazione di una personalitd psichicamen-
te pit matura, ecc.

Ora, poiché la base di questo rigoglioso
movimento di rinnovazione dell’organismo
infantile é costituita dalla funzione delle
ghiandole a secrezione interna e principal-
‘mente dal triangolo ipofisi-tiroide-ghiando-
le genitali, la mancata o anormale funzione
di queste ghiandole comporterd una serie
di forme morbose ora gravi ora leggere che
e sempre bene riconoscere subito e curare
diligentemente.

L’insufficienza genitale maschile €, appun-
to, 'effetto dell’irregolariti di funzionamen-
to delle suddette ghiandole ed essa si estrin-
seca alcune volte in maniera assai grave
come con l'eunuchismo, in cui le ghiandole
genitali sono completamente assenti, ma piu
frequentemente con forme bene influenzabili
dalle moderne cure, come la criptorchidia
(ritenzione di uno o di ambedue i testicoli)
il gigantismo armonico o disarmonico (cioé
con armonia o 'disarmonia delle diverse par-
ti del corpo tra loro), col nanismo e coll’ec-
cessiva magrezza o eccessivo ingrassamento,
forme tutte in cui i caratteri sessuali sono
pit o meno invertiti avwicinandosi di piu
a quelli femminili e¢he a quelli maschili.

In tali casi la moderna terapia — come
dice F. Lajani — pud realizzare una vera
e propria profilassi della puberti.

L’avvenire sessuale di tali adolescenti,
seriamente compromesso, pud essere molto
migliorato influenzande le ghiandole a se-
crezione interna incriminate coi raggi X,
colla diatermia, coi raggi ultravioletti ed
infrarossi, colla ionizzazione e colla sommi-
nistrazione delle ghiandole stesse o dei loro
principi attivi.

I genitori, per questo, dovranno attenta-
mente seguire I'instaurarsi nei loro figlioli
del periodo pubertario e lo svolgimento di
esso, rivolgendosi al consiglio del medico
quando, con il loro amoroso interessamento,
avranno notata qualcuna delle anormalita
descritte, come l’acerescimento staturale
troppo forte o troppo scarso, l'ingrassa-

mento eccessivo, le forme a tipo fem-
minile, ecc.

A questo punto, e per finire, dovrei fare
qualche parola sugli immensi benefici ap-
portati dalla ginnastica, razionale e metodi-
ca, all'organismo degli adolescenti, mi limi-
terd a farne sole un breve cenno.

Innanzi tutto é necessario fissare un con-
cetto generale: gli esercizi fisici non ten-
dono esclusivamente allo sviluppo musco-
lare ed esteriore 'del corpo, ma fanno sen-
tire la loro profonda e benefica influenza a
tutti gli apparati organici non escluso il si-
stema nervoso con le sue attivitd spirituali
piu alte.

L’aumento ponderale e staturale avwiene

_in modo piu regolare ed armonico, evitando

anche le tanto frequenti deformita della co-
lonna vertebrale (cifosi della puberta); le
funzioni gastriche ed intestinali wvengono
notevolmente migliorate dai diversi movi-
menti de] tronco; le ghiandole a secrezione
interna, sotto 'influsso del maggior apporto
di sangue pill ossigenato funzionano con
pit regolarita; l’attivitd nervosa si perfe-
ziona ed, infine, le facoltd intellettuali affio-
rano decisamente e si affinano.

Per questo i grandi pensatori dell’anti-
chitd accoppiavano I'equilibrio spirituale a
quello fisico: Platone, Eschilo, Pitagora,
Sofocle, Euripide ed altri non abbandona-
rono mai i loro esercizi ginnici e gualcuno
di essi fu anche un vero atleta. Giustamente
la saggezza latina c¢i ha tramandato la mas-
sima « Mens sana in compore sano».

Dort. G. PAPETTI.

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

AIELLO, Nuove fonti di intossicazione mercu-
riale (eon casistica). — Estratto dal « La-
voro Umano », vol. 1°, 1940, Torino.

L’A. riferisce su alcuni casi di mercuriali-
smo in operai elettricisti addetti alla nuova

industria della pubblicitd luminosa mobile, G.

Ip., Patologia e prevenzione del colpo di calore.
— BEstratto dal « Lavoro Umano », vol. 1°,
1940, Torino,

I’A. illustra una vasta casistica di colpiti
da insolazione, con sintomatologia prevalente
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del tipo sincopale, con segni di coma; segue
per frequenza la sintomatologia del tipo asfit-
tico convulsivo. Tratta alcuni punti importanti
della prevenzione e della terapia, i

Ip., Orientamento professionale in agricoltura.
— Estratto dal ¢« Lavoro Umano», vol. 1°,
1940, Torino,

L’A., traccia il profilo professionale degli

operai agricoli qualificati mungitori. G.

CASSEROTTI, Coniributo allo studio clinico del-
Pacroeianosi, con particolare riguardo alla
terapia acetil-colinica. — Estratto da « Bio-
chimica e Terapia Sperimentale », 1929,

CozzoLl, Un nuove wmetodo di sorpresa per
le ambliopie simulate. — Estratto dal « Gior-
nale di Medicina militare », fasc. 6°, 1940,
Roma,

Cucco, Sindrome oculare da « Amplesus inter-
ruptus ». — BEstratto dagli « Annali di Ottal-
mologia e Clinica oeulistica », fase. 5%, 1940.
Societa Editrice Pacini, Pisa.

Questo estratto, che & una primizia del wvo-
lume di Alfredo Cucco (Ampléxus interruptus,
editore Bocca, 1940), ci presenta oltre 50 casi
di gravi alterazioni oculari concomitanti a sin-
dromi neuro-angio-spastiche e neurasteniche,
tracciando la patogenesi, B’ un contributo im-
portante ai problemi demografici attuali. G.

DoNEGANI, Significato della ptialo-reazione di
Zambrini in Neure Chirurgia. — Estratto
da « Nevrasse», n. 2, 1940, Torino.
1A, espone i risultati ottenuti dall’applica-

zione della ptialo-reazione '+ Zambrini quale

« test » della resistivitd organica, su 150 casi

di interventi cerebrali, L’A. conclude il la-

voro affermando che la reazione offre dei van-

taggi innegabili se valutata con opportune di-

scernimento e sopratutto ha un valore pratico

per seguire il decorso post-operatorio dell’am-

malato, G.

DRACKMANN e SECHER, Manual of Life Insu-
rance Medicine. Ed. Host e Son, Copena-
ghen, 1940,

E’ uscita nel corrente anno in decorosa veste
tipografica l'edizione inglese di questo manuale
danese dovuto alla collaborazione di molti spe-
cialisti di medicina di assicurazione vita, sia
danesi che americani. Molti capitoli di questo
libre sono dovuti al valente Prof. Secher, che
é anche l'ordinatore del volume, capitoli di cui

parecchi vennero tradotti e pubblicati nella no-
stra Rivista negli anni 1938-39,

Dopo una parte introduttiva sulla teenica
di assicurazione dei rischi vengono trattati
numerosi angomenti che riguardano i singoli
rischi tarati. Le cifre sulla morbosita e morta-
litd si riferiscono quasi esclusivamente a sta-
tistiche danesi e americane, La pubblicazione
& stata possibile per il contributo dato dalle
Compagnie Danesi di assicurazione e di rias-
sicurazione. Il volume sara letto certamente
con molto interesse dagli studiosi della ma-
teria, St.

FABBRICHESI, Il problema del medio e del pic-
eolo ospedale, — Estratto dalle rubriche tee-
niche e legali dell’« Ingegnere », n. 4, 1940,
Roma, :

FrRANK, Cura delle onde vitali e biomeceanica
cerebrale, — KEstratto dalla « Nuova Medi-
cina Italica », n, 7, 1937, Napoli.

IsoLan1, L'uso dell’etere in associazione con la
steroterapia nel trattamento della intossica-
ztone difterica sperimentale. — Estratto da
« Neopsichiatria », vol. III, fase, V, 1937.
Industrie Grafiche Lischi e Figli, Pisa.

In., Contributo clinico ed anatomo-patologico
allo studio della twbercolosi del cervello. —
Estratto da « Neopsichiatria », vol, IV, fase.
4, 1938, Industrie Grafiche Lischi e Figli,
Pisa,

Ip., Sulla interruzione della sindrome catato-
nica con UEvipan sodico. — Estratto da
¢« Neopsichiatria », vol, III, fasc. 1° e 2°, 1937,
Industrie Grafiche Lischi e Figli, Pisa.

LAMBERTI-BoccoNi, Nozioni elementari per
laccettazione dei rischi. Roma, Tipografia
Ferraioli, 1940.

Nel corso di perfezionamento per i lavoratori
delle Aziende del Credito svoltosi nel c. a. per
iniziativa della 'Conf Fasec. delle Aziende e
della Conf. Fasc, dei Lavoratori Aziende del
Credito e delle Assicurazioni, il Lamberti-Boc-
coni tenne una serie di conferenze che sono
state opportunamente raccolte in questo vo-
luine.

