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CHE GLI HANNO AFFIDATO I LORO RISPARMI
v

: La potenza finanziaria dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni non & di-

mostrata soltanto dall’ingente patrimonio dell’Ente, ma anche dai pagamenti da
esso fatti ai suoi assicurati o ai loro aventi diritio mei suoi 29 anni di attivita. Dal

1912 al 31 dicembre 1940 tali pagamenti superano

CINQUE MILIARD!I DI LIRE

Ma & molto interessante considerare che questa colossale cifra di pagamenti,
non soltanto indica possibilitda formidabili, ma anche dimostra un rapido e continue

progresso, se si riferisce ai diversi periodi di vita dell’Azienda. Basta ad esempio

% rilevare che le somme pagate dall’Istituto ai suoi assicurati od ai loro beneficiari

nel prime decennio di vita (1912-1921) ascendono ad un totale di 2438 milioni di lire
¢ che quelle corrisposte nei successivi 10 anni (1922-1931) ammeontano a L. 1.508.414.688
e infine le somme versate agli assicurati negli ultimi 9 anni (1952-1940) saligono alla
imponente cifra di L. £330.110.969,

Di fronte a questa mole colossale di miliardi pagati dall’Istitute ai previdenti
che gli hanno affidato i loro risparmi pud sorgere in molti il desiderio di conoscere
quale sia oggi la consistenza patrimoniale dell'Istituto. Diciamo subito che alla fine

del 1940 le attivitd patrimoniali superano i

SETTE MILIARDI DI LIRE

cid che costituisce una ecifra di imbattibile primato.

T

Perché non iniziate {‘anno con un atto di previdente
saggezza, stipulando una polizza di assicérazione con
I' Istituto Nazionale delle Assicurazioni?
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(I lavori eriginali sono indicati in grassetto e sequiti dal nome dell’ Autore)

A

Aborto — Il metodo Boero nella provocazione dell’ ... terapeutico, 210.

— I deletert effetti dell’ . .. doloso rispetto alla potenza demografica e alla sanitd
della stirpe, 333. _
Accessi convulsivi — Aspetli biochimiei degli ...; Azione delle narcosi sulla

glicemia, 325.
Acclimatazione — L’ ... nella dipendenza da causa di servizio militare, 155.
— L’ ... come fattore di mortalita non indennizzata, 156.
Actdo ascorbico — ... e infezione sperimentale, 150.
— Modificazione del tasso ematico dell’ ... in seguito a riduzione quantilativa
del tlessuto surrenale, 152,
Acque — La depurazione delle ... per uso potabile mediante il cloro, 333.
Acque minerali — L'azione delle ... e la patologia wmana, 96.
Actinobacillost in Eritrea, 206,
Adattamento motorio — Nuovi orientamenti nell'tmpostazione del problema
dell’ . .. nella vita pstchica, 143.

Affezioni emorragiche — Elementi biologici della genesi delle ... 269. _

Affezioni polmonari — Concomifanza tra sinusite ed .... infiammatorie n
specifiche, 329.

Agricoltori — La mortalita fetale nella categoria degli .. .., 36.

Albumina — La prova del Castellani nella ricerca del’ ... nell'urina, 331.

Aleool — Si deve o mon si deve sterilizzare U ... 7, 212,

Alcoolismo — L ... quale fattore disgenico, 96.

Alimentare — Frutta ed ortaggi essiccati dal punito di viste ...., 331.

Alimentazione — Scwola di perfezionamento im scienza dell’ ..., 204.

— ... e razza, 208.

— Le ripercussioni sulla prole di una ... materne troppo riecca di grasst, 36,

— L’ ... del rurale in particolari periodi di lavoro, 40.

— Dati sull’ ... dei lavoratori agricoli e particolarmente di quelli stagionali, 41.

— Il foraggio nell’ . . . wmana, 324.

Alimenti — Pericoli della colorazione artificiale degli .. .., 41.

Allenamento — ... e alcool etilico, 39,

Allucinazioni — Le ... da « stmpamina », 95.

Amministrazione sanitaria — Notiziario dell’ . ... del Regno, 51, 210, 269.

Angina pectoris — Contribute statistico allo studio della etiopatogenesi e del
decorso dell’ ... (CONFORTO), 314.

— Sulla mortalita per ma’attie delle arterie coromarie ed ..., 327.

Anossia — La resistenza di .. .. con il metodo della ri-respirazione, 43.
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Antimalarica — Relazione sulla campagna . .- . 1940 nel settore M. M. di Augusta
(Siracusa), 206.

Antitubercolare — Le soluzioni dei problemi della lottq .... in un prossimo
avvenire, 215,

Antiormont — Sulla questione d.eglz ... net riguardi dell'increto testicolare, 146.

Antigeni — Sulla sinergia degli ... (comportamento della gono-deviazione nel
luetico e gonococcico insieme), 40.

Antropometrici — Normalita ed eccezionalita dei caratteri ... (VICENTINI), 20.

Apicale — Valore del reperto radiologico di opacita ... in A. V. (RIiCCIOTTI),
181. '

Apparato eardiovascolare — Ricerche sfigmografiche ed elettro-cardiografiche
sull’ ... degli sportivi, 98.

Apparato dentario — I problemi del metabolimo e della terapia del colcto
nei riflessi dell’ , 3b.

e e tuber colosa 98.

- G.!tmdole genitali e..., 333

Appendicite — Pseudo da wvermi, 211.

Apprendisti — L’o:*'ientamen'to professionale dei minorati e degli ..., 156.

Aria — Sul contenuto batterico dell’ ... negli ambienti, 324.

Asbestosi — I quadri radiologici della . . . polmonare, 332.

Asma — Sulle dimostrazioni sperimentali circa Uinfluenza climatica; ... e
clima, 45.

Assicurati — Le cause di morte degli ... dellI.N.A. durante il 1938, 260.

— Su la distribuzione dei guadagni degi ..., 265,

Assicurazione — Il contratto di ... nei progetti 1940 del Cod. Comm, e del Cod.
della navigazione, 34.

— ... contro le malattie, 41, 92,

— L’ ... contro gli infortuni sul lavoro nella industria e nell’agricoltura e contro
le malattie professionali, 50.

— L’ ... sulla vita wmana i regime corporative, 103.

— Il rischio di ... vita nelle terre di oltremare, 150.

— La clausole di ..., 206.

— L’evoluzione dell’ ... contro Uinvalidita e la vecchinia in Germania e in
Italia, 2086. '

— L’ ... dei rischi tarati in Svezia, 273.

— Fondamenti di calcolo e tabelle per I' ... delle spese di malattie, 276,

— L’ ... contro le malatiie dei professionisti ed artisti, 321.

— L’ ... tedesca sulla vite durante la guerra, 324.

Assicurazione malattie — Basi sﬂa,tzstwke definizione ed istruzioni pratiche
per U ..., 145.

Ass%cura-zwn.t Sul titolo «delle ...» nel progetto Ministeriale del Codice

della Navigazione 1940, 144,

© — Swui rischi eccezionali ed 1 rischi di guerra melle ... contro i danni, 328,

Assteurazioni private — Le ... nelle Giurisprudenza Italiana, 216.
Assistenza — L’ ... malattio nel settore dell'industria, 95.

— Il problema dell’ . .. opedaliiera, 212.

— L’ ... sanmitaria mutualistica, 151.

— L’ ... malattia ai lavoratori del Commercio durente Uanno 1940, 325,
Assistenza sindacale — L' ... in Italia, 265.

Atmosfera — ... e nervosismo, 48,

Attivita contrattuale — L’ ... nel settore del commercio, 147.

Attivita assistenziale — ... svolta dai Cenitri Sanitari mel 1940, 47.
Autarchia — ... e cloccolato, 209.

Azotemia — L’ ... nella malaria, 265.

— Osservazioni preliminari su casi di ... delte extra renale, 144,
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Bacillo tubercoare — Sulla presenza del ... nell'aria di aleuni ambienti con-
finati, 266.
Bambino Il ... nellarte e nella vita, 155.

Baropatia — FEsaltazione della ipo ... wei soggetii indeboliti, 330.

Benzina — Intossicazione da ..., 146.

Benzolo — Lleritrocitometria nela intossicazione sperimentale da ..., 98.
 Berillo — Sulle alterazioni del fegato ¢ del rene da intossicazione da ..., 41.
Bioclimatologia — Corso di ... e talussoterapia all’Ospedale al Mare del Lido
di Venezia, 330,

Biotipologia — La ... wmana e sociale, 330.

Bloceo di branea — ... o sindrome di Volff Parkinson Vhite, 97.

Bocea — Dati clinici sulle malattie della ... ¢ dei denti nei nazionali trasferiti
nell’ Impero, 152, :

— ... e denti nell'infezione tubercolare e nella profilassi, 27T1.

Borsa di scorrimento — Loealizzazione tubercolare in una . . . in sede atipica, 149.
Boero — I' metodo ... nella provocazione dell’aborto terapeutico, 210,
Brucellosi — La ... come malattia dell’ambiente rurale, 206.

Bulbo oculare — Sul contenuto in vitamina B, delle varie parti del ..., 208.
Buoni — Distribuzione ed utilizzazione dei ... gratuiti di visita medica perio-
dica dell’T.N.A., 93.

C

Cacao — Valore nutritivo del ... e dei suoi prodotti industriali, 38.

— Produzione mondiale del ..., 147,

Calcificazioni pleuriche — Valutazione medico legale delle ..., 44.

Calcio — Curve calcemiche e calciuria dell’womo normale dopo intezione intra-
venosa di gluconato di ..., 97. ,

Ca'ciurie — Curve calcemiche e ... dell'uomo normale dopo iniezione wntra-
venosa di gluconato di ecaleto, 97.

Caleoli — Indicazioni terapeubiche nei ... dei rent, 267.

Cancerosi — Iniezioni alcooliche come mezzo analgesico mei ..., 212.
Cancro — Il ... dello stomaco in A. V. (CrauUsD), 2.

— Sulla questione della diagnosi precoce e del trattamento del ... dello sto-

maco, 215.
— Sulla biochimica del ..., 263.
— Considerazioni diagnostiche su aleuni casi di ... primitivo del polmone, 269.

— Il ... della mammella, 270.

— L’influenze dei fattori ereditari nella genesi del ..., 331.

Cancri — I ... del tubo digerente e i suoi annessi nel primo biennio di attivita
dell’I. N. A., 211.

Capillare — Considerazioni sulla linea ... del campo polmonare destro { BEL-

NAVA), 26. :
Capitali — ... delle polizze sinistrate esaminate "dal servizio samitario I.N.A.
durante Uanno 1940, 142. .

Careinoma — Attualite in tema di diagnosi precoce del ... gastrico, 210.

__ Risultati di un decennio di radioterapia del ... del'a mucosa della guancia, 325.
Cardiaca — L’indice di potenza ... di Viola nella pratica assicurativa (GU-
STAPANE), 119.

Cardiaco — Ritmo ... e affaticamento, 329.

— Di alcuni disturbi del ritmo ... e loro interpretazione nell’esame clinico
(PAPETTI), 310.
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Cardiopatia — Possibilita di una organizzazione profilattica assistenziale eontro
' A - L (5 :
Cardiopatie — ... gravidiche ipovitaminosiche B. 1. 35.

— Le ... dell'infanzia, 94.

— L’andamento della mortalita per ... in Italia (CraTt), 132.

— Traumi e ... nella pratica infortunistica, 208.

Cardiovascolari — Le tre insufficienze ..., 100.

— I sintomi addominali di malattie ..., 155.

Cardiozolo — Aspetti biochimici degli accessi convulsivi, azion: del ... sul-

Uemoglicolisi, 207,

Carne vegetale — La . . ., 95.

Carriera — I medici e la scelta della ..., 39.

Casa — Problemi vecchi, ma sempre nuovi: ... e tubercolosi, 216.

Casa rurale — L’ordinamento della ... nella borgata omonima, 144.

Case di cura — Le . . . per il patrimonio idro-mineralogico italiano, 267.

Castellanella gambiensis — Studi sulla tripanosomiasi sperimentale da ..., 43.

Casse mutue — Le ... malattie, 42.

Castellani — La prove del ... nella ricerca dell'albumina nell'wrina, 331.

Causalita — Osservazioni sull'uso della terminologia nei giudiei medici sulle que-
stiond di ..., 214.

Cause di morte — Le ... degli assicurati dell'I.N.A. durante il 1938, 260.

Cellulare — La teoria ... é da rivedere?, 323, .

Centri sanitari — Attivitd di medicina preventiva espletata dai ... dellI.N.A. -
Anmo 1940, 203. -

Chemioterapia — La ... nella tubereolosi polmonare, 213.

— Lo sviluppo della ... delle infezioni batteriche, 332.

Chirurgia — Contributo casistico-clinico-radiologico e sperimentale alla ... con-
servative di guerra (Spagna) e all'inforbunistica, 35.

Chirurgiche — La costituzione nelle malattie ..., 214,

Cioccolato — Autarchia e . .., 209.

Circolo — Influenza delle meccanica respiretoria sulla velocita di ..., 37.

Civilta — Macchina e ..., 42,

Clima — Sulle dimostrazioni sperimentali cirea Uinfluenza climatico: Asma
B oy, e

Coagulazione — Tempo di ... secondo Quick negli operati, 210.

Coliti — Sul comportamento della ossalemia e della ossaluria nelle ..., 103.
Colonie allogene — Le . . . dell’ Italia meridionale e della Sicilia, 209.

Comitato medico consultivo — Attidel ..., 49,

— La sessione invernale del . .. della Federazione delle Imprese di Assicurazione

Vita, 93.

— La sesstone estiva del ..., 203.

Commercio — L'attivita contrattuale nel settore del ..., 147.

Commozionale — I sintomi oculari della sindrome ... tardiva nei traumi chiusi
del cramio, 144,

Congrés — Rapports et communications du 2™° ... International de la Médecine

d’Assurance vie, 52.
Congresso — Atti dell’'VIII ... di medicine e chirurgia deilo sport; dello sci ed
alpinismo di alte montagna, 49.
— Atti del IX ... Nazionale dell’ Associazione Italiana Fascista per U'Igiene, 155.
Contadino — Il ... quale &, 330.
Contratti di vita — Il divieto di distrazione dei ..., 152.
Convulsivi — Aspetti biochimici degli aceessi . .., azione del cardiozolo sull'emo-
glicolisi, 207. .
— Aspetti brochimici degli accessi . ..: azione della narcosi sulla glicemia, 325.
Cornea — Il trapianto della ... nell’occhio umano, 264.
Coronarica — Un nuovo segno eletirocardiografico di malatiia ..., 146.




wpi ereatinici — I ... nel sungue dei diabetici sottoposti ad affaticamento, 97.
Dorteccia cerebrale — Attivita eletirica della ..., 43,
Costituzione e tubercolosi, 101,
Costituzioni — ... ed eredita nelle endocrinopatie, 271.
" Cerebrali — Considerazioni sui nuovi orientamenti di cura delle ferite cranio-
P 8, 3h:

Costole cervicali — ... soprannumerarie e loro importanza in rapporto all’e-

same clinico-radiologico dell’apparato respiratorio (RICCIOTTI), 88.

Cranio — I sintomi oculari della sindrome commozionele tardive nei traumi chiust
del ..., 144. '
Crasi — Studi sulle . .. sanguigna delle donna operaia, 211,
Creating — Comportamento della . . . totale nel sangue dei tetanict, 267.
Crino — Il ... di Firenze «iodato » nella diagnosi radiologica, 272.
— Le malattie di . .. quale pericolo sociale dal punto di vista pediatrico, 236.
— ... da sforzo, 329.

— La possibilita di trattenere il respiro come prove funzionale del ... e sua
applicazione clinica, 335. . ; :
Cuore — Le cagioni delle malattie del ... viste da un cardiologo del '700.

(VICENTINI), 199.

— Le malattie di . .. quale pericolo sociale dal punto di vista pediatrico, 276.

— L daeforzo, 329;

Cure salsotodiche e istamino-terapia, 149.

Cure termali e politica demografica, 100,

— Cure termalt, 271.

Curve caleemiche e ealeinria dell'nomo normale dopo iniezione introvenosa di glu-
conato di caleio, 97T.

D

Danno infortunistico — Considerazione sulla liquidazione del ... tardivo, 50.

Demografica. — Cure termali e politica . . ., 100.

Demografici — La guerra nei swot riflessi ..., 333.

Demografico — Movimento ... nel Regno, 145.

— Variazioni dell’assetto economico . .. di una ettta nel XVII ¢ XVIII Sec., 215.

Denti — Dati clinici sulle malattie della boccw e dei ... wei nazionali trasferity
neli’ Impero, 152. y

— Boeeca e ... nellinfezione tubercolare e nella profilussi, 271.

Diabete — Rapporto del Comitato per il . .. della societd medica di Filadelfia, 215.

Diabete mellito — Frequenza ed ereditarieta del ... in rapporto alla medicina
preventiva (CONFORTO), 250.

Diabete mellito — Gravidanza, e ..., 154.

— Il problema sociale del ..., 270.

Diabetici — I corpi creatinici nel sangue dei . .. sottoposti ad affaticamento, 97.

— L’utilizzazione professionale dei ..., 98.

— I ... e Valimentazione di guerra, 325.

Diagnosi radiologice — Il erino di Firenze « iodato » yella . .., 272.

Diastolico — Asincronismo del rilasciamento ..., 213.

Diatesi emorragiche — Per la conoscenza delle . . . in etd avanzate, 154.

Dietetica — Analisi eritfica dei progressi della ..., 212,

Difterici — Sterilizzazione dei portatori dei bacilli ... mediante applicazione
locale di anatossina batteriea, 206.

Difterite. — Su di un nuovo metodo rapido per la diagnosi batteriologicn
della . .., 143, :
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Difiterite — Osservazioni cliniche sulla .. . maligna, 211,

Diritto coloniale — Problemi medico legali nel ..., 50.

Dispepsie dei rurali, 39.

Diuresi — L'azione della beta (paraossifenil) isoproimetilamina (veritol)
sulla’ ..., 146,

Donna, italvana — La . .. e la guerra, 209.

Donna operaia — Studi sulla crasi senguigha della ..., 211.

Dupuytren — Rilievi clinici istologici e patonogenetici sul morbo di ... (retra-
zione dell’aponeurosi palmare), 152,

= E
Educazione — Il bilancio dell’ ... Nazionale al Senato, 213.
Elettro trawmi — Alterazioni istologiche delle surrenali e della ipofisi negli
Ol

Elettrocardiografica — Lo registrazione ... della radiografia del torace, 36.
Elettrocardiogramma — L’ .. . nelle varie eta delle vita, 102,

— Correlazione tra il tratto PQ e il tratto RR dell’ ..., 208.

— L’ ... endocrino, 212.

Ematiche — Modificazion: fisiologiche delle condizioni ... degli italiani immi-
grati nell’Altipiano Etiopico, 327.
Ematurie — La diagnosi differenziale e la prognosi delle ... nella pratica

assicurativa (BIASIOTTI), 54, 113.
Emuazie — La prova della sedimentazione delle . . . senza strumenti speciali, 149.
Emeralopia — La cosidetta . . . di guerra, 205.
Emolinfopoietico — Contributo alla partecipazione del sistema ... a malattie
cutanee e veneree, 208.

Emorragie secondarie — ... esterne nei feriti di guerra, 275.
Emorragiche — FElementi biologici della genesi delle affezioni ..., 269.
Endoarterite — La ... o trombo-angioite obliterante, 38.

Endocrinopatie — Costituzione ed ereditarieta nelle ..., 214,
— Costituzione ed eredita nelle ..., 271.

Endoscopia — ... e tubereolosi polmonare, 266.

Endoscopico — Lesioni polmonari ali’esame ..., 144.

Energie psichiche — Aumento dell’efficienza attraverso lo sviluppo delle . .., 33.
Epatiti — ... di origine malarica, 274,

Epatica — Contributo alle studio della insufficienza ... (CURIONE), 129.

Epaitca — Tentativi di esplorazione della funzione ..., 213.

Epatobiliare — Concetti direttivi della moderna patologia ..., 95.

Epilessia — Il significato dei termini di ... cosidettq idiopatica e sintomatica,
considerato alle luce delle nuove acquisizioni sulla patogenesi dell'accesso
epiletttco, 98.

— L ... sperimentale riflessa, 100.

Eredita — L’ ... nelle malattiec mentali, 271.

Evreditarieta — Il substrato della ... dei caratteri normali e patologici, 95.

— Indagini sulle ... ed oculistica, 154.

— Le ... neuro-relatopatica, neuro-vegetopatica e psichiailrica complessivamente
e singolarmente negli stessi ordini di malattie, 265.

Ereditarieta umana — Indagine swui gemelli per le ricerche dell’ ..., 264.

Eritrocitometria — L’ ... nella intossicazione sperimentale da benzolo, 98.

Ernta — L’ . .. dioframmatica travmatica e la sua valutazione infortunistica, 155.

Erpes Zoster — Considerazion: etiopatologiche sull’ ... e la varicella in rap-
porto ailartritismo, 216.

Esercizio fisico — ... e glueidi, 268.
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Esoftalmo — L’ ... basedowtano, 206. =

— ... pulsanie traumatico, 268.

Estratto animale — L’applicazione clinica di wn ..., 102. :

BEta biologica — La pressione arteriosa nella valutazione dell’... dei soggetti
con sviluppo ponderale in eccesso od in difetto (Franpaca), 106.

Eta biologica — L’ ... (CLAUSI SCHETTINI), 278.

Etd — Gruppi di . .. e potenza del numero, 97.
Eugenica — ... e terapia razziale, 37.
Extra sistole — Considerazioni patogenetiche su alcunmi tipi non comuni di ... a

atrieli, 37.

L
F
Fattori meteorici — I ... in patologia e in clinica con speciale riguardo all’in- =
fanzia, 43.
Febbie di Malta — La terapia arseno-benzolica nella ..., 95. o
Febbre maltese — Osservazioni sulla ... e sua cura intensiva e rapida, 155. 3
Febbri ricorrenti — Contributo alla conoscenza delle ... (febbri ricorrenti da |
pidoechi, atipiche), 34, -
Febbri — ... poco conosciute, 324. _ 2
Fenomeni oculari — ... ... nel morbo di Basedow, 335. 2 n
Ferite — Considerazioni sui nuovi orientamenti di cura delle ... eranio cere- :
brali, 35. ]
Fibrosi tubercolare — Forme cliniche della . .. del polmone, 213. = |
Filtrabili — Tumori da agenti ..., 100. |
Fimosi — Su di un caso di atipica ... congenita completa del prepuzio, 156. .
Flusso mestruale — Rilievi clinico-statistici sulla entita dei rapporti tra tuber- Cof
colosi polmonare e ..., 37. 4
Folli pericolosi — La denuncia dei ..., 5l. |
Friedreich — Uwn caso di morbo di ..., 328.
G
Gastrectomia — I risultati della ... nelle uleere gastro-duodenali, 40. A
Gerontoiatria, 93. 3
Ghiandole genitali — Azione delle . .. sulle pressione arteriosa, 267.
Giudizi medici — Osservazioni sull'uso della terminologic mei ... sulle que- &
stiont di cousalita, 214. ;
Giudizio medico legale — I criteri qualitativo e guantitativo nel ..., 50. ; 3
Glandole genitali — ... ed appwrato dentario, 333. |
— Aspetti biochimici degli accessi convulsivi; azione delle narcost sulla ..., 325. |
Glicemia — Su alcuni metodi di dosaggio della ... (CLAUSI SCHETTINI), 184.
Glicemica — La variabilita della curva ... provocate megli individui affetti da
tubercolosi polmonare, 212. .
Glicosuria — Ricerche su'la mortalite ed assicurabilita degli assicurandi }
CON-_ oy 213, &
Glicosurie — La patogenesi e le forme cliniche delle ... renali, 99. =

Glucidi — Esercizio fisico e ..., 268.

Gomma — Pericoli per la salute dell’operaio nell'industrie della ..., 211,
Gozzo — Il problema del . . . endemico e la sua cura con estratto tiroideo, 101.
Granulomi — Sui tumori e i ... diffusi delle meningt, 269.
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Gravidiche — Cardiopatie ... ipovitaminosiche, 35.

Gravidanza — ... e diabete mellito, 154.

Guerra — Contributo casistico-clinico-radiologico ¢ sperimentale alla chirurgia
conservativa di ... e all'infortunistica, 35,

— La domma ttaliana e la ..., 209.

— La ... nei suoi riflessi demografici, 333.

Ide — Sul valore pratico della reazione di ..., 37. !

— La reazione di ... metodo rapido per la diagnosi della sifilide, 35.

— La reazione di ... nelle diagnosi della lue, 40.

— Sulla convenienza di introdurre 'a reazione di ... nella pratica sierologica
della lue nei lauboratori ospedalieri, 99.

— Una modificazione pratica ed economica della reazione di ..., 331.

Idremia — Di un nuovo metodo per la ricerca dell' ... plasmatica e corpu- |
scolare, 267, !

Idro-Mineralogico — Le case di cura per il palrimonio ... italiano, 267. '

Igiene — Atti IX Congresso Naz. Fasciste Assicurazioni Italiane per U . .., 155.

Imprese di Assicurazione — I progressi della teenica nei sistemi amministra-
tivi econtabili delle ..., 335.

* Inabilita — Concorse di .. e minimo indennizzabile, 265.

Indennita — L'accantonamento dei fondi per ... di licenziamento, 263.

Indice oscillometrico — Sulle variazioni spontanee dell’ . . vy 207

Industriali — Malattie polmoneri da polveri ..., 150.

Infanzia — I fattori meteorici in patologia e in clinica com speciale riguardo
il 43 :

Infarto Miocardico — Sul diverso meccanismo patogenetico dei sintomi cerebrali
dell’ ... con particolare riguardo ai concomitanti disturbi dell’attivita rego-
latrice della zona seno-carotidea, 327,

Infermiera — L’opera dell’ ... nella organizzazione samitaria militare, 147.

Infestioni umane — Ricerche parassitologiche sull'importanza degli weeelli nella
eptdemiologia delle ..., 34,

Infezione reuwmatica — Sulle nuove reazione di Mester per la diagnosi
dell ..., 150.

Infezione sperimentale — Acido ascorbico e ..., 150.

Infezione tubercolare — Bocea ¢ denti melll ... e nella profilassi, 271.

Infiltrazioni polmonari — . . . regressibili, 334.

Influenza — Recenti vedute sul’ ..., 211,

Infortuni — L’assicurazione contro gli ... sul lavoro nellindusiria e nell’agri-
coltura. e contro le malattie professionali, 50.

— La prevenzione degli ... agricoli, 92.

— I problemi della prevenzione degli ... nella edilizia, 270.

— ... per folgorazione, 325.

— ... evoluzione del lavoro e progresso soclale, 325

— Incidenti ed ... stradali nel 1940, 331,

— La tutela giuridica del privato mell'assicurazione ..., 335.
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Infortunistice. — Traumi e cardiopatie wella pratica ..., 208.
Infortunistico — Considerazioni sulle liguidazione del danno ... tardivo, 50
Iniezioni alcooliche — ... come mezzo analgesico nei cancerosi, 212.
Intossicaztone — ... da benzina, 146.

Invalidita policrone — Valutazione di danno nelle . ., , 272.

Invecchiamento — Problemi dell’ ..., 327T.
Iperalimentazione — I danni dela ... nell’adulto, 38.
Ipertensiva — La malattia ..., 150.
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 Ipertensione — ... ortostatica da nefroptosi, 99.

— La patogenesi dell’ ... secondo le concezioni moderne, 330. .
Ipertiroidei — Studio elettrocardiografico e fonoeardiografico degli stati ..., 42.
Ipertrofia prostatica — L’ ... & proprio la malattia della vecchiaia?, 44.

Ipofisi — L’innervazione dell’ ..., 44.

— Alterazioni istologiche delle surrenali e della . .. negli elettro-traunii, 37.
L’ ... nelle sue correlazioni con Uapparato bucco-dento-mascellare, 272.
Ipobaropatia — Esaltazione della . . . nei soggetty indeboltti, 330.

Istamino terapia — Cure salsolodiche e ..., 149.

L
Lampada germicida — Nuovi orizzonti della lotta antibatterica mediante la . . ., 48.
Latte — Il ... da potersi conswmare erudo ossia ... scelto e controllato, 270.
Lavoro — Il problema del ritorno al ... dei tbe clinicamente guariti o sta-

bilizzati, 97.
Lavoro agricolo — Attitudini al ..., 148.
Leishmaniosi — . .. cutanea autoctona, 148.
— Distribuzione e diffusione delle ... nel’A.O.1., 151.
Leptospire — Ricerca di medicamenti attivi contro le ..., 143.

Lesioni — Contributo allo studio delle ... in casi mortali per colpi darma da
fuoco, 334.
Lesioni polmonari — ... all’esame endoscopico, 144

Leucemici — Osservazioni sulla difesa immunitaria dei ..., 211.

Leucemie — Sulle . .. neoplastiformi, 41.

Licenziamento — L’accantonamento dei fondi per Uindennita di ..., 263.

Linea capillare — Considerazioni sulla .... del campo polmonare destro

(BELNAVA), 26.

Lue — La reazione di Ide nella diagnosi della ..., 40.

_ Sulla convenienza di introdurre la reazione di Ide nelln pratica sierologica
della ... nei laboratori ospedalieri, 99.

M

Macchina — ... e civilta, 42,

Malafede — L’elemento psicologico della ... nella giurisprudenza e nella le-
gislazione assicurativa (STARNA), 74.

Malaria — I quattro stadi della ..., 151

— L'azotemia nella ..., 265.

Malariologia — Contributo alle ... etiopica, 34.

Mal di capo — Il ..., 212

Malattia — Fondamenti di calcolo e tabelle per lassicurazione délle spese
(7 o SR L :

Malattia ipertensive — La ..., 150.

Malattie cardiovascolari — I sintomi addominali di ..., 155.

Malattie della bocea e dei denti — Dati clinici sulle ... nei nazionali che si
sono trasferiti nell'Impero, 152.

Malattie infettive — La mortalite per ... in Italia, 52.

— ... nel Regno, 329.

Malattie interne — Ereditarieta delle ..., 273.

Malattie mentali — L’eredita nelle ..., 271.

Malattie polmonari — ... da polveri industriaii, 150.
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Malattie professionali — L’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro nell'in-
dustria e nel’agricoltura e contro le ..., 50.

-— Cenni viassuntivi sulla patologia dei rurali con particolare riguardo
alle ..., 330.

Malattie tropicali — La medicina tedesca e ..., 334.

Malattie veneree — I preparativi sulfamido-piridinici nella terapia delle ..., 51.

Mandorlo — Il ..., 268.

Mani sante, 275.

Mano — Considerazioni intorno a due cast di atteggiomento viziato post trau-
matico della ..., 218 ,

Medicamentose — Ragwm che gmsﬂzfzmno Uefficacia terapeutica di solu-
zioni ... minima ed wultra minime, 332.

Medicina del lavoro — Relazione sull'attivita didattica e scientifica svolta nella
scuola di perfezionamento di ... nell’anno 1939-40, 52.

Medicina legale e delle assicurazioni — Scuola di perfezionamento di ... 263.

Megaesofago idiopatico — Osservazioni radiologiche su due casi di ..., 94.

Mester — Sulla nuova reazione di . .. per la diagnosi dell'infezione rewmatica, 150.

Meteoropatia, 143.

Miele — Sulla natura del potere battericide del ..., 265.

— Sul potere estrogeno del ..., 270.

Milza — —La fisiologia della ..., 152.

Milza — ... e trasfusione di sangue, 331.

Minatori — Cuapacita lavorativa dei ..., 148.

Minorati — Per il ricupero sanitario sociale dei ... (FAMBRI), 256.

— L’orientamento professionale dei ... e degli apprendisti al Centro di Studi
del Lavoro, 156.
— A propositeo del ricupero eccnomico dei ..., 27T1.

Morbilita difterica — ... a Genova in rapporto ai fattori climatici, 148.
Morbillo — Sulla profilassi del ..., 147,
Mortalita femminile — ... e stato civile, 267.
Mortalita fetale — La ... nella categoria degli agricoltori, 36.
Mortalita infantile — La otorinolaringologia nella lotta contro la ..., 45.
Morte improvvisa — ... e stati tossici infettivi di acuto decorso, 34.
Muscoli — ... e sport, 151.
Muscolo — Il faltore ... mel ricambio materiale, 40.
Mutualistica — L’assistenza sanitaria ..., 151.

N

Navigazione — Sul titolo « delle assicurazioni» nel progetto Ministeriale dei
Codice della ..., 144.

Nefrectomizzati — Del danno dei ..., 275.

Nefriti ematuriche — Sulle eura chirurgica delle ... e dolorose, 96.

Nefroptosi — Ipertensione ortostatica da ..., 99.

Neoplasie maligne — Ricerche stattstlca-a,mmnestwhe su 2361 casi di ..., 268.

Nervosismo — Atmosfera e ..., 48.

Nervoso vegetativo — I modemi principt fondamentali della patologia e della

clinica del sistema ... e loro sviluppo storico, 145.
O
Oculistica — Indagini sulla ereditariets ed ..., 154,

Oftalmia — Ricerche sulle localizzazioni dell’ . . . simpatica, 27 .
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Opacita apicale — Valore del reperto radiologico di ... in A.V. (RicciorTi), 181.
Orecchio — I romzit d' ..., 273.

Orientamenti — Studi e ..., 145.

Orientamento professionale — L’ ... su basi psicologicke, 216.
Orientazione — L’ ... prossima nel wvolo, 151.

Ormone sessuale — La terapiag con ... maschile nella donna, 151.

Ortodontia — Sul nuovo indirizzo clinico e preventivo della ..., 44.
Ortogenesi — A proposito di ..., 146.

Ospedale — L’ ... coloniale Garibaldi a Tunist, 96.

Ospedali — Gl ... italiani nell'epopea del Risorgimento, 149.
Ossalemia — Sul comportamento della ... e della ossaluria melle coliti, 103.
Ostetricia — Il valore della vita in ..., 266,

Ossidaztoni — .bio-chimiche nel gruppo de'le sterine e degli ormoni sessuali, 266.
Ossigeno — I vantaggi della ... terapia ipodermica con particolare riguardo
all¥ sue applicazioni nella {ubercolosi polmonare, 101, :

Otorroici cronici — I! problema degli ..., 270.

Otosclerosi — Cura ormonica dell’ ... 334,

P

Pane — Il ... scuro, 33.

Pelle — La protezione della ... ,.41.

Pietrificazione — La ... dei corpi: un segreto svelato, 268.

Piorrea — ... alveolo-dentaria e contributo alle sua microbiologia, 212,

Pleuriche — Influenza delle aderenze . . . sull’andamento della collassoterapia, 329.

Pleurite — Prognosi della ... essudativa, 99.

— ..., tubercolosi polmonare, 146.

Pleurite tubercolare — Le manifestazioni polmonari consecutive alla ... cosi-
detta primitiva e loro prevenzione, 153.

Plewro polmonari — Le perforazioni ..., 272.

Pneumotorace — La reazione della pleura alla istituzione del ..., 39.

— Sugli esiti lontani del ... terapeutico, 144.

Poliomelite — Considerazioni sopre 250 casi di ... a. eurati con siero di origine
antmale, 102.

Polmone — Considerazioni diagnostiche su aleuni ecasi di cancro primitivo
delt 1.7 269,

Polmonite — Osservazioni e¢ confronti nelle diverse terapie della ..., 42.

— Il solfo tiazolo mel trattomento delle ..., 46.

Polmonite crupale — Il compontamento dei leucociti nel giudizio diagnostico-

prognostico deila ..., 156.

Popolazione — La ... del Regno, 36, 145.

Popolaziont dell’A. O. I. — Caratteristiche fisio-patologiche delle ... 43.

— Ricerehe sperimentali sul comportamento della ... del sangue mnell’aria
compressa, 324.

Pressione — Qualche considerazione sulla nostra indagine statistica della ...
(STARNA), 158300

Pressione arteriosa — La ... nella valutazione dell’etd biologica dei soggetti
con sviluppe ponderale in eccesso od in difetto (FI1ANDACA), 106.

Indagini statistiche sui valori della ... (GALLORO), 168,

— Rilievi sulla ... (PICCHIOTTI), 218,
La valutazione della ... in A. V. (CERCONE DE Lucia), 290.
Pressione arteriosa, — Tubercolosi polmonare e ..., 96,

— Azione delle ghiandole genitali sulle ..., 267.
Produttore — L'arte del ..., 216, 275.
Profilassi — La lega portoghese di ... sociale, 215.
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Profilassi Razziale — ... prenatale, 38.

Protidemia — Il comportamento delle ... nello schok istaminico, 332.
Psichiatria — La terapia convulsivante in ..., 46.
Psicologia — Contributi psicologici dell’'Istituto di ... delle R. Universita di
Roma, 102.
Psicoteecnica — La ... al servizio dell’esercito, 268,
Psoriasi — L’ereditarieta mnella ... volgare, 40.
' R

Razza — La difesq della. ... nellabitazione rurale, 34.

— Alimentazione e ..., 208.

— Come si difende la ..., 32b. .

Razziale — Profilassi ... prenatale, 37.

Renali — Sul valore degli esami funzionali nelle malattie ... bilaterali, 334.

