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CISTITOT0 NAZIONALE  DELLE MSSICURALION! &

PER I SUOI ASSICURATI

Fin dall’inizio dell’attuale guerra 1’Istituto Nazionale delle Assicura-
zioni, provvide a che i suoi assicurati mobilitati godessero di speciali facili-
tazioni per il mantenimento in vigore delle loro polizze, rendendosi conto
delle difficolta finanziarie cui pud andare incontro colui che, distolio dalle
suc normali attivita civili, deve dedicare tutto se stesso alla difesa dei su-
premi interessi della Patrias

Per gli assicurati con polizze ordinarie

furano cost adottate le seqguenti norme:

b) — nel caso di sospensione del contratto per mancato pagamento dei
dietro richiesta dell’assicurato, concesso ad un tasso di favore e sino
alla concorrenza della riserva matematica al netto delle spese di acqui-
sto da ammortizzare.

b) — mnel caso di sospensione del contratto per mancato pagamento dei
premi durente il richiamo alle armi, la riattivazione del contratto
stesso potra avvenire fino a tre mesi dopo il congedamento del con-
traente e non olire sei mesi dopo la conclusione della pace, dietro pre-
sentazione di una dichiarazione dalla quale risulti che Uassicurato si
trova in buona salute e a condizione che vengano corrisposti i premi
arretrati con un modico interesse.

Per gli assicurati con polizze popolari

i quali, come & moto, godono gid di facilitazioni eccezionalissime, queste
nuove norme varranno tutte le volte che risulteranno pin favorevoli di
quelle gia prevedute dalle condizioni generali di polizza; le quali, fra Valtro,
contemplano, in caso di richiamo alle armi, il mantenimento in vigore
del contratio, entro certi limiti, nonostante la sospensione del pagamento
dei prema. '

Queste condizioni di favore per gli assicurati dell’Istituto Nazionale
delle Assicurazioni mobilitati appaiono forse di estrema semplicita, ma se
bene valutate, rivelano tutta la loro grande vmportanza, perché esse ade-
riscono perfettamente a situazioni reali derivamti dallo stato di guerra.
Senza provvidenze del genere migliaia e miglicia di assicurati verrebbero
a trovarsi nelle condizioni di non poter conservare i loro contratti, che con
alto spirito di previdenza avevano stipulato a venmtaggio proprio e parti-
colarmente a tutela delle proprie famiglie,

GO GG OGN C OGO O CENY GGV CENO G

St LD G

=

PER CHIARIMENTI RIVOLGERSI ALLA DIREZIONE GENE-
RALE IN ROMA O ALLE AGENZIE GENERALI DELI’ISTITUTO
NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI.

S )G ES

!
|




Anno X - N. 3 16 Gruano 1941-X1IX

L"ASSINTENZA
SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELLL N. A.
BIMESTRALE DI MEDICINA PREVENTIVA E DELLE ASSICURAZIONI

Direttore : Prof. Dott. ILARIO ROMANELLI
Comitato di redazione : Dott. P. Ciarm, Dott. M. Crausi-ScueTTINI, Dott. T. Ricocrorri
Redattore-Capo : Dott. ALBERTO STARNA

DIREZIONE, REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE - VIA SALLUSTIANA, 51 - ROMA
ABBONAMENTO ANNUO: PER L'ITALIA L. 20; PER L'ESTERO L. 40; PER I MEDICI FIDUCIARI L. 10

| _ SOMMARIO

1. Indagini di statistica medica b: Dr. G. Curiong, Contributo allo
Ricerche sulla pressione arteriosa: 2?:;1’0 del'a insufficienza epa- 199
Dr. S. FiaNpaca, La pressione ar- e P AR TS ;
teriosa nella valutazione del- 4 Yarie -
I'eta biologica dei soggetti con 3 !
sviloppo ponderale in eccesso Dr. P. Ciarr, L'andamento della
it T b ) 1 ke EOR R TS 18 mortalith per cardiopatie in
Ralix =0yt iase e el 108
2. Studi e riecerche di medicina delle
Assicurazioni Vita G Netlslnrlo)™ 20 57y fhoe o bon  aan)
Dr. M. Biasiorri, La diagnosi dif- s
ferenziale e la prognosi delle 1. Dai Periodiei . . . . . . 143
turi 1 ti ssicn-
e e i1 8. Pubblicazioni ricevate . . . . 155
3. Semeiotica di Medicina delle As- 9. Vuoti nelle file dei nostri medici
sicurazioni Vita fiduclary. . . o .. 5 166
a) Dr 0. GustaraNg, L'indice di
pot%nza cardiaca di ViDIa nel]a 10. PI‘OTTidenEO Sllllﬂariﬁ a f&TOI‘G
pratica assicurativa . . . 119 degli Assieurati dell’INA 1-vin
SOMMARIO DEL N. 3 - EDIZIONE SPECIALE
1. Consigli agli assicurati : a) Dott. G. CercoNe De Lucia, I1 controllo della pressione
arteriosa.

. b) Dott. A. D1 Liro, Per i sofferenti di gotta.
¢) Dalle riviste: Note di igiene.

‘ 2. Provvidenze Sanitarie.

NGRME PER | COLLABORATGR[ Si pubblicano lavori brevi (massimo quindiei pa-

gine dattilografate), che trattano argomenti di
medicina preventiva ovvero diagnostica e prognostica medica, con speciale riguardo alla durata
della vita umana, o altri problemi di medicina delle Assicnrazioni Vita. - Agli autori di lavori
originali si concedono gratuitamente quaranta estratti. - Gli originali nom si restituiseono




S

o Al doi Lt

R ]

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

Indagini di Statistica Medica

RICERCHE SULLA PRESSIONE ARTERIOSA

I Centri Sanitari dell’I.N.A. sono stati incaricati di esequire ricerche circa la
pressione arteriosa negli assicurandi e negli assicurati.

Iniziamo in questo fascicolo la pubblicazione delle relazioni pervenute.

La pressione arteriosa nella

valutazione dell'etd biologica

dei soggetti con sviluppo ponderale in eccesso od in difetto

Dott. SAtnvaTorE FIANDACA
Medico della Direzione Generale dell’I.N.A.

Sull’importanza della pressione arte-
riosa e sul suo speciale significato nella
medicina assicurativa Vita si & gia ab-
bastanza insistito da parte dei medici di
assicurazione. Numerosa € anche la mes-
se degli studi diretti a mostrare il fon-
damentale contributo apportato dalla si-
stematica misurazione della pressione
arteriosa per il giudizio pronostico as-
sicurativo degli assicurandi.

Quale sia il valore da attribuire alla
pressione arteriosa quale dato utilizza-
bile ai fini della valutazione dei rischi
mediante il nuovo criterio della eta bio-
logica, propugnato da ROMANELLI, costi-
tuisce lo scopo della presente memo-
ria.

Gia fin dal 1938 ROMANELLI ha mo-
strato come al criterio attualmente in
uso della valutazione dei rischi basato
sul concetto di sovramortalita potrebbe
sostituirsi il criterio, pitt medico e piu
aderente alla realtd, fondato sulla valu-

tazione dell’etd biologica degli assicu-

randi, di quella etd cioé che pud attri-
buirsi ad un soggetto sulla base dei ri-
sultati dell’esame anatomico-funzionale
del suo organismo in rapporto all’indivi-
duo medio normale della stessa eta.
Lasciando da parte le considerazioni

teoriche di ordine biologico e medico-as-
sicurativo (esposte gia in precedenti no-
te) (1), sulle quali si fonderebbe il si-
stema di valutazione basato sull’eta bio-
logica apparve evidente come per giudi-
care dell’etd biologica di un soggetto o
di un gruppo di soggetti & necessaria la
conoscenza di quegli attributi anatomici
e funzionali, relativi a tali soggetti, atti
a far rilevare la loro deviazione della
norma nei confronti di soggetti di eta
uguale normali.

Data la complessita del problema, es-
so non puo essere affrontato che per gra-
di. In questa nota riferiamo sul signi-
ficato della pressione arteriosa ai fini
della valutazione dell’eta biologica dei
soggetti con sviluppo ponderale In ec-
cesso (sovrapesi) od in difetto (sotto-
pesi), portatori cioé di una tara che dal
punto di vista assicurativo puo conside-
rarsi tra le piti semplici.

Le osservazioni sono state condotte,
oltre che in tali soggetti tarati, anche in
un gruppo di normali, e cid allo scopo di
poter stabilire il paragone con la mag-
giore esattezza.

(1) cfr. Atti Congresso Med. Leg. e Ass.
- Napoli 1940; questa rivista n. 3 e 5, 1940.
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E’ noto come la pressione arteriosa
subisca con il crescere degli anni delle
modificazioni, che consistono, conforme-
mente ai dati rilevati dalla quasi tota-
lita degli autori, in un aumento di essa.
Aumento della pressione e crescere degli
anni non hanno perdo un andamento
uguale e proporzionale, e diverso e an-
che il comportamento della pressione
massima o sistolica e della minima o
diastolica e conseguentemente anche
della differenziale. ;

Nei confronti dell’etd, dalla nascita
fino agli 11-12 anni si ha un aumento
della pressione sistolica lenta e regolare
uguale nei due sessi (NI1zZZO0L1, LEITOO,
FABER e JAMES ecc.); nel periodo pre-
pubere vi & tendenza ad un aumento
spiccato della pressione specie negli uo-
- mini (ALVAREZ); successivamente du-
rante la puberta la pressione resterebbe
stazionaria, con la tendenza secondo
gualche autore (BURLOGE) anche a dimi-
nuire. Dai 20 ai 40 anni si ha in media
un modico progressivo aumento; dai 40
anni in poi tale aumento assume un an-
damento piu evidente.

Durante la longevitd non sono stati

riscontrati valori molto alti della pres-
sione (KOTSOVSKY, TAWASTSTJERNA,
SCHEEL, OLIVER, ecc.).

Per quanto riguarda il periodo d’eta
dai 20 in su che & quello che in Assicu-
razione Vita piu interessa, le cifre medie
della pressione massima vanno da 120
mm. di Hg. cirea a 20 anni fino a 135-
140 a. 60 anni.

Riportiamo nella tabella seguente i
valori medi trovati da TAWASTSTJERNA,
FisCHER, WOLEY, THAYER, HAHN,
CLOUGH e nel campo assicurativo quelli
riscontrati su casistiche numerose da
ROGER e HUNTER (250.000 casi), Sy-
MONDS (150.419 casi) FISHER (65.574
casl), MACKENZIE (31.934 casi) ed infine
i valori recentemente riscontrati da
KAEWEL su 22,407 assicurati tedeschi.

Come si vede dalle cifre riportate la
pressione massima nelle varie etd ha
un ecomportamento costante consistente
in un aumento progressivo con il cre-
scere degli anni, aumento che assume un
andamento piu spiccato dai 40 anni in su.

E’ da rilevare pero che le oscillazioni
pressorie tra individui, anche normali,
della stessa etd sono notevoli raggiun-
gendo anche i 10-15 mm. di Hg. (BARACH

SRS P i S IRV, ) s e 18 S O e TaB. T
Valori della pressione sistoliea secondo

R TAWAST - '[ ‘__! ; W i Rocer | Sy 31;0- Kn.-r:—-
| BroEmsa | Fiscugr | WoLeEy | THAYER Habvx | CrouaH iaHﬁmei YMoNDE | FisHER | KExzme e

Anni ! | I | 57 |__—

9095 | 116|198 | — l e 22 | 122 | 124 | 191 | 122 | 119
: | 137 ¢ 119

25-80 | 121 ) = * B B O LT S T e U B )
: | 125 5 .

30-35 ) { ) % J | | 124 | 1% | 128 | 124 | 122
& 191 127 141 fl-zs § 144 |

35-40 | 126 , ) 2 | 125 125 124 126 | 123
| - |

40-45 | 134 128 ; ) 127 124 125 o7 | 125
| | { 130 (142 (138 %150 | i 8

45-50 | — 130 ) | 129 | 128 | 127 | 129 | 129

I e 132 12 ho ) bt aasual Vasels Lo aen S qea e
i ! . 165 | 160 ¢ 158 | | .

5560 | — .| 184 | 138 ) | 18¢ | 133 | 188 | 185 | 136

80 e . g . Lom |5

& 164 = = =2 155 = [7=%amma ) 186 18T —

=



e Morks, KYLIN, OLIVER, ecc.), sicche il
valore medio osservato per una data eta
non puod essere considerato praticamente
come quello normale per tutti i soggetti
di etd uguale.

Nei confronti della pressione minima
o diastolica si osserva in media un au-
mento di essa con il crescere degli anni,
perd tale aumento che & marcato e va
di pari passo con quello relativo alla
pressione massima nei primi anni della
vita, successivamente diventa sempre
pit lieve (SELLER, SYMONDS, STRAS-
BURGER, ecc.).

Secondo una statistica di SYMONDS
(60.733 casi) i valori medi sono 80,5
mm. di Hg. a 20-25 anni, 81,5 a 25-30,
82,3 a 30-35, 83,3 a 35-40, 84,6 a 40-45,
84,7 a 45-50, 86,8 a 55-60.

Le variazioni tra soggetti della stessa
etd e nello stesso individuo sono gene-
ralmente meno marcate nella Mn in
confronto alla Mx mantenendosi in
quella di solito entro i limiti di 5-8 mm.
di Hg.

E’ stato osservato che in condizioni
normali a determinati valori della Mx
corrispondono determinati valori della
Mn (MARTINET, PIERRIN, ERLANGER e
HOOKER, STRASBURGER, ecc.), I1 valore
normale della Mn in rispetto ad una de-
terminata Mx dovrebbe corrispondere,
secondo LEAR, alla meta del valore della
Mx pin 10 negli individui normali o lie-
vemente ipertesi, Secondo I0SUE I'equi-
librio tra le due pressioni sarebbe con-
servato quando il rapporto Mx/Mn si
aggira intorno a 1,6.

La pressione differenziale subisce an-
ch’essa un aumento con l'etd a cagione
sopratutto dell’aumento pili marcato del-
la pressione sistolica in confronto alla
diastolica.

T valori medi sarebbero di 46 mm. di
Hg. a 20-40 ann'; 45-50 a 40-60 a.; 50-
75 a 60-80 a. (OLIVER). Secondo WIK-
NER la Pd sarebbe di 61 mm. di Hg. tra

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

i 50-60 anni, 72 tra i 60-70 anni, 76 tra
i 70-80 anni. . .

Non sono del tutto concordi i risultati
rilevati dai vari autori circa le modifi-
cazioni della pressione in rapporto alla
statura ed al peso corporeo. Nei con-
fronti della statura accanto ai dati di
BURLAGE, secondo i quali la pressione —
sistolica e diastolica — aumenterebbe
con l'altezza degli individui secondo un
rapporto di interdipendenza costante, i
rilievi eseguiti da HENSEN e TAWAST-
STJERNA negherebbero invece alcuna in-
fluenza della statura sulla pressione. Nei
riguardi del peso corporeo i dati segna-
lati mostrano in linea generale come ne-
gli individui a peso somatico piu alto la
pressione arteriosa sia relativamente piu
elevata. Cosi HENSEN in donne della stes-
sa etd ha riscontrato una pressione piu
alta di 12 mm. di Hg. nei soggetti di
peso superiore ai 60 Kg., rispetto a
quelli di peso inferiore ai 50 Kg. Risul-
tati analoghi ha ottenuti TAWASTSTJER-
NA negli uomini. FABER ha trovato in
uno studio condotto su 1000 soggetti sa-
ni una Mx media di 119.9 negli individui
di peso regolare, di 116.3 nei magri, di
121.1 negli adiposi. -

In contrasto alla maggioranza dei re-
ferti segnalati SCHULZ non ha trovato
alcun rapporto tra pressione e peso cor-

poreo.
£ % %

Le nostre osservazioni sono state con-
dotte in soggetti di sesso maschile, scel-
ti tra quelli presentatisi al Consultorio
per il collaudo della salute presso il Cen-
tro Sanitario dell’l. N. A. di Napoli, e
che erano stati sottoposti ad una visita
medica generale circostanziata ed accu-
rata, corroborata da tutte le ordinarie
indagini di laboratorio. Sono stati presi
in esame gli individui che risultarono
esenti da qualsiasi affezione patologica
o di postumi di essa, appartenenti a raz-
za ariana, nati e residenti in Campania.
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Nel gruppo dei normali furono compre-
si i soggetti il cui peso oscillava, con va-
riazioni massime in pilt od in meno di
5 Kg., intorno al valore dell’altezza me-
no cento; nel gruppo dei sottopesi quelli
il cui peso era inferiore al valore del-
I’altezza meno cento di almeno 10 Kg.,
ma non piu di 20 Kg.; nel gruppo dei
sovrapesi quelli il cui peso era superiore
al valore dell’altezza meno cento di al-
meno 10 Kg. ma non oltre i 25 Kg. Re-
lativamente alla statura furono scelti gli
individui, la cui altezza oscillava tra 160-
190. Sono stati esaminati i soggetti ap-
partenenti ai 4 gruppi di eta: 20-24 an-
ni, 35-39 anni, 50-54 anni, 6569 anni.

Le misurazioni della pressione arte-
riosa sono state eseguite al mattino nei
soggetti posti a letto, a completo riposo
ed a digiuno, applicando il bracciale sul
braccio sinistro adagiato parallelamente
al corpo. E’ stato adoperato un appa-
recchio a mercurio del tipo Riva Rocei
modificato — Erkameter — con brac-
ciale della larghezza di cm. 13. I dati
sono stati rilevati con il metodo ascolta-
torio, usando la tecnica della decompres-
sione sia per la determinazione della
Mx che per la Mn, e considerando
vera la terza di tre misurazionj conse-
cutive.

Le osservazioni sono state condotte su
un numero di casi uguale sia per quanto
ricuarda le tre categorie di soggetti —
normali, sottopesi e sovrapesi — sia per
quanto riguarda i 4 gruppi di etd. Cosi
per ciascuna categoria di individui sono
stati esaminati 120 casi, per ciascun
gruppo di etd di ogni tipo, 30 casi, e
complessivamente 90 casi; in totale le
osservazioni sono state eseguite su 360
soggetti.