In esso con giusto senso didattico I’A, ha
esposto gli scopi ed i vari tipi di assicurazione
illustrandoli nella loro essenza: dal rameo vita
ai rami cosidetti elementari ed ai pilt recenti
rami minori, Lontano da ogni esposizione at-
tuariale o procedurale il libro si legge con
piacere per la chiarezza della forma e per l'ag-
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giornamento delle varie forme di rischio e
dimostra accanto ad una esposizione felice una
non comune competenza da parte dell’A. St.

LENZI, A proposite di norme per la costruzione
di ospedali e di ospedali monoblocchi. —
Estratto dalle rubriche teeniche e legali del-
'« Ingegnere », n. 5, 1940, Roma.

PagriNo, I contributi degli italiani al progresse
della biometria 1839-1939, — Estratto dal-
I'opera « Un secolo di progresso scientifico
italiano », edita dalla Societa Italiana per il
progresso delle scienze.

La biometria ha avuto in Italia dei valenti
cultori come risulta da questo studio completo:
Santorio, Professore alla Universita di Padova
che visse nel secolo Xvi pud considerarsi il
precursore di questa scienza; ma é sopratutto
con gli studi del Livi comparsi con l'inizio di
questo secolo che il contributo degli italiani si
& fatto maggiore e successivamente per merito
del Niceforo, Gini, Boldrini, ecec.
~ Siamo lieti che il Paglino, la cui vasta cul-
tura in biometria & ben nota, abbia voluto
ricordare i meriti dej nostri, quando ancora
troppo da alcuni si continua ad ammirare tutto
cio che porta l'etichetta di forestiero St.

Panacia, La ptialotialo-reazione di Zambrini.
— Estratto dal « Giornale di Medicina Mili-
tare », fase. XII, 1935,

ID., Il fenomeno di ostacolo del Donaggio ¢ la
reazione di Zambrini nella pratica medica.
— Estratto dall’« Osservatore Maggiore di
Novara », n. 4, 1939. Arti Grafiche De Grandi
e C., Varallo Sesia.

PELLEGRINI Prof, R., La produzione scientifica
italiana nell’anno XVII nel campo della me-
dieina infortunistica. — Quaderno n, 5 (Se-
rie II) de « L’Assistenza sociale », 1940.
La pubblicazione dell'illustre Direttore del-

P’Istituto di Medicina legale e delle assicura-
zioni di Padova, non & gia, come potrebbe far
supporre il titolo, una arida elencazione; ma
una elaborata rivista critica della vasta ma-
teria che T’A. ha ordinato ed illustrato con
la sua vasta competenza.

Lo spirito polemico e la specifica compe-
tenza dello scrittore rende la lettura dello
studio veramente piacevole e dimostra come
questa branca medico-legale vada allargando
sempre pil i propri orizzonti. Questo materia-
le, anche se tra esso abbonda la casistica, potra
essere meglio elaborato per opere organiche
in un domani che speriamo prossimo,
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La scarsitd di queste opere, lamentata dal-
I’A., & del resto giustificata non solo dalla
complessitd della materia; ma anche dalla
difformitad dei concetti generali e della loro
interpretazione medico-legale. Per quanto in-
teressa a noi notiamo come il cap. VIII che
tratta dello stato anteriore e della predisposi-
zione, dimostra come gli antichi problemi del-
I’assicurazione vita stiano diventando anche
i problemi dell’assicurazione sociale. Cosi pure
nelle conclusionij il Pellegrini enumera tra gli
argomenti da risolvere quello dei rischi tarati,
cio che conferma come i vari rami assieurativi
tendano, quali che siano le loro basi attuariali
e sociali, a coincidere in larghi settori.

Non & certo possibile in poche righe riassu-
mere quanto brillantemente il Pellegrini com-
menta nell’esposizione di circa 250 lavori.

Da questa ampia rassegna vediamo in realta
una fervida attivitd dei giovani delle varie
scuole e sopratutto di quella di Padova; e cio
costituisce un buon auspicio per Iineremento
della specialita. St.

QUARELLI e DE DomMinIcis, La stlicosi, —
Edito dalla Soc. Reale di Assic.,, 1940, To-
rino.

Il Prof, Quarelli con la collaborazione del
dott. De Dominicis ha scritto sopra guesto ar-
gomento un pregevole volume edito sotto gli
auspici della Reale Mutua di Assicurazioni di
Torino.

Il lavore & diviso in una parte dottrinale ed
in una panrte clinica.

Nella prima gli AA, tengono a ribadire il
concetto ormai classico e sostenuto da Qua-
relli in numerosi congressi come ciog la silicosi
sia una entitd clinica di fibrosi polmonare
dovuta all’assorbimento di silice per via aerea;
recentemente invece Policard, Rist, Crouzier
ed altri studiosi specialmente francesi hanno
creduto di poter negare questa individualita
qualificandola come semplice manifestazione
fibrotica della t.b.c. polmonare.

Tutte le cognizioni delle malattie professio-
nali da inalazioni contrastano un tale con-
cetto etiopatogenetico e sono esposte valida-
mente in questo lavoro. Ci limitiamo a riferire
qualche cifra dei lavori statistici consultati dal
Quarelli.

Cosi Villiani da una raccolta di 4000 casi di
silicosi raccolti in Germania ha constatato che
la morte ¢ dovuta nel 30-40% dei casi per in-
sufficienza di cuore senza segni clinici di t.b.c.,
nel 60-T0% invece per la tubercolosi. Quanto
alla frequenza di lesioni di sclerosi polmonare
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Badham ha riscontrato la loro presenza nel
25,9% dei minatori; sopra un totale di 122
casi 49 offrivano estese zone di sclerosi, la
tubercolosi si poteva sospettare soltanto nel
5,10 %, e in una indagine di Hayhurst sopra
966 spaccapietre la tb.c. era accertata in soli
6 casi; al massimo pud essere sospetta nel 5 %.

Quanto alla durata del lavoro nella roccia
perché si manifestino i vari casi della silicosi
da un prospetto di Schulte e Husten, ricavato
da oltre 10.000 minatori della Ruhr, si rileva
come mentre nel primo quinguennio la silicosi
sia assente o leggera rispettivamente nel 76,3 %
e nel 22,5% dopo 10 anni si ha V'assenza di
ogni segno nel 47 % e una silicosi leggera nel
48,5; infine nel quinquennio 10-15 anni si ri-
scontra silicosi leggera nel 60,1 % media nel-
I'8,7 %, grave nell’l %, che sale al 4 % dopo
una media di 20 anni di lavoro,

Senza soffermareci sulla parte clinica e ra-
diologica che completa la prima parte del vo-
lume né sulla ricea casistieca ricavata da tutte
le regioni d’Italia ricordiamo come a conclu-
sione del libro sia stato trattato il complesso
problema della prevenzione e quello assicura-
tivo la cui soluzione legislativa & diversa nei
vari paesi (Germania, Sud Africa, Gran Bre-
tagna), cosi pure gli elementi base riferiti
per la formulazione di una legge che riguardi
I’assicurazione per la silicosi in Italia. . St.

RomBoLA, La reazione di Zambrini nella tu-
bercolosi pelmonare. Tesi di specializzazione
in malattie dell’apparato respiratoric, Coo-
perativa Tipografica, Modena, 1938,

SECHER, La determinazione quantitativa del-
Pacide ascorbico mel trattamento vitaminico
con sanocrising delle malaltie articolari. —
Estratto da <« Zeitschrift fiir Rheumafor-
schung », 3* Serie, Quaderno 6, 1940,

In., La tolleranza degli idrati di carbonio nelle
poliartriti ed in altre muwmerose wmalattie

(idem).

ID., Sueccessive - comunicazioni sul trattamento
con.  sanocrising nelle malattie articolari
(Trattamento wvitaminico; controllo dei ri-
sultati), — Estratto idem, Quaderno 5.

Ip., Osteomalacia come cousa di nanismo -
« Acta Medica Scandinava », fase. III-IV,
1938,

SERONO, Equilibri e disfunzioni enzimatiche,
ormoniche e vitaminiche nel wvivente, —

Estratto dalla « Rassegna di Clinica tera-
pia e scienze affini», fase. 3° 1939, Roma.
TRINCAS, La reazione di Zambrini in chirur-
gia. — Estratto da «Atti e memorie della
Societd Romana di chirurgia », fase. 119

1940, Roma. Ediz. Universitas,

I’A. che ha compiuto il lavoro per incarico
della Direzione Generale della Sanitd Pub-
blica, a seguito delle indagini eseguite, ritiene
che la reazione Zambrini permetta di conoscere
le oscillazioni attuali della resistenza vitale
determinata dall’intervento, coincidente d’al-
tronde con le altre indagini collaterali e ri-
tiene pertanto che sia utile aggiungerla alle
varie ricerche che si eseguono per valutare
il grado di resistenza fisica dei malati, prima
e dopo l'intervento. G.

Vuoti nelle file dei nostri Medici fiduciari

Dott, REBAUDI MARIO - Pormassio (Imperia).
Dott. GALEAZZI FRANCESCo - Nogarole Rocea
(Verona),

Dott. BAGNOLI BENIAMINO - Fossalto (Campo-
basso).

Dott. NICCOLINI GIOVANNI - Castel del Piano

(Grosseto),

Dott. LOMBARDI GIUSEPPE - Cuccaro Vetere
(Salerno).