Resezione gastrica — Considerazioni su alecuni casi di ... eScludente alla
Finsterer, 206.

Responsabilita — L’art, 717 del Codice Penale e la ... dei sanitari per gli
infermi di mente o di grave turbamenio psichico, 37.

Reticolo istiocitario — Studio della formula « monocitica » come prova funzio-
nale del ..., 211.

Reticolo venoso — I1 ... del tronco (To0STI-CROCE), 224.

Retto — Diagnosi, prognosi, suddivisione e stalistica dei twmori del ..., 153.

Reumatismo — Il ... quale malattic sociale, 40.

— Sul quadro elinico del cosidetto pseudo ... malarico, 147.

Ricambio — Il fattore muscolo nel ... materiale, 40. |

Ricambio sociale — ... eon particolare riguardo ad alcuni periodi storiei, 215 = |

Ricetta profilattica — La ..., 146.

Rickettsiosi — La profilassi ¢ lo studio delle ... nellA.O.I., 97. !

Ricoveri — Igiene dei ... di protezione antiaerea, 151.

Rinofaringite — Contributo alla etiopatogenesi della ... mutilante, 45.

Rischi — Sui ... eccezionali ed i .. di guerra melle assicurazioni contro 1
danni, 328.

Rischi tarati — Sul caleolo dei premi mei ..., 216.

— L’Assicurazione dei ... in Svezia, 273.

— ... e affaticamento, 329.

Rotulo pressorio — Significato del sintomo ..., 211, ;

Rurali — Cenni riassuntivi sulla patologia dei ... con particolare riguardo
alle malattie professionali, 330,

S

Saliva — Ricerche sperimentali sulla utilizzabilita delle proprieta di gruppo
specifiche della ... mella pratica medico legale, 153.

-

Samuels — Il metodo ..., 323, 5
Sanatori — Il lavoro nei ..., 326, i
Sanatorio — Risultati vicini e lontani del ... climatico, 327.

Sangue — Facolta dell'intelletto e riechezza di . . ., 48.

— Il volontarismo del ... nell'atmosfera bellica e corporativa, 209.

Sanita — Qual’é il compito principale della ... in guerra, 38.
_Scheda sanitaria — La ..., 104.

Schermografia — La ... nella lotta contro la tubereolosi, 148.

Schistosomiasi — Studi di patologia tropicale: le ... . in A. O. I., 49.
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Scienze — Riunione XVIII- XXVIII delly Societa Itaiana per il progresso
delle ..., 104-155.

Seuola — Per il definitivo risanamento della ... italiana, 216.
Sewola di perfezionamento di medicina del lavoro — Relazione sullattivitd didat-

tica e scientifica svolta nella .. ... nell’anno scolastico 1939-40, 52.
Schermografa - La ... nella lotta contro la tubercolosi, 148.
Senso luminoso — I disturbi del . ... negli aviatori, 333.

Sifilide — La reazione di Ide: metodo rapido per la diagnosi della . ..., 35.
— Considerazioni sul reale valore pratico delle R. di Ide per la diagnrosi

della . ..., 42.

— Limiti della siero-diagnostica ” rapide” di ..., 44.

Silicost — Sulla necessita di incdudere la ... tra le malattie professionali iden-
nizzabelt, 148.

— La .... problema di patologia sociale, 208.

Simpanima — Le allucinazioni da ” ....", 95.
Sinistro — Le cause di ... fra donne assicurate dell’l. N. A. (VELE), 66.

Sinusite — Concomitanza tra ... ed affezioni polmonari infiaommatorie non
specifiche, 329,
Sistema circolatorio — Gli effetti del tabaceo sul ..., 274.

Sistema contributivo — Verso la riforma delia legge degli infortuni del lavoro
in agricoltura: ... 266.

Soccorso — Istigazione al rifiuto di ..., 150.

Sectologia eriminale — Per una ... colonigle, 332,

Soluzioni medicamentose — Ragwm che gmstafscano Uefficacia terapeutice di .
minime ed ultraminime, 42.

Sommergibilisti — Osservazioni sulla fisiopatologic neurovegetativa dei . .., 143.
Sordomuto — Puo il ... essere inserito nelle vita sociale? 100.

Spirometrica — Considerazioni sul valore medio ed individuale della misurg ..., 210.
Splenomegaliac — Tono splenico . . ., eontrattili e patologia gastroduodenale, 149.

— Importanza della ... nelle Assicurazioni vita (ToSTI-CROCE), 158.

Sport — Muscoli-e . ..., 151,

Sportivi — Ricerche sfigmografiche ed elettrocardiografiche sull’appardto cor-
diovascolare degli . ..., 98,

Sposi — La durate della vite degli ...., 264.

Stanchezza — Cuwrva della ... generale, 209.

Statistica — Bollettino mensile di ...., 207.

— Bollettinog mensile di ... del’Istituto Centrale di Statistica, 266, 326

— ... Sanitaria del Pio Istituto di S. Spirito ed Ospedali riuniti di Eomq nel-

Vanne 1940, 276.

Stgtistici — Dati ... relativi ai mesi di ottobre, novembre, dicembre 1940, 155.
— Dati ... del comune di Trieste, 208, 326.

Statistico — Bollettino ... de! governatorato di Roma, 207, 267, 326,

Sterilizzatori — Metodo di controllo semplice di apparecchi ..., 205.

Stomaeco — Tumori benigni dello ..., 269.

Sulfamidiei — Indicazione dei ... in alcune forme infettive, 155.

Sulfamidi — Azione sinergice dei ... legati alla novocaina-corbasille nella cura

delle affezioni locali da battert, 333.
Sulfamidica — Terapia . ... infantile, 97.

Suicidio — La psicogenesi del ... e sua valutazione agli effetti legali
(STARNA), 172, 230, 304.
— La questione del ... con considerazioni sulla sua importanze nell’A. V., 335.

Surrenali — Alteraziont istologiche delle . . . e della ipofisi negli elettro-traumi, 37.




Tabacco — Gli effetti del ... sul sistema circolatorio, 274.
— L'effetto del . .. sull'acerescimento, la longevita e il metabolismo, 274.
Taenia saginata — La ... e Uuso det fiori di Cousso in Etiopia, 212.
Talassoterapia — Corso di bioclimatologia e ... allOspedale al Mare de! Lido di
Venezia, 330.
Tariffe — Nuove .. .. del’l. N. A., 322.
Terapia convulsivante — La ... in psichiatria, 46.
Terminologia — Osservazioni sull'uso della ... nei giudizi medici sulle questioni
di causalita, 214.
Termiti — Studi sulle ..., 271, ]

Tetanici — Comportamento della creatina totale nel sangue dei ..., 267.

Tio-pnewmoconiosi — Contributo critico e sperimentale allo studio della . . ., 270.

Tiroide — Correlazione tra la ghiandola ... ed il ststema bucco-dento-mascel-
lare, 100.

Tisi — Sopra la ... polmonare di origine ematogena, 149,

Tono mitralico diastolico, 269.

Torace — La registrazione elettrocardiografica della radiografia del. .., 36.
— Ricerche micro-radiografiche del . . . sugli organizzati della G.I.L. di Stena, 327.
Tonsillectomia — Su un metodo proprio di ... per dissezione, 145.

Tossici — Morte improvvisa e stati . .. infettivi di acuto decorso, 34.

Tracoma — IL . ... curato per vig interna, 205.

Trasfusione di sangue — Miza e ...., 331.

Traumatico — Considerazioni intorno e due casi di atteggiamento viziato post ... |
della mano, 213. |

Traumi — . ... e tumort, 99.

iy sintt]):mi oculari della sindrome commozionale tardiva nei ... chiusi del cra-
nio, 144.

— .... e cardiopatie nella pratica infortunistica, 208.
Tripanosomiasi — Studz sulla, . . . sperimentale da ” castellanella gambiensis ™, 43.
Trombo-angioite — La endoarterite o . .. obliterante, 38.

Trombosi — Di aleune complicazioni nervose della . ... coronarica acute, 35.
Tubercolare — Localizzazione . ... in una borsa di scorrimento in sede ati-

pica, 149, ‘
— Bocea e denti nell’infezione . ... e nella profilassi, 271.

— Linfotropismo bacil'are e polere batteriopessico istiocitario nella infezione ...
del polmone, 327.
Tubercolosi — Rilievt sull’anamnesi prossima di 1000 emmalati di ... polmo-

nare, 37,
— Rilievi elinico-statistici sulla entitd dei rapporti fra .... polmonare e flusso
mestruale, 37.
— L’esplorazione radiologica de! torace nella diagnosi di .. .. polmonare, 44.
— Llabito tisico nellinfanzia e i suoi rapporti con la .. .. degli ascendenti e con

Vinfezione tubercolare lutente, 49.
— ... polmonare e pressione arteriose, 96.
— Apparato dentario e . ..., 98.

— Costituzione e . ..., 101.

— Studio comparativo della mortalita per . ... nei due sessi, 146.

— La schermografia nella lotta contro la . ..., 148.

— La curva ponderale mei . ... in cura pneumotoractea, 151.

— ... nel mondo; statistiche, 152.

— La .... det rurali in Italia, 152.

— Una nuova classificazione delle varie forme di . ..., 152,

— La diffusione della .... nei bovini rilevata nellapprovvigionamento delle

carni attraverso i radunt, 210,
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Tubercolosi — Problemi vecchi ma sempre nuovt. Casa e ..., 216,

— L’evoluzione storica del concetto di predisposizione alla ..., 2T1.

— Rapporti tra eritema nodoso ¢ ..., 333.

Tubercolost itnfoghiandolare — addominale in adulto, 271 ..

Tubercolosi polmonare — I vantaggi dello ossigeno-terapia ipodermica con purti-

colare riguardo alle sue applicaziont nella ...., 101.

— Tratlamento e profilassi del’a ...., 154.

— Pleurite . ..., 146. -

— Il quadro clinico-radiologico della . . .. di origine ilare nell’adulto, 207.

— Quali forme di . ... e perché vengono ancor oggi cosi spesso tardivamente ri-
conosciute?, 208. :

— La chemioterapia nella . ,- 213

— La wvariabilita della cur m ghcemtca provocata, megli individui affetti
do . i :
e E‘mioqcog;m gy 206,

Tubercolotici — [ L problema del ritorno al lavoro det . ... clinicamente guariti o
stabilizzati, 48.
— L’ortentamento professionale nellg rieducazione al lavoro dei . ..., 328.

Tubercolotico — L'assistenza post-sanatoriale e lo rieducazione lavorativa del . . . .
in Olanda, 329.

Tumori — . ... da agenti filtrabili, 100.

— Sut ... e i granulo-diffus; delle meningi, 269.

— L’erediti dei .. .., 100,

— Traumie...., 99.

— ... maligni da trumi negli sportivi, 148,

— Rilievi statistici sui ... maligni osservati durante il 1939, 150.

— Diagnost, prognosi, suddivisione e statistica dei . ... del retto, 153.

— Raduno della lega Italiana per la lotta contro i ...., 203.

— Contributo alle conoscenza dei . ... meligni multipli, 266.

— Llattivita dell’ Istituto Vittorio Emanuele IIT nel 1940 per lo studio e la cura
dei . ... 267.

— L’eredita dei . ..., 267.

— Virus e . 271,
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni

Vita

IL CANCRO DELLO STOMACO IN A. V.

Dott. MaR1aNO CLAUSI-SCHETTINI
Medico della Direzione Generale dell’ I. N. A.

L’interesse che questo argomento as-
sume in A. V. si presenta sotto tre
aspetti fondamentali, e cioé: 1) proble-
ma della frequenza della malattia col
suo campo di incidenza sulla mortalita
generale; 2) utilitad di una diagnosi pre-
coce, per quanto é nelle nostre possibi-
lita, allo scopo di evitare l’accettazione
in A. V. di individui nei quali il male
si trova all’inizio e si manifesta con di-
sturbi che in un esame non approfondito
potrebbero essere attribuiti a fatti di
poca o nessuna importanza; 3) la ricer-
ca dei dati disponibili intesa alla for-
mazione di un giudizio prognostico sulla
sopravvivenza degli individui operati
per questa grave malattia. Si aggiunga-
no ancora altri lati interessanti della
questione come, per esempio, I'importan-
za dell’eta, del sesso, la ricerca di even-
tuali predisposizioni, i problemi della
diagnosi differenziale ecec. '

Di fronte a questo assunto varie sono
le difficolta che si presentano, perché
non e facile eseguire uno studio statisti-
co scevro da errori, come non & facile
formulare una diagnosi precoce specie
nella visita di ingresso in Assicurazione,
visita che ha delle caratteristiche sue
proprie, o stabilire la durata media del-
la vita degli operati. '

Gli errori nei quali spesso si incorre
sono illustrati, dal punto di vista stati-
stico, da Niceforo negli Atti del primo
Convegno Nazionale della Lega Italiana
per la lotta contro il cancro, e occorre
tenerne conto nella interpretazione di
statistiche compilate, per ragioni varie,

con criteri non sempre rispondenti alla
correttezza statistica.

Un primo errore si commette quando
si ricava la mortalita per tumori mali-
gni, cioe la forza con cui agisce questa
causa di morte, dal tasso di mortalita
preso su gruppi di popolazione diversi
per territorio o per tempo. Poiche la
composizione della popolazione puo va-
riare nel tempo e nel luogo, e poiche la
mortalita per tumori maligni incide
quasi esclusivamente sulle eta avanzate,
una variazione qualsiasi di questa mor-
talita puo essere illusoria, se non si tie-
ne conto della variazione nella compo-
sizione della popolazione.

Se si considerano due gruppi di po-
polazione sui quali la mortalitd per tu-
mori maligni incida ugualmente, ma che
siano di composizione diversa in modo
che uno di essi contenga un numero
maggiore di persone di etd avanzata, te-

‘nendo conto della mortalita globale ap-

Lo

parira erroneamente una mortalita
maggiore in questo gruppo. Il Niceforo
avverte perd che un piu elevato tasso
di mortalitd cosi calcolato pud ben in-
dicare in certi casi una piu intensa for-
za di mortalitd realmente esistente. Na-
turalmente si terra conto non del nu-
mero assoluto dei vecchi nei gruppi di
popolazione ma del numero relativo,
poiché si potrebbero dare casi in cui il
numero assoluto € maggiore del numero
relativo. I1 Niceforo riporta il seguente
esempio. Sia un gruppo A di popola-
zione formata di 800 giovani e 200 vec-
chi, e sia un secondo gruppo D formato
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da 900 giovani e 210 vecchi. Questi vec-
chi sono piu numerosi nel gruppo D in
linea assoluta, ma relativamente meno
numerosi, perché costituiscono il 18 %
rispetto al 20 % del gruppo A. Se la
mortalita & uguale in A e D (25 % per
1 giovani e 50 % per i1 vecchi) il tasso
globale in D sara 29,7, mentre quello di
A sara 30 %. Sara cioé minore in D
sebbene la forza di mortalita sia la stes-
sa nei due gruppi A e D e il numero as-
soluto dei vecchi in D sia maggiore che
in A.
Oltre che della composizione della po-
polazione per etd occorre tener conto
anche della composizione per sesso.
Diversi metodi esistono per correg-
gere o « standardizzare » i tassi di mor-
talita allo scopo di eliminare o di atte-
nuare le cause di errore date dalla va-
riazione della composizione della popola-
zione, metodi consistenti nella correzione
per mezzo della cosiddetta « popolazione
tipo » o nella standardizzazione dei tassi
-di mortalita secondo i tassi di una mor-
talita tipo, 0 riportando, nel caso dei tu-
mori maligni, i1 numero assoluto dei
morti per questa causa non al totale
della popolazione, ma solo alla popola-
zione oltre i 40 anni escludendo il nu-
mero dei morti per la stessa causa sot-
to i 40 anni, oppure confrontando i tassi
di mortalita di ciascuna classe di eta
con quelli della classe corrispondente
dell’altro gruppo, ecc.
Nel caleolare la mortalita per tumori
maligni si adopera non di rado, per cir-
costanze alcune volte inevitabili, come
diremo in seguito, non un rapporto di
derivazione, ma un rapporto di compo-
sizione. Ci0 costituisce perd sempre un
errore, per quanto abbia la sua impor-
lanza e possa dire qualche cosa. In altri
ini non é corretto studiare la mor-
it per tumore maligno, nel tempo o
luogo, prendendo come base le cifre
indicano i morti per questa malat-

tia rispetto a 100 morti per tutte le cau-
se. Infatti se una o piu di una delle altre
cause aumenta, la mortalita per tumo-
re maligno, pur restando invariata, su-
bisce una diminuzione relativa che & sol-
tanto illusoria. Occorre dunque parago-
nare un dato numero di morti per una
causa non al numero del gruppo di mor-
ti per tutte le cause di cui fanno parte,
ma al numero del gruppo dei vivi da
cui derivano. Per noi questo gruppo sa-
rebbe quello degli esposti al rischio:
proprio quello che non € facile avere a
disposizione.

Lo stesso errore si commette quando
si voglia studiare la mortalitd per grup- .
pi di etd non seguendo un rapporto di
derivazione ma un rapporto di compo-
sizione. In altri termini la curva della
mortalita per gruppi di etd deve essere
costruita su di una proporzione tra il
numero dei morti di una data eta ed il
numero dei coetanei viventi da cui quel-
li derivano. Curva di derivazione, dun-
que, e non curva di composizione.

Dell’errore che nasce dal calcolo del-
la mortalita per composizione invece
che della mortalita per derivazione de-
ve essere pure tenuto conto nello stu-
dio della mortalita per tumori maligni
a seconda dello stato civile e del sesso.

Infine dovremo tenere presenti, nello
studio statistico della mortalita per tu-
mori maligni, gli errori che nascono
dalle errate diagnosi e per conseguenza
dalle errate denuncie delle cause di mor-
te. Un’altra riserva dovra essere fatta
quando con troppa facilita si attribui-
sce ad un rapporto di relazione un rap-
porto di causa ad effetto. Cosi per esem-
pio se nelle grandi citta la mortalita
per cancro & maggiore che nei piccoll
centri non se ne dovra arguire senz’al-
tro che, per es., 'addensamento della-
popolazione & una causa che favorisce
I'insorgenza del cancro, perché in una
grande citta, ricca di centri di accerta-
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mento diagnostico, le diagnosi possono
essere fatte con maggior precisione, e
percid piu numerose, e inoltre occorre
pensare che una gran massa di malati
che non sono di quella cittd vi arrivano
da lontano per essere curati.

Date queste premesse che implicano
necessariamente delle riserve su aleuni
dati che non & stato possibile raccoglie-
re e disporre secondo le regole della sta-
tistica corretta e senza volere negare,

~ in modo assoluto, la sua importanza al

calcolo della mortalitd e della morbili-
ta eseguito secondo i rapporti di com-
posizione e non secondo i rapporti di

~ derivazione, inoltriamoci a considerare

I'argomento del cancro dello stomaco
alla luce dei dati esistenti nella lettera-
tura e di quelli che ho potuto raccogliere
nel materiale fornito dai sinistri del-
PIN.A. dal 1926 al 1937.

Secondo le statistiche cliniche ed ana-
tomo-patologiche lo stomaco & la sede
piu frequente fra tutti i casi di tumore
maligno. La frequenza aumenta nelle
statistiche anatomo-patologiche appun-
to perché queste sono fondate su di un
accertamento assoluto, e mentre nelle
prime la frequenza é del 26-30 % in que-
ste ultime la frequenza sale al 33 % e

~anche piu di tutti i carcinomi.

Per quanto riguarda la frequenza del
cancro dello stomaco rispetto a tutte le
cause di morte, dalle numerose statisti-
che raccolte da Di Natale, alcune delle
quali figureranno nel presente studio,
riporto la seguente percentuale di casi
di cancro dello stomaco (c. g.) rispetto
al totale delle autopsie.

Pozarisky: n. delle autopsie 16.000,
c. g 900 % 3.4.

Warwick: n. delle autopsie 7.800,
cr e 1765192

Warren : n. delle autopsie 1.059, c. g.
69, % 6,7.

Fenwick: n, delle autopsie 14 974,

c. g 239, % 1,6.

Welch : n. delle autopsie 11.175, c. g.
393, % 3,5.

Haberfeld : n. delle autopsie 20.000,
c. 2. 662, % 3.

Lubarsch: n. delle autopsie 96.696,
c. g. 2738, % 2,8.

Borrmann: n. delle autopsie 11.476,
c.ho 240 S onn )

Hahn-Gutmann: n. delle autopsie
8.527, c. g. 247, % 2,9.

Istituto Anat. patologica di Milano
(1908-1927) : n. delle autopsie 15.742,
c. g. 568, % 2,7.

Mitrea sopra 1081 casi di cancro rac-
colti nella Clinica di Klansenburg ne
ha trovati 431 a carico del tubo dige-
stivo e di questi 191 a carico dello sto-
maco.

Dalle mie ricerche eseguite sui sini-
stri dell’l.LN.A. risulta una frequenza
dei tumori dello stomaco del 28,73 %
rispetto ai tumori in genere e del
2,80 % rispetto a tutte le cause di mor-
te. Come si vede, presso a poco queste
cifre coincidono con quelle delle statisti-
che cliniche e anatomo-patologiche. Vi
sono pero AA. come Orth, Rondelli, ecc.
che portano la frequenza del cancro del-
lo stomaco rispetto a tutti i tumori fino
al 35-40 %, altri fino al 57 % e altri an-
cora la riducono al 24 %.

Secondo la statistica delle cause di
morte del Regno nel 1937 sono morti in
cifre assolute 37.020 individui per can-
cro ed altri tumori maligni. Questo to-
tale € suddiviso come segue:

Tumori maligni :

della bocca e del faringe . £ PR s 7
dell’esofago : » 875
dello stomaco e duodeno y 12.271
del retto » 1.090
del fegato e vie b111a1'1 R 1
del pancreas . » 530
del peritoneo Sy 260
di altri organi (app. dlg) ARIST Y (2
dell’app. respiratorio . » 1.442
dell’utero . »

3.278
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degli altri organi genitali

della doBng. o h .o e 559
delle mammelle . .. = ... » . 2.639
degli organi genito-urinari

Al Nomo T i b e e AT
dellaspelles = on SFir st aves 7 19002
degli altri organi ed organi

non specificati . . . . » 4737

Nella statistica da me raccolta sopra
1.213 morti per tumori maligni in ge-
nere 489 appartengono al cancro dello
stomaco.

Si vede dunque dalle cifre assolute
come il cancro dello stomaco sia la se-
de piu frequente fra tutti i tumori ma-
ligni.

Per quanto riguarda l'eta, dalla stati-
stica delle cause di morte del Regno ri-
sulta quanto segue, e per I'anno 1937.
(Tab. n. 1). ;

Esaminando le cifre grezze di questa
tabella sembrerebbe che col crescere
dell’etad da un certo limite in poi (in-
torno ai 70 anni) la frequenza del can-

cro diminuisca. Ma é proprio esatta que-
sta conclusione? Occorre fare una ri-
serva, e cioé non bisogna dimenticare,
usando le cifre assolute, che la popola-
zione vecchia diventa sempre meno nu-
merosa con 'andare degli anni, e per-
tanto occorre tener conto della compo-
sizione della popolazione e riferire le
cifre dei morti al numero dei coetanei
viventi.

In tal modo ecco come procede I'an-
damento della mortalita per tumori ma-
ligni. (Tab. n. 2).

La mortalitd per cancro, dunque, cre-
sce con l’etd e P'aumento diventa pro-
nunziato a partire dai 40 anni. Prima
di questa eta la mortalita é quasi nulla.

Tenendo conto del cancro dello sto-
maco nella Tab. n. 1 dalle cifre asso-
lute risulta che la mortalita comincia a
pronunziarsi leggermente nel gruppo di
ta di 25-29 anni e diventa veramente
pronunziata a partire da 40 anni con
un andamento ascendente fino al grup-
po di eta di 65-69 anni nel quale si pre-

Quozienti specifici di mortalita per tumori maligni. Tas. 2
(Cifre proporzionali a 100.000 abitanti della stessa eth e sesso)

1800-02 [ 1910-12

| 1930-22 | 1930-32 _| 198537

GRUPPI DI ETA

MEDIE ANNUALT

ANNI

EdENE"] r |ur| [ F |wr|u | F x| x| 5 |uF

- T : i - |
R 85 82 83 s7| 44 4,0L 4,1% 42 4,1é 8,7 2,7[ 32| 85 80/ 84
514 . . . .| 14 12 18 2,4; 22 23 20 19 19 25 1,9i 22| 24| 17 21
TH-990, Ao 35 47 4,1| 5,8i 54| 5,6 5,0] 5,0 5’0i B, 4,8;_ 51| 56| 55 56
489 il 155 294 22,5/ 184 31.,2| 25,1‘ 17,2 20,7| 22,8/ 182 27,6 233| 19,1| 28,7] 24,1
044 . ..o 33,4, 7213j 52 428 762 598 40,1| 70,6| 55.7| 42,9 69,5 57,3 484 74,9| 62,8
TR e 5561109i 83,6 '?UT|120, 95,6 71,8i116,1 2 113 111,0 95,2 87,1(119,01044
BOSBE R 9'1'314_9819411164|1TT114’?,4';1122,4|1685 45711345159014?,3%143,0174,2159,6
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senta il massimo della mortalita che co-
mincia poi a declinare lentamente fino
gruppo di etad di 75-79 anni. A par-
e da questo gruppo la mortalita de-
eresce rapidamente. E’ bene ripetere
che questa che per ora chiamiamo mor-
talith deve essere considerata con ri-
serva. '

~ Ma se noi esaminiamo i quozienti spe-
cifici di mortalitd per tumori maligni
riportati nella tabella n. 2 troviamo per
il triennio 1935-1937 un aumento pro-
gressivo della vera mortalita, cioé della
forza con la quale incidono i tumori
maligni in genere come causa di morte,
fino al gruppo di etd di 75-79 anni com-
preso. A partire da questo gruppo si
nota una certa decrescenza.

Con riferimento al cancro dello sto-
maco, non avendo a disposizione i rela-
tivi quozienti specifici & necessario che
io mi serva di un gruppo di sedi come
dalla tabella n. 3.

Tas. 3.
Quozienti specifici di mortalita per tumori ma-
ligrii nel triennio 1935-37.

(Gifre proporzionali a 100.000 abitanti della stessa etd e
50880).

Cavita boceale, stomaco

Gruppi di et fagato. peritoneo e intestino

i s R e MF

g
| om | o048 | 083
| 042 0,19 0,31
Sel NI B 1,34 1,42
L TR e ) 7,75 8,65
Ry, . . .| 908 | 1981 | 2414
=10, oo | 6936 | 8688 | 41,17
5054 . . .| 10286 | 6572 | 8281
Bo50. . . . | 17971 | 11430 | 14592
26819 | 17280 | 21881
6569, . . . | 98147 | 24582 | 810775

45432 | 326,65 | 887,75
5 491,14 | 35221 | 417,20
] - - - . - 351177 291,% 318,32
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TAB. 4,
Mortalita per tumori dello stomaco (489), tu-
mori in genere (1.213), tulte le cause (15.791),
considerata per gruppi di eta.

(Cifre proporzionali a 100 morti per ciascuna causa o per
ciascun gruppo di canse).

o Percen- | “iiale | Tutto

: ‘ stomaco i;";;gg__e‘ le cause

Da 0 a 15 anni. . l — — 0,10
> 15'». 19 = 008 | o018
» 20 » 24 » | 0,21 0,25 1,30
» 25229 » | o4 | os2| 419
R v e PRE T PR R T
» 85 %89 » . | 8,76 6,61 | 11,68
> 40»44 » . .| 1068 1245 | 1434
AR aD -3 o vl 1881|1498 | 1668
s B0l s BAial = 11290044 2119 1699
S 7T et R SRR 18,61 | 19,54 | 13,33
R e 1870 | 1253 | 9,19
» 656 e oltre . . | 9,41 8,49 6,88

!| 100,00 | 100,00 | 100,00
Anche qui troviamo un andamento
che conferma I'andamento indicato dal-
la tabella n. 2 con la riserva che non &
considerato solamente lo stomaco ma un
gruppo di sedi, che & pero ristretto.

Ma la diminuzione di mortalita nel
gruppo di eta di 80 anni ed oltre é reale
od illusoria, cioé non dipendente da una
diminuzione della forza di mortalita
ma da altre cause? Queste cause potreb-
bero essere rappresentate dalla grande
ampiezza della classe di eta rispetto alle
altre e dalla rarefazione del materiale
nel quale si operano i caleoli. Sembra
perd che effettivamente si verifichi una
leggera riduzione della vera mortalitd
dopo gli 80 anni, in base a statistiche
che suddividono in gruppi piu limitati
'ampia classe di etd di 80 anni ed oltre.
Rimane perd una riserva per quel che
si riferisce alla scarsezza delle cifre as-
solute sulle quali si fanno i calcoli nei
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TaB. 5.
Tumori dello stomaco rispetio a tutte le cause

di morte.
(Cifre proporzionali a 100 morti per tutte le cause).

ETA Eﬁﬁ’: i{;: Totale
P S

Da 0 a 15 anni. . - 100,00 | 100,00
» Abe A9 % o — 100,00 | 100,00
STH0 AL e | 0B epE2 | 100,00
» 25 2905 T 0,80 99,70 | 100,00
» 30»84 » . .| 054 | 9946 | 100,00
P i SRS U R 1,69 98,31 | 10,00
» 40 44 » . . 2,11 : 97,89 | 100,00
» 45949 % . 3,36 | 96,64 | 100,00
> 50» 54 » . .| 855 | 96,45 | 400,00
» B5»59 » . .| 874 | 9626 | 100,00
» 60» 64 » . .| 401 | 9599 | 100,00
» 6beoltre . .| 372 | 9628 | 100,00

Percentuale sui totali:
Stomaco 2,80°/, — Altre cause 97,20°/,

limiti di questa classe. E’ da aggiungere
che in alcuni paesi si ha un aumento
della mortalita anche fino alla classe di
eta di 90-95 anni.

Vediamo ora come si comporta la
mortalita per tumore dello stomaco ri-
spetto a tutte le cause e per tumori in
genere rispetto a tutte le cause secondo
un calcolo eseguito su rapporti di com-
posizione nel materiale a mia disposi-
zione e per gruppi di eta. (Tab. n. 4,
0 N L0)

Nella tabella n. 4 si legge un aumento
dei tumori dello stomaco e dei tumori
in genere fino al gruppo di eta di 50-54
anni; a partire da questa eta le cifre
subiscono una diminuzione. Nella tabel-
la 5 la mortalitd per tumore dello sto-
maco presenta un aumento progressivo
fino al gruppo di eta di 60-64 anni per
poi decrescere, e nella tabella n. 6 la
mortalitd per tumori in genere compre-
so lo stomaco, va progressivamente au-

mentando fino al gruppo di eta di 55-59
anni a partire dal quale si nota una de-
crescenza.

Considerando invece ’andamento del-
la mortalitd per tumore dello stomaco
rispetto ai tumori in genere (come nel-
la tabella n. 7) si nota un aumento pro-
gressivo della mortalita fino all’ultimo
gruppo di eta di 65 anni ed oltre.

Sembra dunque che la mortalitd per
tumore maligno dello stomaco si esten-
da piu intensa nell’eta rispetto agli altri
tumori maligni. Si badi bene, rispetto
agli altri tumori maligni presi in un
unico gruppo.

Tas, 8.
Tumori in genere (compreso lo stomavo) rispetio

a tulte le cause,
(Cifre proporzionali a 100 morti per tutte le cause).

Percen- | Percen-

3 tuale tuale |
ET A tuamori tutte Totale

in general le cause

Da 0Oa 15 anni. . | — 100,00 | 100,00
» 16219 » . .| 845 | 9655 | 100,00
>~ 90!» 94 i, s l 1,9 | 98,10 | 100,00
A e e S i ! 1,78 98,22 | 100,00
> BO>B& s . .| ‘a1b |'“8585.| 100,00
> 35589 » . .| 572 | 9428 | 10000
> 405 44 > 823 | 91,77 | 100,00

.
} 966 | 90,34 | 100,00
» B0» 54 » . .| 1287 | 87,18 | 100,00
I 1348 | 86,52 | 100,00
» 60» 64 » . . | 1311 | 8689 | 100,00
P Ope Dltres Wl 12,06 84,94 | 100,00

wi bbie BIC w LT

Percentuale sui totali:
Tumeori in genere 9,73 °[, — Altre cause 90,27 °/,

E’ utile a questo punto fare una av-
vertenza. Poiché nelle statistiche i tu-
mori maligni dello stomaco sono consi-
derati in un’unica voce & bene ricordare
che i tumori maligni epiteliali sono quel-
li di gran lunga piu frequenti, mentre
il sarcoma & rarissimo. La {frequenza

g
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Tas. T.
Tumori dello stomaco rispetto ai tumori in genere.

| Percen- | Percen-
ETA : ety | iraane | Totale
1 stomaco iin genere
Da 0 a 15 anni. . — | = —
T L = , 100,00 | 100,00
2 »2 » . .| 2500 | 7500 | 10000
95»29 » . .| 1677 | 8333 | 100,00
80»84 » . .| 1296 | 87,04 | 100,00
85589 » . .| 2946 | 70,54 | 100,00
40>44 » . .| 2562 | 7438 100,00
45»49 » . .| 8472 | 6528 | 100,00
50 » 54 » . .| 2761 | 72,39 | 100,00
55» 59 » . .| 2174 | 7226 | 100,00
60» 64 » . .| 8059 | 6941 ll 100,00
65 e oltre . . | 80,87 | 69,18 | 100,00
1

Percentuale sui totali: Tumori dello stomaco
28,713 ¢/, - Tumori in genere 71,27°/,

dei sarcomi del ventricolo rispetto ai
carcinomi non supera I’ 1,5 % e Uffre-
duzzi sopra 400 carcinomi operati ha ri-
scontrato soltanto 2 casi di sarcoma,
cioé 0,50 %. Non ha importanza, dun-
que, se si considerano in un’unica voce
i tumori maligni dello stomaco.
Tornando alla questione dell’eta, le
statistiche cliniche mostrano un anda-
mento alquanto diverso, perche cadono,
si puo dire, nello stesso errore in cui in-
corre il calcolo eseguito nella tabella
n. 1 e nella tabella n. 4.

Salto, in uno studio su 920 casi di tu-
more ha trovato 280 carcinomi gastrici
con una frequenza indicata dalla se-
guente tabella. (Tab. n. 8).

Come si vede i calcoli proporzionali
sono riferiti al gruppo di cui fanno par-
te gli individui presi in esame e percio
i risultati non sono statisticamente at-
tendibili quando si voglia concludere
sulla vera forza con la quale agisce la
‘eausa di malattia a seconda dell’eta.
I’A. consiglia di non spostare troppo

Tas. 8.

ETA ‘so-so mo‘;o-ao'w-ec 60-70 | 70-80 { 80-90°
N.deicasii 3 | 18 54‘ 93 | #3 | 80| 4

|
o, | 1,09 | 4,67

]

19,2 33,24/29.67/10,72| 1,41

1

i limiti posti dalla esperienza circa 'eta
preferita dal cancro, stabilita tra i 45
e i 65 anni. Egli conferma questi limiti
avendo trovato nella sua statistica il
massimo di casi tra 50 e 60 anni. Natu-
ralmente I’A. si riferisce alla esperienza
data dalla statistica clinica che ha an-
che la sua importanza ma che non é
atta a dare I'indicazione della forza vera
con la quale la causa morbosa agisce.

Tutte le statistiche cliniche, natural-
mente, sono cosi compilate. Walton tro-
va la maggior frequenza fra 50 e 60 an-
ni e tale, come ha trovato anche Salto,
é la media delle varie statistiche co-
struite su rapporti di composizione.

Smithies indica la frequenza maggio-
re fra 50 e 80 anni; Poschariesky tra
i45 e i 55; Jordan e Hill il 53 % tra 1
40 e 1 59 anni, il 30 % tra i 60 e i T0
anni, il 4 % sopra i 70 anni ed il 6 %
tra i 30 e i 39 anni; Horsley indica l'eta
media di 69 anni; Minnes e Geschickter
tra i 40 e i 66 anni; Marshall e Taylor
indicano come l’etd preferita il 5° de-
cennio; Della Corte tra i 40 e i 60 anni;
Matkas, Friedenwald tra i 40 e i 60 an-
ni; Alessandri tra i 40 e i 50 anni; Vigi,
Dagnini e Pancotto danno come massi-
mo di frequenza il 6°-7° decennio; Di
Natale da come il decennio piu colpito
quello che va tra 51 e 60 anni.

I casi in etd inferiore a 20 anni sono
molto rari. Borzmann ne riporta 17
casi raccolti nella letteratura e nella sta-
tistica di Kuru, Matrushima, Sigimura
e Ozeki sopra 795 casi di cancro gastri-
co vi trovano 29 casi con meno di 30
anni. I limiti di etd nei quali si puo par-
lare di cancro giovanile variano secondo
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i diversi Autori da 20 a 30 a 40 anni.
In base alle statistiche cliniche si puo
solo parlare di frequenza con la quale
si incontra il cancro ad una data eta.
Ma frequenza non equivale in questo
caso a predilezione e non é esatto affer-
mare che il cancro predilige quel perio-
do della vita che va dalla maturita com-
piuta all’inizio della vera senescenza.
Come ho detto in precedenza, la fre-
quenza con la quale il cancro si osserva
ad una certa eta nella pratica clinica
non corrisponde alla forza vera con la
quale agisce in quella stessa eta la causa
morbosa. In altri termini non é esatto
concludere, come comunemente avviene,
che la forza del cancro incide maggior-
mente nel gruppo di etd da 50 a 60 an-
ni. Tanto meno & lecito affermare che
esiste un rapporto inverso tra senilita
e carcinoma.