Per ciascun individuo, oltre alle mi-
surazioni della pressione massima. e mi-
nima, sono state calecolate la pressione
differenziale (pd = Mx — Mn), la pres-
sione media aritmetica.

Mz Mn). | b
(pm = Mn + S il coefficiente

Mx
tensivo (R — )-
Mn

I risultati sono riassunti nella tabella
seguente, nella quale sono riportati i
valori medi aritmetiei.

T.p. II
— e i 'i —
L H K i | ..-._.-.-_Hx
(:r.rqppo d'ata Mx Mn ! pm | pd R Mo
| |
Normali

20-24 an i |120.4( 76.2 ‘ 98.3| 44 2 | 1.58
85-39 » |125.6| 80.0 [102.8| 45.6 | 1.57
5054 » ‘130.3_ 81.4 [105.8 48.9 | 1.60

6669 » 2139.2'; 83.5 |111.4| 55.8 | 1.66
| |} 1

Sotlopesi
6.5 | 97.5]| 44.

20-24 anni | 119.5 0

9.5 | 102,5| 47.0 1.69
b
1

35-39 » 126.5

50-54 » |184.5| 83.0 | 108.5| 51 1.62
6569 » 142.5‘ 84.4@113.4 58.1 | 1.68
Sovrapesi
20-24 anni |121.8( 76.4 | 99.1| 45.4 | 1.59
3539 » |128.4]80.2 |104.3 48 2 l 1.60
5054 » |136.5|88.2 (109.8| 5.3 | . 1.64
65.69 » |146.2]86.5 |116.3] 59.7\ 1.69

Dall’esame del dati riferiti si rileva:
1) la pressione sistolica tende in
tutti i soggetti ad aumentare con l'eta
con scarti tra un gruppo d’etd e laltro

man mano pill marcati con il crescere

degli anni. Tale aumento perd nei sog-
getti con sviluppo ponderale rispetto al-
I’altezza in difetto od in eccesso e piu
spiccato in confronto ai normali. Sic-
ché mentre nei soggetti appartenenti al
1° gruppo d’eta (20-24 anni) i valori so-
no pressoché uguali, in quelli apparte-
nenti ai successivi gruppi d’eta piu an-
ziana si hanno negli individui in sotfo-
peso e piu marcatamente in quelli in so-
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vrapeso valori sempre piu alti, in con-
fronto agli individui normali di eta
uguale;

2) la pressione diastolica si modi-
fica con l'etd in misura molto minore ri-
spetto alla sistolica. Si osserva in linea
generale un modico aumento di essa, che
nei soggetti in sottopeso e sovrapeso é
pilt marcato, rispetto ai normali di eta
uguale, soltanto nei due gruppi d’eta piu
anziana (50-54 a. e 65-69 a.); *

3) la pressione media aritmetica,
quella pressione cioé a cul sono costan-
temente sottoposte le arterie, presenta
un aumento quasi costante con scarti tra
un gruppo d’eta ed il successivo presso-
ché di uguale entita. I soggetti con sot-
topeso e sovrapeso presentano valori
man mano piu alti rispetto agli indivi-
dui con sviluppo ponderale proporziona-
to all’altezza, nei due gruppi d’etd pi
elevata;

4) la pressione differenziale aumen-
ta anch’essa con il crescere degli anni
con scarti sempre piu elevati. I soggetti
in sottopeso e sovrapeso presentano va-
lori, relativamente ai normali di eta
uguale, sempre piu elevati con il cre-
scere degli anni;

5) il rapporto tra Mx e Mn, espres-
sione dell’equilibrio tra le due pressioni,
si aggira, pur tendendo modicamente ad
aumentare, intorno al normale; soltan-
to nel gruppo d’etd pit anziana si pre-
senta elevato, evidentemente per l'au-
mento meno marcato della pressione mi-
nima proporzionatamente a quello della
massima. I soggetti con sviluppo ponde-
rale in difetto od in eccesso presentano
cifre del rapporto Mx/Mn costantemen-
te piu elevate rispetto ai soggetti nor-
mali della stessa eta.

Nella grafica 1* le modificazioni so-
praricordate dei vari valori medi pres-
sori sono rappresentati con maggiore
chiarezza.

Nelle tabelle seguenti (3 e 4), allo sco-

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

po di mettere in rilievo le oscillazioni e
la variabilita dei reperti tra i soggetti
della stessa eta, riportiamo, per le pres-
sioni sistelica e diastolica, i valori mini-
mi e massimi riscontrati e le cifre rela-
tive agli scostamenti quadratici medi
dalla media aritmetica calcolati per ogni
gruppo d’etd e per ogni categoria di sog-
getti,

Tas. IIL
Pressione sistoliea
Grappo | Valors | Valar | Dite- [jssessetes
d'eth -;massimoi minimo | venza | T
Normali
2024anni | 126 | 15 | 1 [‘ 9.62
8589 » | 182 18 | M4 | 10.44
B0-54 » '1 138 | 122 | 16 l 12.15
6569 » | 188 | 128 | 20 || 14.80
Sattopesi
2024anni = 125 110 | 15 10. 44
3589 » 135 | 118 | 17 11.20
50-54 » 146 | 126 | ' 13.14
6569 » | 15 | 180 | 25 16.90
Sovrapesi
20-24anni | 130 | 112 18 'l 11.10
389 » | M40 | 120 | 20 }l 12.28
5054 » | 148 | 125 23 ti 15.18
6569 » | 160 | 180 | 30 | 17.80
Tas. IV
Pressione diastoliea
Normali
2024enni| 80 |° 70 | 10 4.90
3589 » ‘ 7 L i 5.50
50-54 » 86 !. % | 10 6.80
65-69 = j %0 | 7 | a2 8.20
Satlopesi
20-24 anni | 82 70 | 12 '~ 5.10
3589 » 84 | T | 10 6.20
5054 » 88 | 176 12 ’ 7.30
6569 » i 92 9.10
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Segue TAB. 1V.

| | |
Groppo Valore | Valore Diffe- | Scarto
| guadratico
d’eth massimo| minimo | renza J medio
Sovrapest

20-24anni B4 | 1200 12 5.10
3589 » | 8 | T | 18 | 6.80
BOBE s P s | 1 7,90
65-69 » 96 ifs l 19 i 9.80

Risulta innanzi tutto dall’esame delle
cifre riportate come in linea generale le
oscillazioni della pressione tra individui
della stessa eta e dello stesso gruppo co-
stituzionale siano ampie, sia per la Mx
che per la Mn, per quanto questa appaia
relativamente piu costante.

Il fatto ha particolare importanza in
quanto mostra come i valori medi pres-
sori rilevati per ogni gruppo di soggetti
non possono essere ritenuti praticamen-
te caratteristici e costanti per ciascun
individuo appartenente allo stesso grup-
po. Le cifre nella media rilevano pero
come le oscillazioni, tra soggetto e sog-
getto della stessa eta, della pressione —
sistolica e diastolica — aumentino con
il crescere degli anni. In altri termini
con 'aumento dell’etd i valori pressori
diventano sempre meno costanti pur ten-
dendo ad elevarsi.

Nel confronto tra i soggetti normali
e quelli con sviluppo corporeo non pro-
porzionato all’altezza si nota che questi
ultimi, rispetto ai primi di eta uguale,
presentano una variabilith pit accen-
tuata dei reperti, che acquista sempre
maggior rilievo con il crescere dell’eta.
I soggetti in sottopeso presentano co-
munque, relativamente a quelli in so-

vrapeso, un indice di variabilita dei va-

lori pressori costantemente meno ele-
vato.

® % ¥

Dal complesso delle osservazioni rife-
rite risultano due circostanze essenziali :

1) I valori pressori medi in misura
piu o meno evi.dente secondo che si trat-
ti della Mx, Mn, pm o pd, tendono ad
aumentare con l'eta e tale aumento ac-
quista particolare costanza ed evidenza
nelle etd man mano piu anziane. I sog-
getti con sviluppo ponderale non pro-
porzionato all’altezza, portatori cioe dal
punto di vista assicurativo di una tara,
mostrano un comportamento simile, nel
senso cioé che anche in essi si verifica
un aumento dei valori pressori con l'eta;
pero in questi ’aumento con il crescere
degli anni & piu spiccato. Cosi mentre
nelle etd giovani (20-24 a.) e per i sot-
topesi anche nelle medie (35-39 a.) i re-
perti della pressione sono pressoche
uguali in tutti i soggetti, nelle successi-
ve (H0-b4 a. e 65-69 a.) i soggetti in
sottopeso e sovrapeso, in misura mag-
giore per questi ultimi, presentano, in
confronto ai normali di etd uguale, va-
lori pressori piu elevati.

2) Le oscillazioni della pressione
tra soggetti e soggetti della stessa eta
aumentano con il crescere degli anni.
Nei soggetti in sottopeso e pil marca-
tamente in quelli in sovrapeso la varia-
bilita dei reperti é costantemente piu ele-
vata rispetto ai normali della stessa eta.

Considerando la pressione arteriosa

come un indice dell’equilibrio anatomi-
co-funzionale non solo dell’apparato cir-
colatorio ma di tutti gli organi e siste-
mi dell’organismo é facile intuire come
I'aumento di essa con I'etd, nei soggetti
normali voglia significare una tendenza
all’alterazione di tale equilibrio, abbia o
no tale tendenza significato compensa-
torio alle modificazioni che vanno veri-
ficandosi con il crescere degli anni in
tutti gli organi, specie a carico delle ar-
terie, dei capillari, del sistema nervoso-
vegetativo e dei meccanismi nervosi re-
golatori di origine centrale.

La variabilita dei reperti, sempre cre-
scente con I'eta, mostra anch’essa la ten-
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denza, con il crescere degli anni, all’al-
terazione di quell’equilibrio anatomico-
funzionale, di cui € espressione la ten-
sione arteriosa. Tale variabilitd infatti
va interpretata come una diminuzione
della capacita di adattamento funzionale
per la quale, man mano che l’etd aumen-
ta, 1 soggetti, 'uno dall’altro secondo le
condizioni del loro organismo, presen-
terebbero oscillazioni dellas pressione
sempre piu ampie dalla media.

Nei soggetti in sotto e sovrapeso la
maggior elevatezza dei valori pressori,
nei due gruppi di etd pit anziana, e la
costante maggiore variabilita dei reper-
ti in confronto ai normali di etd uguale
mostrano come in essi la pressione ar-
teriosa offra un comportamento simile a
quello di individui normali di eta supe-
riore, come cioé in essi esistano condi-
zioni di ordine anatomico e sopratutto
funzionale che tenderebbero a far loro
assumere caratteristiche pressorie simi-
li a quelle di soggetti normali ma di una
eta pin anziana. In altri termini nei sog-
getti con sviluppo ponderale in eccesso
od in difetto, per i quali il giudizio pro-
nostico & meno favorevole rispetto ai
normali e dal lato assicurativo il rischio
e aggravato, la deviazione dalla norma
presentata &, per quanto riguarda la
pressione arteriosa, messa in rilievo da
alcune modificazioni che tenderebbero a
far attribuire ad essi un’etd biologica
superiore a quella anagrafica.

Come é stato notato, tali modificazio-
ni sono rilevabili principalmente nelle
etd pill anziane (50-54 a. - 65-69 a.) e
si presentano pill manifeste negli indi-
vidui in sovrapeso; inoltre esse si rife-
riscono al comportamento medio di
gruppi, per quanto omogenei, di sog-
getti.

Le considerazioni quindi sopra esposte
valgono a rilevare l'andamento medio
del fenomeno ed in tal senso i reperti

(Y]

possono considerarsi sufficientemente
atti a mostrare il significato delle varia-
zioni della pressione arteriosa in rap-
porto all’eta biologica attribuibile ai sog-
getti con deviazione dello sviluppo so-
matico. :

Nel campo pratico & evidente che le
ampie oscillazioni individuali della pres-
sione arteriosa, gia messe in rilievo, non
consentano di poter considerare come
proprio di ogni singolo caso il valore me-
dio riscontrato per il gruppo di indivi-
dui in cui il caso s’inquadra.

I valori della pressione arteriosa per-
tanto, nella valutazione individuale del-
P’etd biologica dei soggetti con rischio
aggravato per sotto o sovrapeso, non
possono considerarsi un elemento di giu-
dizio, bensi costituiscono un indice di
orientamento, il quale, nell’insieme con
gli altri elementi di valutazione, puo an-
che nei singoli casi essere di preziosa
utilita.

RIASSUNTO.

L’A., allo scopo di metterne in rilievo
il valore nella valutazione dell’eta bio-
logica, ha studiato il comportamento
della pressione arteriosa in rapporto al-
P'etd nei soggetti normali ed in quelli a
sviluppo ponderale in eccesso od in di-
fetto rispetto all’altezza. Ha rilevato
come in questi ultimi soggetti, specie
dopo 1 50 anni, siano rilevabili caratte-
ristiche medie della pressione arteriosa
(relativamente ai valori della Mx, Mn,
pd., pm e R Mz/Mn ed alle variabilitd
dei reperti calcolata col metodo degli
scarti quadratici medi) tali da far pre-
sumere per essi ung eta biologica supe-
riore alla anagrafica, Mette in evidenza '
come i risultati riflettano il comporta-
mento medio dei casi e come essi nmon
siamo applicabili per la valutazione indi-
viduale dell’eta biologica.
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni Vita

LA 03000ST drerenziale & fa proonosT delle emaluie: nella pratca assicaralva

Dott. MARCELLO BIASIOTTI
Medico della Direzione Generale dell’l. N. A,

(Confinwazions vedi numero precadents)

Altri caratteri fondamentali di que-
ste ematurie da nefropatie bilaterali
ematogene sono : contenuto in albumina
maggiore di quello che corrispondereb-
be alla quantita del sangue mescolato
all’urina e sopratutto la presenza di ci-
lindri jalini, granulosi, epiteliali, ema-
tici, ecc. in quantitd pil o meno note-
vole insieme a globuli rossi pitt 0 meno
numerosi, a scarsi globuli bianchi ed
eventualmente oliguria, edemi, cefalea,
ipertensione arteriosa, ecc. E’ chiaro
percid che solo la dimostrazione dei ci-
lindri all’esame microscopico del sedi-
mento, associata agli altri sintomi sud-
detti puo togliere ogni dubbio sulla na-
tura dell’ematuria perche i cilindri si
osservano costantemente sin dal primo
periodo della nefrite acuta e mancano
raramente nelle riacutizzazioni delle
nefriti croniche.

Ematuria nella glomerulonefrite dif-
fusa acuta. — In questa affezione renale
Iematuria é particolarmente frequente
e relativamente abbondante presentan-
dosi in genere con tal grado di intensita
da essere gia riconoscibile macrosceopi-
camente per il colore dell’'urina che ri-
corda l'acqua di lavatura di carne o é
rosso sangue. L’ematuria pero puo an-
che essere semplicemente microscopica
e limitata al reperto di scarsi globuli
rossi e di rarissimi leucociti nel sedi-
mento urinario. Insieme all’edema ed
all’aumento della pressione arteriosa
I'ematuria costituisce la triade dei sin-

tomi cardinali su cui si basa la diagnosi
di glomerulonefrite acuta diffusa. L’al-
buminuria e la cilindruria non sono mol-
to cospicue nelle forme puramente glo-
merulari,

Glomerulonefriti acute a focoluro., —
Vengono da VOLHARD e FAHR divise nei
tre gruppi seguenti:

1) Glomerulonefriti a focolaio di
origine batterica,

2) Glomerulonefriti a focolaio di
origine embolica.

3) Nefriti interstiziali.

Ora l'ematuria é costante nei primi
due gruppi e pur essendo di solito sol-
tanto microscopica costituisce spesso
I'unica manifestazione del processo in-
fiammatorio renale; non si verifica in-
vece quasi mai nella nefrite interstiziale.

Secondo VOLHARD nella glomerulone-
frite a focolaio mancando l'edema e
aumento della pressione sanguigna in
luogo della triade sintomatologica ca-
ratteristica della glomerulonefrite acuta
diffusa si ha qui un solo sintoma car-
dinale : 'ematuria.

Ematuria mnelle nefriti croniche. —
E’ una delle piu interessanti per il me-
dico delle A. V.

Si presenta per lo pil sotto forma di
ematuria renale scarsa in genere micro-
scopica, ed anche se macroscopica sem-
pre di lieve entitd (al massimo color
lavatura di ecarne), non si trovano mai
coaguli, 'urina & abbondante, con peso
specifico piuttosto basso, con scarsissi-
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ma albumina e nel sedimento pochi glo-
buli rossi insieme a qualche cilindro
jalino e granuloso. L’albumina e pre-
sente in quantitd pit o meno notevole
ma indipendentemente dalla quantita
dei globuli rossi. Possono coesistere oli-
guria, poliuria, isostenuria, ipertensione
arteriosa con cardioipertrofia, cefalea,
vomito, edemi, alterazioni del fondo del-
I’occhio, ece. ‘

L’ematuria nelle nefriti croniche non
sempre e continua, spesso coincide con
periodi di riacutizzazione.

Il freddo e le malattie intercorrenti
(tonsillite, tifo, polmonite, eresipela,
ecc.) sembrano esercitare una certa in-
fluenza sulla produzione di queste ria-
cutizzazioni e delle relative ematurie in-
termittenti.

Ematurie costdette essenziali (Ema-
turie sine causa o sine materia o da
rene sano, da alcuni chiamate anche ne-
fralgie ematuriche), — Questo gruppo
delle ematurie cosidette essenziali era
un tempo molto numeroso e si & andato
poi progressivamente riducendo grazie
al progredire della scienza medica che
con l'ausilio delle moderne ricerche di
laboratorio, cistoscopiche, radiologiche
ed istologiche, ha potuto chiarire 'ezio-
logia di molte ematurie un tempo rite-
nute essenziali. E non & improbabile
che fra non molti anni si possa riuscire
a chiarire anche la causa delle poche
forme di ematuria di eziologia tuttora
oscura e che percio dobbiamo chiamare
ancora essenziali.