Dott. BARILE GIOVANNI - Ruve di Puglia
(Bari).

Dott. BORRODDE ANTONIO - S. Lussurgiu (Ca-
gliari),

Dott, SENA CELESTINO - Nola (Castellammare).
Dott, GIARDINO ERNESTO - Grimaldi (Cosenza).

Nel settembre u. s. il nostro collega e valente
collaboratore Dott. Giuseppe Papetti dirigente
il C. 8. di Bologna, ha avuto la grave sven-
tura di perdere ’adorata mamma. Al carissimo
collega inviamo le pill sentite condoglianze.

Il 5 ottobre si & spento in Roma a 62 anni
il Gr. Uff. Dr, Luigi Pozzi Ispettore Capo Su-
periore a riposo e Viece Direttore Generale ad
honorem dell’Istituto. Nella sua lunga attivita
fu tra i pit apprezzati Funzionari dell’I.N.A.
Da] 1937 aveva assunto I’Agenzia Generale di
Brescia. Alla famiglia le nostre pit sentite

condoglianze.
T .

Prof. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responsabile

(4687) Soc. Tip. Castaldi - Via Casilina, 49 - Roma
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NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE A FAVORE DEGLI ASSICURATI DELL’ LN.A.
FIRENZE - Centro di Agsistenza Sanitaria

MODENA - Consultorio di medicina preventiva e di igiene

-

N. B. — In questo periodo di tempo di eccezionali emergenze ¢ opportuno che i
nostri assicurati prima di recarsi presso t Centri Sanitari, Consultori, Medici
specialisti e Case di cura che danno facilitazioni, si informino della loro efficienza.

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratuite per il Col-
laudo della salufe (a tutti, comunque assicurati, ogni
due anni, presso i Oentri e Consultori dell’I. N. A,
vedi tabella a pag. IT), completate dalle seguenti ricer-
che ed esami di laboratorio :

Urine - esame completo chimieo e mieroscopico (com-
presa la prova di concentrazione);

Hspettorato ;

Sangue - esame per il dosaggio della glicemia (com-
presa la prova di carico e la eurva glicemica); della
azotemia ; della wuricemia; della colesterinemia ; della
caleemia ; esame per la reazione di Kahn, di Wasser-
mann, di Meinicke, di Ide e citochol ;

Elettrocardiogramma ;

Misurazione della pressione arteriosa;

Teleradiografla del torace;

Controllo del peso e dell’altezza ;

Per I'invio del materiale vedi la Norme pit sotto.

Agli assicurati per capitali superiori a L. 80,000 si con-
cede un buono di visita medica gratuita ogni due anni.

Tale buono (Mod. 8. 8. B)) distribuito dalla Agenzia
presso la quale l'assicurato paga il premio, & utiliz-
zabile presso i Banitari disposti ad eseguire le visite
alle condizioni convenute con il Sindacato Naszionale
Fascista Medico e indicate nel retro del buono stesso.
Il medico & tenuto al segreto professionale anche verso
1’ Istituto. '

B) Consultazioni gratuite d’igiene (dell’ alimenta-
zione, del lavoro, del vestiario, della casa, della fami-
glia, dello sport, ecc., per la prevenzione delle malattie
specialmente infettive) per tutti gli assiourati presso i
Centri e Consultori dell'l. N. A.

0) Visite consultive gratuite per la idoneita alla
vita coloniale (per tutti gli assicurati presso i Centri e
Consultori dell'I. N. A.).

D) Consultazioni gratuite per le seguenti spe-
cialita :

Collaudo della vista, dell’orecchio naso e gola e cure
odontoiatriche in Roma - Via Sallustiana, 61 (Direzione
Servizi Sanitari)

Collaudo della vista in Torino - Via Maria Vittoria, 1
(Centro Sanitario I. N. A.).

E) Prestiti senza inferesse per operazioni di alta
chirurgia (agli assicurati con polizze ordinarie e col-
lettive per le relative spese debitamente comprovate)
(Mod. 8. S, 09).

F) Facilitazioni presso medici specialisti (per en-
re odontoiatriche, oculistiche e otorinolaringoiatriche)
vedi tabella a pag. III.

@) Facilitazioni presso ospedali ¢ case di cura
(vedi tabella IV).

H) Facilitazioni presso stabilimenti termali (vedi
tabella VII).

I) Pubblicazioni di medicina preventiva e d'igiene
1° « Salute, tesoro della vita » del Prof. Dr. O, BrLruocl.
2° « Sotto il platano di Coo» Consigli d'igiene e di :::.m-

digina preventiva.
8° «Sotto il platano di Coo» (Seconda giornata)

4* «Igiene della vita coloniale » del Prof. G. Pexso,
b° « I’Assistenza Banitaria > Rivista bimestrale d'igiene

e di medicina preventiva - Edizione speociale.

Norme per l'invio del materiale di analisi ai la-
boratori dell’l. N. A.»

Gli asgsicurati impossibilitati ad allontanarsi della lore
residénza possono beneflciare ugualmente delle ricerche di
laboratorio, inviando il maleriale da analizzsare al Servi-
zio Sanitario della Direzione Generale in ROMA od ai Cen-
tri di Assistenza Sanituria in ANCONA, BOLOGNA, BOL-
ZANO, CAGLIARI, FIRENZE, MESSINA, MILANO, NAPOLI,
PADOVA, PALERMO, TORINO, TRIESTE, col mezzo piit ce-
lere, ingieme ai Buoni per Esame di Laboratorio (Modulo
Servizio San. n. 79), i quali vengono distribuiti dalle Agen-
zie presso le quali gli Assicurati pagano il premio. I cam-
pioni dovranno essere confesionati nel modo seguente:

per l'esame delle urine: 100 co. di urine con aggiunta
di 1 gr. di acido borico;

per V'esama dell’espetiorato: 10-15 co. di espettorato
in nn vasetto di vetro o porcellana a collo largo ;

per l'agotemia: 10-16 ec. di sangue prelevato a diginne;

per la colesterinemia ; 10-16 eeo. idem ;

per la calcemia: 10-16 ce. idem ;

per la glicemia : 1-2 ce. di sangue pralevato a digia-
no, con 'agginnta di aleuni granellini di fluoruro di so-
dio, allo scopo di renderlo incoagulabile ;

per 'uricemia : 10-16 co. di sangue, o meglio 6 ce. di
siero, prelevato a digiuno e dopo essere stati per 3 giorni
a dieta apurinica (senza carne,”caocao, caffé, eioccolato) ;

per la reazione di Meinicke o la R. di Ide: 4-b co. di
sangue, prelevato a digiuno o meglio 1-2 co. di siero
centrifugato ;

per la reazione citochol : 4-b co. di sangue prelevato
a digiuno o 1-8 co. di siero centrifugato ;

per la reagione di Wassermann : 6-10 ce, di sangne,
prelevato a diginno o meglio 1.2 di siero possibilmente
gih centrifugato. .

I campioni per le ricerche della uricemia, colesterinemia,
calcemia, citochol, Meinicke, Wassermann ¢ Ide devono
essers inviati presso i Laboratori della Direzione (Gene-
rale dell’I. N. A. in Roma, via Sallustiana, n. 16,

Il prelevamento del sangue va fatlo detergendo la cute
con elere senza adoperare alcool, oppure lasciando evapo-
rare questo completamente prima di pungere la vena senza
alenna agglunta dl prodottl anticoagulantl, tranne per la
glicemia (V. sopra).

I —
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L’ASSISTENZA SAN_EARIA AGLI ASSICURATI DELL’IL N. A.

Medici specialisti che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

(Riduzione del 80°/, sugli onorari fissati dal Sindacato Fascista dei Mediei)

ODONTOIATRI

Agrigento: Dr. A. CucukuLLo.

Canicaiil : Dr. & Cassaro, P, Palma.

Alessandria: T'r. A. Prooisr, V. della
Vittoria. 8 - Dr. A. G Prootors,; V. Sa-
vonarola, 12.

Casale Monferrato: Dr. U. Gavpixa,
V. Palestro, 7 - Dr. A. Repoania, P.
Duomo, I - Dr. G. Piwovisi, V. Ben-
venuto S, Giorgio, 8.

Novi Ligure: Dr. M. Le BrLroxe,

Tortona : Dr. O. Torrr.

Ancona: Dr. L. Paxnarzo, 0. Vitto-
rio Emanuele IIT, 9.

Aosta: Dr. A, Carameo - Dr.'T. Ser-
riTo, V. Ospedale = Dr. A. Borra, P,
Vitt. Emanuele, 7.

Tyrea: Dr. G. Bauma, P. Vitt, Ema-
nuels, 12 - Dr. G. MaTuixo, V. Ardui-
no - Dr. G. Puaniesg, V. XXTI Aprile,

Aquila: Dr. G. B. Dr AxcrLis.

Arezzo: Dr. M. Micaevin:, V. Fran-
essco Orispi, 2.

Ascoll Piceno: Dr. A. Moxpozzr, V.
B. Cairoli - Dr. I.. Pesxuar, V. Malta
Dr. A. Tassoxr, V., Malta.

Astl: Dr. A. Draran, P. Medici, 1 -
Dc. O. Ivanpr, O. Dante, 3 - Dr. L.
Maragors, V. Cavonr.