Studiando attraverso il tempo la mor-
talita per cancro dello stomaco, si nota
un aumento variamente interpetrato

. nel suo vero significato, Aumento si no-

ta pure nella mortalita per tumori ma-
ligni in genere.

Taluni interpetrano il movimento
ascendente, attraverso il tempo, dei tas-
si di mortalita per tumori maligni come
dovuto al fatto che sono aumentati, nel
tempo, gli adulti e i vecchi, cioe quel
gruppo di individui sul quale il cancro
incide con una frequenza maggiore. Per
conseguenza ’aumento del tasso di mor-
talita sarebbe fittizio. In altri termini,
essendo diminuita la mortalita un nu-
mero maggiore di individui giunge alla
etd nella quale il cancro é frequente, e
per conseguenza si verificherebbe un
contributo maggiore a questa malattia
ma non un aumento reale della forza
con la quale il cancro incide sulla mor-
talita. .

Se noi per esempio confrontiamo il
periodo 1886-87 col periodo 1910-12 tro-
viamo che in una generazione di 10.000

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

nati gli individui del gruppo di eta da 0
a 15 anni mettevano insieme una somma
di 96.000 anni nel primo periodo e di
117.000 nel secondo periodo; e gli indi-
vidui del gruppo di eta di 60 anni e piu
mettevano insieme 42.000 anni nel pri-
mo periodo mentre ne mettevano insie-
me 68.000 nel secondo periodo. Da que-

ste cifre si pud avere un esempio del-

'aumento della vita media.

Secondo le cifre riportate dal Roma-
nelli la mortalitda media nel 1881-85 fu
del 27,3 per mille contro il 13,3 per mille
abitanti nel 1934. Secondo i dati dello
stesso Autore non tutte le' eta si sono
giovate di questo miglioramento né que-
sto s’¢ verificato per tutte le cause di
morte. Col progredire dell’eta tale mi-
glioramento va diminuendo e nel quinto
e, specialmente, nel sesto decennio si
trova per quanto concerne i tumori ma-
ligni un aumento della mortalita.

Per un grossolano esame dell’anda-
mento della mortalita per tumori ma-
ligni dal 1887-89 al 1937 riporto la se-
guente tabella. (Tab. n. 9).

Da questa tabella si vede come si sia
verificato un aumento di tutti i tumori
appartenenti ai gruppi di sedi conside-
rati e come i numeri indici siano pas-
sati .da 100 nel 1887 a 200 nel 1937.
Ma in queste cifre non si tiene conto
della ‘ composizione della popolazione e
delle sue eventuali variazioni onde si po-
trebbe obiettare la possibilita delle cau-
se d’errore di cui sopra abbiamo parla-
to. Contro questa obiezione pero stanno
i dati riportati nella tabella n. 2 nella
quale figurano i quozienti di mortalita in
cifre proporzionali a 100.000 abitanti
della stessa etd, restando escluse le
cause di errore inerenti alla variazione
della composizione della popolazione. In
essa si vede che l'aumento si verifica
ugualmente anche riferendo le cifre dei
morti non ad una aliquota x della popo-
lazione globale ma riferendo le cifre a
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100.000 abitanti della stessa eta. L’in-
fluenza del fattore etd come causa di
errore viene ad essere cosi eliminata.

Dalle mie ricerche sul materiale del-
II.N.A. costituito quasi esclusivamente
da uomini (e cid vale anche per il resto
delle mie tabelle) risultano i dati appres-
so riportati. (Tab. n. 10).

Questi dati vanno presi pero con ri-
serva per le cause di errore sopra illu-
strate e per la scarsezza e I'ineguaglian-
za notevole delle cifre assolute sulle qua-
li sono stati fatti i caleoli. Lo stesso di-
‘casi per i dati gia riportati e per quelli

Morti per tumori maligni nei periodi sotto indicati Tas. 9
SEDE DEI TUMORI MALIGNI Ri gmg’_‘
FRSIoDE disseminati in EE ig i
Gandinsamual)| et vagion | ooy |, Stomao, [Pt sxeaialisl omica |0 g3 | R
i non specifieata ! R~ z =

| E .[ '

1887-89 2403 | 1018 | = 8841 5969 | 127726 27 | 100
1890-92 28%. | .86z | = 87 6051 | 13.027 28 100
1893-95 | 2822 | 8w 4021 6887 | 14054 | 422 | 106
1896-98 2469 | 908 | 4510 | 8040 | 15927 50,2 118
1899-901 2548 | 910 | 4.697 8743 | 16898 523 | 122
1902-04 | 2555 | 918 - | ' 5.154 9.462 ‘ 18.089 #0 | 199
1905-07 2679 992 ‘ 654 10.398 li 20.223 60,7 142
1908-10 2,746 1.034 6.816 11459 | 22083 64,8 152
1911-13 2604 | 1045 7176 12,333 23157 | 66,1 155
1914-16 9724 | 1086 | 7397 12788 l 24.175 . 66.6 156
1917-19 |- eihee [ 1.082 ‘ 7.870 12861 | 23912 67,1 157
192022 | 2,607 ‘ e | som 13.423 ‘ 25,447 695 | 163
192325 | 2720 | 1514 | 20.923 |° 26187~ | 659 154
1926-28 ‘ 2666 | 1510 19.851 | 24027 603 | -141
1929-31 | 2979 | 1798 | 23,728 28505 69,7 163
1931 | 8010 1.892 l 10.819 14.561 ‘ 30.342 78,7 173
1932 3.147 2.000 11.049 13994 | 30.190 256 | 170
1933 ‘ 3.221 2068 | 11519 | 15.563 ‘ 32.366 770 | 180
1934 l 8419 | 2147 | 11.988 16674 | 34228 80,7 189
1985 ©o8533 | 28378 | 12457 16677 | 35045 81,8 192
1936 8.764 | 2373 | 128777 | 17.078 ‘ 36.087 83,0 196
1987 || 3.887 \ 2,539 ‘ 18146 | 17498 \ . 87,020 85,3 200

che in seguito saranno presentati, sem-
pre riferentisi alle mie ricerche.

Risulta in ogni modo un aumento del-
le cifre globali con una proporzione
pressoché immutata fra tumori dello
stomaco e tumori in genere, mentre si
nota un aumento delle cifre proporzio-
nali del cancro dello stomaco rispetto a
tutte le cause di morte.

Ma l'aumento tanto impressionante
del cancro e veramente reale o nasconde
nel suo andamento, delle cause di erro-
re? Se fosse reale in tutta la sua pro-
porzione noi avremmo un aumento della
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TaB. 10.

Variazioni della mortalita per tumori dello sto-
maco rispelto ai twmori in genere e per {fu-
mori in genere rispetto a tulte le cause dal
1926 al 1937 fra gli Assicurati dell’l. N. A.

o | Tumori dello stomaco | Tumori dello stomaco
e = rispetto ai tumori rispetto a tutte
= in genere le cause
R A A .

= |9, tamori | %/, tumori | 9, tumori I */, tutte
| stomaco | in genere | stomaco le cause

- !

1926 I 3289 | 6161 | 232 | 97,68
1927 | 2366 | 76,34 183 | 9817
1928 | 2187 | 78,63 2,08 | 97,97
1929 | 2719 | 7281 | 208 | 9792
1930 | 21,87 | 78,68 190 | 9810
1931 | 41,84 | 58,16 | 889 | 9611
1982 | 2704 | 72,96 | 268 | 9732
1933 | 2982 | 70,18 | 322 | 9678
1934 | 26,46 | 854 | 827 96,73
1985 | 29,94 | 7006 | 807 | 9693
1936 | 2742 | 7258 | 302 | 9698
1937 | 8338 | 6667 | 348 | 9852

forza del cancro sulla mortalitd dal
1887 al 1937 da 100 a 200, come dalla
tabella n. 9.

Secondo King e Newsholme 'aumento
della mortalitd per tumori maligni nel
tempo si verificherebbe essenzialmente
per i tumori situati nelle sedi inaccessi-
bili 0 poco accessibili, mentre si verifi-
cherebbe una regressione o una stasi per
i tumori situati nelle sedi accessibili. In
altri termini I'aumento sarebbe dovuto
ai progressi della diagnostica, mediante
i quali & possibile svelare nel tempo un
numero sempre maggiore di tumori che
negli anni passati non era facile o pos-
sibile diagnosticare. Ora questo concetto
ha certamente un fondo di verita e per
io meno non tutto il volume dell’aumento
notato & da riferirsi ad un aumento rea-
le del cancro. Nelle statistiche italiane
Paumento si verifica anche per i tumori
accessibili con la riserva che questo au-
mento & rilevato dalle cifre grezze, e

pertanto l’aumento stesso non sarebbe
dovuto, almeno in parte, ai progressi
della diagnostica.

In conclusione 'aumento nel tempo
della mortalitd per tumori maligni ir
parte e solo apparente in quanto i pro-
gressi della tecnica diagnostica permet-
tono di svelare un numero maggiore di
tumori e in parte sembra che sia reale,.
cioé dovuto ad una effettiva maggior
diffusione della malattia. Ad ogn: modo
e bene sottolineare che la questione e
molto controversa e di non facile risolu-’
zione. Tuttavia io debbo far notare che
in base alla tab. 2 'aumento si verifica
anche considerando gli ultimi anni, per
quanto in minor misura. Ora, per es.
tra i periodi 20-25, 30-32 e 35-37 non
eredo che i progressi della diagnostica
possano assumere una differenza cosi
grande da determinare tutto I’aumento.
Se in un periodo cosi recente 'aumento
esiste bisogna riconoscere che non in
tutto, ma in parte, 'aumento e reale.

Per quanto riguarda il sesso il can-
cro dello stomaco & piu frequente nel-
I'uomo che nella donna.

Nella statistica di Pettinari il 53,8 %
é costituito dagli uomini. Secondo Ales-
sandri gli uomini sono colpiti dal 60 al
79 % ; secondo Dublin il sesso maschile
& colpito del 50 % piu del sesso femmi-
nile; Walton ha trovato sopra 229 casi
166 uomini e 63 donne. Secondo Gray
della Clinica Mayo, la frequenza nel ses-
so maschile, rispetto al sesso femminile,
sta come 3 : 1. Di Natale ha trovato ne-
gli uomini il 65 %. Numerose altre sta-
tistiche che per brevita non riporto sono
per la prevalenza nel sesso maschile.

La distribuzione per Regioni della
mortalitd per cancro dello stomaco tra
gli assicurati dell’I.N.A. rispetto a tutte
le cause di morte e con le riserve sopra
gia espresse risulta dalla seguente ta-
bella. (Tab. n. 11).

Si vede in questa tabella come il mag-
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Tan. 11.
Distribuzione per regioni
della mortalita per cancro dello stomaco
(Rispetto a tufte le cause di morte)

Piemonts 2%2
.lguria . 8,94
Lombardia . R 4,56
Venezie . OB A b s 1,58
EmaliaRe st s 4,67
O BCRT B Feb e rare it o a2 5,18
Marche . 3,65
Lazio i5a% 2,82
Umbria . 5,96
Abruzzi e Molise. 1,97
Campania . 0,79
Puglie 0,46
TRV B s e o o Try 1513
Calabria, 0,62
Sicilia 1,55
Sardegna 1,74
Colonie . 4,65
Lstero z 0,937

gior contributo sia dato dall’Umbria e
dalla Toscana senza pero che si possa
trarre una conclusione definitiva data
la ineguaglianza e a volte la sottigliezza
delle cifre assolute sulle quali le per-
centuali sono costruite. I dati raccolti
dalla statistica delle cause di morte del
Regno per tutti i tumori maligni in ge-
nere sono riportati nella Tab. n. 12.

La distribuzione per professioni della
mortalita per tumori maligni dello sto-
maco rispetto ai tumori in genere e per
tumore dello stomaco rispetto a tutte le
cause di morte si comporta, con le solite
riserve, come nella Tabella seguente.
Tabella n- 13.

In essa si vede come la maggior per-
centuale sia data dagli operai, venditori,
personale trasporti, condizioni non pro-
fessionali, e come questa maggior per-
centuale non sia un appannaggio delle

classi benestanti. Dai dati statistici sui
tumori maligni osservati nel R. Istituto
« Regina Elena » durante il quadriennio
1933-1936, prescindendo dalle condizioni
non professionali in cui & compreso qua-
si il 100 % delle donne, risulta che la
maggior percentuale & data dagli agri-

Tan. 12

Mortalita per tumori maligni.
(Medie annuali)

COMPARTIMENTI | p:ﬁsiﬁgﬁ
abitanti
Piemonte: & ¥y, 115,7
U Foaa bt en e B e R 1129
Lombardia, . e : l 113,2
Venezia Tridentina . 125,2
Vensto . v iat e ] 817 -
Venezia Giulia e Zara . ' 102,8
Emilia . 117,6
Toscana. . . 131,0
Marche . i 80,1
b e ' 70,8
Lazio 79,4
Abruzzi e Molise, . . 48,0
Campania . 40,8
Puglie 43,0
Encamis Sy o b Gaamne it | 37,1
Calabria. | 35,9
Sicilia 47.6
Sardegmatx; v Bareg T 49,6

coltori di ogni specie cui seguono gli
operai.
E I
La questione dell’ereditarieta del can-
cro & molto discussa e controversa. Vi
sono famiglie nelle quali il cancro si ri-
pete con una grande frequenza. Si porta
" come esempio la famiglia di Napoleone :
ma vi sono autori che mettono in dubbio
la diagnosi di cancro dello stomaco, ol-
tre che nei membri della famiglia, nello
stesso Imperatore. Broca ha descritto il
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Tas. 13.

Distribuzione della mortalita per tumori se-
condo la professione tra gli assicurali del-
U'IN.A.

Tumori del-Tumori del-
lo stomaco || lo stomaco
rispetto ai rispetto
tumori in & tutte

generd la cause

PROFESSIONI

tumori

Percent.
tutte

le canse

tumori
in genere
Percent.,

Percent,
tumori
di stomaco
Perceut.
| di stomaco

|

. : l |
Imprecisata . . . . 66,67 33,33]1,87 98,13
|
: 31,25i68,?5. 2,69 !97,31
; . |
Industr. e Commercianti 29,59 70,41 2,95 (97,05

| - |
Venditori e rappresent. . 34,67 65.33 3,29 [96,71
[ | |

Agricoltori in genere

Operai mestieri pericol. 40,95?5.‘],05‘ 4,53 (95,47
Person. FF.S8. e trasporti 40,00:6(],0[{ 3,65 596,45

» fatica e servizio 26,47 73,53; '&,90i97,10
Personale subalterno . 21287872 222 |97,78
Aeronautica . . . . 24,00 76,00 1,93 %98,07
Uffic. Impieg. Diplomat. 24,49 75,51 244 ;9?,56
Culto e artisti. . . . 25,5774,43 2,48 1'9?,52
Proprietari e benestanti 30,??:&),23-'2,58 97,42
Condiz. non professionali 33,33?66,67 3,61 196,39

caso di una famiglia nella quale si sa-
rebbero avuti 16 casi di cancro in quat-
tro generazioni. Wegele ha trovato 4 ca-
s1 di cancro dello stomaco tra i figli di
un uomo morto per la stessa malattia.
Pel ha trovato cinque casi di cancro del-
lo stomaco in una stessa famiglia; Le-
scheziner ha trovato 3 casi di eancro
della mammella in tre sorelle figlie di
una donna affetta da cancro della stessa
sede; Aebly ha trovato una famiglia
nella quale si era verificato il cancro del-
lo stomaco nei genitori e in cinque fra
sette figli, ed un’altra nella quale si era
verificato il cancro dello stomaco nel pa-
dre e in tutti i sei figli. Numerosi altri
esempi parlano in questo senso, e 'ere-
ditarieta in questi casi pud manifestarsi
nello stesso organo o in organi diversi.

Ma se dai singoli esempi, che certamente
stanno a dimostrare una spiccata ten-
denza al cancro in certe famiglie, si
passa alle statistiche, che comprendono
un numero di casi di una certa ampiez-
za, questi dati, che nei singoli casi sono
impressionanti, subiscono una notevole
modificazione nel senso che il fattore
ereditario appare con una frequenza
molto ridotta.

Occorre avvertire a questo proposito
che la patologia sperimentale non puo
servire di base, per quanto riguarda la

ereditarieta del cancro, a conclusioni da_

applicare nella patologia umana. Gli ac-
coppiamenti sperimentali realizzati dal-
la Slye non possono trovare rispondenza
nell'uomo ed inoltre esiste la questione
se i tumori maligni degli animali siano
biologicamente ed istologicamente iden-
tici ai blastomi maligni dell’'uomo.

La Slye ha dimostrato in una serie di
lunghe e pazienti ricerche perseguite
per dodici anni su 40.000 topi che in
questi animali due opposte tendenze pos-
sono essere trasmesse alla discendenza :
la tendenza al cancro e la resistenza al
cancro, la prima come carattere reces-
sivo e la seconda come carattere domi-
nante. Mediante opportuni accoppia-
menti, poi, é riuscita ad ottenere stipiti
di topi nei quali e sparita la tendenza al
cancro tanto che in 30 generazioni non
un topo & ammalato o morto di cancro,
e stipiti nei quali é sparita la resistenza
al cancro tanto che non un topo e sfug-
gito alla morte per cancro. Quest’ultimo
fatto sarebbe accennato in alcune fami-
glie. Secondo Warthin la tendenza fami-
liare al cancro dello stomaco risulta mol-
to accentuata quando entrambi i geni-
tori provengono da famiglie che hanno
la stessa tara. In queste famiglie il can-
cro tende ad assumere forma sempre
piu maligna e giovanile nelle successive
generazioni anche secondo Auvray e
Blumenthal. Un peso ereditario maggio-
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re si ha pure quando entrambi i geni-
tori sono affett1 da cancro. Cio confer-
merebbe per I'momo quanto la Slye ha
trovato per i topi, in una forma non ri-
gorosa, e starebbe a dimostrare anche
nella patologia umana la forza eredita-
ria del cancro. Ma gli accoppiamenti
nell’'uvomo non obbediscono ad un piano
sperimentale preordinato e se anche esi-
ste, come pare, una forza ereditaria del
cancro, questa nella maggioranza del
casi viene dispersa ed attenuata per le
condizioni diverse in cui viene a tro-
varsi la maggioranza degli uomini = del-
le famiglie.
Torniamo alla statistica che ci pre-
senta il fenomeno cosi come avviene na-
turalmente e spontaneamente nell’'uomeo.
Corradini, esaminando l'anamnesi di
340 carcinomatosi, ha trovato preceden-
ti neoplastici familiari nel 19,11 % dei
casi, mentre in un gruppo di 200 malati
non carcinomatosi la percentuale non
superava il 10 %. Per il solo cancro del-
lo stomaco la percentuale dei precedenti
neoplastici familiari sale, secondo lo
stesso Autore, a 21,1 %. Dai dati rac-
colti dalla. Commissione Italiana presso
il Comitato di Igiene della S. d. N. ri-
- sulta una percentuale di precedenti neo-
plastici per i tumori in genere del 13 %
fra gli uomini e del 19 % fra le donne.
Di Natale ha trovato nella sua casistica
una ereditarietd diretta, ossia dei geni-
tori, nel 12,8 % ed una ereditarieta col-
laterale nel 7,4 %. Per il solo cancro
dello stomaco questo A. ha trovato una
frequenza del 10 % nei precedenti di-
retti e del 5 % nei collaterali. Nei dati
da me raccolti sopra 489 deceduti per
cancro dello stomaco si trova il gentili-
zio tarato per tumori maligni nel 3,07 %
e sopra 1702 deceduti per tumori in ge-
nere compreso lo stomaco si trova una
percentuale di 4,52 %, contro una per-
centuale di 3,67 % sopra 15.791 deceduti
per tutte le cause di morte esclusi i tu-

mori maligni. Romanelli esaminando i
sinistri nei quali all’ingresso in assicu-
razione l'assicurando aveva denunziato
un caso di cancro negli ascendenti e col-
laterali ha trovato il 13,18 % di morti
per carcinoma.

In conclusione pare che esista una
frequenza maggiore del cancro nei di-
scendenti da persone affette da questa
malattia, ma non esistono dati indi-
scussi e dimostrativi per la esistenza di
un fattore ereditario netto ed esteso a
tutto il complesso dei casi. Esistono
solo esempi di una spiccata tendenza
neoplastica in certe famiglie, e pare as-
sodato che il peso ereditario incida con
forza maggiore quando entrambi i geni-
tori provengono da famiglie tarate per
cancro o, peggio, sono tutti due affetti
da cancro,

Pure discusso & il rapporto fra ul-
cera e cancro dello stomaco. Che l'ulcera
dello stomaco possa degenerare in can-

cro @ ammesso dalla maggioranza degli

autori (Donati, Bastianelli, Alessandri,
Mayo, Gonet, Hartmann ecc.); ma ve ne
sono altri che negano questa possibilita.
Mentre Zenker dice che ogni cancro del-
io stomaco insorge da un’ulcera inizial-
mente benigna, Aschoff afferma che la
ulcera benigna dello stomaco non si tra-
sforma mai in cancro. Secondo Di Ste-
fano l'ulcera-cancro dello stomaco & una
coincidenza fortuita delle due malattie,
oppure l'ulcera rappresenta 1’elemento
predisponente e scatenante negli stoma-
ci predisposti al cancro. Ticozzi, riferi-
sce che su 188 casi solo una volta é sta-
ta notata con sorpresa la presenza non
sospettata di un’ulcera-cancro in sogget-
to operato'di resezione. La frequenza
con la quale viene ammessa 'origine del
cancro da un’ulcera varia secondo le di-
verse statistiche da cifre molto alte a ci-
fre che scendono al 10 % e anche meno,
a parte gli Autori che negano, come ho
detto, questa possibilita.
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Se dal campo della statistica, pleno di
trabocchetti e di difficoltd, passiamo ora
al campo della diagnostica troviamo an-
che qui difficolta e cause di errore.

Per quel che riguarda l'ulcera-cancro
il decorso & schematizzato da Cesa
Bianchi e da Di Stefano in tre periodi:
1) periodo uleeroso; 2) periodo di pas-
saggio caratteristico dell’ulcera-cancro;
3) periodo del cancro dello stomaco. 11
secondo periodo € il meno chiaro, e il
quadro dell’ulcera subisce delle modifi-
cazioni che debbono far nascere il so-
spetto della cancerizzazione. Il dolore
perde le sue caratteristiche di tempo e
diventa persistente e meno intenso, non
cede all’ingestione di cibo o di alcalini.
L’appetito diminuisce, il vomito, se era
presente, diventa piu raro e non arreca
piu sollievo. I valori dell’acido cloridrice
tendono a diminuire. L’esame radiologi-
co si basa principalmente sulla cinesi
gastrica. I’anemia &, secondo Hayem,
un segno di una certa importanza per la
cancerizzazione dell’'ulcera. Un metodo
proposto da Wagner per differenziare la
ulcera benigna dalla maligna, e che ha
trovato conferma nelle prove eseguite
da diversi Autori, consiste nella sommi-
nistrazione di un anestetico locale non
velenoso, il Larocain, secondo una tecni-
ca semplice che non & qui il caso di de-
scrivere. Gli effetti della cura sono ra-
pidissimi e nel giro di 10 giorni 'uleera
benigna, anche se voluminosa, si riduce
mentre rimane immodificata se & cal-
losa o maligna. Tuttavia la diagnosi pre-
operatoria dell’'ulcera-cancro puo non
essere facile e qualche volta presenta se-
rie difficolta anche dopo l'intervento.

Una menzione speciale merita la linite
plastica segnalata la prima wvolta nel
1828 da Dieffenbach che la chiamd « de-
generazione cartilaginea dello stomaco,
e descritta poi da Brinton nel 1854. Se-
condo 1’Autore che la ha descritta, la

entita anatomopatologica macroscopica
di questa malattia & costituita da « sto-
maco a pareti dure e come cartilaginee
al tatto, che non si afflosciano e resisto-
no come una grossa arteria, a spessore
parecchie volte pitt grande del normale,
a tonache che restano distinte ma che
presentano tra loro un aspetto di somi-
glianza anormale. L’ispessimento & mag-
giore per la sottomucosa, seguono quin-
di, in misura quasi eguale, la muscolare -
e la sottosierosa e, per ultimo, la mu-
Cosa ».

La natura della linite & variamente
considerata, poiché l'aspetto di questa
affezione puo essere assunto da diverse
malattie dello stomaco. Secondo la mag-
gior parte degli Autori la linite e di
natura neoplastica, ma non mancano ca-
si attribuiti alla lue o alla gastrite cro-
nica. Montier in quattro casi ebbe I'im-
pressione che si trattasse di cancro dello
stomaco, ma il miglioramento ottenuto
con una cura antiluetica lo convinse del-
la natura sifilitica della lesione.

A questo proposito voglio ricordare,
per inciso, la parte che il nostro Arcan-
geli assegna alla sifilide nella insorgenza
del eanero, e le osservazioni di Touraine.
Questo Autore in una serie di casi uti-
lizzabili di cancro ha cercato in quale
proporzione fosse stata segnalata la si-
filide ed ha visto che questa infezione
era presente nel 69 % dei casi, doveva
essere esclusa nell’ll % e nel rimanente
dei casi non si avevano dati per un giu-
dizio sicuro. Lo stesso Autore ha visto
che presso i sifilitici il canero € precoce
e conclude il suo studio affermando che
il mezzo migliore di profilassi del cancro
& quello di curare energicamente e per-
sistentemente la sifilide.

La sintomatologia della linite non &
caratteristica. Krauss cosi la riassume.
Anamnesi breve, insopportabilita dei ci-
bi duri, rapida perdita di peso e presen-
za di H Cl libero nel succo gastrico: ne-
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i stadi avanzati, quando sia colpito il
itoneo, costipazione, fenomeni occlu-
sivi, scariche diarroiche pilt 0 meno vio-
te. Vi puo essere rigurgito e disturbi
lla deglutizione, melena, emateme-
81, cachessia. Infine il vomito puo diven-
tare incoercibile (De Natale). La sin-
drome in certi casi si avvicina a quella
della stenosi pilorica, mentre nelle for-
me generalizzate si puo avere inconti-
nenza del piloro. I sintomi possono an-
che mancare,. e 'evoluzione pud essere
lunghissima. Le metastasi sono tardive
e quasi esclusivamente a carico delle
glandole regionali o dell’intestino. Vi
pud essere ascite nel periodo terminale
della malattia. L’esame radiologico puo
fornire dati preziosi. Su questi dati non
mi soffermo e neppure su quelli che si
rilevano nel cancro dello stomaco, nelle
forme iniziali e conclamate, Cio mi ap-
- pare superfluo, non avendo 'intenzione
di presentare una esposizione diagnosti-
ca clinico-radiologica del cancro dello
stomaco. Una considerazione non posso
tralasciare, ed é quella della grande im-
portanza che occorre assegnare all’esa-
me dello stomaco, in uno con la sinto-
matologia generale, negli assicurandi in-
torno a 40 anni e oltre. Occorre pure da-
re il giusto peso, nell'interrogatorio, ad
eventuali disturbi funzionali dello sto-
maco specialmente’ in questa classe di
assicurandi e non considerarli con molta
leggerezza. A tal proposito purtroppo
& da notare che non sono rari i sinistri
per cancro dello stomaco con brevissima
antidurata del contratto. Prenderd in
esame, invece, solamente alcuni casi ri-
portati nella letteratura che per le loro
caratteristiche possono ben dimostrare
le difficolta diagnostiche, ed una forma
speciale di cancro dello stomaco recente-
mente descritta da Gutmann e Ber-
trand. Questi Autori hanno individuato
sotto la denominazione di « cancro ga-
strico erosivo a decorso lento » una va-

rieta tutta speciale di cancro dello sto-
maco. Clinicamente é caratterizzata da
dolori tardivi irregolari con una evolu-
zione che dura per anni senza aggrava-
mento. Radiologicamente aspetti atipici
di retrazione e rigidita funzionale, Ma-
croscopicamente una ulcerazione a mar-
gini serpiginosi: microscopicamente
una cancerizzazione puramente muco-
sa senza interessamento della musco-
lare. I gangli non sono invasi. Gli
Autori si domandano se queste osserva-
zioni costituiscano un fatto nuovo o sia-
no riportabili a quella forma che gl
Autori della scuola di Lione chiamano
« Uleus rodens ». I lavori di Tripier,
Duplant e Sannerot ai quali si riferi-
scono quelli che parlano di cancro ad
evoluzione lenta, riportano osservazioni
tendenti a dimostrare che la trasforma-
zione dell’ulcera non esiste e che si trat-
ta sempre di cancri simulanti I'ulcera.
Queste osservazioni concernono malati
sofferenti da mesi o da anni e sui quali
'autopsia o il reperto operatorio dimo-
strano un cancro avanzato e banale.

Gutmann e Bertrand osservano d’al-
tra parte che questi lavori si riferiscono
ad un’epoca in cui la diagnostica ra-
diologica era all’inizio, e quanto alle
prove anatomopatologiche esse dimo-
strano dei cancri avanzati in individui
con una storia uleerosa, che non permet-
tono pilt di stabilire la loro origine ul-
cerosa primitiva o meno. Inoltre questi
Autori, pur lasciando impregiudicata la
questione della trasformazione o meno
dell’'ulcera, concludono che non esiste
analogia tra l'ulcus rodens ed il cancro
erosivo a lento decorso che é un epitelio-
ma primitivo assolutamente speciale,
caratterizzato da una atrofia della mu-
cosa e da una ulcerazione leggera che
lascia indenne la muscolare.

L’eta di questi casi di cancro descritti
da Gutmann e Bertrand era sui 50 anni.
Lo stato generale non era alterato.
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Jeanneney, sotto il titolo «il falso
cancro dello stomaco » riporta due casi
di cancro dello stomaco guariti dopo
semplice gastroenterostomia palliativa.
Uno degli operati mori sei anni dopo
per polmonite e I’altro &€ vivente dopo 10
anni. T’Autore fa rilevaré che questi
falsi caneri sono in realtd pseudo tumori
infiammatori secondari ad ulcera, a mi-
cosi, a sifilide, a tubercolosi.

Gutmann, Beaujart e Hardel riferi-
scono l’osservazione di un uomo che in
seguito ad un eccesso alimentare ed al-
coolico fu preso da dolori di stomaco con
anoressia e vomito. La radiografia mo-
strava un’immagine tipica di cancro
dello stomaco. Ma un trattamento medi-
co ottenne rapidamente la scomparsa dei
disturbi, e 'immagine radiologica diven-
ne assolutamente normale. Si era sol-
tanto trattato di un edema della muco-
sa, di cui 'immagine radiologica é stata
bene studiata da Chevalier. A questo
proposito gli AA. insistono sulla neces-
sita che i risultati dell’esame radiologico
vengano sempre interpetrati dalla Cli-
nica.

Garin e Bernay riportano una serie
di osservazioni nelle quali la diagnosi
di eancro fu posta alla radiografia men-
tre all’intervento non si trattava di can-
cro. Gutmann cita dei casi in cui una
briglia o una gastrite diedero l'illusione
di un cancro dello stomaco alla radio-
grafia.

Delore e Baleivet descrivono l'osser-
vazione di un uomo di 63 anni molto di-
magrito, cachettico, dispeptico da sei
mesi e portatore di un tumore epigastri-
co nettissimo. La radiografia era nega-
tiva, ma lintervento riveld un volumi-
noso neoplasma pilorico.

Altre volte il cancro simula P'ulcera.
Gosset, Gutmann e Bertrand riferiscono
un caso di canero ulceriforme. Il malato
di 56 anni aveva presentato una manife-
stazione ulceriforme della durata di un
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mese, seguita da un arresto completo
di tutti i sintomi per la durata di 10
mesi. Una seconda manifestazione fu
pure ulceriforme e condusse l'amma-
lato al medico. Le radiografie mostra-
vano una piccola nicchia prepilorica. I
dolori scomparvero dopo una cura me-
dica ma la nicchia aumentd. Su questa
guida si intervenne e si trové un can-
cro ulceriforme localizzato.

Quanto alla nicchia gigante essa non
€ necessariamente cancerosa e occorre
molta attenzione in questi casi. Ledoux-
Lebard e Nemours hanno descritto un
malato con una nicchia del volume di un
piccolo mandarino dovuta ad uleera, co-
me l'intervento confermo.

Nella diagnostica gastrica ricordero
solamente quanta importanza abbia
assunto in questi ultimi anni la gastro-
scopia, che nelle mani competenti puo
dare un prezioso contributo alla risolu-
zione di problemi diagnostici che restano
oscuri anche quando si @ ricorso ad al-
tri mezzi di indagine.

I dati che il laboratorio pud fornire,
a parte ’esame del contenuto gastrico e
delle feci, sono scarsi e non attendibili.
Un certo valore, secondo alcuni Autori,
& assegnato alla reazione di Wolf-Jun-
ghans. Con questa reazione si mettono
in evidenza nel succo gastrico raccolto
dopo il pasto di prova le albumine solu-
bili ecoagulabili con l'acido fosfotung-
stico.

Bk

Un ultimo aspetto del problema che
a mnoi interessa & quello della sopravvi-
venza degli operati di cancro dello sto-
maco. Interessanti sono le notizie che
Funk ci da sopra aleuni operati di can-
cro dello stomaco accettati in A. V. :

1) Un uomo di 45 anni operato nel
1919 ed accettato nel 1925 vive in buo-
na salute nel 1939.

2) Un secondo caso & dato da un nuomo

hs |- ol
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di 51 anni che, operato nel 1923 e accet-
tato nel 1927 vive ancora in buona sa-

3) Un terzo caso ¢ dato da un uomo
di 56 anni operato nel 1920 che & ancora
vivente nel 1939.

4) Un quarto caso ¢ dato da un uomo
di 52 anni morto dopo 10 anni dall’ope-
razione per cancro intestinale.

5) Un quinto caso é dato da un uomo
operato nell’aprile 1934, accettato nel
1937 che e ancora vivente nel 1940.
Questi dati della Munchener sono
molto suggestivi; ma occorre andar
cauti nel giudizio di sopravvivenza de-
gli operati di cancro dello stomaco, te-
nuto conto anche dei possibili errori dia-
gnostici sopra accennati. Certo discreti
progressi sono stati raggiunti dalla Chi-
rurgia con l'aiuto di una diagnosi pre-
coce, e per quanto non siano tali da la-
sciare soddisfatti, pure permettono ad
un certo numero di operati una abba-
stanza lunga sopravvivenza.

Dalla statistica di Walton risulta che
sopra 111 sopravviventi all’operazione
soltanto 27 sono rimasti immuni dopo 5
anni. In questi 27 la sopravvivenza &
stata come segue.

TarpLLA 14

. Numero | Anni di Numero Anni di
egli operati | soprav- degli operati EOPrav-
sopravviventi | vivenza sopravviventi vivenza
T il 5 anni Il »
>l Vg ab Bae=), 14 »
. B ] | IS 17 Rl
ey B o 8 » P s
o8 P e | B 23 »
3 i e e 24 »

Moccia riporta un caso di sopravvi-
venza di 18 anni e pill ancora in seguito
a gastrodigiunostomia per neoplasma
accertato maligno stenosante del piloro.
Rossi da sopra 80 operati due viventi da
8 anni, due da sette, due da sei, due da
sinque. Finsterer su 199 casi dopo 10
i da il 14 % senza recidive, e sopra

altri 315 casi 22 % senza recidive da 5
a 20 anni dall’operazione. Di 325 casi
della Cliniea Anschutz hanno vissuto do-
po l'intervento :

: TABeELLA 15
Anni di sopravvivenza ll LIk

diene A1 ASBRRBL TS s s ] 80 ol
1 RING & DDA TR AL L e s s ! 709/,
2 anni | 409,
55T 10§ U (] S G S e i 29 9,
Dranniaks Taliiheadan gt bR e e a0
Siannirespitieiee s SST S TSR] Ve s E B0
10 anni e piu {SELD
L anT (6 Pie Seas b W e ENE O et [ A S

Anschutz riporta la seguente tabella
di sopravvivenza in rapporto all’eta.

TABELLA 16

Eta degli operati

40 anui | 40-80 lﬁﬁ e pin

Sopravvivenza :
3 anni e pin . ] ! 21 %%, | 88 °/,
SR TR et S ST I T U

1053 SR S I —  [16°* | 1T,
1B » » — 162, 11 9%,

Risulta da questa tabella, anche fa-
cendo qualche riserva per la probabile
sproporzione fra le cifre assolute in
rapporto ai gruppi di etd, come risulta
dalla comune esperienza, che nelle etd
giovani si hanno risultati pit sfavore-
voli. Risulta ancora dai dati riportati
che mentre nei primi anni dalla opera-
zione la mortalitd & alta, questo subisce
una notevole riduzione dopo i 5 anni.
Tuttavia & necessario ancora una gran-
de prudenza nella valutazione del pro-
blema, anche di fronte al’andamento dei
casi accettati dalla Munchener, che sem-
brerebbe abbastanza favorevole.