Allo stato attuale delle nostre cono-
scenze dobbiamo ammettere ’esistenza
di casi, sebbene non molto numerosi, di
ematuria nei quali non fu possibile rin-
venire alcuna lesione parenchimale ma-
croscopica o microscopica. Di queste
ematurie essenziali si sono occupati in
Italia specialmente il TADDEI, il LASIO
ed il P1SANI trovando che in molti casi

queste ematurie cosidette essenziali di-
pendevano in realtd da nefrite acute o
croniche, specialmente da quelle a foco-
laio, da pielonefrite, da tubercolosi mi-
liare del rene, piccoli tumori, renel-
la, ecc.

A queste ‘ematurie essenziali che si
manifestano in individui apparente-
mente sani e con reni privi di lesioni
di qualsiasi genere appartengono le co-
sidette ematurie vasomotorie od emoti-
ve che secondo KLEMPERER ¢ PENDE sa-
rebbero di natura angioneurotica; in
tali casi I’esame accurato del malato di-
mostrerebbe l'esistenza di altri fatti di
angioneurosi in altri punti del suo or-
ganismo. Anche HAINSEN ha osservato
con una grande frequenza in soggetti
giovani, di etd intorno ai 20 anni, una
leggera ematuria senza alcuna altera-
zione da parte delle vie urinarie; que-
sto A. ritiene trattarsi in tali casi di
soggetti vasolabili con sistema nervoso
irritabile nei quali stimoli nervosi an-
che lievi, come piccole emozioni, provo-
cherebbero per diminuzione del tono
vasale un accumulo di sangue nei reni
e conseguente emorragia per diapedesi.

Tra queste ematurie vasomotorie
rientrano probabilmente le ematurie dei
terremotati di Messina descritte da
BrUNI, le ematurie delle isteriche, le
ematurie che si verificano durante gli
accessi epilettici, le ematurie da freddo
che si riscontrano talora in soggetti ne-
vropatici, le ematurie dei condannati a
morte, ed infine le ematurie per azione
sui plessi nervosi dimostrate da FRUGO-
NI e che sarebbero dovute ad un angio-
spasmo secondario alla eccitazione dei
nervi renali.

Altre forme rare di ematuria sono:
le rarissime ematurie supplementari
delle mestruazioni; le ematurie ortosta-
tiche (che sono probabilmente dovute
ad una nefrolitiasi asintomatica); le
ematurie da fatica, ece.
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Molte volte percio queste ematurie
sono di origine congestiva e pertanto
ravvicinabili alla ematuria congestiva
della tubercolosi e della nefrolitiasi. Ab-
biamo gia accennato del resto che molti
Autori ritengono che la maggior parte
delle ematurie cosidette essenziali sono
in realtd di natura tubercolare, calcolo-
sa, ecc. oppure in dipendenza di una glo-
merulonefrite emorragica a focolai mi-
nutissimi, ecec.

Concludendo mi sembra che pur non
potendo sinora negare in modo assoluto
Pesistenza di forme essenziali angioneu-
rotiche di ematuria renale, sia lecito al-
meno dubitare sempre V'esistenza di una
causa che pud facilmente sfuggire alle
pil minuziose indagini cliniche e ben
pit facilmente puod sfuggire ai mezzi
indubbiamente pili limitati dei quali ci
& solo concesso disporre nella pratica
medica delle A, V.

Da quanto son venuto finora espo-
nendo credo risulti in maniera evidente
che la presenza di sangue nelle urine sia
sempre da considerare come sintomo di
grandissimo valore non soltante in pa-
tologia urinaria ma anche e specialmen-
te in medicina delle Assicurazioni Vita,
potendo essa costituire un prezioso se-
gno di allarme capace di richiamare
VPattenzione del medico fiduciario su una
lesione dell’apparato urinario decorren-
te silenziosamente in un soggetto appa-
rentemente sano.

Ritengo che una ematuria bene ac-
certata debba sempre essere considerata
come patologica ed indice percid di una
lesione dell’apparato urinario; per quel-
lo che riguarda le cosidette ematurie
fisiologiche, anche non volendo negarne
aprioristicamente 'esistenza, & bene am-
metterle solo quando si possano esclu-
dere con certezza tutte le abituali cause
patologiche della ematuria stessa.

Senza tema di esagerazione credo di
poter affermare che solo nelle donne la

presenza di sangue nelle urine puo es-
sere dovuta anche a fenomeni fisiologici
(mestruazioni) od a processi morbosi a
carico degli organi genitali (menorra-
gie e metrorragie) nei quali casi € ne-
cessario l'esame ginecologico dell’assi-
curanda per accertarne la natura. Per-
cio in presenza di una assicuranda ema-
turica che dichiari di trovarsi in periodo
mestruale il medico fiduciario dovra in-
vitarla a tornare dopo il termine del
periodo stesso per esser sottoposta ad
un nuovo esame delle urine, essendo
naturalmente impossibile nella pratica
medica delle assicurazioni vita l'esegui-
re direttamente, in simili casi, la rac-
colta delle urine in vescica mediante il
cateterismo. Debbo ricordare pero che
qualche Autore ritiene che anche nelle
urine di donne che abbiano appena ter-
minato il periodo mestruale all’'esame
microscopico del sedimento urinario si
possa riscontrare qualche emazia e
qualche zolla di pigmento ematico di va-
ria grandezza e forma, di colorito bru-
nastro.

Secondo alecuni autori delle ematurie
di breve durata potrekbero anche esse-
re provocate da wiolenti sforzi fisici,
come il salto, cavalcate, ecc. e conside-
rano percio tali ematurie come fisiolo-
giche; in simili casi e logico il sospetto
che lo sforzo fisico metta solo in evi-
denza lesioni anatomiche che a riposo
rimanevano silenti.

Altri autori ammettono tra le ema-
turie fisiologiche l'esistenza di una ema-
turia da congestione sessuale, che pero
altri mettono in dubbio.

Taluni AA. hanno desecritto persino
nel lattante delle ematurie che si accom-
pagnano alla emissione di sali uriei (in-
farti di acido urico dell’apice delle pi-
ramidi).

Secondo FABRE in soggetti nervosi con
fobia dell’obesita o della dilatazione ga-
strica o che sentono poco lo stimolo del-
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la sete (oligopati abituali) a causa del-
Poliguria conseguente alla insufficiente
ingestione di liquidi e per l'azione irri-
tante esercitata sulla mucosa delle vie
urinarie dall’'urina troppo concentrata
con abbondante ossaluria si avrebbero
talora albuminurie ed ematurie micro-
scopiche che scompaiono facilmente con
una cura di diuresi. ¢

Anche l'ossaluria potrebbe, a giudizio
di taluni, determinare da sola una mi-
croematuria e sarebbe dovuta alla sem-
plice azione meccanica delle creste ta-
glienti dei numerosissimi cristalli di os-
salato di calce emessi con l'urina; ma
altri autori invece negano 1'esistenza di
tale ematuria e ritengono che in tali
casi si abbia a che fare per lo piu con
nefrolitiasi decorrenti silenziosamente.
Ed infatti le statistiche dei chirurgi
sulle reali cause della ematuria mai ri-
conoscono per sua causa la sola semplice
ossaluria, legittimando il sospetto che
troppo spesso e con troppa leggerezza
i cristalli di acido ossalico e di acido
urico, e da taluni perfino la fosfaturia,
vengano invocati per spiegare l'ematu-
ria. Come ho detto & stata perfino de-
scritta una ematuria da fosfaturia e
basta a ritenerla poco ammissibile la
considerazione che la fosfaturia & un
fenomeno relativamente frequente men-
tre estremamente rara sarebbe ’ema-
turia da essa causata. Inoltre se si ana-
lizzano un poco i sintomi che accompa-
gnano l'insorgenza di queste ematurie
cosidette fisiologiche e causate da sfor-
zi, ossaluria, fosfaturia, ecc. vediamo
che esse hanno spesso delle analogie
molto suggestive con la calcolosi renale
larvata presentando tra l'altro rapporti
di tempo ed aumenti di intensita dopo
strapazzi fisici o dolori renali. Infine &
anche logico ritenere che un fosfaturi-
co od un ossalurico che diventi ematu-
rico anche senza avere una vera e pro-
pria calcolosi renale deve avere per lo

meno un parenchima renale estrema-
mente delicato (decadimento dei tessuti
in individui a ricambio rallentato). Ri-
teniamo percio che come si deve andar
cauti nella diagnosi di ematuria essen-
ziale cosi bisogna essere molto prudenti
nell’ammettere, di fronte ad una micro-
ematuria, che possa trattarsi di una del-
le cosidette ematurie fisiologiche.

Da quanto abbiamo esposto sinora
sulle ematurie che presentano maggio-
re interesse per il medico delle A. V.
ritengo di poter concludere quanto
segue.

1) Per quello che riguarda la dia-
gnosi di sede e di natura dell’ematuria
alle gia notevoli difficoltd che possono
talora incontrarsi nella ordinaria pra-
tica clinica si aggiungono nella nostra
pratica assicurativa anche quelle deri-
vanti dal mancato ausilio degli utilissi-
mi mezzi di indagine urologica e radio-
logica dei quali invece pud disporre la
clinica. Dovremo percid sforzarei di ri-
parare a questa deficenza per quanto é
possibile, come ho gia accennato parlan-
do dell’ematuria da tubercolosi renale,
utilizzando al massimo i mezzi diagno-
stici a nostra disposizione e quando é
possibile chiedendo piu precisi dati sul-
la natura dell’ematuria al chirurgo od
al medico curante od agli Istituti di
cura presso i quali I'assicurando avesse
dichiarato di essere stato ricoverato a
causa dell’ematuria.

A proposito delle difficolta che spes-
so presenta la diagnosi di natura del-
I’ematuria anche nella ordinaria prati-
ca medica basta ricordare che una ema-
turia associata a coliche renali in atto
0 pregresse non sempre e indice di una
caleolosi renale, specialmente se la co-
lica & venuta solo dopo I’ematuria, per-
ché & chiaro che il semplice passaggio
di coaguli sanguigni attraverso l'urete-
re pud da solo provocare la colica; e
percid come da un lato possiamo avere
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ematurie indolori nella nefrolitiasi cosi
possiamo avere talora ematurie accom-
pagnate da vere coliche renali nella tu-
bercolosi del rene, nei tumori del rene,
nel rene policistico, ecc. Cosi anche la
dimostrazione per opera della cistosco-
pia di un polipo vescicale non basta tal-
volta a chiarire completamente l'origine
di una ematuria potendo ad esso coesi-
stere un tumore del rene.

2) Per quello che riguarda la pro-
gnosi delle ematurie mi sembra oppor-
tuno dovermi limitare, come gia ho ac-
cennato all’inizio di questo lavoro, a
delle considerazioni prognostiche di in-
dole generale. Infatti essendo I'ematu-
ria solo un sintomo delle piu svariate
affezioni dell’apparato urinario delle
quali alcune per la loro stessa natura
(neoplasmi) a prognosi assolutamente
infausta con morte a breve scadenza, ed
altre invece (ad esempio la caleolosi re-
nale asettica) a prognosi relativamente
fausta o per lo meno compatibili con
una abbastanza lunga sopravvivenza, la
prognosi dell’ematuria é essenzialmente
legata alla causa che I’ha prodotta.

E’ chiaro percio che una prognosi an-
che soltanto relativamente esatta si po-
tra fare solo quando si sia riusciti a
scoprire la precisa causa dell’ematuria;
purtroppo, specie nella nostra pratica
assicurativa, a causa della piu volte
menzionata deficienza di alcuni mezzi
moderni di accertamento diagnostico,
non possiamo molte volte fare una dia-
gnosi precisa ignorando la esatta natu-
ra dell’ematuria. Percid per tutte le
ematurie di origine ignota o non ben
definita dovremo necessariamente limi-
tarci a considerare '’ematuria come sin-
tomo allarmante di tale gravita da scon-
sigliare senz'altro la immediata accet-
tazione del rischio, Molto opportuna-
mente nella pratica delle A. V. é inval-
sa la norma di rinviare ad almeno sei
mesi ogni decisione in merito all’accet-
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tazione dei casi di ematuria in atto; e
chiaro infatti che un nuovo esame dopo
un tale periodo di tempo potra, se non
sempre, almeno nella maggior parte dei
casi, formirei qualche altro elemento
utile per la diagnosi di natura dell’ema-
turia, specie se consideriamo che le ema-
turie piu gravi dal punto di vista pro-
gnostico sono anche espressione di le-
sioni a decorso progressivo e relativa-
mente rapido.

Per conseguenza una ematuria che
persistesse o divenisse piu intensa dopo
un periodo di sei mesi, anche se non si
riuscisse a svelarne con esattezza la
causa per le sopradette peculiari diffi-
colta diagnostiche derivanti alla nostra
pratica assicurativa dalla mancanza
dell’ausilio urologico e radiologico, sa-
rebbe da considerare sempre come in-
dice di una grave lesione dell’apparato
urinario.

Per ben comprendere il grave signi-
ficato prognostico del sintomo ematuria
basta ricordare che i tumori e la tuber-
colosi dell’apparato urinario possono
svolgersi per lungo tempo senza altri
sintomi all’infuori di una ematuria ini-
ziale. Ho gia precedentemente accenna-
to all’importanza che bisogna dare per-
¢id non soltanto alle ematurie continue
ma anche a quelle sporadiche ed a quel-
le isolate nelle quali non esiste aleun
altro sintomo che aiuti nella diagnosi,
potendo anche questo essere spesso uni-
co segno di gravissime affezioni dell’ap-
parato urinario.

Una delle cause piu frequenti di ema-
turia, come abbiamo detto sopra, sono
i tumori : un ipernefroma pud assai pre-
cocemente provocare una ematuria ac-
compagnata o non da dolori e puo ri-
manere per lungo tempo del tutto la-
tente anche per pill di un anno prima
di manifestarsi con altri sintomi o con
la comparsa del tumore palpabile.
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Come si deve esser molto prudenti
percio nell’ammettere di fronte ad una
microematuria che possa trattarsi di
una delle cosidette ematurie fisiologiche,
ancor piu cauti si deve andare con la
diagnosi di ematuria cosidetta essen-
ziale cioé da rene anatomicamente nor-
male perché molto spesso dietro di essa
si nasconde una grave malattia organi-
ca del rene o essa e espressione di una
diatesi emorragica, emofilia, etc.

Da alcune statistiche di chirurghi
sulle cause dell’ematuria risulta sempre
che la causa piu frequente & costituita
dai tumori che per alcuni arriverebbero
al 64 %, poi vengono i calcoli e la tu-
bercolosi renale; in nessun caso la ema-
turia riconosceva per causa una ossalu-
ria, una fosfaturia o 'uricuria che qual-
che Autore ritiene invece causa di ema-
turia.

Tranne dunque la prognosi immediata
che & naturalmente in funzione della
quantitd di sangue perduto, la prognosi
dell’ematuria come ho gia ripetutamente
accennato dipende sopratutto dalla ma-
lattia causale. Infatti & ovvio che la
gravitd dell’ematuria nefritica & prin-
cipalmente in rapporto col pericolo del-
I'insufficienza renale, che la gravita

delle ematurie discrasiche & in funzione

diretta della gravitd della discrasia
causale. Le ematurie pill gravi sono
quelle dovute ai cancri dei reni, vesci-
ca, prostata, ecc. e quelle di natura tu-
bercolare, mentre alle ematurie a pro-
gnosi relativamente benigna oltre a
quelle di origine sicuramente trauma-
tica appartengono le ematurie unica-
mente dovute ad una calcolosi renale
asettica con buona conservazione della
funzionalita renale, che possono durare
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a lungo per anni senza che il rene at-
menti molto di volume e che le condi-
zioni generali ne soffrano.

ATUTORIASSUNTO.

L’A. passa in rassegna le varie forme
di emaluria seguendo la classificazione
basata sul luogo di provenienza del san-
gue e soffermandosi sulle ematurie pii
frequenti ed tmportanti in medicina del-
le A. V.

Richioma Uattenzione dei medici fidu-
ciari sul grande valore del sintomo
« ematuria » che costituisce spesso l'uni-
co segno di gravi lesioni dell apparato
urinario (neoplasmi, tubercolosi, ecc.);
ricorda che una ematuria bene accer-
tata & quasi sempre patologica e racco-
manda la massima cautele nell’ ammet-
tere, di fronte ad un assicurando ema-
turico, che si tratti di una delle cosi-
dette ematurie fisiologiche o delle ema-
turie essenziali da rene anatomicamente
sano.

Ricorda che la diagnosi di sede e di
natura delle ematurie presenta mella
pratica delle A. V. difficolta molto mag-
giori di quelle che si incontrano mella
ordinaria pratica clinica per la impos-
sibilita di usare © moderni mezzi di in-
dagine urologica e radiologica dei quali
itnvece puod disporre la clinica. Racco-
manda percio ai fiduciari di utilizzare
al massimo tutle le risorse diagnostiche
delle quali si puo disperre nella pratica
dell’A. V. e specialmente una accuratis-
sima anammnest.

Per quello che riguarda la prognosi
VA. si limita a brevi considerazioni di
indole generale essendo essa legata alle
varie affezioni morbose che determina-
no la ematuria.
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Semeiotica di medicina delle Assicurazioni Vita
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Dott. Oronzo (GUSTAPANE
Medico della Direzione Generale dell’I.N.A.

Valore delle prove funzionali dell’appa-
rato cardiovascolare.

L’utilita dell’esame funzionale degli or-
gani a scopo diagnostico, prognostico e
terapeutico ha promosso in questi ultimi
decenni una feconda attivita di ricerche
le quali, almeno per la gran parte degli
apparati organici, hanno raggiunto lo
scopo di dotare la medicina pratica di
mezzi sufficientemente valevoli per la co-
noscenza esatta della malattia, nonche
per la formulazione di un fondato pro-
gnostico e per la diseriminazicne del ri-
sultato della cura; importa, infatti, sa-
pere piu come funzioni un determinato
viscere che non se esista una lesione or-
ganica di esso, lesione che, anche se in
atto, puo non dar sintomi di turbata fun-
zionalita.