Barl: dndria: Dr. F. Sarpano.

Bergamo: Dr. E. Averra, V. Monte
Grapps, 7T - Dr. G. Braur, Viale Ro-
ma, 12 - Dr. G. Carperorr, Via XX
Bettembre, 46 - Cav. Dr. 0. OastELLI,
- Prof. Dr. G. Oavazzeny, V. Roma, 6
- Dr. V. Dar Lago, P. V. Vensto, 1.

Bologna: Dr. F. Biasarn:, V. Saffi,
2 - Dr. G. Capuvzzi, P. De Marchi, 6 -
Dr. A. Caramrrr, V. Innerio, 17 - Dr.
A. Fraxcescosr, V. Saffi, 2 - Dr. M,
GranworTi, V. Saffi, 2 - Dr. G. Piva,
V. Maggiore, b.

Bolzano: Dr. E. Groxes, C. Vittorio
Emanuele, 7 - Dr. F. Traxquiui, F.
Vitt. Emanuels, B,

Bressanone: Dr. M. Rew, V. Ponte
Aquila, 1.

Merano: Dr. G, Dz Bosio, - Dr. A,
Konig, C. Goethe, 6 - Dr. F. SixeEr,
V. Dante, 58.

Brescia: Dr. 0. Berror, C. Magen-
ta, 26 - Dr. E. Casreriy, V. Danfe, 42
- Dr. M. Jount, C. Vittorio Emanuele,
B8 - Dr. G. B. Rierrr, V. Mazzini, 6-

Dr. G. Rierrr, V. Mazzini, 8 - Dr, D,
Sanvaesi, Viale Stazione, 6 - Dr. D.
Scacaerr, C. Palestro, 27.

Gardone Riviera: Dr. G, Goro.

8alo: Dr. G. Smonr, P. V. Em., 96.

Cagliari: Dr. L. Frovcia, V. Manno,
B8 - Dr. G. Pivwa-Stara, Viale Diasz.

Iglegias; Dr. E. Spvas; V. Roma, b.

Campobasso: Dr. A, MarTino - Dr.
Sawroro, Manfredi.

- Carrara: Dr. @. Batt, Lopovior, V.
Lunense.

Catania: Dr. M. D1 Grazia, V. Ga-
ribaldi, § = Dr. 8. Gruco, V. Etnea,
270 - Dr. G. Mo, V. Umberto, 41
- Dr. R, Mususmecr Grasst, V. Vitborio
Emanusele, 216 - Dr. F. Powmry, Via
Etna, 208. -

Catanzaro:
Montbe, 12,

Chieti: Dr. Cav. E. MASTROPASQUA,
V. 8. Gastano, 7.

Como: Dr. V. Gommy, V. Garibaldi,
19 - Dr. A. Papery, V. Indipendenza, 4
Dr. L. Tori, P. Grimaldi, 2.

Lecco: Dr. M. Heumawy, V. Roma, 28,

Cosenza: Dr. G. Awxpreasst, V. Maz-
zini - Dr. O. CersEnL1, P. Ferrovia -
Dr. A. Comvexrr, V. Trento - Dr. F.
Lorrrepo, V. Isonzo.

Cremona: Dr. L. Bertororri, Via
Beltrami, 4 - Dr. E. Resizzi, P. Roma,
17 - Dr. R. Zaswmni, V. Blasio, 5.

Casalmaggiore: Dr. O. Boues.

Cuneo: Dr. F. MixrrEDI.

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

Ferrara: Dr. A. GavaiLari, Largo
Castello - Dr. G. Fix1, Corso Giovacea,
3 - Dr. D. Mort, V. Corteveechia, 8 -
Dr. A. Tesr, V. Palestro, 21 - Dr. @.
Trsi, V. Palestro, 21.

Firenze: Dr. V. Arnoxe, V. Pandol-
fini, 26 - Dr. A, Cirguur, Lung'Arno
Acciaioli, 22 - Dr. G. Purri, V. dei
Bervi, 6 - Dr. C. Ramoxiwo, V. Vee-
chiatti, 9 - Dr. S. Cavamari, V. Della
Pergola, 14-his.

Foggia: Dr. G. Arsorg, - Dr. E. D1
Maio - Dr. G. Buowo di Luciano.

Manfredonia: Dr. P. MrLocco,

8. Severo: Dr. P. Recca.

Rimini: Dr. E. Lazzarorro - Dr. L.
Peprazzi - Dr. R. Pmuost.

Genova; Dr. G. Moriasi, P, Corvet-
to, 1/4 - Dr. F. Purro, Salita 5. Cate-
rina, 1/2. J :

Cornigliano: Dr. G. TravacLmr, V.
Garibaldi, 13

Gorizia: Dr. P. U. NETEBAKDT.

Grosseto: Dr. A. ANGELINL

Imperia: Dr. R. Asorsrri, V. Al-
fieri, 18 - Dr. 0. Dr Vecori, Via del
Monte - Dr. A. Larroxico, V. Berio,
B-bis - Dr. E. Maariose Imperia-Oneglia
Dr. . Mura, Corso Dante, 2 - Dr. A.
Narra, V. Gandolfo, 1.

Bordighera: Dr. E. Burra, V. San-
t'Antonio - Dr. I. Den Boca, V. Vit-
torio Emanunele.

Dr. C. Crraxsa, Via

Sanremo: Dr. B. Gismorpr, V. Vit-
torio Emanuele, 11 - Dr. G. Euuna,
V. Carli, 1.

Ventimiglia : Dr. G. Buoxsiaxorg, V.
Roma, 7 - Dr. F. Usorix1, V, Cavour, 1.

Livorno: Dr. 1. Carrrax:, Scali Ugo
Botti, 2 - Dr. O. Casasxi, V. Magen-
ta, 8 - Dr. C. Quaraxrorer, V. Enrico
Mayer, 18,

Portoferraio: Dr. A. Laani.

Lucca: Altepascio: Dr. G. L. PiEcala.

Viareggio: Dr. G. GiurFrIDA.

Mantova: Dr. G. COowsoro, C. Um-
berto I, 8% - Dr, R. Lasaaxa, V. Chins-
gi; 2 - Dr. E. Poxemueri, P. Imperia -
Dr. M. PreEparr, V. Marangoni - Dr.
L. Vexerl, C. V. Emanuele, 64 - Dr.
G. Zaaxt, V. B. Grazioli, 32.

Matera: Dr. D. Mariyaro - Dr. S.
Lo Russo - Dr. F. P, Paoura, V. A.
Persio, 42,

Messina: Dr. F. Tobaro, Via Dei
Verdi. !

Milano: Dr. G. Aurara, C. Roma, 3.
- Dr. G. Biacmxi, V. Averss, 17.

Magenta: Dr. R. RussiTaxo. J

Monza: Dr. E. Boxsasrio, V. Vitto-
rio Emanuele, 1 - Dr. A. CaMPaAsARI,
V. Ttalia, 13 - Dr, P. Savio, V. B. Lu-
mi, 3.

Modena: Dr. A. Toraro, V. Emi-
lia, 26.

Napoli; Dr. A. Coprora, V. Cesario
Console, 3 - Dr. F, Ds Norams, Via
Cappella Vecchia, 6 - Dr. C. Doxiro,
V. R. De Cesare, 7 - Dr. V. Giurrre,
V. Santa Brigida, 76 - Dr. G Izzo, V.
Saut’Arcangelo a Baiano - Dr. P. Lir-
ro, V. 8. Lucia, 156 - Dr. E. Masvccr,
P. Torretta, 36 - Dr. A. SawsonE, V. 8.
Spirito di Palazzo, 8 - Dr. F. Saxra-
wiELLo, Corso Vitt. Hmanuele, 400 -
Dr. G. Viorer, V. Capodimonte, 31 -
Prof. Dr. A. Zoxa, P. Bellini, 68.

Meta di Sorrvento: Cav. Uff. Dr. V.,
Russo, Corso Lititorio, 113.

Sparanise: Dr. F. GraxDE.

Novara: Dr. F. Bogrrisi, V. Cavour,
17 - Dr. D. ScexpraTi, C. Regina Mar- .
gherita, 12.

Palermo: Dr. P. Aveunone, V. XII
Gennaio, 16 - Dr. G. Ommo, V. Vil-
laermosa, 6 - Dr, G. D1 Carvo, V. Ro-
ma - Dr, P. Garro, Largo S. Sofia, 1
- Dr. C. MiLazzo, |P. G. Verdi, 22.
Dr. A. Nicosia, P, Aragona, 4 - Dr. R,
Pezzont, P. Castelnuovo, 11 - Dr. G.
Prazza Gareawo, P. San Domenico, 23
- Dr. F. Pizzuro, V. Villareale, 38 -
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Dr. A. BisoLra, V. Rosolino Pilo, 12 -
Dr. E. Teseesmisy, V. R. Bettimo, 24,
Parma: Dr. 8. AvserTi, V. Farini, 52.
Perugla: Prof. Dr. F. Braso, Corso
Vannuoei.

Foligno: Dr. G. Broyoi.