AUTORIASSUNTO

L’A. esamina Uargomento del cancro
dello stomaco sotto gli aspetti che inte-
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ressamo PA. V. e cioé la mortalita, la
diagnostica e la prognosi a distanza de-
gli operati per questa malattia.
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Indagini di Statistica Medica

“Drofili, di assicurati e di sottooruppi di assicural

Normalita ed eccezionalita di caratteri antropometrici

Dr. FERNANDO VICENTINI
Medico della Direzione Generale dell'I.N.A.

In occasione della III Assemblea Na-
zionale dei medici di Direzione degli En-
ti di Assicurazione Vita presentai ed il-
lustrai alcuni profili grafici di sotto-
gruppi di assicurati veneti appartenenti
ai tre tipi somatici principali del Roma-
nelli. Le rappresentazioni grafiche erano
state fatte col metodo degli scarti dalla
media in unitd e frazioni di sigma (me-
todo di Martin-Mollison). Mi ripromet-
tevo di tornare sull’argomento, usando
pero altri metodi per la costruzione dei
« profili ».

Con tale rappresentazione grafica si
vuol rappresentare I'intensita dei carat-
teri di un individuo o di un sottogrup-
po di individui, con lo scopo essenziale
di determinare se i caratteri di costoro
siano da considerarsi come eccezionali

in pil o in meno, oppure medio-centrali
che potrebbero anche dirsi « normali »
(Vampa). A. Niceforo ha profondamen-
te studiato 'argomento non solo, ma ha
anche ideato un metodo geniale per la
costruzione dei profili grafici, da lui
chiamato « metodo dei segni ».

Siano un certo numero di soggetti e
si conosca per essi un certo numero di
caratteri, ad esempio caratteri fisici;-
per ognuno di tali caratteri si dispor-
ranno gli individui in ordine di misura
crescente e poscia si suddividera lo
schieramento in cinque parti uguali com-
prendenti ognuna il venti per cento dei
soggetti, Al primo 20 % verra dato il
segno meno —, al secondo 20 % 1l se-
gno meno tra parentesi (—), al terzo
20 %, che occupa la parte centrale, ver-

ony h




ra assegnato il segno zero 0;
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RSSICURAT:

Zone seguenti verranno comn- —

(=) O (+) -

traddistinte con i segni: piu
tra parentesi (--) la prima, e
piu - la seconda. I segni ado-
perati vengono dunque cosi a
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e la loro successione va letta
cosi: carattere eccezionale in
meno, carattere leggermente
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eccezionale in meno, carattere
medio o normale o centrale,
carattere leggermente eccezio-
nale in piu, carattere eccezio-
nale in piu. L’allineamento dei
soggetti puod essere anche divi-
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ma simmetriche (10 4 20
+ 40 4+ 20 4+ 10 per cento)
od anche in tre sole sezioni
(20 - 60 - 20 per cento) di-
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suguali; in questo ultimo caso
si avra una zona di anormalita
in meno ed una di anormalita
in piu, ai lati della zona cen-
trale della normalita. Se la se-
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riazione si presenta in forma
pitl 0 meno simmetrica, & piu
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indicata la ripartizione in par-
ti disuguali, mentre per seria-
zioni affatto asimmetriche sara
meglio adoperare la ripartizione in par-
ti uguali. Viene intanto disegnato un re-
ticolato con cinque colonne verticali sul-
le quali vengono posti i segni noti e tan-
te colonne orizzontali quanti sono i ca-
ratteri studiati. Per ogni carattere ven-
gono segnati sul reticolato i limiti. In-
fine si profilano gli individui interessan-
ti alla prefissa ricerca estraendoli dalla
popolazione che ha servito a formire i
dati necessari per la costruzione del re-
ticolato: per ognuno di essi si segnano
con dei punti, ciascuno nel luogo spet-
tante, le misure dei vari caratteri e si
uniscono i punti con delle linee. Ne ri-

£y

sulta cosi una spezzata che costituisce
il « profilo » dell’individuo. Esso mostre-
ra evidentemente per quali caratteri
Iindividuo & eccezionale in meno o 1n
pitt e per quali caratteri ¢ normale, s’in-
tende in relazione alla popolazione o
massa alla quale egli appartiene. Ana-
logamente si puo disegnare il profilo di
un gruppo o di un sottogruppo di indi-
vidui, calcolando per ogni carattere la
media aritmetica delle misure dei vari
caratteri dei componenti.

11 Niceforo, a scanso di equivoci, tiene
a precisare che: 1) le linee che uniscono
fra di loro i differenti punti, sono trac-
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PROFILIrSOTTOGRUPPI

DI-ASSICURAT

del volume, scritta da D. Vam-
pa, trovasi indicato un parti-

+ | colare di tecnica che riporto
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senz’altro perche ho trovato
assai utile usarlo nella costru-
zione dei profili che illustrero
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« Aj fini di una indagine piu
particolareggiata e minuziosa,
gli schieramenti dei nostri atle-
ti in quanto a questo od a quel
carattere, sono stati ripartiti
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in dieci parti o sezioni di egua-
le dimensione, le quali sono
state da noi raggruppate in
cinque zone: la prima conter-
ra una sola sezione e indichera

e —

AW

46

(IRCONE TORACKA
ﬁ?,-'-rf-—f rErTETTTTH

9b

£
Ra
84
67
80
S0
9

7]

g9

07
9.4
a4
96
a8

g8

!

caratteri eccezionali in meno,
la seconda della quasi eccezio-
nalitd in meno, raccogliera le
“ due sezionl successive, la ter-
za della normalita raggruppe-
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ra le altre quattro sezioni, la
quarta della quasi eccezionalita
in pit, si estendera alle ulte-
riori due sezioni, mentre l'ul-
tima, della eccezionalita in piu,
8| gara costituita dalle osservazio-
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2.
ciate solamente per rendere piu facile
la lettura del profilo stesso; 2) cambian-
do ordine con il quale le qualita o ca-
ratteristiche sono inserite lungo il pro-
filo, 1a forma che prende lo zig-zag cam-
biera pure, ma i risultati che il profilo
mette in evidenza non cambiano.
L’ideatore del metodo ha eseguito con
esso svariate ricerche costruendo nume-
rosi profili grafici. Tra i lavori piu re-
centi nei quali il metodo ha trovato ap-
plicazione, ricorderd quello intitolato:
« Sport - Studio biometrico dello sport e
degli sportivi » ove figurano interessan-
ti profili di atleti. Nella seconda parte
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ni comprese nella restante ul-
tima sezione ».

Riferisco nella presente no-
ta intorno alla costruzione di
profili di assicurati (1) e di sottogruppi
% agsicurati ottenuti adoperando il me-
todo dei segni, giusta la tecnica or ora
esposta. Il materiale di cui mi son ser-
vito per 'indagine & quello stesso della
mia precedente comunicazione, citata
all’inizio della nota, ma ritengo oppor-
tuno - rammentarne la composizione ed
i caratteri.

(1) Per brevitd indico i soggetti del mio stu-
dio col mome di «assicurati». Per essere pill
esatto dovrei- dire « assicurati ed assicuran-
di », inquantoché al momento della visita un
certo mumero di individui non erano ancora
assicurati; lo divennero perd a breve scadenza.
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Si tratta di cinquecento sog-
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i maschi adulti veneti (Ve-
ia euganea) in eta tra i ¥
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wenti ed i cinquanta anni, che
furono visitati per scopi ine-
renti l'assicurazione vita da
medici della Direzione Gene-
rale dell’l. N. A. Le misure dei

STATURA

IS7 57

12 56

16350

caratteri antropometrici presi
in considerazione furono rile-
vate con i seguenti accorgimen-
ti di tecnica: 1) la statura fu
misurata sul soggetto in piedi
e con le scarpe; 2) il peso so-
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matico fu rilevato sul soggetto
vestito, ma senza soprabito;
3) il perimetro del collo, fu mi-
surato a livello della cartilagi-
ne tiroide; 4) la circonferenza
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33m
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toracica fu misurata passando
il nastro metrico sotto le ascel-
le, ad arti superiori pendenti,
durante la pausa respiratoria;
5) la circonferenza addominale
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fu rilevata facendo passare il
nastro metrico attorno ai lom- .
bi ed a livello dell’ombelicolo.
I dati della statura furono epu-
rati sottraendo due em. da ogni
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cifra, quelli del peso somatico
furono anche sottoposti ad epu-
razione: cosi furono detratti
kg. 3 per i soggetti di statura fino a
cm. 158, kg. 3,56 per quelli di statura
compresa fra em. 159 e cm. 168 ed in-
fine kg. 4 per quelli di statura superiore.
Presento anzitutto i profili di cinque
assicurati scelti a caso dal gruppo dei
cinquecento :

I) Sig. E. A. misure somatiche : sta-
tura em. 173 - peso kg. 51 - perimetro
del collo em. 33,5 - circonferenza tora-
cica em, 86 - circonferenza addominale
cm. 64.

II) Sig. P. A. mis. somatiche : statura
em. 158 - peso kg. 50 - p. collo em. 37 -
c. torace em. 80 - ¢. addome cm. 72,

R noIMOPFY
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I11) Sig. Z. An. mis. somatiche: sta-
tura cm. 168 - peso kg. 71,500 - p. collo
cm. 36,5 - c. torace cm. 94 - ¢. addome
cm. 78,5.

1V) Sig. P. C. mis. somatiche: sta-
tura c¢cm. 178 - peso kg. 82 - p. collo
em. 39,5 - c. torace em. 103 - c. addome
cm. 96.

V) Sig. P. M. mis. somatiche: sta-
tura ecm. 163 - peso kg. 80,5 - p. collo
cm. 39,5 - c. torace cm. 99 - c¢. addome
cm. 99.

Per quello che riguarda il tipo soma-
tico (secondo Romanelli) cul apparten-
gono questi assicurati precisero che i
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primi due sono sottopesi, il III ed il IV
sono normopesi, il V & un sovrappeso.

Ho riunito i cinque profili sopra un
unico reticolato (fig. 1); osserviamo e
vedremo che : !

— Dlassicurato Z. A. é leggermente
eccezionale in piu per la statura, ecce-
zionali in meno per il peso, per il peri-
metro del collo e per la circonferenza
addominale; leggermente eccezionale in
meno per la circonferenza toracica;

— l'assicurato P. A. & eccezionale in
meno per la statura, per il peso, per la
circonferenza toracica ed addominale;
cade invece nella zona della normalita
per il perimetro del collo;

— l’assicurato Z. An. ha tutte e cin-
que le misure somatiche comprese nella
zona della normalita;

— l'assicurato P. C. ha la statura al
limite tra la eccezionalitd in piu e la lie-
ve eccezionalitd in piu; per quello che
riguarda il peso, il p. del collo e la <.
addominale é leggermente eccezionale in
piu; € infine eccezionale in piu per la c.
toracica;

— Jassicurato P. M. é leggermente
eccezionale in meno per la statura, men-
tre e leggermente eccezionale in piu per
il peso, il p. del collo, 1a c. toracica e
quella addominale.

Ripeto che i giudizi di normalita o di
eccezionalita sono da riferirsi ai carat-
teri del gruppo cui gli assicurati profi-
lati appartengono.

E’ anche facile dall’esame di ciascun
profilo dedurre a quale dei tre tipi so-
matici appartiene ciascuno degli assi-
curati in esame; basta osservare la esat-
ta situazione dei punti relativi alle va-
rie misure somatiche (con riferimento
alle cifre segnate sul reticolato) e la
classificazione non sara difficile.

Su di un secondo reticolato ho pro-
filato (fig. 2) tre sottogruppi di assicu-
rati (A, B, C) ottenuti dalla suddivi-
sione della intera massa dei cinquecento,

secondo i tre tipi somatici principali del
Romanelli, tenendo conto sopratutto del
peso somatico in rapporto con la statu-
ra. Secondo tale criterio il tipo somatico
normale o normotipo & quello in cui il
peso somatico € maggiore del numero dei
centimetri dell’altezza, detratto il metro,
diminuito del cinque per cento e non
supera del dieci per cento il detto nu-
mero dei centimetri della altezza detrat-
to il metro. Con riferimento a questo
tipo normale vi sono due ectipi, uno per
difetto (sottopeso) ed uno per eccesso
(sovrappeso).

Dei nostri 500 assicurati, centonon-
vantanove risultarono sottopesi, centot-
tantacinque normopesi e centosedici so-
vrappesi. Ed ecco le medie aritmetiche
delle misure somatiche per ciascuno dei
tre sottogruppi:

Normo- Sotto- Sovrap-

pesi pesi pesi
Statura em. . . . . 169,14 17042 16821
Peso somatico kg. . . 71,11 61656 81,70

Perimetro del collo cm. 37,84 36,04 39,78
Circonfer. toracica cm.. 93,68 88,16 99,80
Circonfer. addomin. em. 86,25 76,78 9830

L’esame dei profili dei tre sottogrup-
pi di assicurati fa rilevare quanto se-
gue: 1) il sottogruppo dei normopesi (A)
trovasi nella zona della normalita per
tutti e cinque i caratteri antropometrieci;
2) il sottogruppo dei sottopesi (B) é leg-
germente eccezionale in meno per il pe-
so, per la circonferenza toracica e per
quella addominale; la misura. del peri-
metro del collo e quella della statura
trovansi invece nella zona della normali-
ta; 3) il sottogruppo dei sovrappesi (C)
¢ leggermente eccezionale in piu per il
peso somatico, per il perimetro del col-
lo, la circonferenza toracica e quella ad-
dominale, mentre la statura é compresa
nella zona della normalita.

Ho infine rappresentato graficamente
sempre sul reticolato della figura 2,
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altri due sottogruppi di assicurati rica-
vati con una ulteriore selezione, uno dal
sottogruppo dei soggetti del tipo soma-
tico con sottopeso e P'altro dal sotto-
gruppo dei soggetti del tipo somatico
con sovrappeso. Il primo sottogruppo
comprende n. 114 soggetti con « sotto-
peso notevole », nei quali cioé il peso e
inferiore di oltre il dieci per cento al
numero dei cm. della statura detratto
il metro. Il secondo sottogruppo é costi-
tuito da n. 39 soggetti con « sovrappeso
notevole », nei quali cioe il peso soma-
tico supera di oltre il venti per cento
il numero dei cm. della statura detratto
il metro.

I valori medi aritmetici delle misure
somatiche sono per questi due nuovi
sottogruppi cosi risultati:

Sottopesi Sovrappesi

notevoli notevoli
Statura em. 170,95 168,66
Peso somatico kg, . . 5941 89,05
Perimetro del collo cm. 15,47 41,40
Circonfer. toracica cm.. 865,56 104,356
Circonfer, addomin. em. . 76,78 104,69

I due nuovi profili ci informano che:
1) il sottogruppo dei sottopesi notevoli
(a) € normale per la statura, ma lieve-
mente eccezionale in meno per il peso so-
matico, per il perimetro del collo, per la
circonferenza toracica e per quella addo-
minale; 2) il sottogruppo dei sovrappesi
notevoli & normale per la statura, ma
eccezionale in piu per gli altri quattro
caratteri antropometrici.

Il « metodo dei segni » adunque per-
mette con semplicitd ed anche con una
certa rapiditd di ottenere delle rappre-
sentazioni grafiche (profili) dell’aggre-

gato di caratteri formato da un singolo
individuo o da un sottogruppo di indi-
vidui, in modo da permettere un facile
confronto dell’ individuo o del sotto-
gruppo con la popolazione o gruppo da
cui fu estratto.

Ritengo ora interessante raffrontare
i profili della figura 2 ottenuti con il
metodo dei segni, con quelli riportati
nella figura 3. Questi ultimi si rife-
riscono agli stessi sottogruppi di assi-
curati e furono da me costruiti con il
metodo degli scarti dalla media in unita
e frazioni di sigma o metodo di Martin-
Mollison e presentati alla ITI Assemblea
dei medici, ecc.

Basta un rapido esame per convin-
cersi della grande analogia che vi é tra
i profili costruiti -con i due metodi, sia
per quello che riguarda la sede nel re-
ticolato, sia per quello che riguarda la
— diciamo cosi — fisionomia partico-
lare dei profili stessi. Entrambi i me-
todi quindi rispondono bene allo scopo
con il notevole vantaggio per quello dal
Niceforo di essere pili semplice e pit
rapido nella esecuzione.
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Vita

CONGOERAZION SULLA LINEM CAPILLORE DL CAMPD  FOLIONARE  DestiO

IN ASSICURAZIONE VITA

' Dott. PAOLO BELNAVA

Medico della Direzione Generale dell'I.N.A.

Di tanto fervore di studio e stata og-
getto la linea capillare non per cio che
riguarda le sue modalita di rappresen-
tazione radiografica o del percheé si ren-
c_le visibile sul radiogramma, ma per de-
cidere se la sua presenza costituisca un
fatto fisiologico casuale oppure invece
stia a significare un minimo processo
patologico. E’ per questo che ho ritenu-
to utile la trattazione dell’argomento ai
fine di dare un indirizzo di valutazione
in Assicurazione Vita, considerando che
I'esame del torace viene da noi praticato
su vasta scala ed essendo frequente ri-
scontrare tale immagine lineare nell’am-
bito polmonare destro.

Tutti i radiologi sono d’accordo nel
ritenerla come dovuta ai due foglietti
pleurici dell’interlobo superiore-medio
accollati e percorsi per un certo tratto
dai raggi X parallelamente alla loro su-
perficie, mentre esistono delle discor-
danze quando si tratta di assegnarle un
significato, Prima di esporre le sue ca-
ratteristiche radiografiche e le diverse
interpretazioni ricordo che i rapporti
della parete toracica con questa scissu-
ra, a detta degli anatomiei, sono varia-
bili secondo gli individui. La sua posi-
zione risulta in generale la seguente:

si origina dalla scissura obliqua in
corrispondenza del quarto spazio inter-
costale e precisamente nella parte di
questo spazio che & ricoperta dalla sca-
pola; da questo punto si porta in avan-

ti, incrocia molto obliquamente la fac-
cia interna della quarta costa e termina,
nel maggior numero dei casi, alla fac-
cia posteriore dello sterno a livello del
terzo spazio intercostale. Bisogna pero
tener presente che le condizioni sul ca-
davere sono molto diverse da quelle che
si riscontrano radiologicamente sul vi-
vente in cui la sede dell’interlobo pud
variare in rapporto all’incidenza dei
raggi, alla tensione elastica parenchi-
male, alla costituzione toracica del sog-
getto, alle frequenti e profonde varieta
nella sua completezza, al raggio di cur-
vatura ed all’orientamento.

Sulle radiografie eseguite in proiezio-
ne dorso-ventrale la linea capillare si
puo trovare ad altezza variabile nella
meta superiore del campo polmonare de-
stro ma generalmente é situata nello
spazio compreso tra la seconda e la quar-
ta costola anteriore, rendendosi manife-
sta sotto forma di una linea opaca sotti-
lissima, unica, a volte biforcuta, tal’altra
sdoppiata in tutta la sua lunghezza o
solo nella parte interna riunendosi ad
angolo acuto verso la regione peri-ilare.
Questa evenienza si verifica quando I'in-
terlobo & incurvato a forma di S di gui-
sa che due tratti della superficie inter-
lobare vengono colpiti tangenzialmente
dai raggi X. In proiezione laterale tale
linea inizia a metd dell’emitorace e si
dirige, se altri processi non ne alterano
il decorso, in avanti e in basso.

I1 suo decorso & spesso rettilineo o
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presso a poco orizzontale in modo com-
pleto o parziale, talvolta leggermente
obliquo ma pud essere lievemente con-
eavo o convesso, dirigendosi trasversal-
mente dall’ilo al cavo ascellare o dalla
parete laterale destra del torace verso
lo sterno, oppure pud rendersi evidente
solamente nel suo terzo medio in modo
quasi rettilineo.

Giova ricordare che il Busi distingue
tre gruppi di linea capillare rispetto allo
spessore che essa presenta e cioé: a) li-
nea grossolana, quella di opaciti mar-
cata, grossolanamente spessa ed irrego-
lare; b) linea sub-capillare, quella del
tipo della vena Azigos; ¢) linea capilla-
re, quella ad opacita filiforme, delicatis-
sima, dello spessore e regolaritd di un
capello (sebbene il concetto di capilla-
rita sia molto soggettivo a giudicare
dalle riproduzioni radiografiche che ac-
compagnano alcuni lavori), attribuendo
significato patologico ai primi due tipi
mentre considera normale 1'ultimo tipeo.
Reviglio invece oltre la linea capillare
ne considera un’altra denominandola
stria filiforme che si presenta pure essa
con un’imagine analoga alla prima ma
un po’ grossolana, a decorso meno rego-
lare e che ad un esame attento e minu-
zioso dimostra dei lievissimi addensa-
menti lineari oppure dei picecolissimi ri-
gonfiamenti o delle irregolarita alla
quale solamente si dovrebbe attribuire
il significato di scissurite.

La sua frequenza é grandissima quan-
tunque si abbiano cifre percentuali che
variano da autore ad autore. Uno dei
primi ricercatori, Hotz citato da Gua-
rini, in una statistica condotta molti an-
ni or sono (1920) afferma che il torace
dei fanciulli nel 6,50 % dei casi presenta
una linea che ha la sua sede quasi sem-
pre a destra e che in parte od in tutto
disegna la scissura interlobare superio-
re. Vespignani in collaborazione con
Lenarduzzi ha eseguito alcune ricerche

su 20 soggetti normali riscontrandola 18
volte variando per la maggior parte di
essi 'incidenza al fascio dei raggi X.
Nel 1929 Busi riferendo al Congresso
Antitubercolare di Palermo su uno stu-
dio condotto con il Prof. Paolucci sugli
scolari del Comune di Lanciano I’ha no-
tata nel 21 % dei bambini pur presen-
tandosi alcuni clinicamente e radiologi-
camente normali. Ottonello e Galifi su
radiogrammi di toraci normali in bam-
bini di etd non superiore ai nove anni
hanno trovato la presenza della linea
capillare nella percentuale del 25 % e
Galifi, in altro suo lavoro, su 241 radio-
grafie 'ha rinvenuta in 54 di esse
(22,40 %) di cui 27 appartenevano a to-
raci esenti da qualsiasi lesione apprez-
zabile a carico del campo polmonare de-
stro mentre 'altra meta si riferiva a
toraci che presentavano lesioni nell’am-
bito polmonare di questo lato.

Dalla consultazione di 379 radiografie
Reviglio ha veduto la linea capillare sol-
tanto nei radiogrammi di soggetti che
non presentavano alcuna apprezzabile
affezione a carico dell’apparato respira-
torio clinicamente-radiologicamente ri-
levabile, su qualche radiogramma di lat-
tanti di pochi giorni e inoltre su aleuni
altri che, pur presentando processi
morbosi in atto dell’apparato polmonare
o esiti di essi, non dimostravano tutta-
via all’esame clinico-radiologico I’even-
tuale concomitanza di alcuna partecipa-
zione della sierosa pleurica. Il materiale
di cui si & valso Torelli & costituito esclu-
sivamente dal personale dell'Istituto
Forlanini in Roma che viene esaminato
all’atto dell’assunzione e poi ogni anno.
Si tratta quindi di persone sane che al-
I’esame clinico-radiologico sono apparse
indenni da malattie dell’apparato respi-
ratorio e cardio-vascolare. I casi praesi
in esame sono stati 417 e il risultato
ottenuto il seguente: 1) strie capillari
visibili su radiogramma standard n. 328
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(1/10 di mm”.-mt. 1.50 di distanza); 2)
strie capillari visibili su seriografie (se-
riografo di Busi) n. 33; 3) strie capillari
visibili nelle proiezioni laterali n. 21; 4)
strie capillari appartenenti a lobazioni
anomale n. 4 con una cifra totale di 386
e una percentuale dell’81,5. Appare evi-
dente come l'autore sia Tiuscito con i
vari accorgimenti di tecnica a mettere in
evidenza la scissura interlobare in 54
soggetti nei quali il radiogramma stan-
dard non aveva rivelato la stria capil-
lare.

E la enumerazione delle cifre statisti-
che non sarebbe finita. Crecelius I’ha
rinvenuta nel 50 % dei radiogrammi non
sempre in soggetti ammalati ma anche
in individui apparentemente sani, men-
tre Péhu e Brochier hanno stabilito che
nell’80 % dei bambini con linea ecapil-
lare visibile vi era presenza di adenopa-
tia ilare. Altri ricercatori c¢i danno del-
le percentuali oscillanti tra il 15 e il
25 9%, ma per brevita di esposizione tra-
lascio di intrattenermi sui particolari
dei loro lavori limitandomi pero a ci-
tare la frequenza da essi ottenuta. Cosi
Schonfeld ’ha osservata nel 16,5 % dei
casi; Brdiczka e Wolf nel 40 % ; Schall
e Hoffmann nel 16,5 % ; Nicotra 6 volte
su 30 radiografie toraciche di cadaveri;
Galli nel 22 % ; Arnone e Mattina nel
14,6 % ; Vettori nel 24,5 % ; Perona e
Benacchio mel 10 % ; Trepiccioni nel
38,2 % ; Bargi su 16 csservazioni con-
dotte su cadaveri e viventi I’ha ottenuta
in 12 casi (75 %) rilevando che é piu
facile riscontrarla nei longilinei e nei
normotipi che nei brevilinei con cupole
diaframmatiche alte ed abbondanti mas-
se muscolari per il fatto che quanto piu
un torace e radio-trasparente, tanto piu
é facile ottenere fini imagini di detta-
glio; ece. ecc.

Le mie ricerche statistiche sono state
condotte su 1003 radiografie del torace.
Trattasi di esami eseguiti a persone ap-

partenenti a tipi morfologici differenti
generalmente di sesso maschile visitate
ambulatoriamente per le piu svariate
cause.

La maggioranza delle indagini Roent-
gen del torace riguarda: 1) l'accerta-
mento diagnostico di qualche affezione
toracica in pazienti che accusavano di- .
sturbi a carico dell’apparato respirato-
rio; 2) in minor numero figurano sog-
getti che pur stando bene domandavano
la radiografia del torace per sospetto di
lesione pleuro-polmonare od in conside-
razione di precedenti morbosi personali
o nel loro gentilizio; 3) in ultimo la ri-
cerca & stata effettuata su radiografie
di individui per i quali speciali circo-
stanze hanno consigliato che I’'esame cli-
nico generale fosse integrato e comple-
tato da quello radiologico dell’apparato
respiratorio.

La tecnica adoperata per la presa del
radiogramma é stata la seguente: proie-
zione dorso-ventrale; distanza m. 1.80;
posa 1/10 m”; apnea inspiratoria. Sul
numero totale suddetto ho riscontrato la
linea capillare 242 volte nella percen-
tuale cioe del 24,12 % ; di queste ul-
time in 191 di esse (19,04 %) I'indagine
del torace & risultata negativa per alte-
razioni pleuro-polmonari radiologica-
mente apprezzabili; i rimanenti 51 casi
(5,08 %) risultavano cosi distribuiti: in
24 (2,39 %) si notavano i segni di pro-
cessi in atto talvolta a carico del paren-
chima polmonare tal’altra della sierosa
pleurica oppure gli esiti di questi ma
solamente dal lato di destra; una cifra
pit bassa dell'immagine ho rilevato
quando tali processi interessavano uni-
camente I'emitorace di sinistra avendo
notato in questo secondo gruppo la linea
capillare 12 volte (1,19 %). Ho preso an-
che in esame i radiogrammi che tali af-
fezioni od esiti di esse presentavano bi-
lateralmente rinvenendola nell’1,49 %,
cioé solamente su 15 di essi mentre non

L e




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

mi e stato possibile considerarla per
gruppi di eta perché le notizie per tale
studio erano frammentarie. Il vasto
materiale di radiografie consultato di-
mostra la media notevole 19,04 % (ivi
compresi 9 casi con linea capillare dop-
pia) della imagine e la sua presenza con
i caratteri normali descritti in 51 indi-
vidui con segni radiologici di malattia
polmonare o pleurica in atto o guarita.
Per questi ultimi sarebbe stato interes-
sante sapere se essa era visibile prima
ancora del processo morboso o diversa-
mente se la sua esistenza avesse avuto
relazione con la lesione riscontrata a
destra, a sinistra o bilateralmente. Un
tale accertamento avrebbe potuto forse
fornire qualche indizio di pratica utilita
che ci avrebbe meglio guidati nella trat-
tazione dell’argomento per cio che ri-
guarda la patologicitd o meno dell'ima-
gine su menzionata,

Prima di venire a delle conclusioni ri-
tengo necessario esporre le diverse opi-
nioni che si hanno sul significato della
linea capillare, poiché e sulla scorta e
dal vaglio di queste notizie che (unita-
mente a quelle anatomiche, a reperti
istologici, a dati statistiei) si possono ri-
cavare elementi probativi per un giudi-
zio risolutivo e conclusivo della questio-
ne. E’ logico che dal punto di vista assi-
curativo interessano di piu 1 pareri di
coloro che annettono allimmagine ca-
rattere di patologicita perche essi me-
glio possono indirizzare ad una piu esat-
ta valutazione. A tal proposito il campo
é diviso principalmente in due parti:
quella che reputa la linea capillare come
la rappresentazione radiografica dei due
foglietti pleurici normali attraversati di
coltello dai raggi X in condizioni oppor-
tune di incidenza e per un fratto pit o
meno grande (Arnell, Vespignani e Le-
narduzzi, Galifi, Busi, Omodei-Zorini,
Reviglio, Nicotra, Torelli, Fucei, ecc.) e
quella che la ritiene prodotta da un’al-

terazione dei medesimi (Maragliano V.,
Sieciliano, Balli, Arnone e Mattina, Ban-
ci-Buonamici, Vetttori, Perona e Benac-
chio, Trepiccioni ecc.); altri invece la
considerano un reperto a duplice inter-
pretazione vale a dire normale-patologi-
ca (Benussi, Bargi) ed infine il Fara-
velli opina essere anche la linea sub-ca-
pillare ancora espressione d'uno stato
normale.

Tra i primi I’Arnell alla sezione ne-
croscopica, sebbene non siano state pra-
ticate delle ricerche istologiche sui fo-
glietti pleurici in esame, rinveniva inal-
terato I'interlobo superiore destro in ta-
luni soggetti nei quali la radiografia in
vita aveva messo in evidenza la linea ca-
pillare concludendo per un aspetto nor-
male di essa. Saupe, citato da Benussi,
pur avendo riscontrato assai frequente-
mente la presenza di ispessimenti coten-
nosi dei solchi interlobari in bambini
giunti al tavolo anatomico per le ma-
lattie pilt varie, non ebbe mai ad osser-
vare lesioni apprezzabili della piccola
scissura in cinque casi di reperto radio-
grafico positivo per linea capillare. Nei
casi studiati dal Nicotra il piano inter-
lobare é stato trovato libero da qual-
siasi sinfisi mentre l'osservazione isto-
logica dei frammenti asportati da di-
versi punti dell’interlobo ha fatto esclu-
dere l’esistenza di note sclerotiche dei
pezzi presi in esame affermando pertan-
to che I'immagine riscontrata non costi-
tuisce processo patologico della scissura.

Accanto a questi ricercatori altri pro-
pendono a considerarla come espressio-
ne di un ispessimento della pleura inter-
lobare. Cosi ,Maragliano osserva che
alla descrizione degli ispessimenti delle
grandi scissure si aggiunge quella della
scissura media a destra che & la sede di
predilezione degli ispessimenti interlo-
bari e per cui il concetto radiologico &
netto e preciso e corrisponde esattamen-
te anche all’anatomia patologica. Sul si-
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gnificato della linea capillare si e occu-
pato diffusamente Siciliano il quale cre-
de che essa non sia visibile in un torace
del tutto sano dovendo la pleura avere
un certo spessore per essere capace di
proiettare un’ombra anche se colpita
tangenzialmente. Tale fatto non puo di-
pendere che da un ispessimento anche
parziale di natura infiammatoria, a par-
tenza prevalentemente ilare, ma senza
che esso abbia raggiunto quel grado da
potersi qualificare come una vera scis-
surite.

11 reperto della linea' capillare puo es-
sere paragonabile quasi sempre ad un
Pirquet positivo quantunque talvolta
possa derivare da semplici essudati
pleurici metapneumonici (Kohler) oppu-
re nel maggior numero delle volte sia da
considerarsi come l’esito in sclerosi 4i
una pleurite interlobare della prima in-
fanzia comparsa nella reazione collate-
rale di un complesso primario (Busi). 1l
Balli trattando dell’argomento la com-
prende negli ispessimenti interlobari.
Arnone e Mattina sono dell’opinione che
la visibilitd della linea capillare in sog-
getti nei quali non si riscontra altra le-
sione specifica anatomicamente, radio-
logicamente e clinicamente dimostrabile
potrebbe avere il valore di un complesso
primario di Ranke. Pertanto dovrebbe
considerarsi alcune volte come l'espres-
sione di un minimo grado di ispessimen-
to dei foglietti pleurici che tappezzano i
lembi polmonari ispessimento dovuto
talvolta ad una tossiemia tubercolare
cioé a veleni extra-protoplasmatici e pitt
spesso ancora a leggeri fatti di linfan-
gioite o scissurite vera e propria spia
di un processo subpleurico delle vi-
cinanze. Lo stesso Arnone riferisce che
dalle ricerche anatomo-istologiche fatte
in Palermo dai Proff. Luna e Businco
risulta che la linea capillare, per quanto
sottile e anche sottilissima, & manife-
stazione della scissura orizzontale.

Hotz, Schall, Sinon e Redeker, Eisler
ritengono che sia espressione di minime
lesioni tubercolari date le percentuali
elevate di cutireazioni positive alla tu-
bercolina nei bambini che tali linee ca-
pillari presentano.

Secondo la maggioranza degli autori
I'immagine descritta rappresenterebbe
il limite minimo di visibilitd dei foglietti
pleurici e dal punto di vista clinico il
limite di passaggio tra il normale ed il
patologico.

Va ricordato che la piccola scissura é
resa spesso visibile anche dal fatto che
essa puod costituire, e costituisce fre-
quentemente, il limite inferiore o supe-
riore di un processo patologico infiltra-
tivo, per lo pit tubercolare, che invade
il polmone soprastante o sottostante (lo-
bo superiore o lobo medio). Ma oltre a
cid si pud trovare I'immagine su men-

zionata anche in altre affezioni polmo-

nari.

Cosi Lucas e Pollak Yhanno dimostra-
ta in casi di linfangite carcinomatosa
mentre e stata notata dal Ciriminna in
operai affetti da pura pneumoconiosi e
con assenza di alterazioni di natura tu-
bercolare, La sua presenza potrebbe
rappresentare in questi casi un deposito
delle polveri inalate nel tessuto linfatico
sotto pleurico dell’interlobo. Secondo 1
reperti di Zdanskj ispessimenti della
pleura interlobare possono accompa-
gnare i fatti di stasi polmonare da vi-
zio cardiaco. La visibilita dell’immagine
nei cardio-pazienti specie se scompen-
sati & maggiore che nei sani rendendosi
essa evidente per lo pilt sotto l'aspetto
di linea sub-capillare o grossolana e sa-
rebbe determinata da un’imbibizione
sierosa della pleura e forse da una te-
nue trasudazione edematosa a sede in-
terlobare.

Dalle sue osservazioni sul vivente e
su cadaveri condotte macroscopicamente
e microscopicamente il Bargi «non si
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sente di negare che una linea capillare
possa essere espressione radiologica an-
che di un interlobo leggermente alterato
nel senso di Siciliano e come un breve
tratto di scissura con pleure leggermen-
te ma uniformemente ispessite, possa
dare un’immagine simile a quella di un
pilt largo tratto di interlobo rivestito
da pleure del tutto normali ».

Ne viene di conseguenza che & molto
difficile poter stabilire con assoluta pre-
cisione dove finisce lo stato normale e
dove comincia lo stato patologico poiché,
come spesso accade, si passa dall’'uno al-
I'altro campo attraverso insensibili sfu-
mature.

X % %

In possesso di queste conoscenze ri-
tengo che non bisogna pregiudicare il
rischio di un assicurando (malgrado la
autoritd di aleuni autori) quando capita
di osservare sul radiogramma del suo
torace una linea veramente capillare,
netta, uniforme e con assenza di lesioni
pleuro-polmonari sia che si voglia qua-
lificarla come delimitazione di lobi nor-
mali e come risultato d’una favorevole
orientazione del fascio delle radiazioni
incidenti sull’interlobo sia che la si vo-
glia rappresentare quale espressione di
un lievissimo ispessimento pleurico che
in tale caso, a mio avviso, avrebbe lo
stesso significato del focolaio parenchi-
male di un complesso primario. Infatti
si nota talvolta, quantunque il dato non
sia decisivo di una dimostrazione sicu-
ra, la presenza di linfo-ghiandole calci-
ficate ilari piu la componente linea ca-
pillare e l'assenza del focolaio polmo-
nare sebbene quest’ultimo possa essersi
riassorbito senza lasciare traccia alcu-
na radiologicamente rilevabile o sfug-
gire, data la sua piccolezza, all’osserva-
zione anche se in atto o cicatrizzato. Al
contrario focolaio primario e linea ca-
pillare possono coesistere costituendo un

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

doppio focolaio primario di cui uno pol-
monare e l'altro pleurico.