E’ ovvio che il valore diagnostico delle
prove funzionali degli organi in genere
non riflette in modo particolare i sog-
getti nel periodo di stato della loro ma-
lattia, quando sono presenti sintomi
obiettivi che non permettono alcun dub-
bio, ma riflette 1 casi nei quali I'insuffi-
cienza funzionale dei vari visceri, per
quanto presente, non sia ancora palese
all’esame fisico, in un’epoeca, ciog, in cui
manca qualsiasi fenomeno obiettivo che
valga sicuramente a denunciarla, Il va-
lore prognostico e terapeutico delle pro-
ve funzionali risulta cosi evidente che
non ha bisogno di particolare illustra-
zione,

« Minsurn viriun: cordis magna est »
HavvLer, Phisivlogia.

Nella pratica dell’assicurazione vita il
valore delle prove funzionali degli organi
in genere, e specificatamente di quelle
del’apparato cardiovascolare, sia dal
punto di vista della valutazione del ri-
schio, sia dal punto di vista previden-
ziale, & notevolissimo, inquantoche esse
permettono di rilevare I'incipiente insuf-
ficienza funzionale degli organi anche
quando sono assentj i sintomi cbiettiva-
bili mediante i sussidi della semeiotica
fisica. D’altra parte ogni reticenza da
parte del soggetto circa disturbi subiet-
tivi verrebbe ad essere piu facilmente
smascherata, Poniamo il caso, ad esem-

pio, che in un individuo, il quale abbia

riferito di non soffrire dispnea da sforzo,
le prove funzionali del cuore diano una
risposta nettamente patologica: cio e di
una utilita immensa perché non sem-
pre la reticenza di questo importante sin-
tomo (dispnea da sforzo) ci viene rileva-
ta dalla semeiotica fisica. Infatti, alla
ispezione, palpazione, percussione ed
ascoltazione, e magari anche all'esame
radiologico, il cuore pud apparire per-
fettamente “indenne, mentre invece non
& capace di resistere allo sforzo. Cosi le
indagini funzionali possono costituire
molto spesso l'unico segno di turbata
funzionalita.

Appare chiara, pertanto, la opportu-
nitd di sottoporre gli assicurandi alle in-
dagini di natura funzionale, almeno re-
lativamente agli apparati organici piu
importanti per l’economia dell’organi-

— 119 —

o ool LG I e it el ot Wil i bl i i b M

A M

f:‘l‘z; ol

Ll fa

ey ¥ e

TR EY

-|..;j..-l i

i vl



i

PRI LA,

e

smo e in primo luogo 'apparato cardio-
vascclare, Naturalmente tra i vari me-
todi sard data la preferenza a quelli di
uso piut pratico che uniscono la sempli-
citd e rapiditd dell’esecuz.one alla esat-
tezza del risultato.

Rassegna e critica dei metodi fino ad
ora usati.

Da quanto mi risulta sole Grossi si e
occupato di darci una classificazione dei
metodi sino ad ora adottati per 'esame
funzionale del cucre. Seguird percio la
classif cazione proposta da Grossi, atte-
nendomi, nella illustrazione dei vari me-
todi, alla menzione di alcuni maggior-
mente degni di essere presi in conside-
razicne; dove mi sara possibile faro la
crit’'ca di quelli che mi sembrano meno
esatti in base alle mie vedute personali
del metodo che giudieo ideale, e di cui
in seguito faro parola.

a) Metodi reflesso-stimolatori; b) me-
todi eardio-volumetrici; ¢) metedi fon-
dati sulle variazioni dell’intensita de:
toni cardiaci; d) metodi farmacologiei.

In un primo gruppo vanno riuniti i
metodi fondati sulle variazioni del tons
del sistema neurovegetativo, o metodi re-
flesso-st molatori. In questi si prendono
in considerazione vari riflessi cardiaci
(oculo-cardiaco di Dagnini Aschner, arit-
mia resp ratoria, riflesso di Cardarelli,
riflesso di Concato, fenomeno di Valsal-
va, riflesso di Erbem, riflesso celiaco di
Thomas e Roux).

Un secondo gruppo comprende altri
metodi i quali si basano sulle variazioni
del volume del cuore in rapporto a sti-
moli sensitivi o dopo un lavoro musco-
lare: metodi cardiovolumetriei, distinti
in fisici e radiologici, a seconda della tec-
nica, fisica o radiologica, usata per la re-
gistrazione del volume del cucre.

Un terzo gruppo di metodi prende in
considerazione le variazioni dell’ ntensi-

ta dei toni cardiaci, rilevate all’ascolta-
zione prima e dopo un determinato eser-
cizio fisico; un quarto gruppo compren-
de prove farmacologiche (adrenalina,
atropina, nitrito d’amile). '

Non si pud oppugnare l'attendibilita
di queste ricerche, ma come risulta evi-
dente, non se ne pud trarre alecun van-
taggio in favore di un metodo pratico
che riveli I'efficienza funzionale del mio-
cardio. Non sempre le prove sopra elen-
cate portano a conclusioni decisive; si
tratta di apprezzamenti molte volte sog-
gettivi, pit spesso ancora di difficile ri-
lievo.

¢) Metodi fondati su reperti vasali
(frequenza cardiaca e pressione arte-
ricsa).

Le prove fondate su reperti wvasali
(frequenza del polso e pressione arte-
riosa), che costituiscono un quinto grup-
po, per essere pill v.cine allo secopo, me-
ritano a una mia piu estesa trattazione.

La frequenza del polso come indice
dell’energia latente del cuore & stata
studiata in rapporto al cambiamento
di posizione o a un arbitrario esercizio
fisico,

A proposito di cambiamento di posi-
zione ¢’é da ricordare numerose ricerche
basate sul coneetto espresso per la prima
volta da Donel (1836) che, ciog, nell’uo-
mo normale il numero delle pulsazioni &
maggiore di 4-8 pulsazioni al 1’ nella se-
zione eretta rispetto a quella orizzontale.
Con la prova ortostatica (riflesso addo-
mino-cardiaco di Prével) nei soggetti
ipertesi si ha stabilitd del polso (Hu-
chard), nell’insufficienza cardiaca é rile-
vabile una aceelerazione p:l cospicua che
nel normale (Mariani, Hogerotedt,
Graupner, Aubertin).

*La frequenza del pol!so in rapporto ad
un determinato esercizio fisico e stata
studiata da numerosi Autori. Le prove
pil1 note agli studiosi dell’argomento so-
no quelle di Gallavardin e di Lian. Tutti
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gli Autori sono d’accordo nel ritenere
che Vefficienza funzionale cardiaca e cat-
tiva qualora la frequenza del polso si
elevi, dopo lo sforzo, molto al di sopra
dei valori normali nelle stesse condizioni
di lavoro fisico e si mantenga elevata
per un tempo maggiore. Nei soggetti nor-
mali un lavoro medio (per es. 10 flessc-
ni sulle ginocchia) determina un aumen-
to della frequenza cardiaca di 20-30 pul-
sazioni al 1’; il ritorno ai valori di par-
tenza non oltrepassa i 2-3".

Vari Autori (Gubner, Christ, Rom-
berg, Grunbaum, Zadek, Patain, Tiger-
stedt) studiarono la pressione sanguigna
durante lo sforzo in rapporto alla ca-
pacitd funzionale del cuore. In condizio-
ni normali dopo lo sforzo si ha un note-
vole aumento della Mx e un lieve aumen-
to della Mn, per cui, in conclusione, si
ottiene un aumento o almeno una stabi-
litd della differenziale; in condizioni pa-
tologiche la Mx aumenta di poco o si
mantiene stabile, mentre si ha una ele-
vaz'one della Mn., per cui la differenziale
diminuisce notevolmente.

Altri Autori hanno preso in considera-
zione tanto la pressione che la frequenza
del polso, imponendo delle resistenze al
circolo (metodi di ostacolo circolatorio).
Tra i metodi di ostacolo circolatorio quel-
lo che ha avuto maggiore fortuna va im-
propriamente sotto il nome di Katzen-
stein : meglio Cardarelli-Katzenstein; la
rivendicazione italiana & giusta: Carda-
relli fondandosi su esperienze di Rummo
e Ferrannini gia nel 1888 imponeva resi-
stenze al cireolo facendo la compressione
delle femorali per mezzo di tourniquet o
colla fascia di Esmark, graduando gia
in certo qual modo la resistenza im-
posta, cid che non faceva Katzenstein
con la semplice compressione digitale
quando nel 1904, cioé sedici anni dopo,
comunicava sotto il suo nome i risultati
delle ricerche. In condizioni normali la
compressione delle femorali determina

un aumento della Mx, mentre la frequen-
za cardiaca rimane stazionaria; nei car-
dio-pazienti la Mx diminuisce e la fre-
quenza cardiaca aumenta,

Non trovo utile indugiarmi sulla tec-
nica dei metodi ricordati, tanto piu che
la prova da me studiata non prende in
considerazione la pressione arteriosa,
ma diro subito, per adempiere allo sco-
po critico del mio lavoro, che i metodi
basati sulla valutazione della pressione
arteriosa sono poco attendibili, perché
non & solamente la forza del cuore I'u-
nico fattore che regola la pressione san-
guigna, ma questa & invece sotto 1’azio-
ne di vari elementi (forza del cuore, re-
sistenze periferiche, massa sanguigna,
viscosita, elasticita arteriale, influenza
del sistema nervoso vasomotorio). Percio,
per la concomitanza dei piu svariati fat-
tori tali metodi sono ben lungi dall’indi-
care il vero stato della funzionalita car-
diaca; d’altra parte essi sono di valuta-
zione tutt’altro che facile. Dovendosi
procedere a determinazioni troppo rapi-
de della pressione arteriosa, a parte la
difficolta tecnica, & causa di errore il di-
verso apprezzamento soggettivo.

f) Metodi fondati su reperti respi-
ratori.

Pit esiguo & il numero degli Autori
che hanno fondato le loro prove su re-
perti respiratori. Merklen (1908) trova
un segno di insufficienza miocardica nel-
la dispnea notevole che si ha nel rapido
passaggio dalla posizione orizzontale a
quella verticale. Aubertin (Presse Méd.,
1917, n. 55), oltre Pesame della frequen-
za del polso e della pressione del sangue,
propone di tener conto anche del numero
degli atti respiratori : una notevole e pro-
lungata dispnea da sforzo provocata da
un esercizio fisico, che-I’Autore fa con-
sistere nel passo ginnastico (pas gym-
nastique sur place, secondo il metodo di
Lian), é indice di una insufficienza mio-
cardica. Stange osserva la durata del-
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Papnea : mentre questa é di 30”-45” nei
soggetti normali, gli individui con defi-
cienza miocardica hanno un periodo di
apnea piu breve.

Le correlazioni funzionali come causa
d’errore.

Da questa rapida rassegna possiamo
ricavare alcuni utili insegnamenti; ed an-
zitutto che lo stesso numero esuberante
di metodi proposti, le discordanti con-
clusioni a cui si & giunto da qualche A.,
stanno ad indicare che a tali prove non
si puo prestare un notevole affidamento
quando, ben s’intende, esse costituiscono

" 'unico mezzo per addivenire ad un giu-

dizio diagnostico e prognostico. Da cio
Popportunita di integrare le prove fun-
zionali con i sussidi della semeiotica
fisica.

Alcuni AA. hanno perfino obiettato
che detti metodi possono dare un respon-
so normale in cardicpatico che sta per di-
venire insufficiente, o si trova gia in ista-
to di insufficienza, e danno talora un re-
sponso anormale in chi possiede un mu-
scolo cardiaco perfetto. Ma mi pare op-
portuno osservare che non & una lesione
organica che noi indaghiamo, bensi 'effi-
cienza funzionale del miocardio al mo-
mento della ricerca. Con le prove fumn-
zionali del cuore, e degli organi n
genere, si fa della fisiologia e non
della anatomia patologica. Questa os-
servazione non scioglie pero del tutto
I’obiezione, perche ci si potrebbe sem-
pre domandare come e perché nell’esa-
me funzionale degli altri organi non
si riscontrino nella stessa misura del-
le evidenti contraddizioni. Gli & per-
ché mnei saggi dell’apparato cardiova-
scolare concorrono numerosi fattori
estranei che rendono necessariamente
aleatori i nostri risultati; fattori estra-
nei ben pitt numerosi che per 'esame de-
gli altri organi a causa delle intime cor-

relazioni del sistema cardio-vascolare con
gli altri sistemi, ove si consideri quello
come il regolatore della nutrizione gene-
rale e secondo il quale, per essere il pri-
mo embriologicamente a svilupparsi, tut-
ti gli altri organi sia dal lato morfolo-
gico che funzionale si confanno. In pri-
mo luogo intimi sono i legami tra cuore e
vasi, apparato cardio-vascolare e respi-
ratorio; che dire poi delle correlazioni
tra cuore e metabolismo muscolare, tra
cuore e ghiandole a secrezione interna,
dell’influenza nociva che in tutte le pro-
ve ricordate si fa risentire da parte del
diverso tono neuro-vegetativo, e peggio
ancora da parte del sistema nervoso di
relazione, vuoi per la diversa comparte-
cipazione individuale della volonta all’e-
sercizio fisico, vuoi per la diversa soglia
di eccitabilita psichica?

A parte, poi, ’errore legato alle corre-
lazioni funzionali dell’organismo, ¢’ an-
cora quello in funzione della robustezza
fisica, dell’abitudine, dell’allenamento,
coefficienti individuali che faranno risen-
tire la loro influenza maggiormente nelle
prove funzionali dell’apparato ecardio-
vascolare che in quelle di altri sistemi
organici, per il fatto di essere le prime
fondate la pitt parte sul lavoro musco-
lare,

Molti di questi fattori estranei si pos-
sono eliminare e di c¢io dird a proposito
della tecnica da me adottata per metter-
mi al riparo non fosse altro che dalle
principali cause d’errore: molti altri ri-
mangono purtroppo a frustrare i risul-
tati delle nostre ricerche.

I requisiti di un metodo ideale.

Altro insegnamento che ho potuto ri-
cavare dalla revisione delle varie prove
é quello suggeritomi dai numerosi punti
deboli che inficiano i risultati di un gran
numero di esse; sono riuscito in tal modo
a farmi una rappresentazione di quello
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che e per me il metodo ideale, I requisiti
principali di questo sono : esclusione fino
al possibile delle piu nocive cause d’erro-
re, elaborazione del metodo in base ai
punti essenziali rivelatori della energia
latente del cuore, espressione numerica,
praticita, obiettivita,

A parte il primo requisito che sara
preso in considerazione in seguito, i pun-
ti essenziali rivelatori dell’energia laten-
te del cuore sono, secondo la maggioran-
za degli AA., la frequenza cardiaca e
quella respiratoria, e in modo partico-
lare la prima,

Ho detto che un buon metodo dovreb-
be ancora godere di una espressione nu-
merica, che & quanto dire essere suscet-
tibile di una determinazione quantita-
tiva, in modo da potersi ricavare un in-
dice di potenza cardiaca. L’utilita di que-
sto indice si fa risentire non solo per
ragioni ovvie di praticita, ma anche per
la possibilita di esprimere attraverso la
scala sigmatica il giudizio sintetico di
gravita del distanziamento della norma,
che e quanto dire se le rispettive ecce-
denze in piu o in meno rispetto alla nor-
ma siano notevoli o trascurabili, gravi o
leggere. B’ evidente che molti dei meto-
di ricordati non possonc avvantaggiarsi
di questo utile requisito.

La pratic.ta costituisce un’altra dote
del metodo ideale, ed & certo un punto
debole delle prove cardio-volumetriche
fisiche e radiologiche, e in genere di quel-
le rese complicate da una tecnica stru-
mentale.

Ovvia risulta I'importanza dell’obiet-
tivita delle ricerche: peccano di sogget-
tivismo, per es., quegli autori che si ba-
sano sulle variazioni del volume del cuore
desunte dalla percussicne,

Il metodo da me adottato, ideato da
Viola, risponde a tutti i requisiti e spe-
cie ai tre ultim’, espressione numerica,
praticita, obiettivita, Nessun Autore, a
quanto io sappia, si é preoccupato di dar-

¢i una espressione sintetica del metodo
adottato; pertanto ogni singolo esame
andrebbe giudicato analiticamente nei
suoi elementi, perdendo di mira la sintesi
della funzione. Questo bisogno é stato
sentito da Viola, il quale ha cercato di
trasportare nel campo funzionale quella
mentalita vigorosamente logica che per
via di analisi man mano risale alla sin-
tesi, e che gli aveva permesso la defini-
zione esatta dell'individuo nel campo
morfologico. Non é difficile immaginare

quale utilitd deriverebbe dal possedere

di ogni funzione un indice sintetico, sia
nel campo costituzionalistico che clinico.

Tecnica delle ricerche.

Accingendomi alla illustrazione del mio
lavoro diro subito che esso consiste nella
conta del polso:

1) nello stato di riposo a paziente
seduto;

2) subito dopo un esercizio fisico
lieve;

3) dopo 1’ da esso (normalizza-
zione) ;

4) subito dopo un esercizio fisico
violento;

5) dopo 17 da esso (normalizza-
zione) ;
e nella conta del respiro:

1) nello stato di riposo a paziente
seduto; .

2) subito dopo l'esercizio fisico vio-
lento ;

3) dopo 1’ da esso.

Dopo 17 da entrambi gli esercizi ho
eseguito altre valutazioni dei polsi e dei
respiri fino a 10’ per quanto esse non
rientrino, come chiarird in seguito, nel-
I'eiaborazione dell’indice ; esse sono state
da me eseguite allo scopo di realizzare
del quadri che mi ponessero sott’occhi
’andamento della prova in un modo pid
caratteristico e comprensivo.

Ho elaborato poi i risultati delle mie
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indagini in base alla scala sigmatica,
secondo il metodo statistico adottato da
Viola, giungendo alla determinazione di
un indice di potenza cardiaca (indice di
Viola), che misura in gradi sigmatici la
gravita dello scostamento individuale.

I casi da me esaminati sommano com-
plessivamente a 48 e a 60 le valutazioni
eseguite, avendone alcuni sottoposti a
pitt valutazioni. Quasi tutti i soggetti
studiati erano cardiopazienti (40) in
istato di compenso, alcuni ricoverati in
clinica, altri ambulanti. Ho esaminato
ancora un gruppo di 100 individui nor-
mali, perfettamente omogeneo perche
costituito da soli soldati, per quanto pro-
venienti da diverse regioni.