Placenza: D. E. Cavasna Gossi, V.
8. Marco, 6 - Dr. U. MisTranETTI, V.
Chiapponi, 87 - Dr. G. PaTrions, V. So-
pramuro.

Plsa: Prof. Dr. R. CarrEras, V. San
Lorenzo, 18 - Dr. F. DeLLe Sepig, P.
Carrara, b - Dr, G. Paor1, Borgo Stret-
to, 6 - Dr. 8. Seasz, V. Vittorio Ema-
nuele, 4.

Pola: Dr. F. Brocco. :

Reggio Calabria: Dr. R. 5. Rerez
0. Vittorio Emanuels.

Locri: Dr, G. PELLEGRINO.

Roma: Dr. A, Bexeciawo, V. Sala-
ria, 44 - Prof. Dr. B. De Veccas, Via
Cornelio Celso, 1 - Dr. BorcrisTIANI,
V. Arenula, 58 - Dr. A. PiErnuler,
O. Trieste, 141 - Dr. A. Ercoraxi, Largo
Magnagrecia, 3.

Rovigo: Dr. B. Bewarti - Dr. A,
BogrELLINI.

Adria : Dr. G. Ferroct - Dr. N. Gior- |-

DANIL

Salerno: Dr. A. Coxverso, V, Ro-
ma, 47.

Sassari: Dr. A. Fexu, Vicolo Bar-
tolinis - Dr. &. Nmoou V. Manno -
Dr. R. Tocco, P. Castello.

=

Savona: Dr. Oav. Uff. G. Gasm,
C. Principe Amedeo, 2-5 - Dr. Comm.
P. Paacr, V. Paleocapa, 3 - Dr. G.
Verraxa, V. Guidobono, 80.

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

Sondrio: Dr. L. Orrax:, V. XXVIII
Ottobre, 8.

Taranto: Dr. V. Barsaro, C. Um-
berta - Dr, F. MoxTaxari, P. G. Bru-

‘| no, 38 - Dr. G. Baxrosrast - Dr. N.

Vrraxroxio, C. Umberto.

Teramo: Dr. G. Braxco - Dr, A.
Saccoxr,

Torino: Dr. G. Buiarmi, C. Vinza-
glio, 104 - Prof. Dr. L. Casorri, Via
Roma, 16, Palazzo I.N.A. - Dr. E.
Favero, V. Camerana, 10 - Dr. Prof.
G. GrorerLi, V. 8. Quintino, 18 - Dr,
0. Marazziza, V. Brandizzo, 8 - Dr. A.
ToumassiveLns, V. P. Micca, 10 - Dr.
V. Tommassierur, P. Vitt. Veneto, 20.

Trento: Dr. F. Agostmi - Dr. G,
LacuaMany, P. Silvio Pellico, 2 - Dr. F.
Rigur, V. Belenzani, 27 - Dr. C. Serer,
V. Gazzoletti.

Areo: Dr. E. PERNECHER.

Levico; Dr. F. CALIARL

Rovereto: Dr. M. Sommapossi = Dr.
G. Zaswin,

Treviso: Dr. A. Birris, V. F, Filzi, 12.

Trleste : Dr. L. Catusmisarro, V. San
Francesco, 20 - Dr. A. Fraracuri, V.

Coroneo, 10 - Dr. A, Mixas, V. A. Di.:,
10 - Dr. @, OrrocHian, V. XXX Ottu-
bre, 17 - Dr. B. Resgz, V. G. Galliua,
2 - Dr. G. Rosaxz, V. San Nicold, 83.

Udine: Dr. D. Damuast - D¢ E.
Croxrrno. : :

Tolmeszo: Dr. P. Cawousio, P. XX
Settembre.

Varese: Dr. R. Berrtorr, V. Orri-
goni, 16 - Dr, G. Fraxz, V. Cavour,
80 - Dr, 8. Guoscerri, V. Piave, 2 -
Dr. L. Maxgarurri, 0. Roma - Dr. G.
P. Riva, V. Oairo, 33 - Dr, V. BareEno,
V. Magenta, 62.

Gallarate: Dr. F. Orveurr, - Dr. A.
PATARINO.
Tradate: Dr. L. Coormaxs DE JoLp1,

Venezla: Dr. A. Serexa, Cannaregio.

Vercelll : Dr. C. A. Pozzoro, P. Vith.
Emanuela, 2.

Verona: Dr. G. Brivio, V. Marsala
- Dr. L. Carazza, P. Dante, 8 - Dr.
E. Frascmyr, O, Vitt. Emanuele, 8 -
Dr. A Saeraumeso, V. Santa Chiara, 15
- Dr.~C. Tarrarixi, Viale N. Bixio, 17.

Bardolino: Dr. P. Peouzzr.

Legnano: Dr. U. BoxraxTe.

Vicenza: Dr. L. Carre, C, Princi-

pe Umberto, 53 - Dr. S. Frorerri, Via
Morette - Dr. L. MartiveELLy, 8. Co-
rona.
Arecignano: Dr. G. VERONESE,

OCULISTI

Alessandria: Dr. E. Avrara, Corso
Roma, 3 - Dr. F. Duraxpo, V. Nuova
Legnano, .

Casale Monferrato: Dr. A, Guascnl-
wo, V. Mellana, 2.

Aosta - Tvrea: Dr. . Garzivo, Osp
Civile.

Arezzo : Prof. Dr. Fracassi, C. Vitt
Emannuele, 228

Asti: Dr. C. LovsoLo.

Bergamo : Prof. Dr. A, Szeui, Vis
Roma, 8 - Dr. &, Zoxca, V. XX Set-
tembre, 14.

Bologna: Dr. L. Capra, V. Indipen-
denza, 2 - Prof. Dr, C. MgriorT1, Via
Castiglione, & - Dr. G. Narp1. V. Fras-
sinago, 21 - Dr. D. Paramerr, V. Righi,
84 - Prof, Dr. G. Ricomi, V. San Ste-
fano, 48 - Prof. Dr. X. NaroLEoxE, V.
Guoerrazzi, 29.

Bolzano: Prof. Dr. G. MENESTRINA,
QOsp. Civile - Dr. F. RossLEr, V. Re-
gina Elena.

Bresganone : Dr. E. NIEDEREGGER.

Merano: Dr. U. Bar, Corso Principe
Umberto, 84 - Dr. G. Kriser, Corso
Principe Umberto, 82.

Cagliari: Prof. Dr. GaLLENea R., R.

Oliniea Oculistica - Prof. Dr. G. Mossa,
V. Pola, 7.
Iglesias:
berto, 12.
Ss::rﬁm:ama.: Dr. L, Pirrauv.
Caltanissetta: Prof. Dr. E. Gavar-
raro, V. Tominelli, 2 - Prof. Dr. &
Nicorerry, V. Tominelli, 4.

Dr. B, Garau, Via Um-

Campobasso: Dr. N. Barwato -
Comm. Dr. E. GriMavpl.

Agnone: Dr. 8. SavAsTANO,

Catanla: Prof. Dr. M. D Cristo-
raro, V. Plebiscito, 280 - Prof. Dr. G.
FavaLvro, V. S, Maddalena, 69.

Chieti: Prof. Dr, G. CozzoL1, Corso
Marruneeino, 104. -

Lanciano: Dr. V. SERarFist.

Como: Prof. Dr. G, Gasparini, Via
Volta, 30.

Cuneo - Alba: Dr. G. Varavrpol

Ferrara: Dr. 8. Crcconi, Vicolo dal
Teatro, 2 - Dr. M., Verzerra, Corso
Porta Mare, 11.

Foggia: Dr. A. ALTAMURA.

Carlantino: Dr. N. De SiuoxE,

8. Severo: Dr. G. Corio.

Forli: Dr. P. Maremisy, C. A, Diaz

Imperia: Dr. M. Opmio, V. G. Be-
rio, 8.

Oneglia’; Dr, G. Griva,

Sanremo: Dr, G. Griva, V. Vittorio
Emannele, 18 - Dr. M. Obpmio, Via
Vitt. Emanuels, 8,

Livorno: Dr. M. Parpucci, V. del
Fante, 3.

Mantova: Prof. Dr. D. Ferri, Via
Battisti - Prof. Dr. Prevepr, 0. Vitt.
Emanuele, 7.

Messina: Dr. V. La Rosa, V. Pavia
- Prof. Dr. F. Scouuica, V. Cavour,
181 isol. 336.

Milano: Prof. Dr. A. Busacca, Foro
Bonaparte, 46.

Napoli: Prof. G. De Rosa, Via San-
felice, 88 - Dr. F. Gaverri, Riviera
di Chiaia, 32,

Novara: Dr. Prot. &. Lapposi, Ospe-
dale Maggiore, GC. Cavour.

Padova: Dr. L. Zoupax, Via Alti-
nate, 69.

Palermo: Dr. G. BévLixa, V. Celso-
14 - Prof. Dr. A. Ouvcco, V. Villafran-
ca, 20 - Prof. Dr. D. D'Aurco, Viala
Libertd, 1 - Dr. F. P. D& Boso, Via
Di Marzo, 2 - Dr. G. La Puada, Via
Garzilli, 24 - Prof. Dr. 8. Loxrso, O.

S
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Scind, 941 - Prof. Dr. P. StELua, P,
Castelnuovo, 4.