Sappiamo dagli = anatomo-pattologi
che la localizzazione del focolaio primi-
tivo @ sempre sub-pleurica donde il vi-
rus passa rapidamente nelle vie linfa-
tiche e raggiunge i gangli dell'ilo; at-
traverso le vie linfatiche sottopleuriche
e successivamente sono colpiti anche 1
gangli mediastinici (Kiiss).« A riguar-
do le ricerche di Gohn hanno messo in
evidenza che i focolai primari da lui ri-
scontrati anatomicamente risiedevano
almeno nel 15 % dei casi a destra in
prossimita della scissura interlobare su-
periore cioé in posizione tale da potervi
risvegliare un’infiammazione reattiva.

La sede del complesso primario quin-
di fa ritenere possibile che l'interlobo
superiore-medio di destra possa venire
coinvolto in modo secondario per vici-
nanza o contiguitd dal processo morbo-
so e tale, secondo Pelm e Brochier, é la
genesi dell’80 % delle scissuriti. Ma ol-
tre a cid le circostanze su riferite mi
sembrano sufficienti per ammettere che
anche la sierosa pleurica interlobare
della scissura orizzontale possa venire
colpita in modo anche primitivo dalla
prima infezione provocandovi alterazio-
ni minime con somiglianti modalita evo-
lutive e di guarigione del focolaio di
primaria infezione.

Se questo modo di intendere fosse
vero sarebbe il caso di chiedersi quali
delle sue componenti abbia maggiore
peso ed in merito bisogna tenere pre-
sente che mentre per il focolaio polmo-
nare possiamo giudicare delle sue pro-
porzioni non altrettanto possiamo fare
della linea capillare che rendendosi ma-
nifesta sotto forma di una linea sotti-
lissima e solamente se l'interlobo é per-
corso di infilata dai raggi X non siamo
in grado di precisare I’estensione di una
alterazione interessante la sua superfi-
cie. A cid si aggiunge la diversita di
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tessuto su cui s’impianterebbe il pro-
cesso patologico (polmonare I'uno, pleu-
rico 'altro) e la loro diversa sede che
potrebbero avere una differente impor-
tanza nel gioco respiratorio e nel deter-
minare eventuali ed ulteriori manife-
stazioni morbose, Va inoltre tenuto con-
to del fatto che non é possibile stabilire
se I'immagine della linea capillare sia
manifestazione di un processo morboso
in atto o ne rappresenti il reliquato e
se risulta colpito solamente uno dei fo-
glietti dell’interlobo o tutti e due in-
sieme.

Tutti questi fattori, se ben si pensa,
fanno leggermente trabocecare la bilan-
cia dalla parte della linea capillare ma
¢id nonostante il giudizio del medico di
assicurazione non deve gravare sulla
valutazione del rischio quando il torace
del soggetto, se si eccettua la presenza
di detta immagine, & radiologicamente
integro e dall’esame clinico non & emer-
sa nessuna sofferenza a carico dell’albe-
ro respiratorio.

Le cifre statistiche ottenute pur non
risolvendo la questione della normalita
o patologicita dell’immagine forniscono
tuttavia dei dati interessanti la sua fre-
quenza grandissima infatti, come rile-
vasi dalle mie ricerche e da quelle dei
vari autori, costituisce un motivo di no-
tevole valore ed attendibile per esclu-
dere un reperto nettamente patologico.

Altro elemento favorevole per deci-
dere sulla benignitd della immagine &
1l riscontro di essa in persone che di-
chiarano di star bene, realmente tali
all’esame obbiettivo e con anamnesi per-
sonale e familiare quasi sempre nega-
tiva per cio che riguarda affezioni a ca-
rico dell’apparato respiratorio.

D’altro canto, per quanto mi & dato
di sapere, non mi risultano nella lettera-
tura pubblicazioni in cui sia stata chia-
mata in causa la linea capillare quale
punto di partenza di lesioni parenchi-

mali o pleuriche oppure che la sua pre-
senza abbia comunque alterato sensibil-
mente la meccanica respiratoria e per-
tanto la prognosi, nell’evenienza che si
trattasse di un fatto veramente patolo-
gico, & assolutamente ottima. Perona e
Benacchio che considerano'sempre co-
me patologica la linea capillare, anche
per la facilita di reazione da parte della
scissura mediana di fronte ad un pro-
cesso acuto della grande cavita, affer-
mano che la sua presenza in un torace
non ha nessun wvalore agli effetti pro-
gnostici quando I'architettura polmo-
nare ¢ normale. Infine credo non privi
di interesse citare alcuni casi in cui la
linea capillare mi si € presentata con le
medesime modalita in esami ripetuti
con la teenica ordinaria, a distanza di
anni, nello stesso paziente ed a condizio-
ni di salute invariate; oppure con qual-
che minima modificazione dell’immagi-
ne dalla ricerca precedentemente ese-
guita in relazione piu all’incidenza del
raggio normale, al modificato spessore
delle parti molli, all’entita dell’inspira-
zione durante la presa del radiogram-
ma, al momento respiratorio che ad una
sua vera e propria trasformazione.

Questo comportamento verificato in
numero limitato di soggetti sebbene non
possa costituire criterio molto probativo
per decidere di un fatto normale tutta-
via bene depone per la prognosi a di-
stanza indicando che la presenza delia
linea capillare non ha apportato nessu-
na menomazione ne é stata causa di ma-
lattia toracica negli individui osservati
a lunga scadenza di tempo.

In ultimo torna utile dire che, seguen-
do la classificazione del Ranke, si puo
includere la linea capillare da quanto
sopra e stato esposto nel periodo prima-
rio della malattia in quelle alterazioni
cioé minime che come il focolaio pneu-
monico di prima infezione volgono qua-
sl sempre a guarigione senza lasciare
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postumi e quindi con prognosi gquanto
mai buona. Secondo Kohler pero allo
stato attuale delle nostre cognizioni non
appare ancora risolta la questione se an-
che la pleura normale possa in determi-
nate condizioni di proiezione dare luogo
all’immagine di una sottile ombra linea-
re. Per concludere, la controversia a mio
parere & piu di importanza scientifica
che pratica e quindi per le ragioni sud-
dette ritengo che l'Istituto assicuratore
deve giudicare il rischio normale e con-
sigliarne l'accettazione senza soprapre-
mio allorquando nel modulo sanitario gli
venisse segnalata la presenza della linea
capillare in una radiografia del torace
per il resto clinicamente e radiologica-
mente normale.

La frequenza con cui I'argomento &

stato trattato ¢i dimostra indubbiamente -

I'interesse speciale che la linea capillare

Dai Periodici

ITALIA
Annali d’Igiene, n. 8, 1940, Roma.
BoscarpI, Studi sui complessi lipo-proteici del
siero nell'infezione da virus erpetico.

L’A, conclude dal complesso delle indagini
sperimentali condotte sistematicamente, che
nessuna variazione si incontra nelle strutture
lipoproteiche del siero. Viene discusso il signi-
fieato di tale mancanza di modificazione G.
Idem, n. XI, 1940, Roma.

FruipriNi, Il pane scuro.

-

La questione & all’ordine del giorno in que-
sti tempi di guerra in cui si rende necessaria
una politica dell’alimentazione e I’A. 1'esamina
dal punto di vista igienico-sanitario facendo un
raffronto tra pane bianco e pane scuro e dimo-
strando come quest’ultimo per la presenza ab-
bondante di vitamina B, e di sostanze minerali
contenute specialmente nel germe riesce molto
piu nutritivo e previene I'ipovitaminosi B, cosi
frequente anche da moi e connessa in gran
parte, all’uso delle farine bianche. Dai dati
di Schennert, riportati dall’A. risulta che in
300 gr. di pane della dieta di un individuo si
trovano 96 gamma di vitamina B, quando si

assume nélla radiologia toracica e ci in-
segna come lo studio radiologico della
sierosa pleurica sia tuttora un campo
irto di incognite e di difficolta.

AUTORIASSUNTO.

I’A. descrive le caratteristiche radio-.
logiche della linea capillare del campo
polmonare destro, il suo decorso, la sua
classificazione riferendo poi su ricerche
statistiche personali e di diversi scril-
tori. In wltimo fa delle considerazioni
di ordine interpretativo esponendo le
opinioni sue e dei vari autori sull’ argo-
mento sulla cui scorta e dal vaglio di
esse esprime il giudizio di valutazione
da adotiare nella medicina assicurativa
ogni volta che capita di osservare U'tm-
magine descritta sulle radiografie del
torace. '

(La bibliografia sard pubblicata negli estratti).

tratta di pane bianco fatto con farine a 60 %
di resa: 416 gamma per il pane bruno all’82 %
di resa e 624 per quello integrale. G.

Annali di medicina navale e coloniale, fasci-
colo IX-X, 1940, Roma.

Quanto i mantiene la vitamina delle arancie,

Il Prof. Fichler combatte il pregiudizio ab-
bastanza diffuso che le vitamine contenute
nel succo delle arancie perdano entro pochi
minuti le loro specifiche proprietd e contesta
che il temuto processo di decomposizione ven-
ga favorito dall’aggiunta di zucchero. Basan-
dosi su numerose esperienze lo scienziato te-
desco afferma che alla temperatura normale
di una stanza la vitamina C contenuta nel
succo di arancia si mantiene pressoché inalte-
rata durante 28 e pil ore. Ma raccomanda
T'uso di recipienti di vetro o di porcellana es-
sendo il contatto dei metalli -nocivo alla buona
conservazione. .

Archivio di psicologia, neurologia psichiatria e
psicoterapia, Fasc. I, novembre 1940, Milano.
Banissoni, Aumento dell’efficienza attraverso
lo sviluppo delle energie psichiche.
E’ la relazione presentata alla Riunione della
« Deutsche ‘Allgemeine Aerztliche G. f. Psycho-
terapye » in Vienna nel settembre u. s. Pren-
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dendo motive dalla storia attuale che dimo-
stra I'importanza dei fattori psichici I’A, ritiene
che si debba in un prossimo avvenire svilup-
pare la psicoterapia ed ogni indagine psicolo-
gica che assumono compiti non soltanto diretti
alla terapia ed alla profilassi ma al potenzia-
mento della efficienza psichiea nazionale attra-
verse il migliore sviluppo e la migliore utiliz-
zazione della energia psichica individuale. G.

Archivio Italiano di seienze mediche eoloniali e

di parassitologia, fasc. IX, 1940, Roma.
CasTELLI, Contributo alla malariologia etio-

picd.

La recente campagna di Africa 1935-36 co-
stituisce un raro esempio di spedizione colo-
niale, poco o punto ostacolata dalle manife-
stazioni epidemiche della malaria. Su 450.000
combattenti furono denunziati complessivamen-
te solo 4498 casi di febbre malarica. G.

Idem, n. XI 1940, Roma,

IMBASCIATI, Ricerche parassitologiche sull'im-
portanza degli wceelli nella epidemiologia del-
le infestioni wmane.

L’A. con esami parassitologici eseguiti sul
sangue e sulle feci di 325 uccelli migratori cat-
turati vivi (cardellini, combattenti, fanelli,
fringuelli, lodole, ecc.) dimostra per la prima
volta I'importanza pratica che i volatili specie
quelli acquatici possono avere nella epidemio-
logia di molte infestioni dell’nuomo, Infatti 70
volatili sui 325 esaminati hanno dimostrato nel-
le loro feci la presenza di uova di parassiti
appartenenti a specie pericolose per 1'uomo,
come uova di tricocefalo, fasciola epatica, asca-
ride, ossiuri, anchilostoma e forse anche forme
protozoarie, G.

Idem, n. XIL

Cacciarpuori, Contributo alle conoscenza delle
febbri ricorrenti (febbre ricorrente da pidoc-
chi, atipiche).

I’A. mette in rilievo sintomatologia e curve
termiche; studia i fattori che possono incidere
su questo particolare andamento, constata che
i fenomeni a carico del fegato sono pitt preco-
ci, costanti ed evidenti di quelli della milza. G.

Assicurazione Italiana (L’), n. 10, 1940, Mi-
lano.

ETruUsco, Il reddito delle imprese assieuratrici
nel 1939 - Gisco, Agenti e Compagnie - ETR.,
Si miparla dei sequestratari di Compagnie di
paesi nemici - ETR., Chiacchiere fra i col-
leghi. G.
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Assicurazioni, fase. 6, 1940, Roma.

Logrpr, Il contratto di assticurazione nei pro-
getti 1940 del C. di Comm. e del C. della nawi-
gazione.

I’A. riassumendo le linee fondamentali dei
due progetti ne loda il concetto ispiratore con-
forme ai voti della scienza e cioé potersi con-
cepire il contratto solo se l'assicuratore & una
impresa fortemente organizzata e sotto il ri-
gido e continuo controllo della Pubblica Ammi-
nistrazione, e loda ancora la trattazione so-
stanzialmente unitaria di assicurazione danni
e vita. Termina con un accenno alle questioni
inerenti alla buona o malafede dell’assicurato
nell’omettere la denunzia sollecita del sinistro
o di fare quanto doveva per ridurre al mini-
mo il danno,

Assistenza Fascista, n. 3, 1940, Roma.

Lintervento dell’Italia contro le demoplutocra-
zie - La cessazione delle ostilita tra le po-
tenze dell’Asse e la Francia - Riordinamento
dellE. N. F. P, S. .

Assistenza sociale, n. 10, 1940, Roma.

CATTABENI, Morte improvvisa e stati lossici
infettivi di acuto decorso,

Viene segnalata, attraverso l'esposizione di
una casistica personale, la frequenza con la
quale nelle morti improvvise di soggetti gio-
vani aceada di identificare la patogenesi della
morte in uno stato tossinfettivo acuto di non
facile evidenza macroscopica. Predominano qua-
dri setticemici del tipo influenzale, talvolta
anatomicamente poco rilevanti cosi da doversi
ritenere la morte conseguenza di turbe funzio-
nali primitive all’inizio dello stato morboso.
L’A. adotta tale considerazione nella pratica
medico-forense. G.

Assiétenza sociale agricola (L'), n. 9-10, 1940,
Roma.

MANETTI, La difesa della razza mell’abitazione
rurale,

I’A. auspica la costituzione di borgate o
villaggi rurali diffusi su grandi arterie percorse
da ferro-tramvie elettriche agli estremi di una
grande raggiera facente capo ad una cittd per
una distanza non superiore ai 50 km. Le fa-
miglie debbono avere sede fissa nel territorio,
costituite da operai, braecianti, artigiani, im-
plegati e professionisti ed anche da cittadini
che vogliono tenere le loro famiglie a contatto
dell’aria libera e dell’agricoltura.

Tutto ¢i6 presuppone la dotaziome di tutte
quelle previdenze igieniche, sociali ed anche
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spirituale che sono necessarie al vivere
civile. .

Athena, n. 9, 1940, Roma,

GUARINO - MARTINI, La reazione di Ide: me-
todo rapido per la diagnosi della sifilide.
Gli AA, dopo avere messo in rilievo i van-

taggi notevoli della R, Ide alla tecnica siero-

logica della sifilide, espongono i loro risultati
personali con 1117 casi in cui 832 sieri di pa-
zienti affetti da malattie varie, 137 di luetiei,

quasi tutti al terzo stadio, 88 sieri di balie, 60

liquidi cefalo-rachidiani: in tutti furono ese-

gzuiti contemporaneamente la R. Wassermann,
la M.T.R. la Mkr e la R. citochol. Nel confron-
tare tra loro le sieroreazioni eseguite gli AA.
hanno riscontrato ung concordanza di netta
positivitd nell’80,9%, di medio positivitd nel

16,09 %, di lieve positivitd nell’1,19 % e di

positivita dubbia nel 4,76 % senza quindi al-

cun caso di negativiti. Gli AA. in base ai ri-
sultati ottenuti raccomandano di servirsi di un
siero inattivato ai fini della maggiore sensi-

bilita. .

TEMPESTINI, [ problemi del metabolismo e della
terapia del calcio nei riflessi dell’apparato
dentario.

L’A. dopo aver accennato al problema etiopa-
togenetico della carie dentaria che ha i suoi
fattori in cause di diversa natura (umorale, cir-
colatoria, neurovegetativa, neurotrofica) e ai
processi che intervengono nella morfogenesi
dentaria influenzata principalmente nella pre-
senza nell’organismo di sufficiente quantita di
calcio e di vitamine, ritiene che la terapia cal-

cica, utilissima nel periodo formativo non & piu,

di alcun aiuto quando sia completata la eruzione
dei denti nella dentizione permanente. In que-
sto periodo infatti non si verifica pill immobi-
lizzazione ed una perdita di sali di caleio per
via endogena da parte dei tessuti dentari. I'A.
conclude il suo studio affermando che una dieta
razionale accompagnata da una terapia polivi-
tamica e la terapia di tutti i fatti tossici e
delle varie malattie infettive croniche giovino
in modo essenziale alla profilassi delle carie
percheé saranno accresciuti quei maggiorji po-
teri di difesa dell’organismo a beneficio degli
stessi tessuti dentari. G.

Idem, n. 10,

CuINI, Di aleune complicazioni, nervose delln
trombosi eoronarica acuta - Sindrome asso-
ciata coronarica e cerebrale.

L’A. segnala 4 osservazioni cliniche, in cui

b i

una sindrome da trombosi coronaria acuta si
ossocio a breve distanza di tempo con i segni
di una trombosi cerebrale. Secondo V'A, La
complicanza cerebrale ¢ da riportarsi ad una
trombosi favorita da precedenti alterazioni va-
sali cerebrali e dalle brusche modificazioni emo-
dinamiche successive alla trombosi coronarica
stessa. Ritiene che questo meccanismo debba
intervenire pit frequentemente di quanio non
si pensi. G.

Atti della R. Accademia dei Fisiocritici di Sie-
na, n. 5, 1940, Siena.

Ficar, Contribute casistico-clinico-radiologico e
sperimentale alla chirurgia conservativa di
guerra (Spagna) e all'tnfortunistica.

I’A. che in uno studio assai pregevole ha
esposto 'opera molteplice prestata in un ospe-
dale da campo, durante la guerra di Spagna,
nel darne i risultati veramente interessanti si
fa sostenitore dei metodi conservativi chirur-
gici propugnati dal Chiurco, dell’importanza
del riposo assoluto della parte lesa e della
medicatura biologica con l'olio f. m.; senza
garza associata al bendaggio gessato. G.

Atti dell’Accademia Medica Lombarda, n. 7,
1940, Milano.

Fasiani, Considerazioni sui nuovi orientamen-
ti di cura delle ferito cramio-cerebrali,

L’A. svolge 'importante argomento in una
seduta speciale per la chirurgia di guerra te-
nuta a Milano il 20 giugno 1940 in cui rias-
sunte le nozioni acquisite durante la guerra
mondiale 1914-18 e i progressi realizzati in
tempi recenti viene a porsi il quesito se sia
venuto il momento di mutare il concetto e gli
indirizzi di eura che hanno fino ad oggi domi-
nato in questo capitolo della chirurgia di guer-
ra. L'A. precisa i nuovi compiti delle diverse
formazioni sanitarie di fronte a un ferito cra-
nio-cerebrale. .

Avvenire Ostetrieo (L), n. 8, 1940 Napoli.
Cardiopatie gravidiche ipovitaminosiche B. I.

Si sa che jn gravidanza insorgono spesso fe-
nomeni subiettivi a carico del cuore, ed anche,
obiettivi che secompaiono o col progredire della
gestazione o con l'evento parto (agitazione, ta-
chicardia, senso di mancamento, aritmie inter-
correnti, dispenea da sforzo): vi sono anzi casi
ancora pill gravi di miocardosi gravidica. Tali
fatti vengono riferiti ad una carenza di vita-
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ming B. 1. la sola, allo stato attuale, capace
di ledere il normale funzionamento dell’appa-
rato cardiovascolare secondo gli studi pubbli-
cati di Bikel e Izar. G.

Idem, n. 10.

La mortalita jetale nella categoria degli agri-
coltori,

L’articolo meite in evidenza uno studio del
D’Elia compzarso in « Difesa Sociale» (luglio
1940) che tende ad attribuire l’alta nati-mor-
talita delle popolazioni rurali ai gravosi la-
vori dei campi e specialmente al fatte che
la donna rurale durante il periodo della ge-
stazione, .& sottoposta a rudi fatiche, G.

Avvenire Sanitario (L), n. 30, 1940, Milano.

It problema mutualistico - La scoperta dell’a-
gente biologico della febbre maltese non ap-
partiene all’inglese Bluce? - Le sezioni sa-
nitarie avanzate sul nostro fromte africano
- Il comvegno nazionale dei radiologi a Fi-
renze. G.

Azione Antitubercolare (L’), n. 5, 1940, Pi-
neta di Sortenna.

DE MarcHI, La registrazione elettrocardio-
grafica della radiografia del torace.

I’A allo scopo di eliminare le modificazio-
ni del radiogramma dovute alla fase respira-
taria e circolatoria, illustra un sistema per-
sonale, mediante il quale & possibile stabili-
re se un radiogramma & stato eseguito in si-
stole o in diastole e precisamente in quale
momento esatto della fase. =T

Bilbliografia medico-biologica, n. 7-8-9, Roma,
1940.

PALMIERT GIORDANO, Ricambio dei glucidi e
radiaziont, Bibliografia e notiziario. G.

Biochimica e terapia sperimentale, Fasc. IX,
1940, Perugia.

VELASCO PANCALDI, Le ripercussioni sulla pro-
le di una alimentazione materna troppo rie-
ca id grassi.

Gli AA.,, che si propongono di fare delle
particolari ricerche su questo campo, in que-
sta prima serie hanno rilevato cospicue dif-
ferenze riguardo alle condizionj generali ed
epatiche ed allo sviluppo fisico dei neonati
e dei lattanti provenienti dalle ratte in espe-
rimento e quelli nati dalle femmine di con-
crollo, "G

Bollettino della Societd medico-chirurgica Bre-
sciana. n. b, 1940, Brescia.

II numero & dedicato alla seduta speciale
psichiatrica tenuta nell’Ospedale psichiatrico
di Brescia intesa a dimostrare le pilt recen-
ti conquiste mel campo terapeutico della psi-
chiatria, con la provocazione di shock convul-
sivo ottenuto con iniezioni endovenose di car-
diozolo e con applicazioni di scariche elettri-
che con correnti galvamiche alla scatola cra-
nica mediante ’apparecchic e il metodo del
Prof. Cerletti della R, Universita di Roma.

Nella seduta sono state fatte importanti co-
munieazioni secientifiche da Quarti sulle mo-
derne terapie delle sindromi schizofreniche, da
Comellini con rilievi clinici statistici sulla cu-
Ta convulsivante. G.

Bollettino di segnalazioni, n. 10, 1940, Roma.

Collaborazione italo-tedesca mel campo politi-
co sociale - Attivita federale - Circolari
- Fondi speciali - Notiziario dalle Provin-
ce - Leggi e disposizioni - Studi ed orien-
tamenti. G.

Bollettino della Federazione Nazionale Fasci-
sta delle Imprese Assicuratrici, n. 22, 1940,
Roma,

Atti e comumicagioni della Federazione - Di-
sposizioni tributarie - Assicurazioni incen-
di - Assicurazioni trasporti - Richiamo al-
le armi - Legislazione. G.

Bollettino del Sindacato Nazionale Fascista
degli Attuari, n. 2, 1940, Roma.

Comunicazioni del Sindaeato Nazionale - Bor-
se di studio « Renzo Bertoni» - Legislazio-
ne - Autorizzazioni e revoche negli Enti di
assicurazione e previdenza, G.

Bollettino Statistico del Governatorato di Ro-
ma, n. 9, 1940.

A fine settembre, la popolazione era calco-
lata a 1.357.648 abitanti con un aumento di
2436 persone, in confronto al mese precedente.
Furono celebrati 692 matrimoni (6,22 per cen-
to in numero inferiore a quelli dell’anno 1939
7,30 per cento). La natalitd & espressa da 2608
nati vivi (23,44 per cento) ed & superiore a
quella del 1939 (22,19 per cento). Si sono avu-
ti 58 nati morti e 264 aborti. La mortaliti
¢ stata di 895 morti (8,04 per cento) cioé qua-
si uguale a quella del 1939 ma nettamente in-
feriore a quella degli anni 1938 e 37. Tale quo-
ziente pero & uno dei pilt bassi della Nazione.
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Case di Cura (Le), n. 9, 1940, Milano.

Coruccr, L'art, 717 del Codice Penale e la re- -
sponsabilita. dei sanitari per gl infermi di
mente o di grave turbamento psichico.

I’A, intrattiene sulle pericolose responsa-
bilitd alle quali potrebbero andare incontro i
medici se in base al precitato art. 717 del C.
P. si volesse loro attribuire la colpa o di un
mancato giudizio di pericolositd o di un'azione
dannosa che un folle pud compiere a distan-
za, dimostrando gli inconvenienti che potreb-
bero derivare alla classe medica. G.

Chirurgia Plastica (La), Fasc. II, 1940, Roma.

NicorAaTO, Brewvi note sui risultati della rico-
struzione totale o parziale del sacco congiun-
tivale in anoftalmo - ZEN0: Chirurgia pla-
stica e sentimento estetico - LUCA: il mas-
saggio tn Italia, mete da conseguire. G.

Critica Medico-Sociale, n. 7-8-9, 1940, Roma.
Sem1zzi, Eugenica e terapia razziale.

I’A. che & convinto assertore della euge-
netica positiva a mezzo dell’eutenica la quale
come & noto tende a migliorare il complesso
biologico della razza, perfezionando lo stato
igienico sociale della collettivita, espone i me-
todi di difesa che lo Stato ha organizzato a
tale scopo e che si fondano sul miglioramen-
to dell’ambiente, sull’importanza dei matrimo-
ni prolifici, sulla lotta alla denataliti. @.

Cultura Medica moderna (La), n. 10, 1940, Pa-
lermo.

FALCHETTI, Profilass; razziale prenatale - Pre-
parazione di organi non malati o comunque
risanati per i nasecituri.

L’A, dopo avere messo in rilievo le wvarie
affezioni che colpiscono l'apparato genitale
femminile ed esaminato le varie entitd pato-
logiche dal punto di vista profilattico e so-
ciale, ritiene organizzare nelle masse rurali
ed agrarie visite sistematiche per scoprire e
profilassare un ambiente che sard la prima
culla della razza futura. : G.

Cuore e circolazione, n. 11, 1940, Roma.

RasArI0, Considerazioni patogemetiche su al-
cuni tipi non comuni di extra-sistole atriali.
Vengono trattati i tipi rari di extra-sistole

atriali (ex con pausa compensatoria, ex inter-

polate, ex con pausa post-extra-sistolica molto

pilt breve di un periodo similare) e viene di-

scussa la patogenesi. Secondo I’A. il notevo-

le allungamento della pausa post extra-sisto-

lica pud stare a deporre per una ritardata
econducibilith degli extra-stimoli mel miocardio
atriale e pertanto per uno stato di affatica-
mento di esso. G.

Difesa Sociale, n. 10, 1940, Roma,

VaLwui, Rilievi clinico-statistiei sulla entita dei
rapporti fra tubercolos; polmonare e flusso
mestruale. G.

Idem, n. 10, 1940, Roma.

ANZALONE, Rilievi sullanamnesi prossima di
1000 emmaolati di tubercolosi polmonare.
L’A. ha riscontrato che linizio clinico del-

la tubercolosi polmonare si & verificato mel

61,8% dei casi insidiosamente con o senza sin-

tomi respiratori; pilt frequentemente mel ses-

so maschile; con atbtacco febbrile acuto mel

19,4% dei casi con frequenza maggiore mnel-

le donne; con emoftoe mel 12,6% e con pleu-

rite nel 6,2% dei casi. Dai rilievi compiuti ri-
sulta confermato il polimorfismo eclinico del-

la tubercolosi polmonare. G

Fisiologia e Medicina, n. 11, 1940.
CATTANEO, Influenza delle meccanioa respira-
toria sulla velocita di circolo.

L’A. studiando su 50 individui normali po-
sti in condizioni diverse rispetto agli atti re-
spiratori (respiro normale, apnea, respiro pro-
fondo) ha trovato che la wvelocitd di circolo
aumenta durante i profondi atti respiratori e
diminuisce mell’apnea respiratoria e alla pro-
va di Valsalva, G.

Folia Medica, n. 19, 1940, Napoli.

MosELLA, Alterazioni istologiche delle surre-
nali e della ipofisi negli eletiro-traumi.
L’A. facendo degli esperimenti con I’appli-

cazione per contatto diretto di corrente al-

ternata a 150 Velts di 50 periodi ha costan-
temente rilevato importanti fatti -emorragici

e degenerativi che perd regrediscono col xi-

poso. G.

Forze Sanitarie (Le), n. 18, 1940, Roma.
Enrico, Sul wvalore pratico della reazione di

Ide.

L’A. che ha eseguito la R, di Ide su 1700
sieri e su 645 sangui ha constatato la sua sen-
sibilith superiore a quella della R. W. e che
durante la cura scompare piti tardivamente.
Preferisce I'antigene di Sachs e Witebsky co-
lorato ottenendo risultati concordi e pili netti
e propone che I'impiego di detta R. sia fatta
su larga scala come nelle seuole, sale mater-
ne, collegi colonie e comunitd in genere G.
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Idem, n. 20, 1940, Roma.

L'ulcera gastricn e duodenale in rapporto al-
l'etd, sesso e¢ professione dei malati.

Viene riportato uno studio di Kammerer
pubblicato in « M. med. Woch », n, 33, 1940, che
rivede certe posizioni riguardanti i problemi
etiologici, terapeutici e dietetici dell'ulcera ga-
strica e duodenale: giunge alle seguenti con-
clusioni: 1) Aumento progressivo dei casi di
ulcera gastrica e duodenale in rapporto ai
progressi della tecnica diagnostica; 2)-mag-
giore frequenza nei due sessi dell’ulcera duo-
denale; 3) gli womini sono pit frequentemen-

“te colpiti da ogni specie di ulcera che le don-

ne; 4) Pulcera peptica si riscontra prevalen-
temente mei giovani mell’etd tra i 20 e i 30
anni; 5) non esiste nessuna professione, arte
o mestiere particolarmente predisponente per
I'ulcera peptica tranne forse quelle occupa-
zioni accompagnate da irregolarith di pasti.
Le donne maritate, di casa, vanno soggette
meno all’uleera peptica che le nubili o le ma-
ritate econ occupazioni professionali. G.

Gazzetta delle Assicurazioni della Finanza e
del Credito, n. 79, 80 81, 1940, Firenze.

Il Consiglio dei Ministri per i contratti di assi-
eurazione contro i danni - Relazione del Con-
sigliere Nazionale Lantini al Duce sull'lsti-
tuto Naz. Fasé. della Previdenza Sociale - I
40 anni di lavoro del Direttore della « Riu-
nione Adriatica di Sicurta » Riedel - Autoriz-
zazione ad esercitare nuova assicurazione
all’I.N.P.S. :

Genova, n. 11-12, 1940, Genova.

La bella rivista mensile edita dal Comune
contiene oltre alcuni articoli corredati di belle
illustrazioni, esaltanti antiche glorie genovesi,
molti spunti di vita cittadina, che riguardano
specialmente l'attivitd svolta dalle numerose
istituzioni sociali, economiche e sportive della
citth e una completa rassegna statistica del
Comune, G.

Giardino d’Esculapio (II), n. 4, 1940, Milano.

Il numero riccamente illustrato di belle in-
cisionj e fotografie, & tutto dedicato ai rap-
porti della medicina con la letteratura ed in
special modo all’opera di Giovanni Verga di
cui recentemente & stato celebrato il 1° cen-
tenario della nascita, eon una eritica fine ed
acuta di quel suo capolavoro che & il « Ma-
stro Don Gesualdo» di cui sono messi in evi-
denza alcuni capitoli di maggiore bellezza nel-

la concezione che il grande scrittore ebbe del-
_la medicina. G.

Giornale di Medicina militare, n. 11, 1940,

Roma,

SANTILLO, La endoarterite o trombo-ungioite
obliterante.

L’A. dopo una rivista generale clinica, ana-
tomo-patologica e terapeutica della malattia
giovanile delle arterie, conoseiuta con i nomi
pilt svariati, descrive un caso personale pri-
ma operato con la simpaticectomia periavte-
riosa e poi con la resezione del simpatico lom-
bare, G.

Giustizia del lavoro (La), n. 9-10, 1940, Roma.

EBNER, Contratt; collettivi di lavoro ed accor-
di collettivi economiei - Notiziario - Recen-
sione. G.

IMustrazione del Medico (L’), n. 72, 1940, Mi-
lano.

Cururco, Qual'é il compito principale della
Sanita in guerra.

L’A. che ha gia pubblicato vari articoli ed

“anche un trattato sugli insegnamenti chirur-

gici delle guerre moderne dimostra che il fun-
zionamento della Sanita in guerra dipende
soprattutto dall’'organizzazione e che sia ne-
cessaria una preparazione meticolosa dei qua-
dri in tutti i servizi sanitari da farsi in tem-
po di pace in modo da disporre di formazio-
ni medico-chirurgiche bene istruite dei compi-
ti da svolgere. G.

Industria delciaria (L’), fase. VI, 1940, Roma.

BorTazzI, Valore nutritivo del cacao e dei suoi
prodotti industriali,

L’A. che ha esposto in diverse tabelle la com-
posizione chimica media della cioccolata e del
valore calorifico di essa come del cacao in pol-
vere, con un accurato studio analitico conclu-

de Tarticolo facendo rilevare la sua grande

importanza nell’alimentazione umana per le
sostanze azotate e per i grassi che contiene e
per il suo alto valore ealorifico che & di 470
calorie per ogni 100 gr. di cacao del commer-
cio contenente ordinariamente dal 13 al 33 per
cento di grasso. G.

Infermiera italiara (L’), n. 12, 1940, Roma.

Dr GugLiELMo, I danni della iperalimentazio-
ne nell’adulto,

I’A. continuando un suo lavoro precedente
si fa assertore di una alimentazione sana, ra-
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zionale, equilibrata, corrispondente alle diver-
se condizioni di vita e di lavoro dell’adulto,
ma bensi anche alle diverse disposizioni in-
dividuali; una alimentazione congrua alle ve-
re esigenze dell’'organismo per evitare uno
sperpero di preziose sostanze nutritive, che
finirebbero. in un inutile consumo di lusso o
in vero danno organico. (i

Italia Medica (L’), n. 199, 1940, Torino.

ALZONA: Ancorqg per le Mutue - MANTOVANI:
I reati medici e la giustizia. G.

Italia Odontoiatrica (L'), n. 4, 1940, Milano.

L'anestesia locale nella pratica odontoiatrica
- Domande e risposte su questioni di tecni-
ca professionale - Cronaca del mondo odon-
toigtrico. G.

Lavoro Commerciale (I1), n. 11-12, 1940, Roma.

BoreaTTI: I lavoratori del commercio nel mo-
mento attuale - VIRDIA: Coordinwmento cor-
porative degli Enti economici - NENCI: Fun-
zioni e compiti del lavore nella stipulazio-
ne degli accordi economici - D1 MARCANTO-
N10: Poténziamento delln corporazione. (.

Lavoro Umano, n. 5-6, 1940, Torino.

GRAMEGNA, Allenamento e aleool etilico.
Dagli esperimenti eseguiti in soggetti di
20-24 anni & risultato che 1’alcool (alla dose
di eme./kg. 1) nell’affaticamento al ciclo er-
gometro (10 min. a 20 km/ora) determina un
incremento dell’accelerazione cardiaca con ri-
tardo al ritorno della norma annullando il van-
taggio costituito dalla minore reattivitd. Ana-
logo comportamento si & osservato per il ritmo
respiratorio. G.

Idem, n. 7-8, 1940, Torino.
CarurTi, I medici e la scelia della carriera.

L’A. tratta del problema della scelta del-
la carriera per quanto riguarda la medicina:
fa rilevare la necessitd di una esatta valuta-
zione del carattere dei giovani con esercizi
tratti dalla osservazione clinica. G.

Libro Italiano (I1), n. 9, 1940, Roma.

Viviani: Ada Negri - MariNo: Il nuovo Codi-
ce di procedura italinma - GASPERONI: La
cultura in Roma nel sec. XVIII (abate Ama-
duzzt) - PERNA: Indirizei del cinema ita-
liano - Ribliografia secondo le diverse
classi, G.

Lotta contro la turbecolosi, n. 10, 1940, Roma.

DovrrFINI, La reazione della pleura alla istitu-
ziome del pneumotorace,

1’A. espone le sue osservazioni sul wversa-
mento pleurico minimo silente provocato dal-
la istituzione del pnX. terapeutico, in 34 am-
malati di tubercolosi polmonare. Viene dimo-
strato che l'eosinofilia massiva & preceduta
da una essudazione neutrofila endoteliale e
seguita da uno stato linfocitario. G.

Maglio (I1), n. 46, 1940, Torino.

Moto rivoluzionario - Salari e profitti - Bloc-
co dei prezzi e politica salariale - Fisiolo-
gia del lavoro umano.