Nella tecnica delle mie ricerche ho cer-
cato anzitutto di pormi nelle migliori
condizioni di esame, tenendomi al riparo
delle eventuali cause d’errore in funzione
delle influenze estranee e particolarmente
quelle psichiche, sicuramente evitabili.
Percid come atto preliminare ad ogni
esame mi sono preoccupato di spiegare il
perché e il come la prova sarebbe fatta,
tranquillizzando il paziente coll’assicu-
rarlo dell’innocenza di essa, ed esortando-
lo a tenersi distratto dalla misurazione.
Ho posto attenzione a che 'ambiente in
cui le ricerche venivano fatte fosse possi-
bilmente tranquillo, in assenza di persone
estranee. In secondo luogo non ho ini-
ziato le prove se non dopo di aver fatto
riposare il soggetto per almeno 10’. Ho
cercato di evitare gli stimoli esterni, spe-
cie il freddo. Ho procurato accheé il pa-
ziente non avesse di recente mangiato,
essendo ben note le modificazioni del
polso consecutive alla digestione. La de-
terminazione del numero dei polsi e dei
respiri nello stato di riposo veniva ripe-
tuta pitt volte sino ad ottenere wvalori
sempre uguali. La conta del polso e del
respiro veniva fatta sulla guida di un
orclogio contasecondi; i valori a riposo
sono stati presi per un intero minuto o

mezzo minuto. Tra I'esercizio fisico lieve
e quello violento ho atteso che il soggetto
tornasse ai valori di partenza. Il primo
esercizio consiste in 10 flessioni complete
delle ginocchia in 10”; il secondo in una
corsa sul posto della durata di 80" a ve-
locita media. Subito dopo le flessioni o
la. corsa facevo sedere ’individuo, e mi-
suravo la frequenza del polso per i primi
10” e quella del respiro per i primi 15”,
moltiplicando poi rispettivamente i1 va-
lori ricavati per 6 o per 4. La ragione
per cui non si attendeva per la conta un
intero minuto & ovvia: dai limiti alti
raggiunti subito dopo lo sforzo i polsi e
i respiri vanno rapidamente rallentando.
Le determinazioni dopo 1’ si estendevano
per mezzo minuto sia per la frequenza
cardiaca che respiratoria,

Gli elementi presi in esame per la ela-
borazione dell’indice di potenza cardia-
ca sono 6, e cioé: il valore tachicardi-
co subito dopo le flessioni (v. t. fl.) e
dopo la corsa (v. t. ¢), il valore resi-
duo tachicardico dopo un 1’ dalle fles-
sioni (v. r. t, fl.) e dopo 1’ dalla cor-
sa (v. r. t. ¢), il valore tachipnoico su-
bito dopo la corsa (v. tpn. ¢.), il valore
residuo tachipnoico dopo 1” dalla corsa
(v. r. tpn. c.).

Tutti questi valori sono misurati in ri-
ferimento a quelli di partenza per sem-
plice differenza; di essi si determina il
grado sigmatico servendosi di opportune
tabelle. La somma algebrica dei valori
sigmatici divisa per 6 (numero degli ele-
menti) costituisce, invertendo il segno,
I'indice di potenza cardiaca, di cui si de-
termina, sulle stesse tabelle, il corrispet-
tivo grado sigmatico. Questo in condi-
zioni normali & compreso tra |+ 2,99 e
— 2,99 gradi sigmatici (circolo della va-
riabilitd normale: .99 gradi sigmati-
ci). I valori inferiori a — 2,99 si conside-
rano come patologici; quelli superiori a
4 2,99 si considerano come supernor-
mali.
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Es.: M. Carmine, a, 23, soldato, sano;
polso a riposo: T72;

»  sub. dopo 10 fless.: 84;

» sub. dopo la corsa: 94;

» dopo 1’ dalle fless.: 52;

» 1’ dalla corsa: 59
Respiro a riposo: 18;

» sub. dopo la corsa: 20;

» dopo 1’ dalla corsa: 20;
da cio risulta:
v. t. fl. = + 12: — 2 gradi sigmatici;
he— 1 22: — 250 gradi sigmatici;
. tpn, ¢. = } 2: — 1 gradi sigmatici;
. TI. t. fl, = — 20: — 2 gradi sigmat.;
r. t. . = — 13 : — 1,75 gradi sig.;
r. tpn. ¢. = +4 2 : — (0,25 gradi sig.
La somma dei gradi sigmatici &:
— 10,50 (in questo caso tutti i gradi
sigmatici hanno il segno —; se ve ne
fossero stati alcuni col segno - essi si
sarebbero assommati agli altri algebri-
camente) ; — 10,50 : 6 = — 1,75. Ind. di
pot. card. (inver, il segno) — -~ 1,75
(servendosi della tabella si trova che
-+ 1,75 corrisponde a + 3 gradi sigma-
tici). Per cui si scrive praticamente : ind.
di pot. card.: + 3 gradi sigmatici.

I risultati degli esami praticati nel
gruppo di 100 soggetti normali si pos-
sono riassumere nel modo seguente: sia
dopo le flessioni che dopo la corsa il pol-
so ritorna alla norma, o va sotto di essa,
in un 1/, per quanto la frequenza rag-
giunta con i due esercizi, lieve e violento,
sia molto diversa. In 59 soggetti il polso
dopo 1’ da entrambi gli esercizi & sceso
sotto il valore a riposo; in altri 21 cio &
avvenuto solo per le flessioni, e in 9 solo
per la corsa. Come si vede, e piu fre-
quente che si vada sotto il valore di par-
tenza che non al limite di esso. In 15
soggetti la frequenza cardiaca raggiunta
subito dopo la corsa si é presentata infe-
riore a quella raggiunta subito dopo le
flessioni; in altri 10 il numero dei polsi
& stato uguale sia dopo I'uno che Paltro
esercizio, Non ho riscontrato mai che il

< <
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polso subito dopo le flessioni o la corsa
abbia conservato lo stesso numero di bat-
tute che a riposo, e tanto meno un ral-
lentamento. Faccio perd presente che
quest’ultimo reperto subito dopo la corsa,
gia riscontrato in questa clinica in un
gruppo di 300 soldati-studenti nella pro-
porzione del 37,7 %, e che risulta anche
dalle determinazioni di Rautmann, non
va interpretato come fuori della norma-
lita medica. Esso si spiega con la preva-
lenza di innervazione vagale del soggetto
(Viola). Cio che va sempre riferito a
condizioni patologiche, e che pertanto
non ho potuto mai riscontrare nell’esame
dei miei 100 casi, e che il polso dopo 1’
dalle flessioni, o dalla corsa, conservi lo
stesso numero di oattute che subito dopo
lo sforzo, o che magari lo superi. Il com-
portamento dei respiri & molto vario; non
sempre il valore piu alto & raggiunto su-
bito dopo I'esercizio; il valore pilt basso,
in genere, non corrisponde al 1’ dopo lo
sforzo, come succede per il polso, ma ai
minuti successivi, Nella maggioranza dei
casi dai valori alti raggiunti subito dopo
lo sforzo si scende gradatamente fino a
toccare al 10’ il valore di partenza (39
per cento), oppure sopra (27 %) o sotio
di esso (18 %). In 5 soggetti la frequen-
za respiratoria non ha subito alcun spo-
stamento dal valore di partenza per tut-
ta la durata della prova; e in 4, a comin-
ciare dalla prima valutazione subito do-
po lo sforzo, € andata sempre gradual-
mente diminuendo,

Venendo ora  alla disamina dei casi
nettamente patologici dird che il valore
del’ind. di pot. card. & molto scarso. In-
fatti mi e successo molto di rado osser-
vare dei casi in cui il grado sigmatico
dell’indice eccedesse spiccatamente dalla
norma in senso negativo, In altri termini
non ho potuto constatare una netta con-
cordanza tra le condizioni cardiache del
soggetto e il grado sigm. dell’indice, per
cui in un gran numero di casi, pur es-
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sendo quelle sufficientemente gravi, que-
sto o rientrava nel circolo dalla variabi-
lith normale, o se ne scostava, in senso
negativo, molto lievemente, cosi da non
poter denunciare in modo evidente l'in-
suff, miocard. Qualche volta l'indice fi-
gurava con grado sigm. fortemente posi-
tivo (super normale!) in soggetti con in-
sufficienza card., manifesta. Cido si puo
spiegare facilmente quando si pensi che
nei cardiopazienti al limite dello* scom-
penso si parte per lo pit da valori del
polso e respiro a riposo molto alti, per
cui, dopo P'esercizio fisico, 'aumento di
frequenza non pud essere €osi eccessivo
da pesare sull’elaborazione finale dei da-
ti in modo da portare il grado sigm. del-
I'indice verso valori fortemente negativi
e cioé di significato patologico (al di sotto
di — 2,99 gradi sigmat.). L’aumento di
frequenza cardiaca, e lo stesso dicasi di
quella respiratoria, non pud eccedere
certi limiti; non vi &, in altri termini, un
netto parallelismo tra lo stato funzionale
del miocardio e la frequenza del polso
e dei respiri, quando, ben s’intende, si
voglia trasferire queste indagini nel cam-
po nettamente patologico. I vari tentati-
vi da me fatti per indurre delle opportu-
ne correzioni nell’elaborazione dei dati
non sono valsi ad accrescere il valore
clinico dell’indice. L'importanza di que-
sto si fa invece risentire nei casi lieve-
mente patologici, cido che ha un partico-
lare interesse nella pratica assicurativa.
Infatti in questo campo succede di rado
di avere a che fare con soggetti al limite
del compenso, ed anche in questo caso
é difficile che non vi siano presenti altri
sintomi rilevabili eon i sussidi della se-
meiotica fisica. E’ invece nei scggetti ap-
parentemente normali che I'importanza
dell’indice si fa risentire, sia perché si
parte da valori a riposo pressoché nor-
mali (i quali invece sono generalmente
alti nej soggetti al limite dello scompen-
s0) per cu! la reazione allo sforzo puo es-

sere piu nettamente patologica, sia per-
ché & appunto in questi soggetti che le
prove funzionali possono mettere in evi-
denza dei dati patologici non altrimenti
rilevabili, D’altra parte non si deve pre-
sumere che per giudicare un cuore in-
sufficiente allo sforzo il grado sigmatico
dell’indice si porti sempre e decisiva-
mente al-di sotto di — 2,99 gradi sigmat.,
perché, ripeto, & gia molto difficile in
condizioni nettamente patologiche che cio
succeda ; basta che il grado sigmatico si
avvicini verso 'estremo negativo del cir-
colo della variabilita normale. Cio, na-
turalmente, non pud significare che il
soggetto in esame sia senza alcuna ri-
serva un malato di cuore, ma & un cam-
panello di allarme importantissimo per
richiamare la nostra attenzione sullo sta-
to del miocardio in mode da affinare gli
altri metodi di indagine. In pratica il
sospetto di cattiva funzionalitd miocar-
dica si pud considerare incominei da un
indice con grado sigmat. inferiore a — 2.
Riporto un calcolo esemplificativo delle
probabilitd con cui in 100 soggetti sani,
pressapoco della stessa eta, si puod veri-
ficare uno scarto di un qualsiasi carat-
tere compreso in singole zone della scala
sigmatica :

tra 0 e + 0,99 le probabilitd sono del 34,14 °/,

e I S e R » s =18 DY
» = 2» 299 » » 2,16 %/,-
» 4 3 » infinito » » 0,12%/,

Come appare chiaro, ¢ molto raro che
in un soggetto normale si trovi un qual-
siasi carattere, e quindi anche I'ind. di
pot. card. con grado sigmat. inf, a — 2.

La bonta di questa prova funzionale &
nella sua estrema facilith e semplicita,
per cui l'esecuzione e la elaborazione dei
dati non richiede che pochi minuti. Essa
pud essere percio facilmente adottata
nella pratica delle assicurazioni vita, sia
nelle visite mediche di assunzione, sia,
e specialmente, nelle visite di controllo
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per apparato cardiovascolare, Per ra-
gioni di opportunita si pud eliminare I'e-
sercizio della corsa e la conta dei re-
spiri, riducendo la prova al solo eser-
cizio delle flessioni con la conta dei pol-
si subito dopo lo sforzo e dopo 1’ da
esso. In tal modo gli elementi per la
elaborazione dell’indice saranno 2 in-
vece di 6, e cioé: il val. tachic. sub.
dopo le fless. (v. t. fl.) e il valore res.
tachic. dopo 1’ dalle flessioni (v. r. t. fl.).
Naturalmente in questo caso la somma
dei gradi sigmat. viene divisa per 2 in-
vece che per 6. Con cid non s! viene ad
alterare sostanzialmente la prova pro-
posta dal Viola, la cui genialita non sta
tanto nella prova in sé e per s¢, ma nella
elaborazione statistica dei dati. Con I'eli-
minazione dell’esercizio della corsa e del-
la conta dei respiri si viene sclo a sem-
plificare la prova ma non ad alterare il
calcolo sigmatico il quale pud essere fat-
to su quanti elementi si vuole (io, per es.,
ho calcolato I'indice in base a 10, 12, 16
elementi). Importante & solo che la som-
ma dei gradi sigmatici venga divisa per
il numero degli elementi, e, ben s’intende,
che per ogni elemento preso in conside-
razione sia stata gia elaborata una scala
sigmatica che possa servire di tabella.
L’eliminazione della conta dei respiri,
oltre che per semplificare il metodo &
suggerita dalla sua scarsa utilita, come
mi sono potuto convincere in base a va-
rie considerazioni che qui non riporto
per brevitd di spazio. Con tali semplifi-
cazioni non si verrebbe ad aggravare il
lavoro dei mediei fiduciari, i quali conti-
nuerebbero ad eseguire, come per l'in-
nanzi, la prova delle flessioni, che invece
di 5 sono portate a 10.

Il procedimento nella pratica delle as-
sicurazioni vita si pud ridurre pratica-
mente al seguente : durante il tempo ne-
cessario per raccogliere i dati anamne-
stici il soggetto & invitato a sedere; que-
sto riposo ¢ sufficiente per la stabilita del

polso. Si prende cosi il polso a riposo per
almeno mezzo minuto (moltiplicare per
due) ed eventualmente per 2-3 volte ri-
cavando la media; poi si fanno compiere
10 flessioni in 10” nel modo anzidetto.
Si ritorna immediatamente alla posizio-
ne seduta e si canta il polso per i primi
10” (moltiplicare per 6). Si ottiene in
tal modo il val. tachic. sub. dopo le fless.
(v. t. fl.) misurato in riferimento al va-
lore di partenza per semplice differenza.
Dopo 1’ si riconta il polso per 30” (mol-
tiplicare per 2) ricavando con lo stesso
sistema il val. resid. tachie. dopo 1’ dalle
fless. (v. r. t, fl.). A questo punto finisce
il lavoro clinico e comincia il lavoro sta-
tistico il quale si esegue in pochi minuti
con laiuto di opportune tabelle. Mentre
il lavoro clinico verrebbe affidato al me-
dico che fa la visita, il lavoro statistico
spetterebbe ai centri sanitari dove ha
luogo la revisione dei certificati di as-
sunzione. Sui comuni moduli del servizio
sanitario potrebbe essere adottata la pro-
va in oggetto con il seguente questio-
nario:

Polso a riposo (1) ........

Polso dopo 10 flessioni sulle ginocchia
eseguite in 10”7 (2)........

Polso dopo 1’ dalle fless. (3)......

Nella revisione dei moduli il lavoro da
farsi & molto semplice e si procede se-
condo lo specchietto esemplificativo in-
nanzi esposto. A caleoli ultimati si ricava
un numero che é il grado sigmat. del-
Pindice di pot. card. di Viola. Questo
numerossi riporta sul mod, S. S. 47 con
la dicitura: ind. di pot. card. : ......... (per
es.: -} 1,75 gradi sigmat. — adottando
la lettera greea).

Qual’é in pratica assicurativa il signi-

(1) Contare i polsi per almeno 30” moltipli-
cando per 2; prendere 2-3 valori e fare la me-
dia. (2) Contare i polsi per i primi 10” molti-
plicando per 6. (3) Contare i polsi per 30” mol-
tiplicando per 2.
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ficato che bisogna dare a questo numero?
Se esso & positivo siamo nella normalita;
se e negativo al di sotto di — 2,99 siamo
sicuramente in condizioni patologiche.
Ma praticamente, come é stato detto pre-
cedentemente, un indice inferiore a — 2
gradi sigmat., si pud considerare molto
sospetto in modo da suggerire un affina-
mento dei mezzi di indagine per Paccer-
tamento diagnostico. Se la visita medica
ha luogo presso i centri sanitari & oppor-
tuno che il medico che ha riscontrato un
indice inferiore a — 2 gradi sigmat.
espleti tutti gli altri mezzi diagnostici
atti ad acclarare le condizioni del cuore
del soggetto in esame ; similmente un in-
dice inferiore a — 2 gradi sigmatici ri-
sultanti dal Mod. S. S. 47 pud suggerire
una visita di controllo.

La sostituzione dell’ind. di pot. card.
di Viola alla consueta prova delle cin-
que flessioni finora adottata, ha lo sco-

“po di esprimere lefficienza funzionale

del cuore con un numero il quale indica
se le rispettive eccedenze in pilt o in me-
no rispetto alla norma sono notevoli
o trascurabili, gravi o leggere. Dire, per
es., che il polso dopo I'esercizio fisico si
é portato da 72 a 90 e dopo 1’ & tornato a
72, non soddisfa appieno perché appunto
quello che si vuol sapere é se la reazione
¢ nei limiti della variabilith normale
(+ 2,99 gradi sigmat.) e in quale zona
di essa (se, cice, & nella zona media o
in quella estrema: in quest’ultimo caso
il sospetto di cattiva funzionalitd car-
diaca incomincia da — 2 gradi sigmat.),
oppure fuori di essa nel eampo netta-
mente patologico.