Parma: Prof, Dr. F. Cavpiax, Viale
Umberto 1.

Perugla: Prof, Dr. C. GIANSARTOSI,
COorso Vannueci, 9.

Pola: Dr. M. De Pixra.

Reggio Calabria: Prof. Dr. G. Bar-
vaporr, V. D. Tripepi, 34.

Roma: Prof. Dr. D'Awmico, V. Fari-
ni, 8 - Prof. Dr, 0. MazzanTivi, Via
Milano, 24 - Prof. Dr. I. NEvscHOLLER,
V. Regina Elena - Prof. Dr. B, STrau-
pELLI, Corso Italia, 88.

Salerno: Dr. V. Turco, O, V. Ema-
nuela, 130.

Sassari :
Roma, 14.

Taranto: Dr. V. Carvucer, V. D'A-
quino - Prof. Dr. A. Maricosar, V. di

Prof. Dr. V. 8Sapa, Via

Palma - Dr. R. Marivoscr, V. Regina
Elena, 33 - Prof. Dr. E..ViLLisEVA-
aL108, V. Da Qesars, 1.

Torino: Dr. C. Carrararri, Corso
Vinzaglio, 5 - Dr. C. Castt, V. Ma-
dame Cristina, 6 - Prof. G. CarPELLA-
ro, C. Vitt. Emanuels II, 61 - Prof.
Dr. A. Corrapo, V. Juvara, 18 - Dr,
M. Garzixo, V. Mazzini, 2 - Prof. Dr.
F. Griwexoro, C, Oporto, 21 - Dr. E.
Morm1, V. Carlo Alberto, 18 - Prof.
Dr. G. Mosso, V. Cibrario, 1 - Dr. L.
Orsi, Via C. Alberto, 17 - Dr. T. PEc-
cnio, C. Vittorio Emanuele, 19 - Prof.
Dr. B. Piccarvea, Via XX Settembre,
80 - Prof. Dr. O. PmsareLro, C. Sio-
cardi, 9-bis - Dr. G, PreceruTTI-TAP-
PARELLI, Via Principe Amedeo, 28 -
Prof. G. Tirerir, R. Clinica Oftalmica
- Dr. G. Toso, Via 8. Secondo, 16 -

Prof. Dr. O. Vapur, C. Valentino, 11
- Dr. 8. Vauvperri, V. Cernaia, 1B -
Prof. Dr. F. Veroerame, C. Oporto,
31-bis.

Trento: Dr. . GesTiuisi, P. Vene-
zia, 2 - Dr, G. Grivro, V. Santa Ma-
ria Maddalena, 21,

Trieste: Dr. . Maxzurro Via,
Roma, 22,

Udine: Prof. Dr. A. AriQud Mazerr,
{ V. N. Sauro, 1,

Varese : Dr. E. Moxerr1, V. Piave, 14.
Luino : Dr. R. MarcarireLLA, Viale,
Umberto I, 18.

Venezia: Dr, E. Nisra, Oalle P.
Angelo, 5314.

Vercelll: Dr. L. Paaax:, V. Gari-
baldi, 20.

Vicenza: Dr. C. Axruzz:, P. Duomo, 4.

OTOR

INOLARINGO

IATRI

Alessandria: Dr. F. Bapmwo, Via
Trotti, 12 - Dr. A. AJuoxg, V. Fai
di Bruno, 18 - Dr. L. BorTororti, V.
8. Giacomo della Vittoria, 2.

Casale Monferrato : Dr, G. Cuascaixo,
V. Mellana, 2.

Aosta - Ivrea: Dr. U. MAGGIOROTTI,
P. Lamarmora.

Aqulla: Dr. 8. Creorrost, V. 8. Mar-
ciano, 31. ;

Ascoll - Fermo: Dr. A. Lopovicr, V.

Sapienza, 4.

Astl: Dr. A, GExTILE.

Bergamo: Dr. I, Cavpgronr, V, XX
Settembre, 46 - Dr. G. Panvis, V. XX
Settembre, 7.

Bologna: Prof. Dr. A. CavzpELE,
Viale XIT Giugno, 12 - Dr. G. B. Fac-
cmist, V. Arbieri, 2.

Bolzano: Dr. A. Briaxi, V. Duca
d’Aosta, 2 - Dr. A. Scaxasn P. Grano, 2.

Merano: Dr. M. Diessacatr Viale di
Maia - Dr. G. Nusssaumer, V. Ar-

_mando Diaz, 13.

Cagliari; Dr. A, Caxessa, V. Manno,
6 - Dr. L. Lavpapio, C. Felice, 28.

Iglesias: Dr. A. Torxu, P. Sella.

Caltanissetta: Dr. P. Restivo, Via
Gaetani, 87.

Catania: Prof. Dr. Gruorrrina, Piazza
Cavour, 14,

Como: Dr. F. Beccnerre, V. Volta,
83. Dr. G. Torvascmr, V. Natta, 7,

Cremona: Dr. F. Bocemr, V. Man-
na, 8.

Cuneo: Prof. Dr. G. DoxapEr, Via
@allo, b.

Saluzso: Dr. U. Racca, V. Gual-
tieri, B.

Ferrara: Dr. A. MaxrFreED1, V. Bor-
goleoni, 122 - Dr. E. Muraror1, V. Pa-
lestro, 62.

Foggia: - §. Severo: Dr. A. Cer-
VABI10.

Forll ; Dr. F. SeaaxTr, V. Maldenti, 8.

Gorizia: Dr. G. ComeL - Dr. 8, Ruz-
ZATI.

Imperia - Bordighera: Dr. E. VEr-
puw, V. Vitt. Emannale, 8.

Sanremo : Dr. M. De Marcar, V. Vitt.
Emanuele, 18.

Ventimiglia : Dr. E. Verouxw, V. Vitt.
Emannele, 18, - 2

Livorno - Suvereto di Liverno: Dr.
L. CuErict.

Mantova: Dr. Fuccr, V. Carlo Poma,
16 - Dr. L. Zarparory, C. Vitt, Ema-
nuele, 103.

Messina: Dr. 0. Cammmiri, V. Ga-
ribaldi, 27, isol. 272 - Prof. Dr. G.
Savvapori, V. Colombo, 40 - Dr. V.
Vawsecca:, V. U. Bassi, 120.

Modena : Gr. Uff. Dr. G. SinLisearpr,
P. Muratori, 31.

Napoli ; Prof. Dr. E. D1 Lauvro, Ri-
viera di Chiaia, 84 - Prof. Dr. 8. Jax-
wozzi, V. S. Spirito di Palazzo, 81 -
Dr. V. MesoLELLA, V. dei Mille, 58.

Padova: Prof. Dr. E. RUBALTELLI,
V. Gabelli, 17.

Palermo: Prof. Dr. G. Avraexa, V.
Roma, 391 - Dr. F. Canro, V. Stabile,
108 - Dr. G. Ferruzza, V. Lincoln, 96
- Prof, Dr. A, Zaxona, V. Rodi, 1.

Parma: Prof. Dr. F. Lasiaxa, Piaz-

zale Cervi, 17 - Prof. Dr, U. Tass, V.
XXIT Luglio, 16.

Perugla: Dr. A. Barora, V. Fani, 2.

Pistola: ‘Dr. M. A. Oasaxvova, Via
della Madonna, 9.
Pola: Dr. E. Magzaro.

Roma: Prof. Dr. G. Turrugr, Via
XX Settembre, 85 - Dr. S. CiPoLLONT,

V.Cola di Rienzo, 297 - Dr, M. MaxcroLi,
P. XX VIIT Ottobre (ang. V. Flaminia)
- Dr. C. Mzssaveru1, V. Tevere, 44.

Slena: Dr. Prof. L. BeLnucer.

Taranto: Prof. Dr. A. Brsorr, Via
Due Mari, 18 --Dr. V. Barrista, Via
Cavour, 27 - Dr. V. Narare, Via Mas-
sari, b,

Torino: Dr. E. Barrasuiorri, Via
8. Chiara, 20 - Prof. Dr, 0. Bruzzore,
V. Confienza, 16 - Prof. Dr. A. Ca-
sassa, V. Principe Amedeo, 62 - Prof.
Dr. I. Dionisio, Corso Vinzaglio, 10 -
Prof. Dr. G. DioxapEr, V. Marco Polo,
18-bis - Dr. A. FerrEro, Via Goito, 6
- Dr. G. LeaLk, Corso Oporto, & - Dr.
P. T. Maxcint, Via Plana, 11 - Dr. C.
Meaxo, V. Della Rocea, 6 - Dr. G.
PrEcERUTTI-TarprarELLI G., V. Prinoci-
pe Amedeo, 29 - Dr. C. Vassia V. San-
ta Chiara, 20.

Trapani: Dr. M. Samrartaxo, Via
Mercé.

Trento: Prof. Dr. G. Gamsixi, Via
Roma, 37 - Dr. D. MaesTrASI, Via
Rosmini, 26 - Dr. Cay. @. Marrer, V.
Oss. Mazzurana, 16.