Malati, Medici e Medicine, n. 2, 1940, To-
rino.

0.: Sui margini delle storia - Fetieei, amu-
leti talismani nelle storia della medicina
- Pizz1: Per la famiglia del medico - PIaz-
za: Lo sfratto; a proposito della polemica
per lo conservazione delle case di Galvant
e di Malpighi in Bologna - G, A.: Lettera-
tura, arte, storia e folelore.

Malattie infettive nel Regno (Le), n. 28, 1940,
Roma.

Bollettino settimanale delle principali malat-
tie infettive e sociali dell'womo pubblicato
dal Ministero dellInterno a cura dell'Isti-
tuto di Sanita Pubblica.

Medicina Corporativa, n, 10, 1940, Milano.
GREPPI, Dispepsie dei rurali,

L’A. dopo aver presentato un quadro pa-
noramico di tutte le diverse forme di dispepsie
pitt facili a riscontrarsi mei rurali ritiene po-
ter ammettere una certa maggiore frequenza
di flogosi gastro-duodenali iperacide, facil-
mente contenibili per ragioni sia spontanee,

sia ecurative mella popolazione a vita rurale

mentre l'ulcera colpisce facilmente i borghe-
si @ vita nervosa e sociale pil intensa. G.

Medicina dello sport e dell’educazione fisica
n. 4, 4940, Torino.

Cassinis, Contribute allo studio della prepon-
deranza ventricolare.

I’A, discute il valore del segno ecgrafico
di proponderanza veniricolare e porta esem-
pi pratici confrontando I’ecgramma con la te-
leradiografia nella posizione supina ed erctta
per sostenere come in alcuni casi l'ecgramma
significhi reale prevalenza di una parte del

g
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cuore mentre in altra significhi solo posizio-
ne dell’asse elettrico. G.

Medicina Internazionale (La), n. 9, 1940, Mi-
lano,

D1 GuGLIELMO, Il reumatismo quale malattia
soctale.

I’A. dopo aver posto in evidenza l'impor-
tanza sociale della malattia, che & causa di
grande danno alla mazione e alla razza e di-
mostrato che spetta al reumatismo acuto un
grado di maggiore perniciositd per la facili-
t&4 con cui esso colpisce il cuore oltre le arti-

" eplazioni lasciando lesioni anatomiche irrever-

sibili che costituiscono poi il fondamento del-
le malattie orgamiche eroniche del cuore, fa
rilevare l'esistenza di un gran nmumero di am-
malati di cuore in Italia, circa 1 milione, di cui
il 75% & stato colpito propric mei primi 10
anni di vita. G.
Meteorologia pratica, n. 4, 1940, Perugia.
Knapp: Il fondatore dell’'aerologia tedesca:
Riccardo Assmann - CECONI: Le pioggie mel
mese lunore - PAOLINI: La nuwova Direzio-
ne ¢ il nuovo ndirizzo del R. Ufficio Cen-
trale di Meteorologia e climatologia.

Milizia Sanitaria, n. 22, 1940, Roma.
D’AromA: Irlonda Martire - PALERMO: L'as-
sistenza somitaria nelle Mutue agricole - Si-

GNORELLO: Problemi delle condotta medica:

concorsi e carriera professionale - PAPINI:

La terapia medica delle suppurazioni polmo-

nari croniche - STAFANUTTI: Il problema

dei pensionati.

Mondo Medico (II), n. 227, 1940, Milano.

I risultati della gastrectomia melle ulcere ga-
stro-duodenali. '

Una comunicazione di Brulé, Hillemand e
Loupias alla Societd Medica degli Ospedali di
Parigi riguarda questo argomento e da i ri-
sultati avutisi in 90 malati che hanno subito
la gastrectomia. Il 56 al 67% & considerevol-
mente migliorato; messuno ha presentato ul-
cera peptica: il 43 al 59 % ha presentato lie-
ve amemia, il 15 a 20% anemia ipocromiea. G.

Mutualita rurale fascista (La), n. 7-8, 1940,

Roma,

L’alimentazione del rurale in particolari pe-
riodi di lavoro.

I’A  avuto riguardo all’origine dei princi-
pi nutritivi (animale o vegetale) delle calorie
(da proteine, da carboidrati, ece) e ciod al
valore biologico della razione alimentare gior-

naliera ha riscontrato che esistono delle defi-
cienze biologiche della razione alimentare mei
lavoratori addetti alla raccolta delle olive. G.

Notiziario di diagnostica e terapia, n. 7-8-9, Mi-

lano 1940.

RESTELLINI, La reazione di Ide nella diagnosi
dellag lue.

1’A. illustrando un caso di lue con sifilo-
ma e roseola, in cui si & notata discordanza
nel responso tra la R. W.-R.M. S. G. da un
lato e la R. I, dall’altro conclude con il dub-
bio che la R. I. possa essere adottata come
unica e conclusiva ricerca diagnostica e che
si imponga sempre ricorrere alle altre ricerche
in uso in ecaso di esito megativo.

Ospedale Maggiore (L’), n. 2, 1940, Milano.
CoLANGIURI-DREDA, Il fattore muscolo mel ri-
combio materiale,

Gli AA. studiando il comportamento dei cor-
pi creatinici, chetonici e dei gluecidi, riconosco-
no alle turbe del metabolismo muscolare, so-
pratutto mel ricambio dei ecarbo-idrati, una
importanza superiore a' quella loro general-
mente attribuita ma non un posto preminen-
te nel fenomeno biochimico. @G.

Pensiero medico, n. 28, 1940, Milano.

BoxANNO, Sempre pit alto - Mutue e medici -
Utilizzazione dei mediei neo-laureati - Al-
chimio modernd.

Polic¢linico (I1) Sez. Pratica, n. 12, 1940, Roma.

Idem, n. 26, 1940, Roma.

SPRECHER-STEFANETTI, L'ereditarieta  mella
psoriasi volgare,

Gli AA in una casistica di 25 casi hanno
indagato diligentemente sul loro albero genea-
logico onde portare un contributo alla questio-
ne, sempre dibattuta circa la trasmissione ere-
ditaria della diatesi psoriaca; ritengono non po-
tersi escludere il fattore ereditario mel senso
di una ereditarietd dji costituzione, riscontran-
do la psoriasi, con enorme prevalenza, nelle
famiglie colpite dall’artritismo. G.

RiFELLI, Sulle sinergic degli antigeni (com-
portamento della gono-deviazione mel lueti-
co € gonococcico insieme),

L’A. dopo aver notato su di un materiale va-
stissimo che esistendo infezione luetica e go-
nococcica insieme la G. D. spesso si ha inten-
samente positiva, in maniera. indipendente dal-
la, entitd delle lesioni determinate dall’infezio-
ne gonococcica, ha eseguito alcune prove che
gli hanno confermato il fenomeno. Cid lo por-
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ta a sostenere che esso dipenda con ogni pro-
babilitd dalla sinergia degli antigeni. G.

Praevidentia, n. 11, 1940, Roma.
Assieurazione contro le malattie.

Il numero & dedicato all’assicurazione contro
le malattie, che & la nuova forma di attivita
assunta dall’LLN.A. e gestita dalla Praeviden-
tia. Viene segnalata la particolare importan-
za dell’assicurazione contre le malattie, che,
diffusissima all’estero, specialmente in Germa-
nia, risponde ad uno dei bisogni sociali oggi
maggiormente sentiti, specie presso quelle clas-
si sociali, che ancora non hanno potuto, per le
loro particolari condizioni essere assistite da
iniziative che validamente proteggano il nucleo
famigliare dal pericolo economico di una lun-
ga e dispendiosa malattia. Riassumendo tutti
i caratteri di larga liberalitd della nuova po-
lizza e la limitata misura dei premi vengono
date opportune istruzioni per la maggiore pro-
paganda intesa alla diffusione di questa nuo-
va forma di assicurazione. G.

Preparazione materﬁa (La), n. 5, 1940, Salso-
maggiore.

GUALPO: Le acque termali in Italia e all'este-
ro come mezzo di profilassi e di ecura melle
malattie dei bambini - BORSINI: La diagno-
si radiologica delle malformazioni uterine
nella profilassi della sterilita femminile
- Cucco: Maternita salutare - SCOTTI: La
bambola nella preparazione materna.

Problema alimentare (I), n. 1, 1940, Roma.

Aterro, Dati sull’alimentazione dei lavorato-
ri agricoli e purticolarmente di quelli sta-
gionali.

L’A. dopo aver messo in rilievo l'importan-
za delle ricerche sulla alimentazione delle clas-
si rurali in relazione al tipo di lavoro, all’am-
biente, alla costituzione e alla morbilitad, ri-
porta i risultati di una prima indagine sull’a-
limentazione di un particolare gruppo di la-
voratori stagionali: le raccoglitrici di olive.
In generale si & notata la razione alimentare,
per quanto basata su farina, olive, verdure,
ecc. pud considerarsi sufficiente, e qualche
volta pit ricca di principi ealorifici nutritivi
della razione media stabilita dai fisiologi; al-
la fine del periodo di lavoro si riscontra un
aumento del peso del corpo con un migliora-
mento delle condizioni generali. G.
Progresso sociale del Mezzogiorno (I1), n. 10,

1940, Napoli.

A. B, Le realizzazioni del Regime per le bo-
nifiche del mezzogiorno d'Italia - GL asse-

gni familiari per i lavoratori - L'assistenza
sanitaria ai lavoratori agricoli - La tessera
samitaria per i domestici (legge).

Rassegna clinico scientifica, n. 11, 1940, Mi-
lano.

LucLi, Sul meccanismo delle vertigini.
Secondo I’A. la vertigine si produce sempre
attraverso eccitamenti abnormi dei recettori
periferici o delle vie di conduzione o dei cen-
tri di uno degli organi nel senso dell’equili-
brio. Fattori causali agiscono esclusivamente
sui centri afferenti o sui eentri che elaborano
gli eccitamenti afferenti. G.

Rassegna della sicurezza e dell’igiene del la-
voro, n. 9, 1940, Roma.

G. R., La protezione della pelle.

I’A. passa in rivista i varj mezzi di defer-
sione della pelle ed i composti protettori di
essa che vengono particolarmente suggeriti in

relazione alle differenti manipolazioni Indu-
striali. G.

Rassegna di clinica terapia e scienze affini

(La), fasc. VI, 1940, Roma.

LiezrTi, Sulle leueemie neoplastiforma.

1’A. studiando due casi di leucosarcomatosi
riassume le nuove nozioni sperimentali sull’e-
tiologia neoplastica delle leucemie; che potreb-
bero spiegare.in una maniera soddisfacente i
caso di lencemia associati con infiltrati pseu-
do-neoplastici, pur riconoscendo la difficolta di
estendere integralmente alla patologia umana
i dati forniti da quella dei polli e dei roditori.

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

CAaccurl, Sulle alterazioni del fegato e del
pene da intossicazione da berillo,

Rassegna di oncologia, n. 6, 1940, Roma.
RUFFILLI, Pericoli della colorazionme artificiale
degli alimenti.
IL’A, dopo aver esposto in sintesi i pericoli
che presenta per ligiene pubblica I'uso di so-

stanze organiche di azione biologica insuffi-

centemente nota come coloranti di alimenti,
cosmetici e giocattoli, esamina la legislazione
italiana in proposito ed espone i criteri in
base ai quali potrebbe essere modificata. G.

Rassegna giuridica della circolazione stradale,
n. 10-11, Roma 1940,

PERETTI-GUVA, Cosa giudicata e transazione
in rapporte ad una nwova istamza . di riswr-
cimento per danni sopravvenuti, )



=P T

I T D A

7

e U AT F R AR

B AT

R A T

LA LS

HFIAT

-
]

I T

17

¥ i

- am

T

rIEF T

TEY

g3 U Y

v -——__q. T

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

- Rassegna Medica, n. 2, 1940,

ASTRUA PRrROTTO CESARE, Osservazioni e con-
fronti nelle diverse terapie della polmonite.
I’A. che ha fatto uno studio comparativo

delle diverse terapie antipneumococciche, sieri,

vaccini, sali di chinino, sulfamidici, si intrat-
tiene specialmente di questi ultimi facendone
risultare la particolare efficacia. il ¢

Ricerche e studi sulla patelogia del ricambio,
n. 3 e 4, 1940, Roma.

ScavA, Ragioni che giustificano Uefficacia te-
rapeutica di soluzioni medicamentose minime
ed wultraminime.

I’A, a proposito di una ripresa degli studi
omeopatiei, eon Dinstituzione di una cattedra
di omeopatia tra gli insegnamenti ufficiali uni-
versitari della medicina e col richiamo nel
corpo sanitario di medici omeopatici, per cu-
rare i soldati che alla medicina omeopatica
credono e che in essa hanno fede, spiega 1'o-
stacolo che finora ha impedito a tali studi di
prosperare; ostacolo che consiste nel fatto ir-
riducibile che nella XII* o al massimo XXX* di-
luizione la sostanza attiva medicamentosa non
si ritroverebbe pil mel soluto e che per tanto
avrebbe perduto ogni sua azione. L.A. ribat-
tendo tali risultati emette una sua teoria sulla
materia per accordare fatti contradittori ben
noti, 1 G.

Riforma Medica, n. 34-35, 1940, Napoli,

MatroL1, Studie elettrocardiografico e fono-
cardiografico degli stati ipertiroidei.

Per Jelettrocardiografia, I'A. suddivide gli
ipertiroidei in costituzionali ¢ Basedow incom-
pleto e sindrome di Flaiani-Basedow. 1’A. af-
ferma di poter fissare con precisione 1'aspetto
dell’e.c.g.  dell’ipertiroideo costituzionale ed in
parte quello del Basedow incompleto, La sin-
drome Flajani-Basedow d3 aspetto variabile
in rapporto allo stato del miocardio; negli iper-
tiroidei 1’A. deserive come si presenta il loro
fonocardiogramma e ritiene che sia possibile
confermare con la ricerca grafica l'origine
funzionale del soffio sistolico. : .

Rinascenza Medica, n. 19, 1940, Napoli.

MARTELLI, Sulla interpretazione della Was-
SeTIManm,

Di fronte ai risultati contrastanti che Spesso
si verificano tra un laboratorio e l'altro nel-
Pesame di uno stesso campione di sangue I’A.
¢ di opinione che la diagnosi di sifilide deve
essere posta sull’assieme dei dati elinici e

anamnestici metodicamente raecolti che da-
ranno oppure no valore alle indagini di la-
boratorio. G.
Idem, n. 26.

Considerazioni sul reale valore pratico della
R, di Ide per la diagnosi della sifilide.

Si tratta di uno studio di Sassi che ha visto
la luce in « Arte Ostetrica», n. 7, 1940, in
cui dopo nmumerose ricerche eseguite con la
R. Ide in confronto con la Citocol, la Meini-
che e la Wassermann si esprime l'opinione
che, da sola, non possa essere utilizzata come
pratica reazione di orientamento perché la
sua sensibilita é inferiore alla R. Wassermann
e ad alecune altre R. di flocculazione, cosi
come il risultato negativo non & attendibile

e richiede sempre il comtrolle con le altre .

reazioni. Questo studio viene pertanto ad ar-
ginare certi facili entusiasmi che si erano

_ diffusi sul valore dell'lde e a riportarla sul

piano di una reaz.one di flocculazione di mo-
deste proporzioni. G.

Rinnovamento Medico, n. 4, 1940, Genova.

ManarAs, Le morti improvvise nelle malattie
respiratorie e circolatorie. - BRECCIA, Deli-
mitazione plessico-acustica del fegato - RED,
Funzioni protettive dell'apparato respira-
torio.

Risanamento Medico, n. 7, 1940, Roma.

La scienza e Uerrore - L'oscuramento... della
sulfamide - Si pud modificare la costitu-
zione? - Una nmuova applicazione della im-
muno-metallo-terapia?

Rivista dell’Assistenza, n. 12.
Prccorr, Le Casse Mutue Malattie,

I’A. in un chiaro articolo mette in luce
Iinteressante problema che riguarda Vattivita
delle Casse Mutue e sopratutto i loro rapporti
con gli altri Enti pubblici che debbono eser-
citare compiti assistenziali. I’A. auspica la
fusione di tutte le Mutue in un unieo grande
Ente per quanto si tratti di una attuazione
né semplice né facile che tocca un fattore sen-
timentale dell’azione sindacale ma che avreb-
be il merito di una perequazione assistenziale
a tutti i lavoratori e di una dignitosa siste-
mazione dei rapporti tra 1 sanitari e le
mutue. ; G.
Rivista del Lavoro, n. 2, 1940, Roma.
PETRONE, Macchina e civilto.

L’A, sostiene la necessitd della macchina
in questepoca di civiltd meccanica puro
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frutto dei progressi della scienza e contro
tutte le pregiudiziali che sono state avanzate
afferma che il suo cammino & fatale verso
le moltitudini nel senso che essa non serve
ad uccidere ma sopratutto a creare e molti-
plicare le possibilith di vita del popolo. G.

Rivista di biochimica e terapia, n, 9, 1940,
Roma.

Rivista sintetica - Cure dimagranti efficaei -
L’erganismo nel wvolo in picchiata.

Rivista di biologia coloniale, n. 5, 1940, Roma.

TARABINI-CASTELLANI-MERIGGI, Studi sullg tri-
panosomiasi sperimentale da « castellanelln
gambiensis »,

Risulta da esperimenti compiuti che la sosta
dei tripanosomi nel derma prima di laseiare
la zona di inoculazione pud essere valutata in
cirea tre ore. ‘Apparirebbe che esso attraverso
il tessuto intercellulare passi nel sistema ca-
pillare linfatico con eui s’inizia la sua fase di
generalizzazione mnell’'organismo. L’assenza di
lesioni nel punto di inceulazione pud spiegar-
si con il fatto che il tripanosoma non agisce
per esotossine capaci di eccitare una reazione
" locale di qualche entita. G.

Rivista di Medicina Aeronautica, n. 3, 1940,
Roma.

Faragria, La resistenza di anossia con tl me-
todo della ri-respirazione, :

La ri-respirazione consiste nel far respirare
ad un soggetto in un sistema chiuso una limi-
tata quantitd di aria: da varie esperienze ese-
guite con questo metodo su 28 soggetti, I’A.
conclude che il metodo pud essere usato per
V'esame degli aspiranti piloti con mnotevoli
vantaggi su altri metodi. G.
Rivista italiana della tubercolosi, n. 11, 1940,

Udine. -
SarotTo, Il problema del ritorne al lavoro dei

the. elinicamente guariti o stabilizzati,

I1’A. prende allo studio il ritorno e riadat-
tamento al lavoro degli ex tbe., che deve es-
sere inteéso come una progressiva preparazione
del malato alla vita attiva, nelle condizioni
che gli° permettano di raggiungere, con un
rischio minimo, la resistenza fisica di cui avra
bisogno per evitare le ricadute. Nel ricordare
i numerosi ostacoli. che spesso si cppongono
al conseguimento di questo nobile fine, 1'A.
passa in rassegna l'organizzazione della te-
rapia del lavoro nelle varie nazioni ed in Ita-
lia, dove esistono delle importanti realizzazioni
tra cui basta ricordare quelle del sanatorio

di Camerlata (Como) e nel sanatorio Ramaz-

zini a Porta Furba (Roma). {7,

Rivista terapeutica degli alealoidi, n. 52, 1940,
Milano.

La boldina e il fegato - Le grandi question:
all’ordine del giorne - Precisazione sui sul-
famidiei. ,

Rivista di terapia moderna e medica pratica,
n. 11, 1940, Milano.

Stampa medica italiana - Il concorse per la-
vori sulla « Stampa Medica» - La storia
delle stampa medice ¢ di quelle ttaliona -
Criteri programmatici e modalitd di syol-
gimento delle stampa medica italiona - Le
Universita Italiane - La Pontificia Univer-
sita. Gregoriana e la Chiese Cattolica mella
storia della medicina.

Saggiatore (I1), n. 8, 1940, Torino.

Moruzzi, Attwita elettrica della corteccia ce-
rebrale.

L’A, riferendosi alle osservazioni fondamen-
tali fatte da Berger ammette che & possibile
derivare nell’'uomo, attraverso il cranio e i
tegumenti che lo rivestono, potenziali elettrici
dovuti indubbiamente all’attivitd di mneuroni
encefalici (elettro-encefalo-gramma e ¢ g.).
L’attivita elettrica si manifesta con onde re-
golari sopratutto quando il soggetto si trova
in stato di completa distensione muscolare e
psichica; ma & sufficente una stimolazione sen-
soriale o uno sforzo mentale (calcolo mate-
matico) per prodursi delle importanti varia-
zioni nell’ecg. (£
Scienza e tecnica, n. 11, 1940, Roma.

G. 8., Caratteristiche fisto-patologiche delle
popolazioni dell’A.0.1.

L’A. basandosi sugli studi eseguiti da Vir-
nicchi, chirurgo degli Ospedali coloniali, fa
risultare come i nativi dell’A. O, (Somalia e
Galla Sidama) mentre presentano una scarsa
resistenza organica -ai processi infettivi in
genere (broncopolmonite, spirillosi, infestazio-
ni protozoarie, tubercolosi) sopportano e su-
perano invece con evidente facilitd sia gravi
traumatismi sia interventi operatori indagi-
nosi e -l'un-ghi : G.
Settimana medica (La), n. 47, 1940, Palermo.

MAGGIORE, I fattori meteorici in patologia e in
clinica con speciale riguardo allinfanzia.
1’A., nella prolusione al corso ufficiale del-

I'Istituto di clinica pediatrica della R. Uni-

versita di Palermo tratta ampiamente l'ar-

gomento passando in rassegna i fattori me-
teorici in patologia e in clinica con speciale

— 43 —
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riguardo all’infanzia, il meccanismo patoge-

netico, la predisposizione, le influenze dei fat-

tori stagionali sulle malattie e le sindromi

pitt comuni delle metereopatie infantili. G.

Stomatologia Italiana (La), n. 12, 1940, Roma.

PERNA, Sul nuovo indirizzo clinico e preven-
tive della ortodontia,

L’A. sostiene e dimostra come la cura pre-
coce che si chiude al settimo anno di etd rap-
presenta sempre un siecuro successo e ritiene
che i bambini con grandi sindromi malocelu-
sive (prognatismo, morso aperto, ecc.) vanno
considerati sempre dal punto di vista clinico
generale, G.

Tempo (I1), n. 8, 1940, Roma.

G.G., La legge nuova - Per Uindipendenza del
mercato assicurativo - CESARE BRAMBILLA,
Le assicurazioni britanniche devono dare ga-
ranzig @ New York - Linquadramento dei
produttori della Direzione dell'Istituto Na-
zionale,

Terapia, n. 267, 1940, Milano.

CARLINFANTI, Limit; della siero-diagnostica

« rapida » di sifilide.

1A, riferendosi alla R. di Ide di cui rico-
nosce la facile esecuzione e lettura nonché la
specificitd e la sensibilita, pari o di poco infe-
riore alla R. di Wassermann tiene a far rile-
vare che essa non ha un valore superiore a
quello delle altre moderne reazioni di floccula-
zione. Tuttavia la R. Ide appare abbastanza
utile melle ricerche sulle collettivitd c¢id che
permette di scoprire infezioni luetiche ignorate
ma anche qui a titolo indicativo salvo Tulte-
riore conferma del laboratorio.

Tubercolosi, n. 9 e 10, 1940, Roma.
Nuvoni, L'esplorazione radiologica del torace
nella diagnosi di tubercolosi polmonare.

E’ noto che nel radiogramma polmonare si
notano delle immagini dovute a fattori ana-
tomiei diversi, che, se non sono correttamente
intenpretate, possono dar luogo a vari errori
diagnostici. IL’A. nel deserivere tali immagini
dovute variamente alle parti molli, allo sche-
letro, agli organi mediastinici, al diaframma
ed infine al parenchima polmonare e alla pleu-
ra segnala gli aceorgimenti tecnici per evitar-
le e-se inevitabili, consiglia i mezzi a cui ricor-

~ rere per derimere eventuali dubbi di interpre-

tazione. G.

Vetro (I1), n. 11, 1940, Roma.
La bella rivista ricca di magnifiche illustra-
zioni, che dimostrano i grandi progressi con-

seguiti in questo campo dall’ltalia con i suoi

grandi impianti si propone lo scopo di diffon-

dere la conoscenza delle nuove e sempre pii
langhe applicazioni del vetro, sia per costru-

zioni originali, sia per sostituire materiali di

importazione. Diamo il sommario: Antine mo-

bili - Rifugi alpini - Tavole di vetro - Scatole

in vetro - Una scuola - Serre per piantine di

tabaceo - Cristalli incisi - Un grande al-

bergo. G.

Vita Universitaria, n. 5, 1940, Roma.

DE RucGero, Si porla ancora dei Magisteri -
BiancHI Dr EspiNosa, L'insegnamento Uni-
versitario della « Cultura Militare» - DE
Curis, Vita culturale.

Zacchia, n. 3, 1940, Roma.

ScArPA-MAccHI, Valutazione medico-legale del-
le calcificazioni pleuriche.

Gli AA. dallo studio di 9 portator: di ealei-
ficazioni distrofiche pleurali rifletteniisi sulla
medicina legale ed asmcuratwa hanno dimo-
strato come nelle caleificazioni pleuriche il de-
ficit cardio-respiratorio risulti in grado pit ac-
centuato di quello che sarebbe dovuto a quelle
delle topograficamente corrispondenti cicatrici
aderenziali, G.

ESTERO
Francia
Presse Médicale (La), n. 93 e 94, 1940, Panis.
THEVENARD, L'ipertrofia prostatica é proprio
la malattia della vecchiaia?

I’A. basandosi sulle affermazioni del Prof.
Marion che aveva riscontrato su 200 soggetti

“tra 50 e 70 anni, 85 affetti da ipertrofia pro-

statica e di questi soltanto 22 con disturbi uri-
nari e sulle sue osservazioni personali, & con-
dotto a pensare che esiste un inizio precoce
della malattia che si verifica specialmente tra
i 85 e i 40 anni. Consiglia pertanto la sola te-
rapia radicale consistente nella resezione endo-
scopica, tanto pil che secondo l'opinione del-
I’A. non esiste un rapporto tra adenoma pro-
statico e insufficienze ormomiche come da al-
cuni autori si & affermato e che pertanto inu-

. tili debbono considerarsi le cure a base ormo-

nale, : G.

Revue Neurologique, n. 5, 1940, Parigi.
Roussy e MOSINGER, L’'inmervazione dell'ipofisi.
Sua importanza mnella interpretazione delle
sindrom; ecosidette ipofisarie.
Gli AA_con accurate indagini istologiche
sono riuseiti a dimostrare l'esistenza di vie
parasimpatiche ipotalamiche anteipofisarie,

CIy 1
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con cui pud spiegarsi il perché una lesione ipo-
talamica interessante i centri eccito-secretori
dell’ipofisi & capace di dar luogo ad una sin-
drome adiposo-genitale per inibizione neuroge-
ne delle funzioni gonadotrope e lipido-regola-
trici del lobo anteriore. G.

Germania

Medizinisehe klinik, n. 2, 1881, 37° annata del
10 Gennaio 1941. :

G. Meyer, Sulla alimentazione del bambino
poppante in salute.

Ta. BRUGSCH, R. SCHOEN, G. HOLLER, H. KaM-
MERER, L'importanza e il trattamento della
cosidetta diatesi wratica.

H. ANGERER, Le ferite megli sport invernali.
R. PREUNER, Sulle dimostrazioni sperimentali
circa Uinfluenza climatica: asma e clima.

In base a numerosi esperimentj praticati su-
gli animalj I’A. dimostra come si possano de-
terminare i fattori metereotropici. L’asma spe-
rimentale si ottiene nella cavia con iniezione

nebulizzante di antilene e dimostra la influen--

za climatica degli elementi metereotropici.

A tale fine viene determinato come i fattori
climatiei nei rignardi del freddo, caldo e nelle
variazioni barimetriche non  influiscono sensi-

bilmente sull’organismo bensi vi & una gradua-

zione regolare della intensitd. In condizioni
analoghe per I'momo si verifica il passaggio
da uno stato all’altro con un determinato ritmo
il quale con la stessa rapiditd si esaurisce in
quanto il massimo della reazione si verifica
nello stesso giorno della variazione,

Esistono delle differenze individuali tra gli
uomini come tra gli animali: la sensibilita al
tempo pud verficarsi non in tutti i soggetti e
talora si verifica in modo paradosso. Esiste
percid una graduazione della frequenza di rea-
zione agli effetti climatici. Infine la stagione
sembra abbia un influsso significativo sul veri-

ficarsi degli eventi in quanto mell'inverno e

nell’autunno sussiste una diminuzione degli

effetti dei fattori.

G. E. KoNJETZNY, Alecune considerazioni su tu-
mori gastrici, sul eancro dello stomaco e la
loro interdipendenza ».

Idem, n. 8. 1882, 37® annata, 17 Gennaio 1941.

G. HoFer, Sulla sordita della vecchiaia.

W. UxverricHT, R. Scemipr, TH. BRUGSCH,
Sulla importanza del trattwmento della cosi-
detta diatesi uratica.

H. 0. Loos, Perniosi?

A, ST. v. MALLINCKRODT-HAUPT, I problems del
ricambio nella dermatologia.

R. HILGERMANN, [l trattamento delle infezioni
luetiche a mezzo di vaceini di spirocheta pal-
lida.

H. Jacosr, La cura delle gravidanze e indagini
di sangue. -

Spagna

Medicina y cirurgia, n, 18, 1940, Santiago de
Compostela.

DEL CUERPO, Problemi originati dalla diagno-
si batteriologica nel gruppo delle salmonelle
- GomMEz, Gli alealoidi idro-solubili e il loro
valore terapeutico - RODRIGUEZ-SEGADE: Con-

« tributo alla cura radicale delltdrocele.

Consejo General Colegios Medicos Espana
n., 1, 1940, Madrid.

La rivista sorta alla luce delle nuove idea-
lith nazionali espone un programma di medi-
cina corporativa e si ispira alla tutela degli
interessi professionali della classe medica esa-
minandone l'organizzazione ed aleuni aspetti
dei problemi sanitari che incombono sulla nuo-
va Spagna. - G.

Semana Medica Espaiiola, n. 90, 1940, Madrid.

GUINDAL, Chimica-farmaceutica - Contributo
allo studio degli ipnotici - ALVAREZ-SIERRA,
Ipoalimentazione - Nok, Pliapismo wecidi-
vante con coesistente wuretrite - GONZALES-
GALVAN, Considerazioni sopra aleuni punti
pratici dell'ulcera gastro duwodenale.

Semana Medica FEspaftiola, n. 83, Madrid, 12
ottobre 1940.

Dr. MARANES, La otorinolaringologia nella lot-
ta contro la mortalita infantile,

Viene dimostrata Iimportanza della specia-
litd mella prima infanzia quando tali malat-
tie riescono pil insidiose ¢ mon vengono ac-
cusate dal bambino. G.

Idem, 1. 84, 19 ottobre 1940.

DR, NAJERA ANGULO, Contribute alla etio-
patogenesi della rinofaringite mutilante.

Viene riferito il quadro nosologico di questa
grave malattia tropicale e sono riportate le
storie cliniche di due casi personali osservati
nell’isola di Fernando Poo presso il Camerun.

G.
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Idem.

Dr. LoPEz SA1zZ, La terapia convulsivante in
psichiatria,

L’A. riferisce circa l'uso di varie sostanze
in questa® terapia, Cosi l'etere canforato per
endovena sostituisce il cardiazol al cuj con-
fronto presenta qualche vantaggio ma offre
aleuni inconvenienti, il eloruro d’ammonio ri-
sulta poco efficace, l’azoman composto simile
al cardiazol presenta le caratteristiche di que-
st’ultimo. In Ttalia Cerletti e Bini hanno intro-
dotto lo choc elettrico di cui quasi contempo-

raneamente si occuparono Yasokoti e Mukasa.
G.

Portogallo
Africa Medica, n. 10, 1940, Lisbona.

NAJERA ANGULO, Sopra un case di guindi (ri-

nofaringite mutilante) nella Guinea Spagno-
le. - MENEZES DE ALMEIDA, Sopra un caso
di malaria simulente una pseudo-prewmn-
nia, ' G.

Idem, n. 9.

MENEZES DE ALMEIDA, Un caso di malaria per
eredita materna - LESsA, Trottamento di
urgenza degli staty di aborto, G.

Stati Uniti
Medical Reeord, n. 9, vol. 152, New York, 1940,

Controllo delle malatlie veneree e le misure di-
fenstve nazionali - Gli areoplani e le malat-
tie infettive - Le tomsille.

Dr. KNoLL, Il solfo tiazolo nel trattamento del-
la. polmonite.

La somministrazione di questa sostanza in 47
casi di polmonite tipica pneumococeica ha fatto
riscontrare una mortalitd del 4,3 %. In 16
casi di polmonite atipica trattati in egual ma-
niera la mortalitd ha raggiunto il 6,3 %. Tali
risultati sono migliori di quelli ottenuti eon il
trattamento della sulfopiridina e percio il sulfo-
tiazolo & per lo meno ugualmente efficace e for-
se preferibile nella cura della polmonite pneu-
mococeica.

Notiziario

Provvidenze sanitarie agli assicurati ma-
lattia “ Praevidentia ,,.

Riconosciuta I'importanza della medicina
preventiva propugnata e realizzata dall’l.
N. A. da oltre dieci anni, la Direzione ge-
nerale ha concesso agli assicurati con poliz-
ze malattia della « Praevidentia » le seguen-
ti prestazioni:

@) Collaudo periodico della salute ogni
due anni eseguito mediante visita medica e
completato da tutti gli esami di laboratorio
che normalmente si eseguono nei nostri Cen-
tri Sanitari;

b) Consultazioni gratuite d’igiene e per
la prevenzione delle malattie specialmente
infettive,

Per la sottoscrizione ai Buoni del Tesoro
novennali 5 per cento 1940 a premi.

Il nostro Istituto allo scopo di agevolare
fra la massa del pubblico la sottoscrizione
ai Buoni del Tesoro novennali 5 %, di
nuova emissione, scadenti nel 1950, ha at-
tuato una combinazione assicurativa che,

ai vantaggi della forma Mista ordinaria,
unisce il beneficio della consegna, alla fine
del quinto anno di assicurazione, dei Buoni
del Tesoro sottoscritti, riservando all’assi-

_curato il diritto di concorrere all’estrazione

46

dei premi dovuti dallo Stato.

Un nostro medico ferito in guerra.

Il giorno 12 dicembre u. s. il nostro col-
lega, Dr. Cesare Fava, dirigente del Centro
Sanitario di Palermo, richiamato alle armi
quale Capitano Medico del R. Esercito, in
servizio presso le truppe operanti sul fronte
greco-albanese & rimasto gravemente ferito.
Auguriamo al valoroso collega attualmente
in convalescenza una completa guarigione
che lo restituisea presto al suo lavoro e alla
sua attivita scientifica.

Movimenti nel Personale dell'Tstituto.

Gli Agenti Generali di Cagliari e di Ca-
serta, Comm. Avv. Sante Bosearo e Comm.
Giuseppe Palmieri hanno lasciato PIstituto
dopo molti anni di feconda attiviti. Ad essi
il Consiglio di Amministrazione ha confe-
rito il titolo di Agenti Generali Onorari.

A sostituire l'uscente Comm. Giuseppe
Palmieri ¢ stato nominato il Rag. Andrea
Palmieri.
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Note ed appunti

ATMOSFERA E NERVOSISMO,

E’ un fatto di comune osservazione che mol-
ti sono colti da malumore nelle giornate di
cattivo tempo e si rendono nervosi senza una
causa che me giustifichi l'eccitabilita. I1 Dr.
C. A. Mills della Facolta di Medicina di Cin-
cinnati (« Rinascenza Medica », n. 22, 1940) ri-
tiene che il nervosismo dipenda da una pertur-

bazione esterna dovuta ad una rapida dimi-

nuzione della pressione atmosferica per 1'ap-
prossimarsi di una zona ciclonica. Quando la
pressione barometrica si abbassa i tessuti del
corpo umano assorbono una maggiore quanti-
ta di acqua e si gonfiano, viceversa si con-
traggono emettendo I'acqua superflua con lo

innalzarsi della pressione. I1 Dr, Mills ha os-

servato che la grossezza delle sue gambe mi-
surata al disotto del ginocchio presenta una
variazione di cirea 12 mm, secondo che il
tempo & buono o cattivo € ne conclude che il
peso del corpo deve variare di qualche etto-
grammo col variare delle condizioni atmosfe-
riche. G.