La adozione di questoc metodo nella
pratica delle assicurazioni vita & sugge-
rita dalla sua utilitd e praticita: e sem-
plice e rapido nella esecuzione e nella
elaborazione dei'dati (la quale ultima puo
essere affidata al personale assistente),

esprime con un sol numero lo stato
funzionale del miocardio, per cosi dire
a colpo d’occhio; d’altra parte tale ado-
zione ha un significato scientifico: in-
fatti il metodo di Viola non si puo,
purtroppo, considerare come perfetto,
specialmente se applicato nei casi net-
tamente patologici, e presenta, come
mi son potuto accorgere in base a varie
considerazioni che qui non riporto per
brevita di spazio, dei punti deboli, sia nel
metodo di esame, che nella elaborazione
dei dati; per tale ragione l’adozione di
questa prova nella pratica delle assicu-
razioni vita permetterebbe, attraverso
una applicazione in larghissima scala, di
metterne in rilievo le deficienze, addu-
cendovi le opportune modificazioni. In
tal modo si raggiungerebbe il doppio
scopo di dotare la medicina assicurativa
di una perfetta prova funzionale del cuo-
re e di contribuire al progresso scienti-
fico in questo campo specifico di indagini
funzionali, in cui il terreno &, si puo dire,
quasi vergine, se non nei tentativi, al-
meno nei risultati.

La medicina assicurativa, avendo un
vastissimo campo di osservazioni, pud e
deve integrarsi in quell’ideale supremo,
al di fuori di ogni contingenza e circo-
scrizione, che & la scienza medica intesa
nel suo pin vasto significato.

AUTORIASSUNTO

L’autore, dopo essersi soffermato sul-
Uimportanza delle prove funzionali in
genere e specie di quelle dell’apparato
cardiovascolare m clinica e in modo par-
ticolare nella medicina assicurativa, fai-
ta una rapida rassegna e critica delle
prove funzionali del cuore finora adot-
tate, descrive un nuovo metodo (indice
di potenza cardiaca di Viola semplifica-
to) di cui propone Padozione nella pra-
tica delle assicurazioni vita.
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Contributo allo studio'della insufficienza epatica

Dott. Girusgppe CURIONE
Medico della Direzione Generale dell’l. N. A.

Ho intrapreso uno studio con reazioni
di laboratorio semplici e praticabili nel
nostro campo per apportare un utile
contributo alla clinica e vagliare i casi
di insufficienza epatica non solo gravi,
con compromissione intensa della cellula
epatica, ma anche lievi in cul un esame
clinico anche se accurato riesce negativo.

Le ricerche sulla efficienza del fegato
in medicina assicurativa sono della mas-
sima importanza poiché svelano non solo
alterazioni conclamate della ghiandola
epatica accompagnate da un palese cor-
teo di sintomi ma anche le leggere insuf-
ficienze del fegato che si palesano con
sintomi scarsi non bene inquadrabili nel-
la sintomatologia delle epatopatie.

Se consideriamo le multiformi atti-
vitd del fegato e la sua funzione, dige-
stiva, glicoregolatrice, antitossica, emo-
poietica ci convinciamo della enorme dif-
ficolta che hanno incontrato gli studiosi
nel ricercare varie prove di laboratorio
che ¢i avessero rivelato l’alterazione del
parenchima epatico. Non e sempre facile
date le intricate funzioni di quest’organo
sceverare quanta parte a causare l'affe-
zione epatica spetti al fegato e quanta
all’azione o all’alterata funzione di altri
organi che direttamente o indirettamente
agiscono sulla cellula epatica influen-
zandone la funzionalita.

Sappiamo come le prime prove della
funzionalita epatica si fanno risalire
alla somministrazione di sostanze (glu-
cosio, levulosio, santonina, benzoato di
sodio, insulina) e con tali metodi si otte-
nevano delle curve e dei dati che a se-
conda della funzione epatica, e delle
condizioni delle vie biliari potevano met-

tere in evidenza delle alterazioni piu o
meno intense del parenchima epatico.

Con la somministrazione di tali so-
stanze si studiava il potere glicogenetico
del fegato (curve glicemiche, curva ga-
lattosemica).

La curva ammino-acidemica proposta
dal BUFANO e praticata mediante inie-
zione endovenosa di glicocolla dovrebbe
fornire dei dati sullo stato di efficienza
epatica; ma queste prove che cito solo
per completezza di argomento unita-
mente a quelle che seguono, oltre ad es-
sere impraticabili nel nostro campo, poi-
che richiedono una preparazione del ma-
lato, forniscono dati imprecisi. Altra
prova e la prova del VIDAL, o dell’emo-
clasia digestiva che consiste nella com-
parsa di una crisi emoclasica negli epa-
topazienti (leucopenia, ipotensione, au-
mento della coagulabilita del sangue, in
seguito all’ingestione di 200 cc. di latte).
Tale prova unitamente alle prove cromo-
diagnostiche fondate sul principio che
il fegato assorbe dal sangue circolante
sostanze ad esso estranee e le elimina
con la bile (ble di metilene nelle vene
e sua comparsa dopo un certo tempo nel-
la bile secondo l'insufficienza del fegato)
sono da escludersi poiché richiedono 1l
sondaggio duodenale.

Anche le prove che studiano la fun-
zione uropoietica e che stabiliscono il
rapporto tra azoto ureico e azoto to-
tale, tenendo presente che negli epato-
pazienti ¢’é@ una diminuita eliminazione
di urea e un corrispondente aumento
dell’eliminazione NH,; sono prove lun-
ghe, indaginose e prive di risultati at-
tendibili. Queste prove che ho elencate
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brevemente devono essere escluse dal
nostro campo per ragioni di tecnica e
percio noi dobbiamo indirizzare le no-
stre ricerche a reazioni piu semplici, fa-
cilmente praticabili, precise € che non
importino eccessivo sacrificio da parte
dell’assicurando se non un semplice pre-
lievo di sangue.

Due importanti funzioni del fegato
sono legate all’attivitd biligenetica, che
consiste nella determinazione del ricam-
bio emoglobinico mediante la prova di
HimaNs VAN DEN BERG, e lo studio della
composizione proteica del sangue in
quanto che nelle alterazioni del paren-
chima epatico si verifica una inversione
dei nmormali rapporti quantitativi dei
componenti proteici e sopratutto un au-
mento delle globuline del siero in con-
fronto delle albumine con abbassamento
quindi del quoziente proteico albumine-
globuline che nei normali &€ pari a
1,3 2.3.

Per studiare questo quoziente proteico
abbiamo la reazione di TAKATA ARA che
studiata per prima sul liquido cefalc-
rachidiano fu introdotta da JETZER nello
studio della funzionalitd epatica; essa
consiste nella flocculazione di un sale di
mercurio aggiunto al siero in ambiente
debolmente alcalino. L’esito positivo del-
la reazione deve riportarsi all’aumento
delle globuline piu labili, euglobulina e
pseudoglobulina in confronto delle altre
globuline del siero.

Le due reazioni da me studiate per va-
gliare lo stato della funzione epatica so-
no rappresentate dalla reazione di UCKO
che & una semplificazione della reazione
di TAKATA ARA e la bilirubinemia o rea-
zione di HIMANS VAN DEN BERG.

In un’altra seduta dello scorso anno
io ed il Dott. CLAUSI presentammo una
nota preventiva su tale reazione che ba-
sata sul principio” della reazione di TaA-
KATA ARA ¢ stata introdotta da TUcko
nella clinica, resa perd piu semplice, piu

facilmente attuabile e che ci fornisce,
anche secondo le mie ricerche, risultati
attendibili non solo nelle epatopatie cro-
niche ma anche nelle forme acute e nelle
lievi insufficienze epatiche.

La tecnica ¢ semplicissima: in 4 pro-
vettine si versano 0,20 di siero in esame
e si aggiungono soluzioni di bicarbonato
di sodio a 0,36 % nella quantita di 0,10
nella prima, 0,15 nella seconda, 0,20 nel-
la terza, 0,25 nella quarta; dopo avere
agitato le provettine si versa una solu-
zione di mercurio al 0,50 % nella dose
di 0,10, 0,15, 0,20, 0,25 rispettivamente
nella prima, seconda, terza e quarta pro-
vettina. La lettura si fa dopo un’ora e
mezzo e i risultati possono essere vari:

1) il siero resta chiaro in tutte e
quattro le provette o almeno in tre (rea-
zione negativa);

2) precipitazione senza trasparenza
nelle prime tre provette (reazione di
primo grado che corrisponde ad una fun-
zionalita epatica alterata lievemente);

3) precipitazione in tutte e quattro
le provette ritardata (reazione di se-
condo grado corrispondente a funziona-
litd epatica gravemente alterata);

4) flocculazione massima e imme-
diata in tutte le provette (reazione di
terzo grado indice di lesioni epatiche
gravissime (cirrosi epatica).

"Tale reazione & considerata da vari
autori semplice e tale effettivamente la
si deve considerare presentando inoltre
il pregio di dare risultati con sensibili
differenze di intensita che corrisponde-
rebbero alla graduale alterazione del pa-
renchima epatico. Se la genesi di questa
reazione € ancora oscura (pensando al-
cuni autori al rapporto albumina glo-
bulina, altri alle modificazioni di deter-
minate globuline, altri ancora a modifi-
cazione del Ph) bisogna riconoscere che
se anche 'accordo non ¢ stato raggiunto
tutti sono d’accordo nel ritenere che la
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reazione UCKO € un indice attendibile
dell’alterata funzionalita epatica.

Cosi il lavoro del CozzuTt di Milano
ci dice come tale a. abbia trovato una
positivita di terzo grado in tutti i malati
di cirrosi, di secondo negli affetti da epa-
tite luetica e di primo negli altri casi.

A conclusioni simili sono giunti D1
BENEDETTO, GUGLIELMINI e BRONZINI,

Ho iniziato le mie ricerche su un nu-
mero di individui sani che clinicamente
non presentavano segni di sofferenza
epatica, e nell’anamnesi non trapelava
nessun sospetto di affezioni epatiche sof-
ferte per il passato. Su 150 determina-
zioni praticate in questo senso ho con-
statato che si aveva nella lettura una
chiarezza delle prime tre provettine re-
stando torbida la quarta (reazione di ne-
gativita). Modificando pero parzialmente
il metodo e aggiungendo nelle provettine
anziche 0,10, 0,15, 0,20, 0,25 della solu-
zione di bicloruro di mercurio al 0,50 %
una soluzione di bicloruro di mercurio
al 0,25 % si nota una chiarezza nitida
in tutte e quattro le provettine. In 75
casi di soggetti ritenuti normali a rea-
zione di UCKO negativa la bilirubinemia
é risultata negativa anch’essa tanto nel-
la diretta quanto nella indiretta.

Dopo aver studiato questo gruppo di
sani ho esteso le ricerche agli epatopa-
zienti e devo alla cortesia dei colleghi
Dottori Romeo e Bolognese se mi sono
stati forniti i sieri degli epatopazienti
con la diagnosi clinica e le notizie anam-
nestiche. ‘

Risultati, — 1) In 6 casi di cirrosi
epatica positivita netta di terzo grado.

2) In due casi di epatiti luetiche cli-
nicamente e sierologicamente accertate
reazione di primo e secondo grado.

3) In 10 casi di fegato da stasi in
cardiopatici alcuni compensati altri in
fase di scompenso, reazioni di primo, se-
condo e terzo grado secondo I'entita della
lesione epatica.

4) In 5 casi di ittero catarrale sem-
plice reazioni di primo grado.

5) In 2 casi di angiocolite reazioni di
primo grado. :

In tutti 1 pazienti con lesioni gravi del
fegato reazione di HiMANS VAN DER
BERG positiva. Nei casi di ittero sem-
plice e di angiocolite reazione della bili-
rubinemia positiva.

6) In pazienti affetti da altre malat-
tie (colite, morbo di Basedow, artrite
cronica, scompenso cardiaco lieve senza
epatomegalia, le due reazioni hanno dato
risultato negativo.

Riassumendo, in individui sani la rea-
zione di flocculazione di UCKO da risul-
tati negativi con siero chiaro in tutte
le provette; negli epatopazienti con le-
sioni lievi della cellula epatica (ittero
catarrale, angiocolite) mentre la reazio-
ne della bilirubinemia & nettamente po-
gitiva la reazione di UCKO da o una rea-
zione di primo grado o & negativa.

Negli epatopazienti con alterazioni
avanzate della cellula epatica (epatiti
luetiche, cirrosi atrofiche e ipertrofiche,
fegato da stasi) reazione intensamente
positiva con flocculazione rapida e totale.

Nelle altre affezioni quei pochi casi
che ho potuto studiare, colite, Basedow,
artrite cronica, reazioni negative,

Concludo, che se da queste prime mie
ricerche non si possono trarre delle con-
clusioni definitive, i risultati sono in-
coraggianti; estendendo quindi le ricer-
che ad un numero piu grande di casi,
mediante la collaborazione dei colleghi,
questa reaziome puo essere praticata sia
sui sani che su individui che presentano
una epatomegalia o disturbi vaghi del-
I'apparato digestivo, spia alla diagnosi di
lieve insufficienza epatica.

In tali casi praticando la bilirubine-
mia e la reazione di UCKO si puo diagno-
sticare o escludere una lesione della cel-
lula epatica e vagliare quindi piu atten-
tamente il rischio assicurativo.
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Varie

L'andamento della mortalita per cardiopatie in Italia

Dott. PIETRO CIATTI.
Medico della Direzione Generale dell’T.N.A.

Dal materiale statistico esistente si
pud approssimativamente concludere
che in Italia e in altri Stati di analogo
livello sociale la mortalita, nel periodo
che va dal 1650 al 1880, non abbia avu-
to sensibili variazioni se si escludono dal-
Pesame gli anni di guerra e di violente
epidemie. Da quanto si puo inferire esa-
minando la tavola di Ulpiano possiamo
anche ritenere che per migliaia d’anni
la mortalitd in Europa sia stata abba-
stanza costante.

La diminuzione vera e propria della
mortalitd §’inizia invece col 1800 e va,
ancora oggl, continuando notevolmente.

Ho voluto, in questa breve rassegna,
studiare, in questi ultimi 37 anni, il
comportamento della mortalitd per ma-
lattie del cuore in Italia.

L’'importanza sociale delle cardiopa-
tie & rilevabile attraverso i dati stati-
stici che ci dimostrano come un numero
rilevante d’individui vengano, in ogni
anno ed in ogni Nazione, ad essere sot-
tratti alle forze produttive della collet-
tivita arrecando cosi un manifesto dan-
no economico-sociale sia che si consideri
I'uomo, nei confronti della societd, un
capitale che di conseguenza viene ad
essa a mancare, sia che si consideri
Puomo ammalato una passivitd per la
societa stessa in cui egli vive o un’atti-
vitd economica in dissolvimento.

I dati perd sulla mortalita per car-
diopatie non sono uniformi nei vari
Stati; le differenze che si riscontrano
non sono probabilmente tutte da attri-
buirsi a condizioni diverse di morbilita
ma sono forse in parte dovute a sistemi

italiani.

diversi di rilievi e ad errori. A prescin-
dere dall’Italia, i cui dati riportero per
esteso nel seguito del lavoro, su 100.000
abitanti si ebbero nel Belgio 177, 199
e 201 morti per cardiopatie rispettiva-
mente negli anni 1930-31-32, in Fran-
cia 151, 157 nel 1930-31, in Germania
122 nel 1932, in Grecia 47 e 52 nel
1930-31, in Gran Bretagna 249 nel
1932, in Irlanda 206 nel 1932, in Giap-
pone 64, 64 e 59 nel 1930-31-32.

Ritengo che la conoscenza del compor-
tamento della mortalitd generale ed in
particolare della mortalita per le sin-
gole forme morbose debba interessare
vivamente anche il medico assicuratore
inquantoche I'importanza di una malat-
tia in A. V. & in stretto rapporto, oltre
che con la sua frequenza come causa di
morte, anche con I'influenza che su tale
frequenza puo esercitare la selezione
medica.

Nel mio studio mi sono servito dei
dati forniti dall’l, C. di Statistica ripor-
tati sui volumi sulla « Statistica delle
cause di morte del Regno » negli anni
considerati e sugli Annuari Statistici
Alcune tavole che riporterd
in esso sono state rilevate diretta-
mente dai suddetti volumi mentre altre
sono state da me costruite. I dati sulla
composizione per etd e per sesso della
popolazione, mediante i quali ho calco-
lato alecuni quozienti di mortalita spe-
cifici nei diversi anni, sono stati da me
ricavati dalle apposite tavole pubblicate
dall’I. C. di Statistica.

Da oltre trent’anni, e questo lo dimo-
strano le statistiche, si osserva quale
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importanza abbiano assunto le cardio-
patie fra le cause di morte. Tenendo con-
to delle sole morti per malattie del cuo-
re in senso stretto il totale dei deceduti
per cardiopatie ascende in Italia, nel
1931 a 65.314, nel 1932 a 62.945, nel
1933 a 58.708, nel 1934 a 57.975, nel
1935 a 61.378, nel 1936 a 65.277, nel
1937 a 66.533. Da queste cifre grezze
balza evidente quanto sopra ho detto. Ma
pero é pure evidente come il numero as-
soluto dei morti in genere abbia limi-
tata importanza per un confronto nel
tempo e serva solo a tracciare la clas-
sica curva ideata dal Lexis al fine di
determinare la durata normale della
vita.

Per poter avere una misura piut esat-
ta dell’andamento del fenomeno non ci
possiamo evidentemente arrestare all’e-
same delle sole cifre assolute ma varra
meglio costruire dei rapporti di deriva-
zione vale a dire dei quozienti di mor-
talith per cardiopatie che rispondono
alla domanda: su 100.000 abitanti,
quanti sono stati, in un anno, i morti
per cardiopatia?