Trieste: Dr. A. Rocco, V. Mercato
Veochio, 3 - Dr. Oav. G. Moxmini, Via
Cesare Beccaria, B, ;

Udine: Dr. F. Peruizzo, Via Ri-
vis, 82. ;

Varese: Dr. 8. Rovera - DLr. G-
Sior1, P. M. Ghappa, 14 - Prof. Dr.
G. Pixaront, V. Finme, 4, ;

Somma Lombardas Dr. P. A. BurATTI.

Venezia: Dr. G. BrEgaxzaTo.

Vercelll : Dr. P. PeTrERINO, Via Ol
doni, 1.

Vicenza: Dr. E. Basso, V. Racchetta,
6 - Dr. A. Boer, V. Carpagnon, 15.
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Stabilimenti di cura che accordano facilitazioni ai nostri assicurafi

Cliniche, ospedali, case di cura, poliambulanze ed istituti vari

Localita Nominativo Facilitazionl | Loealita Nominativo Facilitazioni
Appazia . | Casa Dr. Howart ., 80 e BOY/, Mopexa . | Casa Prof. Marchetti - Via
(Finme) . Giardini®0. . . . . . a0y,
O « Berti Ae droerie ¥ L a0,
BoLoeNA . | ogn ¢« B. Mussolini » dell’ I. | 20%, 1% & 2t ol. rE s Do h
§. B AT e e S 109/, 8» el. ¥ 5 o O et 80Y/
orio « (0. Forlanini» ol
Casa « La Policlinica - Um- A g diaria L. 20
herta Fwi e il S 304/,
Parermo . | Cliniea Prof. Arnone - Via
« Villa Rosa» - Vm Gustl- Ugdolena, 2 . . . . . 800/,
glione, 103. . : 80/, Oasa «Noto» . . . . . 30"/, retta
20°/, interventi
<o R SR L X 2 @ ricerche
BrEscia . Polinr.nhuiqm:a - Piazzale :
Garibaldi . . . . . . 26 e 30%, Parnanza | « Villa Panornma.: (cure Ar—
(Novara) paldi) . . N 264/,
Caariar: , | Casa Prof. G. Baggio - Piaz-
za 8. Benedetto . . . . 80%, PiacEnza. | Casa « Piacenzas» ., . . . 20/,
Oavraxis- | Gogs Dr, Ballath . . . 80%/, R
Emiuia . | « Villa Idas - Prof Dr. G.
Caraxia . | Istituto Medico del Lavoro - | ass. Eoimlm Zironi . . FEr 80%/,
Via De Felice, 37 . = ot
visita annuala||g, g‘tbbtﬂn. Casa Dr, M. Quarenghi . 20 o 259,
Caraxzano | Ist, clin. diagnost. fisioter. el
‘Dr. G. Mazza - Via Duomo 809/, (Bargamo)
Como Ist. Cardiclog. Prof. G. Galli ?j-?;;;‘;o Clin. Troiano - V.le Btazione 80/,
-Via VoltadB. . . . = 30, ey
r ad. tiva - V. delle
CosExnza Casa Catalani - Villa Amelia I 80°/, . g Iﬂgg‘:ann.p ;av?n “ K .a .
+ Clin. malattie professionali | asa. ]!JDPOIII‘I
Gexova Policlinico del Lavoro - Via | ass. Eopolari - R. Universit
Benedetto X¥ . . . . . 10 Istituto terapia octozonica - | visita annuale
visita annunle QOorso_Oporto 10 . a5%,
Ist. Inalazioni Dr. B. Oxilia it . Vl;llla. faﬂa- - Villa della
- Vi & 19 . in A ,
Via XX Settembre 1-2 /s Okee i1° Ma i.ﬁla g'tg_iog' 80 e 409,
Logcri . : . " attista e della Ci i
(Reggio cjﬂsaa. di Cura Barillaro . 80 Y, Porines < THa 164/,
Mressina Ist. terapia fisioa Dr. G, Spa- =T i
B s e e 807, Trwviso . | « Eﬁh?“‘_“““ R R 30,
lg?:::aia'] Osp. Oiv. < Umberto I . 10 e 20, TRIESTE . J Casa di Duttogliano . 20 o 10%/,
Cliniche specializzate e case di cura
]
Barr Clinica Prof. D'Erchia - Via Rouma . Guardia Ostetriea perma-
M. Signorile, 2 (ostetricia 80/, nente E, Pestalozza . . . | 50, 30, 207/,
e ginecologia . . . i
Oasa <« Immacolata Conce- B50Y/, ambulanza
zione » (artrite, sciatioa e |I* ci. L. B0 retta
Cacriart . | Casa B. Salvatore (ostetricia reumatismi) - V. Pompeo (20 » » 40 »
e ginecologia). . . . . 80%/, Magno, 14 . . .« .+ - .iﬂ'h » 2B
S ) : A tutte le as- T 1
Roma Olinioa Ostetrica Ginecolo- | sicurate visite || PADOVA . | Casa a Salutare » (loca-
ica R. Universith di Roma | gratuite gio- A e SOl
ura della sterilitd. vedi e sabato gia) . . . . . 20/,
Osp. 8. Gallicano (dermosi e
Bp. o ALllcAnO ermosi-
Rlopatia) . » + » » +| discia 800 || TwEVISO . G‘G‘:rf;‘;f'df f;;;f;;';?gml;gg: _
Ist. «Regina Elenas (tumori) o logia . . .. . 80%,
Mrazzmva .
Glmieat?dmtoiatrioun Uhi- (Novara) | Oasa «Eremo» (m:.lnttia
RAERLN HOwli e s .o 20°/, polmonari). . . . 16 e 30/,

i
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Stabilimenti Termali che concedono facilitazioni ai nostri assicurafi

Loecallta

Qualitd fisico-chimiche
delle acque e fanghi

Malattie per le guall
si congiglia la enra

Facilitazioni concesse

"ABANO TERME.

{Padova)

Acqgua salso- bromo-iodiea ;
termale. Fanghi.

Artritismo e renmatismo er. -
The, ossea - Eezemi - Nal.
ginecologiche e ricambio -
Rinofaringiti - Nevriti.

Hétel Trieste e Vittoria; 20°%,
su eure - 10%/, pensione, fino
al 31-12-1040.

ACQUA SANTA
(Ascoli Piceno)

Acqua solfures-termale. Fan-
ghi. Inalazioni,

Artriti or. - Mal. rieambio,
pelle. respiratorie,

209, Grotta sndatoria e fanghi
- B0 %/, Bagni.

AGNANO .
(Napoli)

Acgue salso-bromo-iodiche ;
bicarbonato - alealino-bromo-
iodiche ; bicarbonato-aleali-
ne. Fanghi minerali vulea-
nici. Stufe seoche da 40 a
T C.

Stitichezza, epatopatie cromi-
che, colecistiti.

A tutti gli assicnrati riduzio-
ne del 50*, importo diritto .
di ammissione e 25 %/, im-
porto abbonamenti cure.

BOGNANCO .
(Novara)

Aocgque bicarbonato - solfato-
alealino-litiose & medio-mi-
nerali.

Stitichezza - Epatopatie cr, -
Coleciskiti.

b0 ¢/, su tariffe,

CARAMANICO .
{Pescara)

Acqua golforosa-salso-bromo-
iodica.

Artritismo - Renmatismo er. -
The. ossea - Eczemi - Nevriti -
Mal. ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

Pol. ord. & colletbive 26 %, 8u
cure o sulla pensione - Pol.
pop. 20°/, su oure e pensione.

CASTEL B. PIETRO
(Bologna)

Acgue salso-bromo -iodiche
texﬁfuginnse e medio-mine-
rali.

Artriti affezioni ginecologiche,
respiratorie, linfatismo.

30°%/, sulla tariffa in vigore.

" CASTROCARO .

(Forll)

Acqua salso-bromo-iodiea .

Artritismo - reumatismo or. -
The. ossea - Hezemi - Nevriti -
Mal. ginecologiche e ricambio

Rinofaringiti.

254/, su tariffe (Categ, Bj.

CHIANCIANO .
(Siena)

Aogua hicarbomto-nolfato-nl-
calino-ferrose @ medio-mine-
rali, Bibita, bagni, fanghi.

Affezioni vie biliari - Disfun-
zioni epatiche - Ipertensions
(balneoterapia).

10%/, sugli abbonamenti alle bi-
bite e bagni 1* e 20 classe (per
forme popolari anche 3 classe)

CIVITAVECCHIA
(Roma)

Acqua solfato - alealino - fer-
TOBRR®

Reumatismi - Malattie del ri-
eambio, ginecologiche.

209, su tariffe giornaliere in
vigore.

FIUGGI
(Frosinone)

Acqne oligp-minerali.

Diatesi arica - Oalcolosi re-
no-vesoicale - Gotta - Cisto-
pielite.

30°¢/, su tariffe.

GUARDIA PIEMON-
TESE (Cosenza)

Acque solfuree-salso-bromo-
iodiche - Fanghi.

Artritismo - Malattie cutanee

80%/, su tariffe

LEVICO . g .
(Trento)

Acgua arsenico-ferrugginosa
Bagni.

Anemis - Oloroadinamie - Lin-
fatismo.

Pol. ord. & collettive 10%, sn
tariffe.

LIVORNO . e i
(Aogque della Salute)

ua salso-bromo-iodica.
Irrigazioni vaginali, nebuliz-
zagioni secche. .