FACOLTA DELLINTELLETTO E RICCHEZZA DI SAN-
GUE,

Dopo numerose indagini compiute in 35 an-
ni di studi su 2000 cervelli di uomini illustri,
di idioti e di individuj con intelligenza nor-
male il Prof. Donaldson , eminente neurologo
americano, & venuto alla conclusione che le
cause della superioritd intellettiva degli indi-
vidui debbono ricercarsi nella ricchezza del
sangue pilt che nel peso, nelle dimensioni e
nel colore del cervello. L'illustre professore
ha dal eanto suo lasciato il suo cervello al-
I'Istituto Wistar in Pennsylvania ove sono an-
che conservati i cervelli su cui sono state com-
piute le sue singolari ricerche. (La « Cultura
medica moderna », n. 10, 1940). G.
NUOVI ORIZZONTI DELLA LOTTA ANTIBATTERICA

MEDIANTE T.A LAMPADA GERMICIDA,

Nel campo della prevenzione delle malattie
ha preso ora molto sviluppo la lampada ger-
micida,

Hssa ha il potere di distruggere i batteri e
cosl si spiega come € largamente usata negli
ospedali americani, dove una barriera di luce
ultra-violetta & fatta scendere tra un lettino e
T’altro ed una cortina di luce ultra-violetta
offre un’invisibile difesa contro i germi fra
i lettini e lo spazio wvuoto intermedio della
corsia mentre un soffitto di luce ultra-violet-
ta impedisce ai batteri di fermarsi contro i

muri ¢ negli angoli delle pareti, I risultati
clinici sono soddisfacenti ma & necessario ri-
correre a speciale protezione. Queste motizie
abbiamo ricavate dalle « Case di salute», n, 2,
1940, G.

Periodici di propaganda assicurativa
La buona semente, n. 11, 1940, Milano.

CHIANI-SPANO, Unita di assalto - CERQUIGLINI,
Tre grandi italiamr, presto non pit stranieri
in Patria - Paoni, Napoleone Bonaparte, Ga-
ribaldi - FaAB10o, Giovanni Verga - PALLAVI-
cINI, Note stoltalgiche - DELLA VIGNA, Dai
nthon teikoea - Rubrica del previdente - ZU-
RINO, Cure awtunnali,

Idem, n. 12.

DELLA VIeNA, Due parole sulla Greeia - BIAN-
CHESSI, Il dono dei monni - ALBERZONI, La
Milizia forestale - VieniNt ParoscHi, Nemica
Inghilterra. - Puccini, Natale al fronte -
SoLml, La Germania di oggi - FABIETTI, Ve-
trina delle strenne - GosTINI, Ali fra le sab-
bie - ZUNINO, Affezion; dello stomaco.

Leggi, decreti e ordinanze

della “ Gazzetta Ufficiale,,

Decreto Ministeriale 3 dicembre 1940 (G.
U. n. 291). Approvazione del Regolamento e
delle norme per il procedimento relativo ai ri-
corsi proposti dinanzi la Commissione Centra-
le per gli esercenti le professioni sanitarie.

R. Decreto 6 agosto 1940 (G. U. n. 301).
— Approvazione della Convenzione 24 luglio
1940 stipulata tra il Demanio dello Stato e
la.S. A, R. Terme di Montecatini Terme per
La proroga della Convenzione di esercizio e
per aleune sistemazioni patrimoniali del com-
pendio termale demaniale,

" Legge 14 ottobre 1940 n, 1633 (G. U. n. 236).
— Utilizzazione totalitaria nei ruoli degli Uf-
ficiali in congedo dei Servizi sanitario e ve-
terinario, dei medici, farmacisti e veterinari.

Legge 1° novembre 1940, n. 637 (G. U. nu-
mero 286). — Limitazione alle prove scritte,
degli esamj per i concorsi indetti con Decreto
Ministeriale 31 ottobre 1939 per il reclutamen-
to di 81 tenenti medici, 7 tenenti chimiei far-
macisti e 103 tenenti veterinari in servizio
permanente effettivo nel R. Esercito.

R. Decreto 24 luglio 1940 m. 1630 (G. U.
7. 285). — Approvazione del nuovo regola-
mento per le scuole di ostetricia.

R. Deecreto 13 settembre 1940, n. 1508 (G. U
n. 262). — Costituzione della Societa Italiana
di Amatomia Patologica,

AR - I
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PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Atti del Comitato Medico Consultive, — Anno
1939, Vol. V, Tipografia Coppitelli e Palaz-
zottl, 1940, Roma,

In bella veste tipografica per cura della Fe-
derazione Nazionale Fascista delle Imprese
Assicuratrici sono state pubblicate le relazioni
svolte nelle Riunioni del C. M, C. tenute nel-
Panno 1939 che tanto contributo hanno por-
tato ai diversi problemi della medicina assi-
curativa. Ricordiamo i lavori di Beden, Boni,
Cavalié, Gladuli, Clausi-Schettini, Comirato
e Starna. In appendice al V volume sono ripor-
tate le relazioni lette al II Congresso Intern.
di Medicina delle A, V. (17-20 maggio 1939
a Parigi) con il discorso del Prof. Romanelli
e i lavori presentati da Malan, Riceiotti, Star-
na, Cavalié e Trottarelli sulla tubercolosi pol-
monare, 'albuminuria e il valore della stati-
stica in A, V. Chiude Vinteressante volume
una relazione del Romanelli letta alla 18" Riu-
nione sociale della Societd Italiana per il pro-
gresso delle Scienze a Pisa (ottobre 1939) cir-
ca la valutazione medica dei rischi tarati vita.

G.

Id., Vol. VI, Anmo 1939.

E’ consacrato alla III Assemblea Nazionale
dei Medieci di Direzione degli Enti di Assicu-
razione Vita operanti in Italia che si & tenuta
a Roma (1° marzo 1940) softo la presidenza
del Dott. Cav. di Gr. Cr. Ignazio Giordani,
Direttore Generale dell’Istituto Nazionale del-
le Assicurazioni e Presidente del Consorzio
Italiano per ’assicurazione vita dei Rischi Ta-
rati, che portando il cordiale saluto del Presi-
dente dell’T, N, A., Ece. Bevione, ha formm-
lato i migliori auguri per il buon esito dei
lavori della Riunione,

I lavori, assai numerosi, iniziati dope un
vibrante discorso del prof. Romanelli, dimo-
strano Voperosa attivitd nel campo di assicu-
razione svolta da parte di una eletta schiera
di medici, di cui gran parte proviene dal mo-
stro Istituto.

Nel n, 2 dellaprile 1940 della nostra Rivista
abbiame pubblicate i sunti dei lavori presentati
a questo Congresso. G

Atti dellVIII Congresso di Medicina e Chi-
rurgia dello sport, dello sci ed alpinismo di
alta montagna.

Durante il Convegno che si & svolto a Ponte
di Legno mei giorni 18, 19, 20 febbraio 1939,
sotto 1’Alto Patronato dell’A. R. il Principe
di Piemonte furono trattati i seguenti temi:

SABBATINI, La eriopatologia e patologia delle
lesioni da freddo - D1 Macco, Figitopatologia
delle alterazioni funzionali da freddo - NIE-
DERHANSERN, La termoregolazione delle basse
temperature - CIGNOLINI, Impiego della Mar-
coniterapia. G.

Bollettino della Scuola Superiore di Polizia
e dei servizi teenici annessi. — Fasc. 27, 28,
29, 1938-39.

Scuola e Servizi teenici - Servizio Centrale
di identitd - Servizio Centrale antropo-psico-
logico biografico - Servizio Centrale di inda-
gini tecniche di polizia - Rivista critica - Bi-
bliografia - Rivista delle Riviste.

Boxpi, Studi di patologia tropicale: le sehisto-
somiasi in A. 0. I. — Estratto da « Rasse-
gna Sociale dell’Africa Italiana, n. 5-6,
Roma,

I’A. traccia la distribuzione geografica della
malattia con la storia della scoperta dell’agen-
te etiologico e quindi descrive il ciclo di infe-
stazione, la sintomatologia con le complica-
zioni, la terapia e la profilassi. G.

Casaris, Segnalazione dei letti disponibili in
un ospedale. — Estratto dalle Rubriche tec-
niche e legali de « L'Ingegnere », n. 8, 1940.

CazzAto, I’abito tisico nell'infaznia e i swol
rapporti con la tubercolosi degli ascendenti
e con Uinfezione tubercolare latente, —
Estratto da « Endocrinologia e patologia co-
stituzionale », Fase, IV e V, 1939, Stab. Tip.
Cappelli, Rocca S. Casciano. -
1I’A. ha studiate col metodo antropometrico-

clinico di Viola lo sviluppo corporeo quanti-
tativo e qualitativo di 200 figli di tubercolo- -
tiei e di 200 dji genitori sani, tutti apparte-
nenti alla stessa regione e classe sociale ed ha
trovato che i risultati ottenuti mei primi com-
baciano perfettamente con quelli ottenuti nei
secondi. Ne deduee che la tubercolosi degli
ascendenti e quella latente infantile non sono
responsabili del determinarsi delle stigmate
che fanno parte dell’abito tisico.

CRISTALLI, Leggendo ed annotando... - LT.E.A.

1940, Napoli. :

In un piceolo aureo volume di qualche centi-
naio di pagine I’eminente docente di ostetricia
della R. Universita di Napoli, ha condensato
tutto un tesoro di osservazioni e di rilievi che
modestamente ha chiamato spunti di vita e di
veritia e che da cirea un trentennio ha avuto la
pazienza di raccogliere atiraverso la piu sva-

R
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riata letteratura medica, scientifica e filosofica.
11 lavoro istruisce e fa meditare per i quesiti
che vengono posti dinanzi alla nostra mente
su fenomeni e fatti ritenuti comunemente ba-
nali ‘e che ancora attendono una sufficiente
spiegazione nonostante 'orgogliosa affermazio-
ne della mostra onniscenza. Ed ora siamo in
attesa del secondo quaderno che l'insigne A.
ci ha promesso e che, come il primo, avra si-
curamente la piu lieta accoglienza del pub-
blico. G.

"CRUGNOLA, Sulle reazioni di difesa dell’orga-

nismo di fronte alla infezione poli-bacilla-
re € alla terapia wvacciviea specifica con
particolare riguardo alle flogoesi del tratte
wninerio  (estr. da « Ospedale Maggiore »
1940). '

gz, IL’assicurazione contro gli infortuni sul
lavore nellindustria e nell’agricoltura e con-
tro le malattie professionali. Ed. Licinio Cap-
pelli, 1940, Bologna.

Il pubblico studioso deve essere veramente
grato al Prof. Diez, illustre docente della R.
Universitd di Roma ed eminente cultore delle
discipline assicurative in Italia, per l'opera
compiuta, opera di grossa mole, di circa 800
pagine testé wuscita in bella veste tipografica
nella quale viene riunita con sobrio criterit sin-
tetico tutta la legislazione italiana in materia
assicurativa e viene esposta la giurisprudenza
che man mano si & andata formando in Italia
sui problemi del lavoro.

11 libro che per la vasta materia che accoglie,
come per il largo respiro con cui vengono trat-
tati i vari argomenti dell’assicurazione, ai qua-
li non manca l'opportuno disegno storico che
I'inquadra nel tempo e melle finalita, costitui-
sce ung ottima, diremmo guasi preziosa guida,
per tutti coloro che vorranno dedicarsi agli stu-
di dell’assicurazione e vorranno acquistare no-
zioni fondamentali e complete sulle complesse
questionj assicurative a scopo professionale.

L’opera che si divide in dieci parti si chiude
con un capitolo dedicato alla legislazione cirea
la prevenzione degli infortuni e delle malattie
professionali e con una appendice che com-
prende le leggi di assicurazione e di preven-
zione estese nelle nostre Colonie e Possedi-
menti, (z.

DogrLiorTr - MamraNo, L'influenza della ener-
vazione sulla funzione secretoria del rene
(estr. dagli « Atti della Societd Ital. di chi-
rurgia », 1927).

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

IoEM, Le soluzioni ipertoniche di elorure di
sodio nelle cura della occlusione intestina-
le alta (estr. da « Minerva Medica » 1930).

IpeEM, Le modificazioni del sistema vaseolare
del rene in seguito a decapsulazione (estr.
dal « Giornale della R. Accademia Medica
di Torino, 1930),

FARAONE, Considerazioni sulla liquidazione del
danno infortunistice tardive (estratto da
« I’Assistenza Sociale, m. 5, 1940),

L’A. esamina la questione se nei casi di in-
fortunio denunciate in cui inizialmente & man-
cata una infermitd permanente indennizzabile,
I'eventuale danno tardivo debba restare esclu-
so per legge dalla revisione in conseguenza
dei termini di prescrizione e se non sia mne-
cessario una opportuna modificazione della
legge. G.

GERIN, I eriteri qualitative e quantitativo mnel
giudizio medice-legalé, — Relazione all’VIII
Congresso Italiano di Medicina Legale del-
' Assicurazione, 1940,

E’ una ottima trattazione sistematica ed

.organica delle numerose applicazioni che i cri-

teri qualitativo e quantitativo trovano in que-
sta disciplina.

Nell’applicazione medico-legale viene dappri-
ma esposta I'importanza che tali criteri rivesto-
no nel giudizio, sul nesso di causalita: succes-
sivamente a proposito della lesivitd viene ricor-
data la importanza dell’identificazione quali-
quantitativo del mezzo determinante, dell’inten-
sita meccanica e dei rapporti fra capacita lavo-
rativa e stato anteriore. In proposito il R. met-
te in rilievo I'importanza di quest’ultima indagi-
ne della quale sta occupandosi in altro studio
in corso e che & connessa con l'inquadramen-
to sistematico della morfologia patologica del-
I'uomo sano, Tale argomento d’importanza no-
tevole per gl'Istituti di Assicurazione, sia per
quanto riguarda la capacita lavorativa, sia per
il rischio vita, ténde a differenziare e ad in-
dividuare lo stato di salute fisiologico sub-
biettivo compatibile con alcuni gradi di alte-
razioni anatomiche (quantita).

Nei capitoli seguenti viene trattato della
lesivita tossicologica, fisica e della valutazio-
ne del danno nell’illecito penale e nel civile,
i problemi medico-legali del matrimonio chiu-
dono la pregevole e completa relazione St.

GERIN, Problemi medico-legali nel diritto colo-
niale (Relazione al 'Congresso di Medicina

= )

i




Legale e Ass. e Antrop. Criminale, Napoli,
1940).

Dopo aver ricordato la raccolta delle leggi
gif in uso nell’Abissinia nel Fathe Nagast e le
difficolta dell’applicazione coloniale dei nostri
codici civile, penale e commerciale, il R. passa
ad esaminare alcuni articoli del Cod. pen. della
colonia Eritrea cirea 1’etd minima penale ed
alcuni aspetti della eriminalitd indigena, Suc-
cessivamente viene riferito l'ordinamento ag-
giornato delle assicurazioni sociali promulga-
te per le terre d’oliremare con speciale at-
tenzione alla malaria ed ai problemi ad essa
connessi,

Nel chiudere la vasta ed esauriente rasse-
gna medico-legale il Gerin opportunamente ri-
corda limportanza 'dei postumi delle malattie
coloniali ed i problemi ad essi connessi nel-
I’ambito dell’infortunistica e della medicina le-
gale militare. St.

Guida Pratica dell’Agricoltore (La), 1941, ed.
I.LE.M.I.A., Roma.

La pubblicazione curata con la consueta di-
ligenza dal Prof. Casalinj riesce molto inte-
ressante per il ceto agricolo che pud trovar-
vi la trattazione breve e snella di molti ar-
gomenti di teenica agraria, divisi in oppor-
tuni capitoli oltre a molte svariate cognizio-
ni che riguardano le malattie delle piante e
del vino, arti e mestieri, nel regno delle be-
stie l'allevamento del baco della seta, l'inge-
gneria delle api, 'intelligenza dei fiori, il lin-
guaggio degli uccelli.

Nella seconda parte vengono trattati i rap-
porti tra lo Stato e V'agricoltura, 'organizza-
zione centrale e periferica con gli Ispettorati
Provinciali, le stazioni agrarie di sperimenta-
zione, gli Istituti per le colture erbacee e le-
gnose. Ma un capitolo merita una speciale at-
tenzione ed e quello dedicato al problema del-
I’assicurazione degli agricoltori, in cui si fan-
no risaltare i grandi vantaggi delle due po-
lizze: la polizza del rurale e la polizza degli
agricoltori emesse dall’Tstituto Nazionale del-
le Assicurazioni e che soddisfano ai partico-
lari bisogni degli agricoltori, G.

LENZI, Necessita delle specializzazione della
ingegneriag senitaria (estr. dalle Rubriche
tecniche e legali de « L'Ingegneres», n. b,
1940, Roma).

Mairano, Sul compertamento della funzione
chimica in seguito alla gastro-entero-ana-
stomosi e alla reseziome gastrica. - (Estratto

L’ASSISTENZA SANITARIA AGL

I ASSICURATI DELL’I. N. A.

dagli « Atti della Soc. Italia di Chirurgia »,
1937).

MaAIrANO, L’appendicite cronica. — (Estratto
dal <« Bollettino e Memorie della Soc, Pie-
montese di chirurgia », 1936).

IDEM, Comsiderazioni su 300 intervenuti per
calcolosi delle vie biliari., — (Estratto dal
« Giornale della R. Accademia di medicina
di Torino », 1939).

MELE, L'uleera gastrica al lume della scien-
za moderna, Tip, Marra, Galatina, 1940,

L’A. con una sintesi aceurata tratta 1'im-
portante argomento in uno studio di 130 pa-
gine diviso in sette capitoli in cui sono espo-
ste le teorie dominanti e le concezioni sue per-
sonali senza trascurare i problemi cliniei che
si connettono alla malattia e che si riferisco-
no alla sintomatologia, esame obiettivo, esa-
me di laboratorio ed esami radiologici. T1 la-
voro si conclude con uno studio dedicato alla
terapia medica e chirurgica e con una critica
acuta dei loro risultati e del lore valore mella
pratica medica. G.

MINADA-RANIERY, | preparativi sulfamido-piri-
diniei nella terapia delle malattie veneree.
— (Estratto da « Medicina Contempora-
nea », 1940).

Notiziario dell’ Amministrazione Sanitaria del
~ Regno, n. 1, gennaio-aprile 1940, Roma.
L’importante pubblicazione che, sotto gli au-
spici del Ministero degli Interni, viene fatta
a cura della Direzione Generale della Sanitd
Pubblica, contiene studi concernenti la wvacei-
no-profilassi per via aerea e la vaccino-terapia
della tubercolosi cutamea del Petragnami; al-
tri lavori dello stesso Petragnani sulla con-
servazione allo stato secco di alecuni wvirus,
sulla possibilitd di una vaccino-terapia dei tu-
mori maligni con l'uso degli estratti fenolici
degli stessi e alcune ricerche fatte in eollabo-
razione con Daddi sull’agente etiologico della
lebbrg. Ruata e Campanella svolgono un ca-
pitelo di pit di 100 pagine assai importante
ricco di illusfrazioni, di fotografie e di dati
statistici sullo stato attuale di diffusione del
tracoma nell’Ttalia meridionale e insulare.

G.

PaLMmiERl Prof. VINCENZO, La denuncia dei folli
pericolosi. Estratto da Arch. psicologia neur,
psichiatria e psicoterapia, 1940, Milano.
Viene sottoposto ad esame eritico il concetto

medico-legale di pericolositd indicato nell’arti-
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colo 717 del C. P. Essa deve essere intesa, se-
condo dimostra in modo esauriente ed acuto
I’A_ che anche precedentemente si occupo del-
I’argomento con alta competenza, quale perico-
lositd attuale nonostante possa sembrare dal
contesto dell’articolo pitt estensiva. E’ poi il-
legittima V'imputabilitd del medico per omessa
denuncia in quanto non & dimostrabile un nes-
so di causalitd tra 'evento danmoso ed il com-
portamento imputato,
St.

RASSEGNA DELLA STAMPA TECNICA TEDESCA, lu-
glio-agosto 1940, edizionme italiana, pubbli-
cata a cura dell’Ente italiano per gli scam-
bi teenieci culturali con la Germania,

RANELLETTI, Relazioni sullattwita didattica e
scientifica svolta nella Seuwola di Perfezio-
namento di Medicina del Lawvoro nell'anno
seolastico 1939-40,

Risulta che complessivamente sono state
fatte mei due anni 281 lezioni, circa 250 eser-
citazioni pratiche di malattie del lavoro, in-
fortuni sul lavoro igiene e fisiologia del la-
voro, ecc.; e 33 visite di istruzione a stabili-
menti industriali di Roma e fuori. Una gran-
de mole di lavoro conferma la fervida e fat-

tiva opera scientifica e didattica svolta dall’Au-

tore. G.

Rapports et Communications du 2e Congrés
International de la Médicine d'Assurance
Vie.

L’importante Congresso si @ tenuto a Parigi
nei giorni 18-21 maggio 1939 e ad esso hanno
partecipato insigni rappresentanti della medi-
cina assicurativa di ogni nazione compresa
I'Ttalia (V. nostro Notiziario n, 3, 1940). ' G.

Tizzano, La mortalita per malattie infettive
in Ttalia.

Il volumetto che compare in bella veste ti-
pografica esamina il concetto ed i caratteri
epidemiologici delle malattie infettive nella
loro importanza sociale, economica e demo-
grafica e¢d espone l'andamento della mortali-
ta per malattie infettive dal 1887 al 1938 con
la loro distribuzione nei vari compartimenti
secondo 'etd e il sesso. L’A. studiando le cur-
ve di mortalitd di alcune malattie infettive
come il morbillo, la pertosse, la difterite, ma-
laria, sifilide, scarlattina, tifo e paratifo vie-

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

ne alla conclusione che alcune malattie (vaio-
lo, tifo petecchiale), mostrano una netta ten-
denza a scomparire: altre presentano una re-
golare diminuzione, come la malaria, caches-
sia palustre, pustola maligna, earbonchio, com-
plesso delle malattie tubercolari, ed altre an-
cora pur mostrando tendenza alla diminuzione
presentano rialzi epidemici (difterite) per cir-
costanze e cause diverse che ci sfuggono.

G.

Vuoti nelle file dei nostri Medici fiduciari

Dr. SamerTo GIOVANNI BATTISTA, Fabbrico
(Reggio Emilia).

Dr. MerLINI LUicl (Luino) Varese.

Dr. Pormorr Coromeo, Ripatransone (Ascoli
Piceno).

Dr. BERTAZZONI CARLO, Bomporto (Modena).

Dr. ANTONIETTI SAVERIO, S. Pietro a Maida
(Catanzaro).

Dr. GigLio PieTro, Imperia.

- Dr, BRUSCH1I Lino, Carbonara di Po (Man-

tova). ;
Dr. REALE ANTONINO, Caronia Marittima (Mes-
sina). ~

Per la Patria

Dr. TomMmassing OresTE; fiduciario dell’I. N.
A. in Zagarolo (Roma), Cap. Medico del R.
E. in combattimento sul fronte albanese.

Dr. ARMELI0O AUGUSTO; fidueciario dell’l. N. A,
in Imperia sul fronte albanese il 23-12-1940.

Il 10 gennaio u. s. & mancato ai vivi lavv.
GIUSEPPE MOSCARELLA gid Ispettore Generale
del Servizio Legale. Nella sua lunga permanen-
za all'LN.A. ove venne alla fondazione da altra
Compagnia diede prova di alta competenza nel
suo campo quale Capo per molti anni del Ser-
vizio Legale e successivamente dal 1932 anche
di quello Patrimoniale. Dimostrd sempre spe-
ciale bontd di cuore per quanti lo conobbero
e lavvicinarono nel suo lavoro e fuori. Alla
desolata vedova signora Maria Respighi ed alla
figliola signorina Rita inviamo le pilt sentite
condoglianze,

Pro_f.

ott. T. ROMANELLI, direttore responsabile

(81) Soc. Tip. Castaldi - Via Casilina, 49 - Roma

s
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NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE A FAVORE DEGLI ASSICURATI DELL’ LN.A. 'l

SALERNO - Sub-Centro Sanitario ”
LIVORNO - Consultorio di medicina preventiva e di igiene
In preparazione.:

BRESCIA, LECCE, VERONA - Sub-Centri Sanitari

AREZZO ~ Consultorio di medicina preventiva e di igiene

RAVENNA - » » » 5

RIVA DI TRENTO - » > » »

N. B. — In questo periodo di tempo di eccezionali emergenze Ei- opportuno che i

nostri assicurati prima di recarsi presso i Ceniri Sanitari, Sub-Centri,

fort,

Consul-

Medici specialisti, Stabilimenti termali, Case di cura ed Ospedali che concedono

[acilitazioni, st 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 Centri e OConsultori dell’T. N. A,
vedi tabella & pag. IT), completate dalle seguenti ricer-
che ed esami di laboratorio :

Urine - esame eompleto chimico & mieroseopico (com-
presa la prova di concentrazions);

Espettorato ;

Sangue - esame per il dosaggio della glicemia (com-
presa la prova di carico e la carva glicemica); della
azotemia ; della uticemia; della colesterinemia; della
calecemia ; esame per la reazione di Kahn, di Wasser-

" mann, di Meinicke, di Ide e citochol;

Elettrocardiogramma ;

Misuragione della pressione arteriosa;

Teleradiografla del torace;

Controlly del peso e dell'allezza ;

Per 'invio del materiale vedi le Norme piu sotto.

Agli assicurati per eapitali superiori a L. 30.000 gi con-
cede nun buono di visita medica gratuita ogni due anni.

Tale buono (Mod. 8. S. 80) distribuito dalla Agenzia
presso la guale l’assicurato paga il premio, & ntiliz-
zabile presso i Sanitari disposti ad eseguire le visite
alle condizioni convenute con il Sindacatc Nazionale
Fascista Medico e indicate nel retrg del buono stesso.
1l medico. & tenuto al segreto protessionale anche verso
I' Istitnto.

B) Consultazioni gratuite d’igiene (dell' alimenta-
zione, del lavoro, del vestiario, della casa, della fami-
glia, dello sport, ecc., per la prevenzions delle malattie
specialmente infettive) per tutti gli assicurati presso i
Centri e COonsultori dell’ 1. N. A.

C) Visite consulfive ‘gratuite per la idoneita alla
vifa coloniale (per futti gli assicurati presso i Centri e
Consultori dell"I. N. A).

D) Consultazioni grafuite per le seguenti spe-
cialita :

Collando della wvista, dell’orecchic naso e gola e ocurs
odontoiatriche in Roma - Via Sallustiana, bl {Direzione
Servizi Sanitari)

Collando della viska in Torino - Via Maris Vittoria, 1
(Centro Sanitario I. N. A.).

E) Prestiti senza inferesse per operazioni di alfa
chirurgia (agli assicurati con polizze ordinarie e col-
lettive per le relative spese debitamentes comprovate)
(Mod. S. 8. b8).

F) Facilifazioni presso medici speciahsﬂ {per cu-
re odontoiatriche, oculistiche e otorinolaringoiatriche)
vedi tabella s pag. IIL.

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

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

1) Pubhlicaziuni di medicina preventiva e d’igiene
1° « Salute, tesoro della vita s del Prof. Dr, O, BeLLuoor.
2® «Softo il platano di Coo» COonsigli d’igiene e di me-

dicina preventiva.
3° < Sotto il platano di Coo» (Seconda giornata)

4* « Igiene della vita coloniale» del Prof G. PExso.
5° « I’Asgistonza Banitaria> Rivista bimestrale d’igiense
e di medicina preventiva - Edizione speciale.
Norme per l'invio del materiale di analisi ai la-
boratori dell’l. N. A.s
Gli assicurati impossibilitati ad allontanarsi dalle loro
residenza possono benéficiare ugualmente delle ricerche di
laboratorio, inviando il maferiale da analizzare al Servi-
zio Sanitario della Diresione Generale in ROMA od ai Cen-
tri di Asgistenza Sendteria in ANCONA, BOLOGNA, BOL-
ZANO, CAGLIARI, FIRENZE, GENOYA, MESSINA, MILANO,
NAPOLI, PADOVA, PALERMO, TORINO, TRIESTE, col mezzo
pii celere, insieme ai Buoni per Esame di Laboratorio (Ho-

© dulo Servizio San. n. 79). i quali vengono distribuiti dalle

Agenzie presso le guali gli Assicurati pagano il premio. I
campioni dovranno essere confesionati nel modo seéguenie:

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

per Vesame dellespetiorato: 10-15 ce. di espettorato
in un vasetto di vetro o porcellana a collo largo ;

. per 'azotemia: 10-16 ce. di sangne prelevato a dlgluno

per la colesterinemia : 10-16 cé. idem ;

per la caleemia: 10-16 co. idem ;

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

per Vuricemia: 10-16 co. di sangne, o meglio 5 ce. di
siero, prelevato & digiano e dopo essere stati per 8 giorni
a dieta apurinica (senza carne,”cacao, caffé, cioccolato) ;

per la reazione di Meinicke o la R. di Ide: 4-b ce. di
sangue, prelevato a diginno o meglio 1-2 ee. di giero
ecentrifugato ;

per la reazione citochol : 4-6 col di sangue prelevata
a digiune o 1-2 co. di siero centrifngato ;

per la reagione di Wagsermann : 5-10 ce. di sangue,
prelevato a -digiuno o meglio 1-2 di siero possibilmente
gid centrifugato.

I campioni per le ricerche della uricemia, colesterinemia,
calcemia, citochol, Meinicke, Wassermann e Ide devono
essers inviati presso i Laboratori della Direzione CGlene-
rale dell'T. N. A, in Roma, via Sallustiana, n. 1b.

Il prelevamento del sangue va fatlo dstergendo la cute
con étéra senza adoperare alcool, oppure lasciando evapo-
rare questo completamente prima di pungere la vena senza
alcuna aggiunta di prodotfi anticoagulanti, tranne per la
glicemia (V. sopra).
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ I. N. A.

Medici specialisti che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

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

ODONTOIATRI

Agrigento: Dr. A. CucorULLO.

Canicatii : Dr. G. Cassaro, P. Palma.

Alessandria: Dir. A. Picomss, V. della
Vittoria. 8 - Dr. A. G. Picotoss, V. Sa-
vonarola, 12.

Casale Monferrato: Dr, U. Gaunisa,
V. Palestro, T - Dr. A. Repboonia, P.
Duomo, I - Dr. G. Pivorisi, V. Ben-
vennto S. Giorgio, B.

Novi Ligure: Dr. M. Lr BrLrosE.

Tortona: Dr. G. TorTi.

Ancona: Dr. L. Pawareo, O. Vitto-
rio Emanusle III, 8.

Aosta: Dr. A. Canamro = Dr. T. Sri-
z1ro, V. Ospedale - Dr. A. Borra, P,
Vitt. Emanuele, T.

Tyrea: Dr. G. Bauma, P. Vitt, Ema-
nuels, 12 - Dr. G. Marumvo, V. Ardui-
no - Dr. G. ProLiEsE, V. XXI Aprile,

Aguila: Dr. G. B. D AxaELis.

Arezzo: Dr. M. Mrouerisr, V. Fran-
ocesoo Orispi; 2.

. Ascoll Plceno: Dr. A. Mospozz, V.
B. Oniroli - Dr. L. Pexxesy, V. Malta
Dr. A. Tassoxr, V. Malta.

Astl: Dr. A. Draay, P. Medici, 1 -
Dr. G. Ivanpr, G. Dante, 3 - Dr. L.
Mavagorr, V. Cavour.

Barl: Andria: Dr. F. Sarpaxo. - Dr.
F. ScaraMeELLA; V. Gammarota, B.

Bergamo: Pr. E. Averra, V. Monte
Grappa, 7 - Dr. G. Braux, Viale Ro-
ma, 12 = Dr. G, CarpErotr, Via XX
Settembre, d6 - Cav. Dr. €. CasTELLI,
- Prof. Dr. G. Cavazzesr, V. Roma, 6
-~ Dr. V. Dan Laco, P. ¥V, Veneto, 1.

Bologna: Dr. F. Biexarol, V. Saffi,
2 - Dr. G. Oapvzzi, P. De Marchi, 6 -
Dre. A, Carasarr, V. Innerio, 17 = Dr.
A. Francescosi, V. Saffi, 8 - Dr. M.
Giamyortr, V. Saffi, 2 - Dr. G. Piva,
V. Maggiore, b.

Bolzano: Dr. E. Groxes, O. Vittorio
Emanuele, 7T - Dr. F. Traxquirri, P.
Vitt. Emannels, B.

Bressanone : Dr. M. Rem, V. Ponte
Aguila, 1. ?

Merano: Dr. G. D Bosio, - Dr. G

- KemsEr, ‘0. Prin. Umberto, 32 - Dr. A.

Eoxig, C. Goathe, 6 - Dr. F. SixaeEr,
C. Prine. Umberto, 7.

Brescia :  Dr. 0. Berror:, C. Magen- |

ta, 26 - Dir. E. Casrerur, V. Dante, 42
= Dr. M. Jori, C. Vittorio Emannele,
58 - Dr. G. B. Rigrr, V. Mazzini, 6-
Dr. G. Rmrsi, V. Mazzini, 6 - Dr. D,
Sarvaaxt, Viale Stazione, 8 - Dr. D.
Scacuerr, 0. Palestro, 27.
Gardone Riviera: Dr. G. Goio.
Salo: Dr. G. Smvorr, P, V. Em., 96,
Cagliari: Dr. L. Froxoia, V. Manno,
B8 - Dr. G. Pixwa-Srara, Viale Diaz.
Iglesias : Dr, E. Seixas, V. Roma, b.

Campobasso: Dr. A. MarTivo ~ Dr.
Saxtoro, Manfredi.

Carrara: Dr, G. Batt, Lopbovior, V.
| Lmnense, :
| Catanla: Dr. M. D1 Grazia, V. Ga-
ribaldi, 8 - Dr. 8. Greco, V. Etnea,
270 - Dr. G. Munoxe, V., Umberto, 41
| = Dr, R. Musvsmecr Grasst, V. Vitborio
IEmanuele, 216 = Dr. F. Poritr, Via
Etna, 208.

V. S. Gaetano, 7.

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

Leeco: Dr. M. Heovmaxx, V. Roma, 28,

Cosenza: Dr. G. Aworeassy, V. Maz-
zini - Dr. O, CerpeLLry, P. Ferrovia -
Dr. A. Camextr, V. Trento - Dr. F.
Lorrreno, V. Isonzo.

Cremona: Dr. L. Berrororr:, Via
Beltrami, 4 - Dr. E. Resizzi, P. Roma,
17 - Dr. R. Zaxxixy, V. Blesio, b.

Casalmaggiore: Dr. 0. BoLes,

Cuneo: Dr. F. ManFrEDL

Enna: Dr. D. CoroumriTa, V. Roma,
| 262,

Ferrara: Dr. A. CavaLnari, Largo
Castello - Dr. G. Fmr, Corso Giovacea,

Dr. A. Txsr, V. Palestro, 2L - Dr. G.
Trsi, V. Palestro, 21.

Firenze: Dr. V. Aryoxg,” V. Pandol-
| fini, 26 - Dr. A. Cirenni, Lung'Arno
Acciaioli; 22 - Dr. G. Purri, V. dei
Servi, 8 - Dr. 0. Rawoxixo, V. Veo-
chistti, 8 - Dr. S, Cavamant, V. Della
| Pargola, 14-bis.

Foggia: Dr. G. Arsorg, - Dr. E. D1
Maio - Dr. &. Buoxo di Lueiano.

Manfredonia: Dr. P. MzLucco.

S. Severo: Dr, P. Becca.

Rimini: Dr. E. Lazzarorro - Dr, L,
Peovrazzi - Dr.. R. PELos:.

to, 1/4 - Dr. F., Purro, Salita S. Cate-
rina, 1/2.
Cornigliano: Dr. G.
Garibaldi, 13
Gorizia: Dr. P. U. NETZBAXDT.
Grosseto: Dr. A. ANGELISIL
Imperia: Dr. R. Asmorzrri, V. Al-
fieri, 18 - Dr. 0. Dg Vecom, Via del
Monte - Dr. A. Larrosice, V. Berio,

TRAVAGLINI, V.

Dr. C. Mura, Corso Dante, 2 = Dr. A.
Narra, V. Gandolfe, 1.

Bordighera: Dr. E. Burra, V. San-
t’Antonio - Dr. I. Den Boea, V. Vit
torio Emanuele.

Catanzaro; Dr. C. Crraxsa, Via
Monte, 12, |
Chieti: Dr. Cav. E. MasTrROPASQUA, |

8 - Dr. D. Mori, V. Corteveechia, 8 - |

Genova: Dr. 3. Mortaxi, P. Corvet- |,

a-bis - Dr, B. Maguiose Imperia-Oneglia '

Sanremo: Dr. E. Gmisworpr, V. Vit-
torio Emanuele, 11 - Dr. G. ELuxa,
V. Carli, 1.

Ventimiglia ; Dr. G. Buossiaxore, V.
Roma, T - Dr. F. Usorixz, V. Cavouar,bl.

Livorno: Dr. I. Carrrvas:, Scali Ugo
Botti, 2 - Dr. 0. Casaoxi, V. Magen-
ta, 8§ - Dr, 0. Quaravrors:, V. Enrico
Mayer, 15. :

Portoferraio: Dr. A. Lacni.

Lucca : Altopaseio: Dr. G, L. Precata.
| Viareggio: Dr. G. Giurrria.

|  Mantova: Dr. G. Oossovo, C. Um-
berto I, 89 - Dr. R. Lasaexa, V. Chias-
8i; 2 - Dr. E. Poxemurei, P. Imperia -
Dr. M. Prepart, V. Marangoni = Dr.
L. Vexerr, C. V. Emanuele, 64 - Dr,
G. Zaaxi, V. B. Grazioli, 82.

Matera: Dr. I Marisaro - Dr. S,
Lo Russo - Dp. F. P, PabvrLa, V. A.
Persio, 42.