Dai quozienti di mortalita riportati
nella tabella sottostante e calcolati per
alcuni trienni dal 1900 al 1937 e dai
numeri indici costruiti per facilitare il

Tas. 1.
Mortalita per 100.000 abitanti, per malatiie

del cuore, per t. b. c., per tumori maligni.
(medie annuali dal 1900-1902 al 1935-1937)

Mala'o:i‘e ;

AlcanBrn T b, o Tumori maligni
; Quo- | Quo- |, Jl Quo- :_ .
Periodh | uionti | NI | sionti {Yamer sienti Yool
1900112 1900-02 1900-02
100.000 100.000 100.000 |
abitan, | = 19° |labitan.| = 1% |labitan. = 100
1900-02| 169,8| 100 171,8! 100 | 53,0 | 100
1910-12] 181,9| 107 'Jl 161,3!_ 94 || 63,7 | 122
1920-22| 178,0| 105 | 146,1‘ 85 || 68,6 | 129
1930-82| 1587 91| 1080| 63 | 722 | 186
1986-37 1498| 88 87,4‘ 6L || 839 | 158
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confronto fra il grado di variazione
dei vari quozienti attraverso il tempo
é facile vedere come si sia avuto un
massimo di mortalitd nel 1910-12 con
il 181,90, seguito subito dopo dal trien-
nio 1920-22 con il 178,0. Da tale ta-
bella si vede anche come la mortalita
per cardiopatie nel 1935-37 sia dimi-
nuita, nei confronti del periodo base
1900-02 del 12 %, mentre la mortalita
per tubercolosi e per tumori maligni, che
pure viene riportata in tale prospetto,
si dimostrano 'una diminuita rispetti-
vamente del 49 % I’altra aumentata del
58 %. Non é lecito pero arrestarsi, per
un ancora piu preciso studio della « for-
za » con cui un dato fenomeno si mani-
festa, ai quozienti precedentemente co-
struiti ma é necessario ricorrere a quo-
zienti sempre meno generici. Si puo, a
tal uopo, seguire un procedimento ana-
logo a quello che i demografi adottano
per studiare la natalitd col quale, anzi-
che arrestarsi al quoziente che esprime
quanti siano per esempio i nati vivi in
un anno su 100.000 abitanti, costruisco-
no quozienti meno generici rapportando
il numero dei nati vivi al numero delle
donne in eti feconda (15-44 anni) o me-
glio ancora rapportando i nati da madri
di una determinata eta al totale delle
madri che appartengono, nel periodo
studiato, allo stesso gruppo di eta. A tal
fine ho costruito una tabella nella quale
ho riportato la mortalita media in di-
versi trienni dal 1900-02 al 1935-37
calcolata separatamente per i maschi e
per le femmine, la quale dimostra
quanto abbiano guadagnato 1 due
sessi distintamente considerati dal
1900-02 al 1935-37 rispetto alle cardio-
patie (11,60 % per gli uomini e 12,4 %
per le donne), quale sia il vantaggio con-
seguito dal sesso femminile nei confron-
ti del maschile per la tubercolosi (del
7 %) e, sempre limitandoci al confron-
to fra i due sessi, come, pur essendo
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Tags. 2.

Mortalita secondo il sesso (per ogni 100 000 abitanti) per cardiopatie, tubercolosi, tumori maligni
(medie annuali dal 1900-62 al 1935-38)

Quozienti per 10 .00 abitanti Numeri indiei (1900-02 = 100)

TRIENNI E_--Gurﬂicpatis Tubercolosi \ Tom. muli'g,_ Cardiopatie Tubercolosi Tum. maii;.u
P (S0 ) B o e (e M [ e | u [ =
| | |
1900-02, . . | 144,6| 1947 160,56 | 183,0| 49,7| 60,2| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0
1910-12, , . | 159,3| 204,6| 156,9 167,4:i 69,0| T72,6| 110,2| 1051 965| 91,6| 129,1| 1206
1920-22. . . | 157,0| 198,1| 1418 | 150,3 i 64,9 73,2 109,0| 101,7| 883 822 140,0| 1216
1930-32. . . | 1859 174,8} 106,0| 109,0 | 70,2| T42( 94,0| 898| 66,0 B96| 150,0| 1232
1936-37. . . l 127,91 150,91 87,6| 87,2 E 81,7| 86,0 884| 876 ‘ 54,6 [| 476 | 1787 | 1428

considerevolmente aumentata la mor-
talita per tumori maligni nel periodo
considerato sia per i maschi che per
le femmine, le femmine abbiano presen-

mortalitd del 1900-02, per i due sessi
insieme considerati, ¢i dimostrano come

tale mortalitd vari, nei confronti di
quella del periodo base, nei 37 anni pre-

Tas. 8.

Quozienti specifici di* mortalita secondo U'eld per malattie di cuore e rispettivi numeri indici.
P P fad

Numeri indiei triennio 19 1-02 = 100

Quozienti per 100.00 ) abitanti

] 1
| | 2 |

15-34
8o-dd
45-b4
Bh-6d4
66-0

26-34

10-14

1
i
Pl
= |
|
|

Trienni = - ﬂ|gig = 2 5 -
i ] 'r “i‘ u'.'}'é o 1 }5 i
Fa e e e bRk e S
|
1900-02

19,9 143%16,0'-24,8 40,8/72,6(144,9/419,2) 1609,5(100,0(100,0/100,0/100,0 100,6106,0/100,0(100,0{100,0

| | |
191012 (25,312,716,0 26,1141,0,77,2/150,5/418,7| 1701,4/127,5| 89,4100,0[105,2100,5(106,3103,9| 99,9/105,7
1920.22 [31,7(18,5/17,528,9135,4 63,4|136,2/383,5| 1645,8/159.3 95,1/109,4] 96,4 858| 87,3 940 91,5/102,2
| | | : |
1930-32 6,9 7,4;12,4}6,2 24,9 47,6 104,7'311,5; 1468,3)| 34,7| 52,1| 77,5 65,3 61,0 65,6: 72,2 74,3| 88.1

| | | | | |
1935-37 | 6.9 ?,7i11,8§15,5 24,2 44,8 96,8/289,0 1394,4] 84,7 54,2 73,7 62,5 59,3 61,7 668 689 85,6
| | | | | | | |

tato nel 1935-37 un minore aumento
(42,8 %) nei confronti dei maschi
(78,7 %) rispetto al periodo base 1900-
1902.

Ritengo valga la pena considerare al-
cuni dati circa la mortalita per cardio-
patia alle varie eta della vita dal 1900
al 1937 calcolando i quozienti medi per
diversi trienni. A tal uopo riporto la
tabella 3 in cui i morti per malattie del
cuore classificati per gruppi di etd sono
stati rapportati alla popolazione gene-
rale dello stesso gruppo di etd. I numeri
indiei costruiti facendo uguale a 100 la

si in studio. Tale tabella rende anche
evidente come, pur riscontrandosi una
diminuzione della mortalita in ogni
gruppo di eta, la massima diminuzione
di essa si sia verificata tra gli 0 e di
4 anni (65,3 %) mentre la minima si &
avuta nelle etd pit avanzate (14,4 %)
vale a dire oltre i 65 anni; un posto in-
termedio occupa il gruppo di eta 25-34
anni con una diminuzione del 40,7 %.

Un esame ancor piu particolare della
tabella 3 fa rilevare come la mortalita
per cardiopatie presenti un minimo fra
gli appartenenti al gruppo di etd 5-9
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; Tag. 4.
Quozienti specifici di mortalita per sesso e per ela per malattie di cuore.
(Cifre proporzionali a 100.000 abitanti)
1900-02 | 1910-12 [ 162022 | 1831-82 | 1696-87

GRUPPL : :

: Medie annuali
DI ETA or e S .

M | F e e i F ‘ M F
= |
i L 21,3 184 268 9237 343 29,0 6,8 7,1 7,0 8,7
B~ 9. 130| 15| 128 | 181! 128| 142 7,0 R S 8,3
10-14, 14,1 192 | 141 180 15,5 19,5 10,8 14.0 10,4 | 182
| |

15-24, 295 271 24,8 274 | 244 235| 150 s B S B S ke
25-34. 309 | 502| 334| 477| 820| 334| =207| 288| 190| 295
95-44. . 56,1 88,1 655 | 87,9 53,9 72,1 40,6 534 87,2 51,6
45-54. . . | 1258/ 1685 | 1844 | 1660 | 1224 | 1498 | 694 | 1185 86,1 | 106,1
55-64. . .| 3656 | 481,0 | 8631 | 4726 | 83354 | 4807 | 2736 | 3471 | 28587 | 8171
65-w . 1384,7 | 1830,7 | 1469,7 | 1927,7 | 1441,2 | 18439 | 13203 | 1603,9 | 19853 | 15368
anni nei trienni 1900-02, 1910-12, vuto forse alla maggiore predisposizione

1920-22 per poi andare ad aumentare
in maniera graduale nei gruppi di eta
successivi. Nei trienni 1931-32 e 1935-37
invece ]la mortalita per malattie di cuo-
re va aumentando fin dal gruppo di eta
0-4 anni.

E’ importante notare (tabella n. 4)
come la mortalitd dei maschi per ma-
lattia di cuore sia inferiore a quella del-
le femmine per la stessa causa (cio che
& possibile rilevare anche dalle statisti-
che dal 1887 al 1937) fatto in parte do-

delle donne a contrarre affezioni reu-
matiche. Infatti in 51 anni di osserva-
zione solo in 11, e cioé nel 1907, dal 1909
al 1917 e nel 1919 il numero dei maschi
morti per reumatismo articolare acuto
& stato maggiore di quello delle femmi-
ne. Questo fatto della maggiore morta-
lita femminile per cardiopatie si veri-
fica, anche nei singoli gruppi di eta ec-
cettuato per gli appartenenti al gruppo
di eta 0-4 anni nei trienni 1900-02,
1910-12, 1920-22, 1935-37 e per gli ap-

TaB. b.
Mortalita per le singole malattie del cuore dal 1931 al 1937.
Quozienti per 1.000.000 di abitanti Numeri indici 1981 =100
ARAE — Pmges | e wepie | i, (s | s | A | i
acuta ! croniea | miceardio | del cunore acuta eronica | miocardio | del cuore
E
1981 . ; 11 594 587 | 445 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
1982 . 10 558 514 379 90,9 | 939 105,0 85,2
1933 . kS atg 592 531 385 81,8 87,9 98,9 75,3
Mok 10 491 536 399 909 | 840 99,8 3.9
1935 . : 12 507 561 354 109,1 8.3 | 1045 79,5
1936 . 13 548 585 378 118,2 914 | 1089 84,9
1937 . . 12 517 629 374 109,1 87,0 | 1171 84,0
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partenenti al gruppo di eta 15-24 nel
triennio 1920-22. I numeri indici co-
struiti dai quozienti di mortalitd speci-
fici per le singole cardiopatie e per gli
anni 1931-37 dimostrano dal canto loro
come si sia avuto nel 1937, nei con-
fronti del periodo base 1931, un aumen-
to del 9,1 % della mortalita per endo-
cardite acuta e del 17,11 % per le ma-
lattie del miocardio e una diminuzione
del 13 % della mortalitd per endocar-
dite cronica e del 16 % per le altre ma-
lattie del cuore.

La variazione che si osserva d’altra
parte per la pericardite, come & illu-
strato dalla tabella 6, & del 20 % in pil
nel 1937 rispetto al 1931.

Tag. 6.

Mortalita per pericardite
(per 100.000 abitanti)

ann: | SOICEY | e tw
A 05 100,0
1982 04 20,0
1933 05 1000
1954 . 0,4 , 30,0
1985 | 05 000
1986 | 0 1000
1937 06 e

Ho voluto pure conoscere il compor-
tamento della mortalith per singole
cardiopatie e per gruppi di etd. Mi
sono spinto, in questa ricerca, fino al
1931 inquantocheé, per ia diversa classi-
ficazione nosologica adottata dall’l. C. 3.
non mi sarebbe stato possibile avere
gruppi uniformi per causa di morte. Lo
esame della tabella 7 sottostante dimo-
stra come nel 1936, fatti uguali a 100
i quozienti del 1931, si sia avuta, per
I’endocardite acuta, nei singoli gruppi
di eta, eccettuato il -gruppo 70 Q, un
aumento che si & dimostrato piu alto
nei gruppi di eta pit giovani, mentre

Tas 7.

Quozienti specifici di morialita per singole malattie di cuore e per gruppi di eta e numeri indici
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si & avuta nel 1936 nei confronti del
1931 una quasi costante diminuzione
della mortalitd per i gruppi nosologici
endocardite cronica ed altre malattie
del cuore. I1 gruppo malattie del mio-
cardio, parimenti che I'endocardite
acuta, dimostra un quasi costante au-
mento nel 1936 fatto uguale a 100 il
1931.

Riportandoci ora in modo particolare
alla Tab. 5 viene spontaneo chiedere:
quale la causa dell’aumento della mor-
talitd complessiva per malattie del mio-
cardio? Tale aumento ritengo non pos-
sa, in linea generale, essere attribuito
alle malattie da infezione inquantoche
la mortalita per esse, sifilide compresa,
si dimostra in costante diminuzione. Ri-
tengo che l'aumento delle miocardiopa-
tie sia da imputarsi invece, con proba-
bilitd, all’invecchiamento della popola-
zione dimostrato dalla seguente tabel-
la 8 calcolata per gli anni 1931-36 e
tolta da un lavoro del Savorgnan sulla
« Struttura per eta della popolazione
italiana e le sue variazioni dal 1931
al 1936 ».

Tab. 8
1936 ! 1931

1/4 della popolazione ha una

eta inferiore ad anni . 123 | 119
1/2 della popolazione ha una _

etd inferiore ad anni . 26,8 | 25,8
3/4 della popolazione ha una !

ety inferiore ad anni . 449 | 446

Questa ipotesi potrebbe forse venir
confermata dal fatto noto che le ma-
lattie del miocardio colpiscono con mag-
giore intensitd le classi di eta piu vec-
chie e dal fatto che il miocardio col
decorrere degli anni si modifica per
condizioni fisiopatologiche proprie e
per quelle creategli, nel corso della vita,
da lesioni di altri organi e di altri si-
stemi.

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

Ritengo a tal proposito possa esistere
una relazione diretta tra aumento di
mortalitd per miotardiopatie ed aumen-
to della mortalita per arteriosclerosi
(ved. tabella 11) inquantoché é all’arte-
riosclerosi ed in particolare alla sclerosi
delle coronarie che si deve una parte im-
portante nella genesi delle miocarditi,
sia in modo diretto sia in modo indiretto
attraverso turbe dell’idraulica sangui-
gna (arteriosclerosi renale ecc.).

La mortalita per cardiopatia studiata
nel Regno, nei vecchi confini per i sin-
goli compartimenti, appare nelle linee
generali diminuita a confronto di quel-
la del periodo base 1900-02, eccezione
fatta del Piemonte, Liguria, Sicilia, e
Sardegna che hanno segnato nel 1935-
1937 un aumento oscillante dall’l al 17
per cento. Se si volesse poi vedere i1n
quale compartimento la mortalita per
cardiopatie sia diminuita in misura
maggiore in questi ultimi anni (ed in
tale esame non vengono da me conside-
rati i compartimenti della Venezia Giu-
lia e della Venezia Tridentina) vi sareb-
be da dire che le Marche e la Toscana
hanno visto ridursi il numero dei morti
per cardiopatie in misura maggiore di
altri compartimenti.

Facendo uguale a 100 la mortalita
media del Regno nel 1900-02 si osserva
che in questo triennio presentarono, in
ordine progressivamente decrescente,
una mortalitd superiore alla media 1l
Piemonte, la Campania, le Marche, la
Lig-ur’ia e la Lucania mentre nel trien-
nio 1935-87, sempre in ordine progres-
sivamente decrescente e facendo uguale
a 100 la mortalitd media del Regno nel-
lo stesso triennio, presentarono una
mortalitd superiore alla media il Pie-
monte, la Venezia Tridentina, la Ligu-
ria, la Lombardia, la Campania, gh
Abruzzi e Molise e la Lucania.

Le cifre sopra riportate dimostrano
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TAB. 9.

Numert indici della mortalita per cardiopatie calcolali per singole Regioni del Regno.

COMPARTIMENTI EUEI_.]?'_IE.:_[_INDI o F A
" Triennio 1900-02—100 Mortalita del Regno = 100

il 1910-1912 | 1920-1622 | 1980-1982 | 1935-1987 | 1800-1902 1915-'1_91;2__1;;;.E2“{£&_1§§£—i 19851087
Piemonte . . . .| 118 | 12| 102 | o1 | 124 | 181 | 182 || 140 | 148
Tagurin . o o o wi| 108 foey Lo nes: |0 204 e Aoz 1087 D 3a8Fl aea- | s
Lombardia . . .| 106 | 101 & | 7| 16| ii4| mg| 11| 15
Venezia Tridentina . - i - — ey — - ; 128 139
Weneto.-lu i eo o 0 0T 100 90 8671|5592 | 92 89 | -n92 91
Venezia Giul. e Zara SR ot it — | = = PR Sl T 86
Baitlie oo e o (gl ey - S0l S i ge a1 e
Toscana . . . . 81 91 o 1 81 93 92 48
Marche. . . . .| 108 | 103 | 7| 67| 13 | 19| e | s
Umbria = .. . . .| 105 | 104 84 79 | 105 | 104 ! 104 98 95
TG0 1 1oy bSO | A 0D 86 80 87 85 83 83 79
Abrazzi e Molise .| 111 | 112 | 100.| 92 102 | 105 | 109 | 118 | 106
Campania. . . . 101 93 80 8 123 115 109 109 (& 109
T SRR PR Ul R e T 98 81 87 86 90 90
Lucenia . . . .| 107 | 114 | 90| 86| 106 | 106| 115 | 106 | 104
Calabrie . ., . .| 111 | 128 9% | 98 85 89 | 100 90 94
St aoer T Fsasi S As il  agy 63 8| e 80 84
Sardegna . . . .| 188 | 120 | 105 | 114 56 72 69 6 | 2

Regno vecchi confini 107 105 91 88 100 100 100 |
attuali confini 100 100

a sufficienza ’entitd numerica dei deces-
si per malattie di cuore in Italia e quale
minore guadagno si sia avuto, non
ostante 1 miglioramenti sanitari di que-
sto ultimo trentennio, nella mortalita
per cardiopatie nei confronti a quanto
si é ottenuto per la T. B. C. rispetto al-
I’anno 1900-02 preso come base. '
Dalle statistiche delle cause di morte
é possibile altresi rilevare come la mor-
talitd per malattia del cuore e dei vasi
insieme considerate sia invece aumenta-
ta dal 270 su 100.000 abitanti quale si
aveva nel 1890 al 324 su 100.000 abi-
tanti quale si aveva nel 1935. Non po-

tendo, mancandomi I'uniformita dei dati
per la diversa nomenclatura nosologica
adottata alPI. C. S. prima del 1931,
spingere le mie ricerche anteriormente
a questo anno, ho studiato, nel settennio
1931-37 la mortalitd per malattie dello
apparato circolatorio, emorragie, trom-
bosi, embolie cerebrali comprese.