Btitichezza spastica e atonica -
Obesita - Disfunzione del fe-
gato.

256°, su tariffa.

LOCRI-ANTONIMINA |Acque salso-iodiche - Bagni -

(Reggio C.)

Fanghi

Mal. ginecologiche-Linfatismo
Artritismo - Renmatismo - Ne-
vriti - Malattie della pelle.

304/, su tariffe

MONSUMMANO
(Pigtoia)

A.o?ua bicarbonato-solfato-al-
calina-ferrosa e salso-bromo-
iodica. Bagni, fanghi.

Artritismo e reumatismo rr. -
The. ossea - Bezemi - Nevriti -
Mal. ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

204, su tariffe.

MONTECATINI.
(Pistoia)

Acqua salso-bromo -iodiea.
Fanghi vegeto - minerali -
1.

Stitichezza - Epatopatie er. -
colecistiti.

10%, sn tariffe (aprile-luglio
o ottobre-novembra).

4

MONTEGROTTO T. .
(Padova)

Acgua salso - bromo -iodica.
Fanghi naturali vuleanici.

Artritismo - Renmatismo cr. -
The. ossea - Eezemi - Nevriti
- Mal. ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

Terme preistoriche :

20, 1 classe - 1609/, 2 o On
clagse su ecure, pensione, vi-
gita medica, ecc.

PORRETTA
(Bologna,

Aocqua solfurea-salso-bromo-
iodica.

Stitichezge - Epatopatie er. -
coleocistibi.

609/, ingresso stabilimenti -
256 Y/, sulle cure.

POZZUOLI (Terme
puteolane)

Acqua salgo-solfato-alcalina.
Fanghi radioattivi,

Reumatismi e artriti serofolosi
- Mal. rioambio - Postnmi di
fratture.

— VIl ==

269/, sulle tariffa.
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Qualita fislco-chimiche

Malattle per le quall

ith Facilitazioni concesse
Eocal delle acque e fanghi #1 consiglia 1a cura
EEGOAﬁO i Apcqua arsenicale-ferrugino- | Anemie - Cloroadinamie - | 269, sulle tariffe.
(Viusnz'l] sa ® medio-minerale ferrugi- | Linfatismo.

nosa.

SALICE TERME
Voghera (lPavia)

. | Aegue salsoiodiche e solfo-

rose, Bagni. Fanghi. Inala-

zioni.

Malattie ginecologiche “: del
ricambio. Serofolosi. Malattie
pelle e vie respiratorie.

30+, sulle tariffe.

SALSOMAGGIORE .
(Parma)

Acque salsobromoiodiche

Artritismo e reumatismo or. -
Tbhe. ossea - Eezemi - Nevriti -
Mal. ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

Assio. ord. & ocoll. - 20/, sulle
tariffe, sconti dagli alberghi
Porro & Valentini.

+ 8. CASCIANO B.

Acoqua solfato-alealino-farro-

Stitichezze - Epatopatie or. -

| 80°%, su tariffe 12 classe - 60 %/,

(Siena) sa-termale. Fanghi vegeto- | Colecistiti. sn tariffe 2 olagse,
minerali ealdi.
S. CESAREA Acqua solfocarbonato oaleica | Artritismi e renmatigmi er. - | Ass. ord. e coll. - 26/, sulle
(Lecce) a 83° 0. - Fanghi veg, min. | Tho. ossea - Eezemi - Nevriti. | tariffe.

SARDARA o A
(Cagliari)

Aecgua bicarbonato-alealina-
termale.

Ipercloridria- Atonia gastrica
Gastroenterite or.

26 ¢/, sulle tariffe.

SOIACCA
(Agrigento)

Aecqua cloruro sodica calecica
magnesiaca,

Mal. artritiche - Ricambio _
Tranmatiche - Ginecologiche,

204/, sulle tariffe.

SCRAJO EQUENSE .
(Napoli)

Acqua sulfurea-salso-bromo-
iodica.

Artritismo e reumaftismo or. -
The. ossea - Bezemi - Nevriti -
Mal, ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

26 %/, -20 % - 169/; sulle tariffe.

TERMINI IMERESE

; (Palermo)

Aecqua salso-bromo-iodica.

Reumatismo - Artritismo er.

- Nevralgie - Gotta.

164, sn pensione di L. 80 -
259, su bagno e stufa.

IMPORTANTE. — Per ottenere.le facilitazioni predette gli assicurati dovranno presentare
Pultima quietanza di premio pagato per dimostrare che somo in regola con i pagamenti, ed un
documento di identita personale,

Gli assicurati con polizze collettive e quelli con pagamento dei premi per delegazione, dovranno
richiedere alla Direzione dell’l.N.A. - Servizio Contabilita Generale = duplicati di qnietanza.

Isole italiane dell’Egeo

RODI (Egeo). — R. Ufficio di Igiene, analisi e ricerche

B) Concessione di prestiti senza interessi per opera-

gzioni di alta chirurgia.

C) Riduzione del 807, sulle tariffe praticate da s[;e-

di laboratorio: riduzioni dal 30 %/, al 60 */, sulle tariffe in
vigore,

— R. Ospedale, radiografie dal 30%, al 60%, sulle ta-
riffe in vigore. Retta giornaliera per ricovero L. 20, com-
presi esami. medicazioni ed interventi echirurgiei.

CALITEA (Bodi Egeo). — Aogue clorurate sodiche de-

boli e forti, atili per affetti da stitichezza - epatopatie
oroniche - colecistiti.

Ridugioni: A tutti gli assicurati riduzione 30°f, sulle
tariffe in vigore.

Estero

EGITTO. — A) Buono gratuito per visite mediche di
collando della salute a tutti comunque assicurati.

oialigti. ]
D) Estensione a tutti gli assiourati residenti in Egitto

delle facilitazioni concesse dagli Stabilimenti Termali,

Ospedali e Case di Cura nel Regno d’'Italia e Colemnie.

ALESSANDRIA D'EGITTO Ospedale Italiano = Benito
Muasolini», a tutti gli assienrati, le seguenti ridnzioni
sulle tariffe in vigore di degenza e di tatte le cure che
ivi si praticano: 169, (guindici per cento) per la prima
classe speciale; 20%, (venti per cenbto) per la prima
classe ; 169, (quindici per cento) per la seconda classe e
il 30%, (trenta per cento) sulla tariffa per gli esami ra-
diologici.

Per usufruire delle concessioni rivolgersi alla Rappre-
gentanza Generale per:. ' Egifto ed il Sudan: Alessandria
d’Egitto - 1, Via Re Fuad I.

Riproduzione vietata degli scritli contenuti in questa Rivista, anche se parziale o sunfeggiata, senza citarne la fonte

Prof. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responsabile

(467) Societdh Tipografion Castaldi - Roma, Via Casilina, 48 - Tel. 70.408
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[ IGTITOTO OMAOMALE DELLE MGalGl

|
F0 OEMOGRAFGD OELLA MAIN:
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Una forma assicurativa molto semplice & quella che l'lstituto Nazionale per le
Assicurazioni ha da tempo divulgato sotto la denominazione di « POLIZZA PRO
FAMILIA » che offre a tutti i genitori la possibilita di mettere a disposizione dei figlioli
un piccolo capitale per il giorno-in cui essi vorranno crearsi una famiglia.

ESEMPIO PRATICO

Un padre vuole assicurare nella forma su accennata, con controassicurazione,
e per la somma di L. 1.000, un suo bimbo di anni due. A tale scopo corrisponde una
volta tanto, un premio unico di L. 394,25. Se il figlivolo sposera prima del 35° anno di
etq, I'lstituto gli pagherd la somma di L. 1.000 all’atto del suo matrimonio; se edli invece
raggiungerd il 35° anno di etd senza contrarre malrimonio, I'lstituto gli rimborserd il
premio unico versato di L. 394,25; rimborso che sara egualmente effettuato ai di lui
eredi nel caso che egli venisse a mancare prima del 35° anno di etd senza aver con-
tratto matrimonio.

Nel caso di bambine il termine utile per oitenere la liquidazione del capitale assi-
curato all’atte del matrimonio & fissato al 30° anno di eta.
~ Ma la «Polizza pro Familia» & anche molto adatta per essere utilizzata in forme
collettive rivolte ad opere di bene in genere e di una schieita e simpatica solida-
rietd sociale.

Cosi ad esempio come un benestante di un qualsiasi paesello rurale pud, con
limitato sacrificio, costituire con detta polizza una piccola dote ad un gruppo di
bimbe povere sue compaesane; cosi un industriale pud compiere un gesto altamente
significativo, facendo altretianto per l'ultima nota o per l'ultimo nato di tutti i suoi
dipendenti.

Non sard questo un séme sparso invano; esso dard i suoi copiosi frutti che, matu-
randosi in epoca relativamente lontana, conserveranno continui e fecondi rapporti di
cordiale collaborazione fra coloro che saranno stati generosi e coloro che al bene-
ficio saranno stati chiamati.

Tutte le Agenzie dell’Istituto Nazionale delle Assicu-
razioni sono pronte a fornire gratuitamente ogni
necessario chiarimento a chiunque ne faccia richiesta.