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

Milano: Dr.G. Avrara, C. Roma, 88,
= Dr. G Bisomi, V. Aversa, 17.

Magenta: Dr. R. RussitTaxo.

Monza: Dr. E. Boxsaaruio, V. Vitto-
rio Emanuels, 1 - Dr. A. Campraxant,
V. Ttalia, 13 - Dr. P. Savio, V. B. Lu-
mi, B.

Modena:
lia, 286.

Napoli: Dr. A Coprona, V. Cesario
Console, 8 - Dr. F. DeE Norams, Via
Cappella Vecehia, 6 - Dr. O, Doxazo,
V. R. De Cesare, 7 - Dr. V. Grorra:,
Y. Santa Brigida, 76 - Dr. G. Izzo, V.
Saut'Arcangelo a Baiano - Dr. P. Tar-
ro, V. 8. Lueia, 16 - Dr, E, Masvccr,
| P. Torretta, 86 - Dr. A. Saxsoxe, V. S,
| Spirito di Palazzo, 8 - Dr. F. SixTa-
sIELLO, Corso Vitt, Emanuele, 400 -
Dr. &. Viorer, V. Capodimonte, 31 -
Prof. Dr. A. Zoxa, P. Bellini, 88.

Meta di Sorrento: Cav. Ufl. Dr. V.
Russo, Uorso Littorio, 113.

Sparanise: Dr. F. GRANDE.

Novara: Dr. F. Borrisi, V. Oavour,
17 - Dr. D. Scesorati, C. Regina Mar-
gherita, 12 :

Palermo: Dr. P. AvELrone, V. XII
Gennaio, 16 - Dr. G. Cixo, V, Vil-
laermosa, 6 - Dr, G. D1 Carro, V. Ho-
ma - Dr. P. Garro, Largo S. Sofia, 1
< Dr. C. Mruazzo, P. G Verdi, 22.
Dr. A. Nicosia, P. Aragons, 4- D R.
Pezzori, P. Castelnuovo, 11 - Dr. G.
Piazza Gancaxo, P, San Domenico, 23
- Dr. F. Pizzure, V. Villareale, 88 -

| Dr. A. Toraro,” V. Emi-
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Dr, A. Risorra, V. Rosolino Pilo, 12 -
Dr. E. Teversrisy, V. R. Settimo, 24,
Parma: Dr. 8. Auserri, V. Farini, 52.
Perugia: Prof. Dr. F. Brajo, Corso
Vannueei.

Foligno: Dr. G. Biospr.

Placenza: D, E. Oavassa Gozm, V.
8. Marco, 6 - Dr, U. MisTraverTI, V.
Ohiapponi, BT - Dr. G, Parrion:, V. So-
pramuro,

Pisa: Prof. Dr. R. CarrEras, V. San
Lorenzo, 18 — Dr. F. Dewte Sepis, P.
Carrara, b - Dr. G. Paort, Borgo Btret-
to. b - Dr. §. Sessr, V. Vittorio Ema-
nuele, 4.

Pola: Dr. F. Stocco.

Reggio Calabria: Dr. R. S. Rerez,
C. Vittorio Emanuels.

Locri: Dr. . PELLEGRINO,

Roma: Dr. A. Brxraraso, V. Sala-
ria, 44 - Prof. Dr. B. D VEccms, Via
Cornelio Celso, 1 - Dr. BoxcrisTraxst,
V. Arenula, 53 - Dr. A. Pmrruier,
C. Trieste, 141 - Dr. A. Ercornast; Largo
Magnagrecia, 8.

Rovigo: Dr. B. Besarri - Dr. A,
BORBLLINI.

Adria : Dr. G. Fesroct - Dr. N. Gror-
DANI. .

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

Sassari: Dr. A. Fesu, Vicolo Bar-
tolinis - Dr. G. Nmopu. V. Manno -
Dr. R. Tocco, P. Castello.

Savona: Dr. Cav. Uff. G. G-m:,.'

0. Prineipe Amedeo, 8-5 - Dr. Comm.
P. Pager, V. Paleocapa, 3 - Dr. &.
Vereaxa,. V. Guidobono, 80.

Slena: Dr. P. Marzaxo, V. di Oitta 3.

Sondrio: Dr. L. Orrar:, V, XXVIIT
Ottobre, 8.

Taranto: Dr. V. Barsaro, C. Um-
berto - Dr. . MoxTasarr, P. G. Bru-
no, 33 - Dr. @. SaxrosTast - Dr. N.
Vizaxroxio, 0. Umberto.

Teramo: Dr. G. Bmxco - Dr. A,
SAccoNI.

Torino; Dr. G. Bwiarmi, O. Vinza-
glio, 104 - Prof. Dr. L. OasorT1, Via
Roma, 16, Palazzo I.N.A. - Dr. B
Favero, V. Camerana, 10 - Dr. Prof.
G. Gorern, V. 8. Quintino, 18 - Dr.
0. Marazziza, V. Brandizzo, 8 - Dr. A.
TowsmassiNenny, V. P. Micea, 10 - Dr.
V. ToumassiverLr, P. Vitt. Veneto, 20.

Trento: Dr. F. Agostimi - Dr. C.
Lacauvann, P. Silvio Pellico, 2 - Dr. F.
Rigar, V. Belenzani, 27 - Dr. C. Sgrrr,
V. Gazzoletbi.

Areo: Dr. E. PerxEcnER.

Levico; Dr. F. Caviary.

Roverefo: Dr. M. Sommanosst - Dr,
G, Zaxxing,

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

Trleste : Dr. 1. CarumisaTro, V. San |

Francesco, 20 - Dr. A. Ferracuri, V.

Coroneo, 10 - Dr. A, Mixas, V. A. Di.:,
10 = Dr. G. Orrocuax, V. XXX Ottu-
bre, 17 - Dr. B. Rergz, V. G. Galliua,
2 - Dr. G. Rosaxz, V. San Nicold, 33.

Udine: Dr. D. Dawmraxs: De R,
CLONFERO.

Tolmezzo: Dr. P. Caxpusio, P. XX
Settembre.

Varese: Dr. R. Berrori, V. Orri-
goni. 15 ~ Dr. 0. Fraxzi, V. Cavour,
80 - L. S. Guscerri, V. Piave, 2 -
Dr. .. MaxearerrLi, C. Roma - Dr. G.
P. Biva. V. Cairo, 83 - Dr. V. BArsEDO,
V. Magenta, 52.

Gallarate: Dr. F. Orenni, = Dr. A,
PaTarizo.
Tradate: Dr. L. Coopmans Dr JoLbpr

Venezia: Dr. A. Skresa, Oannaregio.
Vercelll: Dr. 0. A. Pozzoro, P. Vitt,
Emanuelas, 2.

Verona: Dr. A. Saeramoso, V, San-
ta Chiara, 18 - Dr. G Tarrarma, Via-
le N. Bixio, 17.

Bardolino: Dr. P. Peppzzi,

FLegnano: Dr. U, Boxpanre,

Vicenza: Dr. L. Carne, O, Princi-
pe Umberto, 53 - Dr. S. FiorerTi, Via
Morette - Dr. L. Marmixervr 8. Co-

rona. ]
I Arcigneno: Dr. G. VEROKESE,

OCULISTI

Alessandria: Dr. E. Arrara, Corso
Roma, 8 - Dr. F. Duraspo, V. Nuova
Legnano, B,

Cagale Monferrato: Dr. A. Guascar-
o, V. Mellana, 2.

Aosta - Ivrea: Dr, O. Garzino, Osp.
Civile.
. Arezzo : Prof. Dr. Fracassr, 0. Vitt.
Emanuele, 223

Asti: Dr. C. Lovisoro. - Dr. G. Cag-
pELLO, P. Medici, 4.

Bergamo: Dr. G, Zoxca, V. XX Set- |-

tembre, 14.

Bologna: Dr. L. Capra, V. Indipen-
denza, 9 - Prof. Dr. . Marrorri, Via
Castiglione, b - Dr. G. Narp1, V, Fras-
sinago, 21 - Dr. D. Panuzers, V. Righi,
34 - Prof. Dr. G. Riccar, V. San Ste-
fano, 43 - Prof. Dr. X. NaroLroxg, V.
Guerrazzi, 29,

Bolzano : Prof. Dr. G. Mmmnma,
Osp. Civile.

Bressanone: Dr. E.iNIEDEREGGER.

Cagliari: Prof. Dr. Gariexga R., R.

Clinica Oculistica - Prof. Dr. G. Mossa,
Y. Pola, 7.

Iglesies: Dr. B. Garap, Via Um-
berto, 12.

Serramanna = Dr. L, Prrrau.

Caltanissetta: Prof. Dr. E. G.nmt.-[

LaRo, V. Tuminelli, 2 - Prof. Dr. G.
NicorrrTi, V. Tuminelli, 4.
Campobasso: Dr. N. Bamsato -
Comm. Dr. E. GrmmaLpi,
-Agnone : Dr. S. SAvasTano.

" Catanla: Prof Dr.G. FavaLuro, V.
8. Maddalena, 59.
Chietl : Prof. Dr, G. Cozzor:, Uorso

Marruecino, 104.
Lancieno: Dr. V. SEravisi,

Como: Prof. Dr. . Gasrarixi, Via
Yolta, 80. :

Cuneo - Alba: Dr. G. VAraupi. .

Ferrara: Dr. S. Ceccort, Vicolo dal
Teatro, 2 - Dr. M. Verzerua, Oorso
Porta Mare, 11.

Foggia: Dr: A. AuTaMURA.

Carlantino: Dr. N. DE Snaoxe.

S. Severo: Dr. G. Covro.

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

Imperla: Dr. M. Opwsio, V. G, Be-
rio, 9.

Oneglia : Dr. G. Griva.
Sanremo : Dr., & Griva, V. Vittorio

| Emanuele, 18 - Dr. M. Opisio, Via
| Vitt. Emannels, 8,

| Livorna: Dr. M. P.mnncc':, V. del
| Fante, 8.
| Mantova: Prof. Dr. D. Ferri, Via
.Battisti - Prof. Dr. Preveny, C. Vitt.
Emannele, 7.

Messina: Dr. V. Ls Rosa, V. Pavia
- Prof. Dr. E. Scuruica, V. Cavour,
181 isol. 336,

Milano: Prof. Dr. A. Busacoa, Foro
Bonaparte, 46. ;

Napoli: Prof. &. De Rosa, Via San-
felice, 83 - Dr. F. Gauerri, Hiviera
di Chiaia, 82,

Novara: Dr. Prof, . Lanooxt, Ospe-
dale Maggiore, C. Cavour.

Padova: Dr. L. Zonpax, Via Alti-
nate, B9, y

Palermo: Dr. G. Benrixa. V. Gelso-
| 14 - Prof. Dr. A. Cuvcco, V. Villafran-
ca, 20 -, Prof. Dr. I). I’Awico, Viale
| Liberth, 1 - Dr. F, P. Dk Boxo, Via
I::D'i Marzo, 2 - Dr. G. La Praca, Via
Y @arzilli, 24 - Prof. Dr. 8. Losao, O
|
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Seind, 841 - Prof. Dr. P. Steona, P
Castelnnovo, 4.

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

Perugla: Prof. Dr. C. GrassaxTosI,
Corso Vannueci, 9.

Pola : Dr. M. D Prera.

Regglo Calabria: Prof. Dr. G. Sac- |

vapori, V. D. Tripepi, 34.
Roma: Prof. Dr. D'Awmico, V. Fari-
‘ni, 8 = Prof. Dr. 0. Mazzanrin, Via
Milano, 24 - Prof. Dr. 1. NEuscHOLLER,
V. Regina Elena - Prof. Dr. B, STrA%-
rELLI, Corso Ttalia, 38. :
Salerno: Dr. V. Torco, G. V. Ema-

Palma - Dr. B. Marixoscr, V. Regina
Elena, 33 - Prof. Dr. E..VILLASEVA-
arros, V. De Qesars, 1.

Torino: Dr.
Vinzaglio, 5 = Dr. C. Caxrtto, V. Ma-
dama Cristine, 6 - Prof. G. CarerELLA-
ro, C. Vitt. Emanuele II, 61 - Prof,
Dr. A. Oorrano, V. Juvara, 19 - Dr
| M. Garzivo, V. Magzini, 2 - Prof. Dr.
F. Grixesoro, G. Oporto, 21 - Dr. E.
Mormxi, V. Carlo Alberto, 18 - Prof.
Dr. G. Mosso, V. Cibrario, 1 - Dr. L.
Orst, Via C. Alberto, 17 - Dr. T. Prc-
cH1e, C. Vittorio Emanuele, 19 = Prof.

C. CarraraTTr, Corso |

. | Trieste:

Dr. 8. Piccanuaa, Via XX Settembre, |

Prof. Dr. 0. Vanwi, C. Valentino, 11
= Dr. 8. Vavoperri, V. Cernaia, 18 -
| Prof. Dr. F. Verprrame, O. Oporto,
81-bis.

Trento: Dr. &. GesTmmxi, P. Vene-
zia, 2 - Dr. G. Grmvo, V. Santa Ma-

| ria Maddalena, 21.

Dr. &. Maxzurro Via,

| Roma, 22.

| Udine: Prof. Dr. A. Aviqud MazzEer,
|T. N. Sanro, 1.

! Varese : Dr. E. MoreTTI, V. Piave. 14.
| Luino: Dr. R. MARGARITELLA, Viale,
| Umberto I, 18.

nuele, 130, 60— Prof. DE. O, Prsinzrro, 0. Sie- | - Venezia:  Dr. K. Nisrd, Calle FP.
Sassarl: Prof. Dr. V. Sama, Via | cardi, 9-bis - Dr. G, PrecEruTTi-TAP- S0E010; 76314,

Roma, 14. ; | parrLLr, Via Principe Amedeo, 20 - Ve}'°°"'= Dr. L. Paoisr, V. Gari-
Taranto: Dr. V. Oarpucer, V. D’A- | Prof. @, Tizziir, R. Clinica Oftalmica baldi, 20. o

quino - Prof. Dr. A. Maricoscr, V. di i - Dr. G. Toso, ;Via S. Becondo, 16 - | Vicenza: Dr. . Axruzz:, P. Duomo, 4,

——

OTORINOLARINGOIATRI

Alessandria: Dr. F. Bapmo, Via
Trotti, 12 - Dr. A, Aawoxe, V. Fai
di Bruno, 18 - Dr. L. Borrororri, V
8. @iacomo dells Vittoria, 2.

- Uasale Monferrato : Dr. G, Cuascrizo,
V. Mellana, 2.

Aosta - Turea: Dr. U, MAGGIOROTTI,
P Lamarmora.

Agqulla: Dr. 8. Gtrot.mw,V 5. Mar-
ciano, 31.

Ascaoll Piceno - Fermo: Dr. A. Lopo-
viol, V. Sapienza, 4.

Astl: Dr. A. GERTILE,

Bergamo: Dr. I, Canprroni, V. XX
Settembre, 46 - Dr. G. Pauvis, V. XX
Settembre, 7.

Bologna: Prof, Dr. A. OCaxErELE,
Viale XIT Emgno 12 - Dr. 4. B. Fac-
carsr, V. Artieri, 2.

Bolzano: Pr. A. Briaxy, V. Duea
d’Aosta, 2 - Dr. A. ScaxasL P. Grang, 2.

Merano: Dr: M. Dirsgacasr Viale di
Maia.

Cagllarl: Dr. A, Caxessa, V. blanno,
b = Dr. I.. Lavpanrio, G. Felice, 25.

Iglesias: Dr. A. Torxu, P. Sella,

Caltanissetta: Dr. P. Restivo, Via
Gaetani, 87. -

Catanla; Prof. Dr. Giurrrina, Piazza
Cavour, 14.

Como: Dr. F. Beccuerrr, V. Volta,
83. Dr. G. Torrascar, V. Natta, T.

Cremona: Dr. F. Bocen:, V. Man-
o8, 8. ;
Cuneo: Prof. Dr. G. Doxaper, Via
Gallo, 6 .
Saluzeo: Dr. U. Racck, V. Gusl-
~ tieri, B.

Ferrara: Dr. A. Maxrreor, V. Bor-

goleoni, 122 - Dr. E. MuraTori, V. Pa-+

legtro, G2.

Foggla: - §. Severo: Dr. A. Cem-

VASIO.

.| Forll: Dr. F. Sgeaxzr, V. Maldenti, 8.

‘Gorizia: Dr. G. CoMeL - Dr. 8, Ruz-
4 ZATI,

imperla - Bordighera: Dr. E. VEr-
pux, V. Vitt. Emanuele, 8

Sanremo: Dr. M. DEMarcri, V. Vith.
Emeanuele, 18.

Emanuele, 18. )

Livorno - Suvereto di Liverno: Dr.
L. Cuiericr.

Mantova: Dr. Focer, V. Carlo Poma,
16 - Dr. L. Zarparonr, O. Vitt. Ema-
nuele, 103,

Messina: Dr. €. Camsiri, V. Ga-
ribaldi, 27, isol. 272 - Dr. V. Van-
smecax, V. U. Bassi, 120

Modena : Gr. Uff. Dr. G. SILLINGARDI,
P. Muratori, 81.

Napoli: Prof. Dr. E. Dr Lauro, Ri-
viera di Chiais, B4 - Prof. Dr. 8. Jax-
Nuzsl, V. S. Spirito di Palazzo, 31 -
Dr. V. MesorLELLA, V. dei Mille, 58.

Padova: Prof. Dr. E. RusavurenLi,
V. Gabelli, 17 :

Palermo: Prof. Dr. G. Anacya, V.
Roma, 881 - Dr. F. Cauro, V. Stabile,
109 - Dr. . Ferruzza, V. Lincoln, 98
- Prof. Dr. A. Zavona, V. Rodi, 1.

Parma: Prof. Dr. F. Lasiesa, Piaz-
zale Cerwi, 17.

Perugla: Dr. A. Barora, V. Fani, 2,

Plstoia: Dr. M. A. GCasavvova, Via
della Madonna, 9.

Pola: Dr. E. Mazzaro.

Regglo C.: Prof. Dr. G. SauvaTorl.

Roma: Prof. Dr. G. Turrur; Via
XX Settembre, 85 - Dr. S. CreoLLoxT,

Ventimiglia: Dr. E. VErpuy, V. Vith, |

V. Cola di Rienzo, 297 - Dr, M. Maxcrorr,
P. XXVIIT Ottobre (ang. V. Flaminia)
| = Dr. G, Messanura, V. Tevere, 44.
| Siena: Dr. Prof. L. Brrrucor.
|  Taranto: Prof. Dr, A. Brasorr, Via
}Due Mari, 18 - Dir. V. Barrisra, Via
Cavour, 27 - Dr. V. NaTars, Via Mas-
sari, b. r

Torino: Dr. E. BarrviAerniorri, Via
8. Chiara, 20.- Prof. Dr. C. Bruzzoxg,
V. Confienza, 16 - Prof. Dr. A. Ca-
gA8ss, V. Principe Amedeo, 52 - Prof.
Dr. I. Dhoxmsio, Corso Vinzaglio, 10 -
Prof., Dr. G. Dioxaper, V. Mareo Polo,
18-bis - Dr. A. Fesrrro, Via Goite, 6 .
- Dr. G. Leane, Corso Oporto, 6 - Dr.
P. T. Maxcist, Via Plana, 11 - Dr. O,
Meaxo, V. Della Rocea, 6 - Dr. G.
PrecerurTi-Tarparernr @G., V., Prinoi-
pe Amedeo, 23 - Dr. C. T.ulsu V. San-
ta Chiara, 20.

Trapani: Dr. M. SaniarTano, Via
Mercé.

Trenfo: Prof. Dr. G. Garemwr, Via
Roma, 37 - Dr. D. Marsrraxi, Via

Rosmini, 25 - Dr. Cav. G. Ma¥rEr, V.
Oss. Mazzurana, 16.

Trleste: Dr. A. Rocco, V. Mercaty
Veachio, 3 - Dr. Cay. G. MoxTixi, Via
Cesare Beccaria, 8.

Udine: Dr. F. Pruiimzo, Via Ri-
vis, 32, £
Varese: Dr; S. Rovera - Dr. Q.

Siory, P. M. Grappa, 14 - Prof. Dr.
G..Pmsaror:, V. Finme, 4.
Somma Lombarda: Dr, P. A, BuraTTI.
Venezia: Dr. G. BREGANZATO.
Vercelli: Dr. P. Pn'rwumo, Via O1-
doni, 1.
Vicenza: Dr. E. Basso, V. Racehetta
6,- Dr. A. Boxr, V. Carpagunon, 13.




1 ASSISTENZA SANITARTIA AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A.

Stabilimenti di cura che accordano ia(ilitaziun'i ai nostri assicurafi

Cliniche, ospedali, case di cura, poliambulanze ed istituti vari

: = : . .
Localita Nominativo Facilitazioni Localita I Nominativo | Facilitazioni
ABRAZL Casa Dr. Howart 80 e DOYf ' MopEsa . | Casa Prof. Marchetti - Via
(Fiun';;a} X Giaxdini20. ' . . 300/,
LN N | Gasa < Berti » 30,
Boroasa . Ose « B. Mussolini » dell’I 1» 8 Zncl. < |
AL I R o ﬁ.l'lu s el: | o L 80/
J Napora . | Sanatorio. <C. Forlanini» diacia 20
Casa « La Policlinica - Um- 80/, | | z
berto Is. ern et N fineal 1681
| ParLerso . | Clinica Prof. Arnone - V:a
e Villa Rosa» - Via Caam- | Ugdolena, 2 b 300,
glione, 103 . A 80%, | Casa < Noto» : 80%, rettn
20°/, interventi
TrinTeamrra e e e PR T e ricerche
BrEscIA Poliambulanza - Piazzale & : — >
Garibaldi . : DieEsOs Piacesza. | Oasa « Piacenza » 20¢/,
Caoniari . | Oasa Prof G. Baggio - Piaz- R Rdcio 3,
za S. Benedetto . . 80%/, Eminta . ! < Villa Tda» - Pro-f Dr. G.
i for | SR A ST oS e eron: il +BUY,
OAarTaNis- . —
SETTA et Ballack i 30% lis. I’F:LLT GR, Gasa Dr. M. Quarenghi . 20 a 26%,
o | TeruE f
Caraszaro | Ist, elin. diagnost, fisioter. : | (Bergamo}|
Dr. G. Mazza - Via Duomo acey, il : o derd Lh iy
Ty i ?ﬁf’;%" Clin. Troiano - V.le Stazione 30¢/,
CoMo. - Tat. Gar%;o]log. Prof. G. Galli 8
- Vi 7 R S 0° ' S : e
a Yolaan fe | Tormo Ist. Med. preventiva - V. delle |
R [ Orfane, 8 . | 409y
CosExza Casa Catalani - Villa Amelia 80/, t Clin. malattie profesamnah f ass. popolari
" || - R. TUniversiti . | L. 11
S TP D T = T Sl Istituto terapia ocﬁor.omca - | yigita annuale
GEROVA Polmhmco del Lawora - ‘Erm ass. popolari Oorso Oporto 10 2 54/,
Benedetto XV £ i bh . | « Villa Maria» - Via Prinei- |
A visita annuale pessa Felicita, 16-bis, 17 . | a5 5 oo
Ist. Inalazioni Dr. B. Oxilia Ospedale Maggio e S.. Giov. | gild
- Vig XX Settembre 1-2 . 80%/, attista e della Ciftad di |
——— Torino R R T A | a%fs
Locrr . ; s L pote o bl N o T e ab AV s
. *|Casa di Cura Barillaro. : \ 30 ¢, -
IRBkE”’ C. H W _I PR ] e 4 / {| TREVIEO . | = Vl]la B:auea: - me A 308/,
MEssisa Tst. terapia fisica Dr. G. Spa- Grol h’ ’ N
gnglio'- Piazza Stazione . 8302/, e T A A ey i
P Osp. Civ. cUmbarl‘.o I) f 10 & 20, TriesTE . .| Casa di Cora Duttogliano : 20 0 10°/;
(Venezia) | |
Cliniche specializzate e case di cura
= v : ‘.
Bar: Clinica Prof. D'Erchia - Via || Roma Guardia Ostetrica perma- |
M. Signorile, 2 (ostatnma. 50°/, i nente K. Pestalozza . .. | BO, 30,200/
e ginecologia . l Iy
I Casa < Immacolata Conce- 50%, ambulanza
T i| zione » (artrite, seciatica e [I» el. L. b0 retta
Cagniarr . | Casa B. Salvatore (ostatrlma H reumatismi). - V. Pompeo 2% » » 40
e ginecologia) . 30, {l Magno, 14 = .. - . B35 P
A tutte le as- ! = 4 ATRE
Ronma Clinica Ostetrica Gineeolo- | sicurate visite ii Papova . | Casa «La Salutare - [lo?a,- Be:
gica R. Universita di Roma | gratuite gio- || 1‘;“* Altichiero) (neurolo- | e
Cura della sterilitd. . vedi ¢ sabato || gia) eSO S e 1o
S. Galli d it [ ; 3 R
0Os allicano ( armosi- T o
tle > asa Prof. P, Drisotto - Ponte
)‘.?lupa.bm) . " . diaria 80,60 Garibaldi (oturmﬁlarmgo- 2
Ist. <Regina Elona» (tumori) 2’ a5 1 logm : 0%,
i 7 A
Gimma Odontolatnas.ﬂ Uni- p Il (Novara) | Casa dErumow (ma.lat.tle
versith D 20°/, :{ : polmonari) . I v 15 e 809/,

s
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SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A,

Sfabilimanﬂ Termali che concedono facilitazioni ai nostri assicurati

Locallta

Qualita fisico-chimiche
delle acque e fanghi

Malattle per Ie quall
8] consiglia 1a eura

Facilitazionl eoncesse

ACQUA SANTA
(Ascoli Picenao)

Acqua solfures-termale. Fan-
ghi. Inalagzioni.

Artriti or. - Mal. rieambio,
pelle, respiratorie,

259, Grotta sudatoria e fanghi -

i
|
|
|
‘ - B0/, Bagni.

AGNANO .
(Napoli)

Acque salyo-bromo-iodiche ;
| bicarbonato-alealino-bromo-
| iodiche ; bicarbonato-aleali-*
| ne, Fanghi minerali valoa-
nici. Stufe secche da 40 a
. T° C.

Stitichezza, epatopatie oroni-
che, colecistiti,

A tutti gli assicurati ridusio-
ne del 50%, importo diritto
di ammissione e 25 %, im-
porto abbonamenti care.

BOGNANCO A
(Novaru)

Acgue biearbonato - solfato-
alealino-likiose & medio-mi-
nerali.

Stitichezzan - Epatopatie er. -
Oolecistiti.

B0 */, su tariffe.

CABAMANICO . ‘
{Pescara)

I Aequa solforosa-salso-bromo- }

iodica. |

Artritismo - Renmatismo cr. -

The. ossea - Eezemi - Nevriti - |

Mal. ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

CASTROCARO .
(Forli)

Aocqua salso-bromo-iodies

Artritismo - renmatismo er. -
The. ossea - Kezemi - Nevriti~-
Mal. ginecologiche e ricambio
Rinofaringiti.

| Pol. ord. e collettive 25/, su

enre e sulla pensione - Pol.
pop. 20°/, sn oura e pensione.

259/, su tarviffe (Oateg. Bj.

CHIANCIANO
(Siena)

Acque bicarbonato-solfatoe-al-
ealino-ferrose e medio-mine-
| rali. Bibita, bagni, fanghi.

Affezioni vie biliari - Disfun-
zioni epatiche - Ipertensione
(balneoterapia).

I 10%/, sugli abbonamenti alls bi-
bite e bagni 15 e s classe (per
forme popolari anche Brelasse)

CIVITAVECCHIA
(Roma)

Acqua solfato - alealino - fer- |
FOBR’

Reumatismi - Malattie del ri-
eambio, ginecologiche.

20/, sn tariffe giornaliers in
vigore.

FIUGGI . 5
(Frosinone)

Acgue oligo-minerali.

Diatesi arica - Caleolosi re-
no-veseicale - Gotta - Cisto-
pielita.

807/, su tariffe.

GUARDIA PIEMON-
TESE (Cosenza)

Aecque solfuree-salso-bromo-
iodiche - Fanghi,

Artritismo - Malattie ontanea

| 30%/, su tariffe

LEVICO . | Acqua arsenico-ferrngginoss  Anemie - Cloroadinamis - Lin- i Pol. ord. e collettive 10%/, su
{Trento) Bagni. i fatismo. | tariffe.
LIVORNO . - v IAcgun sa.lsa—hrom-:l:»iodi{:n.l ! gbétich:zm spf.uticae atoulinn- | 20 %/, sn tariffe.
; : rrigazioni vaginali, nebuliz- esith - Disfunzione del fe-
(Acque della Salute) zazioni secche. ! gabo. |
LOCRI-ANTONIMINA |Aoque salso-iodiche - Bagni - | Mal. ginecologiche-Linfatismo ! 80/, su tariffe
(Reggio C.) Fanghi | Artritismo - Reumatismo - Ne- |
| vriti - Malattie della pelle. i
i
MONSUMMANO Acqua bicarbonato-solfato-al- l Artritismo e reumatismo er. - | 20/, su tariffe.
Pistotar calina-ferrosa e salso-bromo- | Tho. ossea - Eczemi - Neyriti- |
iodica. Bagni, fanghi. | Mal. ginecologiche e ricambio |
| = Rinofaringiti. |
: |
MONTECATINI. . ! Acqua miao-bromp-indieu. Stitichezza - Epatopatie cr. - | 10%/, su tariffe (aprile-luglio
{ F&I‘-‘EI ?‘ vegeto - minerall - | oolacistiti. e ottobra-novembra).

(Pistoin)

MONTEGROTTO T. .
(Padova)

Acgqua salso - bromo - iodiea,
Fanghi naturali voleaniei.

Artritismo - Reumatismo cr. -
The. ossea - Eczemi - Nevriti
- Mal. ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

Terme préigtoriche !
| 20/, 1% classe - 1560/, 2a @ Ba
| :clagse su cure, pensiona, wvi-

| sita medica, eco.

PORRETTA .

Acqua nol!ures—sa_!sd—bromo.

Stitichezze - Epatopatie or. -

Reumatismi e artriti serofolosi | 259/, sulle tariffe.

(Bologna, iodiea. colecistiti.
POZZUOLI (Terme | Acqus salso-solfato-alcalina.
puteolane)

Fanghi radioattivi,

- Mal. ricambio - Postumi di
fratture.

— YIT =T

| 609/, ingresso stabilimenti -
| 26%, sualle cure.




L’ASSISTENZA SANITARIA AGLIX ASSIGURATI DELL’ 1. N. A.

i

Loealita

delle acque e funghi

Malattie per le quali
si consiglia 1a cura

| Facilitazionl concesse

RECOARO . 3
(Vicenza)

I
Qualita fisico-chimiche ’
I

Aoqlm arsenicale-forrugino-
g & medio-minerale farrngi-
TOBA.

SALICE TERME
Voghera (Pavia)

&cqua salaoindwha a mlio— |
rose, Bagni. Fanghi. Inala- |
zioni.

Apemie - Cloroadinamis -~ ; 259/, sulle tariffe.
‘ Linfatismo, .

Malattio gmaeologiuh.a a del
ricambio. Sorofolosi. Malattie
pells & vie respiratoria.

80/, sulle:tariffe.

SALSOMAGGIORE .
(Parma)

Acgue salsobromoiodiche 3id

Artritismo e reumatismo or. -
Tbe. ossea - Eezemi - Nevriti -
Mal. ginecologiche e risambio
- Rinofaringiti.

Assie. ord. e coll. - 20/, sulle
tariffe, sconti dagli alberghi
Porro e Valentini.

5. CASCIANO B. -. |

Acgus solfato-aslealino-ferro-

Stitichezze - Epatopatie eor. -

80°¢/, «n tariffe 1s classe - B0 Y/,

(Siena) sa-termale, Fanghi vegeto- | Colecistiti, | gn tariffe 2 olasse,
minerali ecaldi. i
S, CESAREA Acqua golfocarbonato ealeica | Artritismi e renmatismi er. - | Ass. ord. e coll. - 25 %/, sulle
(Leocece) a 839 0. - Fanghi veg, min. | The. ossea — Eezemi - Nevriti, | tariffe. :

SARDARA . .
(Gs-gham)

Acqua bicarbonato-alealina-
termale.

Ipercloridria- Atonia gastrica
Gastroenterite or.

25 ¢/, sulle tariffe.

SCIACCA .
(Agrigento)

Acqua cloruro sodica ealcica
magnesiaca.

Mal. artritiche - Rioambio _
Traumatiche - Ginecologiche,

204/, snlle tariffe.

SCRAJO EQUENSE .
(Napoli)

Acqnn sulfarea- salm-bmmo-
iodica.

Artritismo e reumatismo or. -
The. osses - Eczemi - Nevriti -
Mal, ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

25 ¥, -20 % - 169/, sulle tariffe.

TERMINI IMERESE
(Palermo)

Acgua salso-bromo-iodica.

Reumatismo - Artritismo er.
- Nevralgie - Gotta.

16", su pensions di L. 80 -
259/, su bagno e stufa.

IMPORTANTE. — Per ottenere le facilitazioni predette gli assicurafi dovranne presentare

I"ultima quietanza di premio pagato per dimostrare ehe sono in regola con i pagamenti,

doeumento di identith personale,
(x1i assicurati con polizze collettive e quelli con pug'amento dei prémi per delegazione, dovranno

richiedere alla Direzione dell’L.N.A.

- Servizio Contabilith Generale -

ed un

duplicati di quietanza.

Isole ifaliane dell’Egeo

BODI (Egeo). — R. Ufficio di Igiene, analisi e ricerche
di laboratorio: riduzioni dal 80 %, al B0 ¢/, sulle tariffe in
vigore.

— R. Onpedala, radiografie dal 30%; al B0°%/, sulle t-a.-
riffe in vigore. Retta giornaliera per ricovero L. 2J, com-
presi esami medicazioni ed interventi chirurgiei.

CALITEA (Rodi Egeo). — Acgue clornrate sodiche de-
boli e forti, utili per affetti da stitichezza - epatopatie
eroniche - colecistiti.

Riduzioni: A tutti gli aseicurati riduzione 80%/, sulle
tariffe in vigore.

Estero

EGITTO0. — A) Buono gratuito per visite mediche di
eollando della salute a tutti comungue assieurati.

B) Concessione di praatitri senza interessi per opera-
zioni di alta chirurgia.

) Riduzione del 80°/, sulle tariffe praticate da spe-

cialisti.

D) Estensione a tutti gli assicurati residenti in Egitto
delle facilitazioni concesss dagli Stabilimenti Termali,
Ospedali a Cage di Cura nel Regno d'Italia e Colonie.

ALESSANDRIA D*'EGITTO Ospedale Italiano « Benito
Musgolinis, a tutti gli assicnrati, le segunenti riduzioni
sulle tariffe in vigore di degenza e di tatte le curs che
ivi si praticano: 159, (quindici per ecento) per la prima
classe speciale; 20°%, (venti per cento) per la prima
clasgse ; 16 9, (quindici per cento) per la seconda classe e
il 80°%, (trenta per cento) sulla tariffa per gli esami ra-
diologiei.

Per usufruire delle concessioni rivolgersi alla Rappre-
sentanza Generale per U Egitto ed il Hudan Aleszandria

d’Egitto - 1, Via Re Fuad I.

a

Riproduzione vietata degli scritti contenuti in questa Rivista, anche se parziale o sunteggiata, senza citame la fonte

Frof. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responsablle

(31) Societd Tipografion Castaldi - Roma, Via Casilina, 49 - Tel. 70.408
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UNANUOVA GRANDE INIZIATIVA

L’ASSICURAZIONE MALATTIE

Sono numerose le Casse Mutue Malattie ,che — con pieno successo — operano
su vasta scala in ltolia a protezione di svariate categorie di lavoratori; ma vi sono
tultavia motti cittadini che per la loro posizione e per la loro speciale attivitd, sono
fuori dl esse e quindi non godono di nessuna speciale provvidenza quando cadono
ammatati.

La Societa « Praevidentia », collegata con ['lstituto MNazionale delle Assicurazioni,

che ne garantisce in pieno tutte le polizze, ha colmato tale notevole lacuna con la

POLIZZA CONTRO LE MALATTIE.

ESEMPI PRATICI

¢« Un vomo di 40 anni di eta col versamento di L. 125 I'anno — anche ratizzabili —
« si assicura, in caso che cada infermo per qualsiasi malattia medica o chirurgica, una
« diaria di L. 10 per {a durata di 90 giorni e L. 5 per altri 90 giorni; olire ad una somma
«di L. 900 in caso di morte ».

«Una donna dell’eta di anni 30 versando L. 150 I'anno, sempre ratizzabili, oltre
< alle prestazioni sopra indicate, si assicura anche una indennita di L. 150 per ogni

£ parto ».

MNaturalmente, le dette prestazioni sono aumentafe ir3 proporzione con |‘aumento
dei premi annui che l'assicurato si impegna di versare.

Tutte le Agenzie Generali del'lstituto Nazionale delle Assicurazioni, che rappre-
sentano in ogni zona la « Praevidentia », sono pronte a fornire notizie e chiarimenti

su questa nuova forma assicurativa.