La tabella 10 dimostra come essa sia
andata aumentando dal 1931 al 1937
con massimo nel 1936.

Una analisi piu dettagliata circa il
comportamento della mortalitd per i
singoli gruppi nosologici dimostra in-
vece come nel 1937 sia diminuita del
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Tas. 10.
Mortalita per malattie dei vasi.

aNNT | G20 | Nomed pgel
1931 166,86 | 100,00
1932 179,06 I 108,23
1933 171,81 102,97
1934 171,51 103,09
1935 180,48 108,45
1936 | 182,98 109,99
1987 | 176,69 106,39

2,40 % la mortalita per le emorragie
trombosi ed embolie cerebrali, del 25 %
la mortalitd per aneurismi, mentre di-
mostra come sia aumenta del 35,4 %
la mortalitd per affezioni delle arterie
coronarie, dell’ 84,1 % la mortalita per
arteriosclerosi e del 18,4 % la morta-
litd per le altre affezioni dell’apparato
vascolare.

Ritengo che pure 'aumento spiccato
della mortalitd per arteriosclerosi come
per le malattie del miocardio, si possa
probabilmente ascrivere all'invecchia-
mento della popolazione.

E’ infatti noto che la pit comune del-
le malattie delle arterie nella vecchiaia

& larteriosclerosi che domina tanta
parte della patologia senile.

Si puo cosi pensare che 'aumento ve-
rificatosi nella mortalita per malattie
dell’apparato cardio vascolare sia da

imputarsi all’aumento della mortalita

per affezioni dei vasi.

I pochi dati da me riportati e da me
elaborati dimostrano. si, all’evidenza,
come il numero dei soggetti morti per
cardiopatie sia grande, ma dimostrano
anche, e questo mi sembra opportuno ri-
peterlo, contrariamente a quanto & stato
affermato da taluni Autori in Italia ed
all’estero, come la mortalitd per cardio-
patie sia andata nel complesso dimi-
nuendo; tale diminuzione & stata riscon-
trata pure dal Winternitz fra gli assi-
curati della « Metropolitan Life » e dal
Dott. Starna fra i morti per cardiopa-
tia nel Regno. La tabella 12 dimostra
infatti la diminuzione riscontrata dal
‘Winternitz dal 1911 al 1935.

Altrettanto invece non si pud dire per
le affezioni del cuore e dei vasi insieme
considerate che, come dimostra la ta-
bella riportata, presenta in Italia valori
crescenti fino al 1937.

Ricerche condotte in seno alle varie
Compagnie di Assicurazioni mettono in

Tap 11.

Mortalite per affezioni vascolari dal 1901 al 1937 (media annuale)

Quozienti per 1.000.00 di abitanti Numeri indisi 1981—1.0 A
ANNI Etl?;ra" !_ﬁ?i:ﬂ:;m Aneun- |L Arterio- E Altre Em;iira« {,A%:ﬁ_;m! Aneu- | Arterio- Alt-re
serdhmall 0“2;;'::;:%5 risma | selerosi | afiexioni creeie 'c::.;;i;ﬁg: risma | selerosi | afferioni
twombosi | §; 52 vrombosi | 31 Eero |
SRR Vs oy [ £ | [ i :
198% . 1391 | 65 | 20 | 17,0 | 88 | 1000 | 1000 | 1000 | 100,0 | 100,0
1932 . 1372 | 79 20 . 983 | 38 | 1001 | 121,7 | 1000 | 1665 | 100,0
1933 . 1817 | 75 | 1,0 | 286 | 38 96,1 | 1154 | 50,0 | 1682 | 947
1934 . 1981 | 75 18 | 287 | 82 93,4 | 1154 | 900 | 1682 | 842
1985 1844 | 83 | 18 | 318 | 42 | 988 | 1277 | 900 | 1870 | 1105
1986 % . 1842 ] 88 17 | 839 | 441 982 | 1854 | 850 | 1994 | 1079
198729 1330 | 88 15 | 81,8 | 45 976 | 1354 | 75,0 | 1841 | 1184
1 i
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Tas. 12

Mortalita per malattie di cuore su 100.000
esposti al rischio della Metropolitan Life

Anno Mortalita Anno Mortalita
1911 154,7 1924 1344
1912 157,1 1925 188,7
1913 155,1 1926 146,0
1914 1562,5 1927 | 141,0
1915 1482 | 1928 1496
1916 1541 | 1929 151,2
1917 158,4 1930 148,7
1918 1565 | 1981 1427
1919 1249 | 1982 144,0
1920 1955 | 1938 1458
1921 1210 | 1984 145,5
1922 1311 | 1935 1886
1923 138,7 \

evidenza come le malattie del cuore oc-
cupino uno dei primi posti tra le cause
di morte degli assicurati. La « Metropo-
litan Life », sui cui assicurati Winter-
nitz esegui le sue ricerche, ebbe 75.345

sinistri per sole malattie organiche del
cuore su di un totale di 634.499 decessi,
vale a dire le cardiopatie rappresenta-
vano 1'11,9 % del totale dei morti. Per
la liquidazione di tali sinistri la Com-
pagnia versd 1/7 della somma comples-
sivamente versata vale a dire circa
9.000.000 di dollari.

Presso 'ILN.A., e le cifre per il de-
cennio 1927-36 lo dimostrano, su 14.803
sinistri per tutte le cause, le morti per
cardiopatia ammontanti a 961 rappre-
sentano il 6,49 %.

Questi dati dimostrano la necessita
che il medico di assicurazione rivolga la
sua attenzione alle statistiche sulle mor-
talith per malattie del cuore perche e
da esse che egli potra trarre elementi per
un giudizio prognostico e potra quindi
stabilire dei criteri di valutazione di so-
pramortalitd nei confronti dei soggetti
normali.

E’ solo infatti la statistica che puo
aiutare a formulare il prognostico ap-
prossimativamente esatto delle anoma-
lie funzionali ed organiche a cui I'uomo
pud andar soggetto nel corso della vita.

Notiziario

Onorari mnei casi di trasformazione di
polizze.

Con la cireolare n. 545 in date 3 giugno
1941 la Direzione Generale dell’l. N. A. ha
ricordato a tutte le Agenzie Generali, che in
casi di visite riflettenti trasformazioni di
polizze, gli onorari medici, a carico degli as-
scurati, debbono da questi essere corrisposti
prima della visita medica e consegnati dal-
I’Agenzia stessa al medico fiduciario al mo-
mento della visita. :

A questo proposito é superfluo ricordare
ai medici che non debbone mai rilasciare
quietanza senza aver riscosso Uonorario.

Riunione dei Medici di Direzione dell’LN.A.

Durante il periodo ottobre 1939-giugno
1940-XVIII, sono state tenute presso la Di-

rezione generale dell’Istituto le abituali riu-
nioni settimanali durante le quali sono stati
presentati e discussi argomenti di notevole
‘interesse nel campo della Medicina delle As-
sicurazioni Vita.

Riportiamo i titoli dei singoli temi trat-
tati dai diversi relatori nelle singole riu-
nioni.

18 ottobre 1939 - Dr. CLAUSI-SCHETTINI,
Alcune considerazini sull ulcera gastro-duo-
denale in A. V.

26 ottobre . Dr. CIATTI, L’emorragic ce-
rebrale - Rilievi clinico-statistici.

31 ottobre 1939 - Dr. BiasiorTi, Valore
prognostico dell'uricemia e della prova di ca-
rico con acido urico per il saggio della fun-
zionalita renale.

10 novembre 1939 - Dr. CONFORTO, Il pro-
blema patogenctico e prognostico dell’iper-
trofia prostatica in A. V.

— 140 —




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

17 ottobre 1939 - Dr. RicciorTi, L’esplora-
zione radiologica dello scheletro toracico.

24 ottobre 1939 - Dr. SULTANO, L'esame
del sediment> wrinario.

1 dicembre 1939 - Dr. STARNA, [l trauma
remoto in A. V. _

9 maggio 1939 - Prof. VELE, L'ipertensio-
ne nell’ oftalmoscopia e la retinite albuminu-
rica.

15 dicembre 1939 - Dr. CIATTI, Qual’'é la
costituzione normale dell’assicurato?

22 dicembre 1939 - Dr. B1ASIOTTI, I micro-
metodi nella diagnosi della sifilide in A. V.

29 dicembre 1939 - Dr. CURIONE, Studio
~comparativo dei vari metodi oggt usati Per
il drsaggio della glicemia.

5 gennaio 1940 - Dr. RICCIOTTI, Pericolo
dell’uso degli apparecchi radiologici.

12 gennaio 1940 - Dr. CrLAUSI, L’ulcera
gastro-duodendale,

19 gennaio 1940 - Dr. STARNA, L'allegato
d'invalidita nelle polizze di A. V.

25 gennaio 1940 - Dr. CIATTI, Professione
e costituzione.

2 febbraio 1940 - Dr. CLausI, L'ulcera
gastro-duodenale in A. V.

9 febbraio 1940 - Dr. BIASIOTTI, Valore
prognostico della ipercolesterinemia.

16 febbraio 1940 - Prof. VELE, L’iride e 1
suot religuati in medicina A. V.

23 febbraio 1940 - Dr. CONFORTO, Pro-

gnost dei restringimenti post-blenorragici
in A. V.

8 marzo 1940 - Dr. CURIONE, Gli esami di
laboratorio melly studio delle funzionalitd
epatica. :

15 marzo 1940 - Dr. RiccioTTi, Lo micro-
mirografic.

29 marzo 1940 - Dr. STARNA, La valutazio-
ne dei rischi tareti col metodo quantitativo.

5 aprile 1940 - Dr. SULTANO, Le nefropa-
tie mediche nella pratica assicurativa.

12 aprile 1940 - Prof. VELE, Lo strabismo
in medicing A. V.

19 aprile 1940 - Dr. BIASIOTTI, Posstbi-
lita. di applicazime dell'interferometria in
medicina A. V. :

26 aprile 1940 - Dr. CIATTI, Le leggi dt
Mendel in rapporto all’A. V.

3 maggio 1940 - Dr. CLAUSI-SCHETTINI,
Fistola anale e tubercolosi.

10 maggio 1940 - Dr. CoNFORTO, Il rene
mobile in A. V.

17 maggio 1940 - Dr. .CURIONE, L’espet-
torato.

24 maggio 1940 - Dr. Ricciorty, Valore
diagnostico e prognistico dell’ombra dell’ilo.

31 maggio 1940 - Dr. SULTANO, L'urobi-
linuria nelle insufficenza epatica.

7 giugno 1940 - Dr. STARNA, L'ozena e il
rischio im A. V. ;

13 giugno 1940 - Prof. VELE, La prognisi
delle alterazioni oculari nelle malattie cere-
brali. x

21 giugno 1940 - Dr. BIASIOTTI, Rapporti
tra uricemia e ipertensione arteriosa.

28 giugno 1940 - Dr. CIATTI, L’eredita-
rietd in alcune forme morbose e nella lon-
gevitd, G.

Nomina.

Con recente decreto il comm. prof. Bruno
De Mori, Vice Presidente del Consorzio Ita-
liano Rischi Tarati & stato nominato Consi-
gliere effettivo della Corporazione della Pre-
videnza e del Credito ed & stato anche chia-
mato a far parte della Camera dei Fasei
e delle Corporazioni in qualitd di Consi-
gliere Nazionale. A lui le nostre. felicita-
zioni piu vive per questo degno riconosci-
mento della sua alta competenza.

Nuptialia.

Il giorno 24 maggio, a Lecce il nostro Me-
dico di Direzione Dr. ORONZO GUSTAPANE si
& unito in matrimonio con la signorina Ada
De Salvatore. Il giorno 14 giugno, in Roma
il Dr. LUIGI GANGITANO, medico della Dire-
zione, si €& unito in matrimonio con la gen-

tile signorina Maria Teresa Baldasserini.

Nello stesso* giorno il Dr. LUIGI RUBBICO
ha condotto all’altare la signorina Maria
Luisa Petraccone.

Alle coppie felici i nostri migliori auguri.

Ricompensa al valor militare.

Al nostro dott. ICESARE FAva, ferito sul
fronte italo-greco, & stata concessa la me-
daglia di bronzo al valor militare con una
lusinghiera motivazione. Congratulazioni vi-
vissime.
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Note ed appunti

METEOROPATIA,

Secondo Baldani (« La Meteorologia prati-
ca ») le meteoropatie non sono altro che distur-
bi causati dal tempo e dalle variazioni di clima,
onde tutto si riduce a cercare i relativi rappor-
ti e specialmente quelli tra la radiazione e la
vita umana. Fra le varie ipotesi possiamo se-
gnalare quella del Lakhovsky il quale dice
che la cellula & formata da un filamento nu-
cleare posto dentre il protoplasma, parago-
nabile ad un circuito oscillante a piecolissima
lunghezza d’onda, capace di emettere e rice-
vere onde elettromagnetiche. Gli esseri viventi
pertanto risulterebbero simili a circuiti oscil-
lanti ad alta frequenza e !'organismo funge-
rebbe da risuonatore cosmico per cui aleuni in-
dividui sineronizzano i piu altj toni della mu-
sica della sfera mentre in altri si amplificano.
Dai fenomeni atmosferici elettrici si gene-
rano meteoropatie per le variazioni di po-
tenziale, che si hanno dopo le seariche elettri-
che tra nuvola e nuvola e tra nuvola e terra:
la pressione atmosferica produce maggiore fre-
quenza del battito cardiaco ed un aumento
del ritmo repiratoerio: la temperatura, con_ il
caldo e il freddo genera eccitazione del siste-
ma nervoso: l'nmiditd influisce sulla presenza
del vapore acqueo attraverso i polmoni: lo
scirocco da luogo a disturbi digestivi fisici
e psichicl resi noti dagli stodi del Carlett'.

Dai Periodici

Annali d’Igiene, n. 4, 1941, Roma.

MULE, Su di un nuovo metodo rapido per la dia-
gnosi batteriologica della difterite,

- L’A. ha controllato il metodo culturale rapido

proposto dal Manzullo di Buenos Aires su ter-

reno di brodo peptonato al 2'% con il quale lo

sviluppo delle colonie caratteristiche avverreb-

be dopo 3-4 ore di termostato a 37°,

Amnali di medicina navale e coloninle, IIL-1V,
Romn, 1941. '
LivRea, Osservazioni sulla fistopatologia neu-
rovegetativa dei sommergibilisti.
I’A. ha osservato che per il fatto dell’immer-
sione, nel 56 per cento dei easi si ha uno spo-
‘' stamento transitorio della forma neurovege-
tativa, nel 10 per cento uno spostamento in
senso ipersimpatico-tonico, negli altri casi, i
risultati sono discordi con tendenza alla iper-
para-simpaticotonia. G,

L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ 1. N. A.

MoOVIMENTO UNIVERSITARIO,
Nomina professori ordinari.

Prof. MessiErl Albino di Patologia speciale
e clinica medica presso la R, Universita di Bo-
logna; Prof. UsveLL: Filippo di Fisiologia e
chimica biologica presso la Universita di Mila-
no. Prof. CHIOVENDA Mario di Anatomia e isto-
logia presso la R. Universita di Milano.

Nomine a professori straordinari e inearicati.

Prof. SEREN Ennio di Patologia speciale me-
dica e clinica medica presso la R. Universita
di Perugia; Prof. BorearTt Giuseppe in-
caricato della Direzione dell’Istituto di Fi-
siologia e chimica biologica di Bologna,

Leggi, decreti e ordinanze
della *“ Gazzetta Ufficiale,,

Legge 23 gennaie 1941, n. 165 (G. U. n. 80,
1941). — Modificazione al R. D. L. 2 gen-
naio 1927, m. 1046 convertito con modificazioni
nella legge 14 giugno 1928, n. 1470 concernen-
te autorizzazione all'lstituto Nazionale delle
Assicurazioni ad assumere la garanzia dei cre-
diti dell’esportazione soggetti a rischi speciali,
nonché al R. D. L, 17 gennaio 1935, n. 198 con-
vertito nella legge 27 maggio 1935, n. 964 1i-
guardante estensione della garanzia statale per
i crediti all’esportazione.

Archivio di psicologia, neurologia, psichiatria
e psicoterapia, fase. 2, Milano, 1941,

GEMELLI E Ponzo, Nuovi orientamenti nell'im-
postazione del problema dell’'adattamento mo-
torio nella vita psichica.

L’articolo & la premessa opportuna ad altri
suceessivi sullo stesso argomento ed & inteso
a far rilevare che lo studio dell’adattamento
psico-motorig nell’attivitd personale deve ve-
nire rivolto sopratutto al fine di comprendere
il significato della multiforme varietad degli
adattamenti nell’'unitd e nella continuitd del-
I’azione. . X G.

Archivio italiano di scienze mediche coloniali
e di parassitologia, n. 1, Roma, 1941,

BABUDIERI, Ricerca di medicamenti atiivi contro
le leptospire, :
I’A. dopo avere sperimentato su 140 cavie
infettate 1’azione di 40 prodotti terapeutici di
vario tipo, ha ottenuto risultati nettamente fa-
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vorevoli soltanto con I'impiego del siero spe-
cifico, G.

Assicurazione Italiana (L), n. 2, Milano, 1941.

ETrRUSCO, Ma si pud sapere che cosa é? - CA-
PRETTI, Le assicurazioni popolari - SCOTTI,
Gli Agenti di assicurazione nell’ora presente.

Assicurazioni, fasc. I, Roma, 1941,

BRUNETTI, Sul titolo « delle assicurazioni» nel
progetto ministeriale del Codiee dello navi-
gazione del 1940-XIX
I’A. che ha proceduto ad un esame critico

e profondo di futta la materia contenuta nel

scpgetto, ha messo in rilievo la sua grande

importanza novatrice e conclude che tutto il

progetto si bhasa su una solida impalcatura

teenica che non viene menomata dalle lievi

mende che I’A, ha riscontrato, G.

Assistenza sociale, (1), n. 1, Roma, 1941.

GABARDI, [ sintomi oculari della sindrome com-
mozionale tardiva mei traumi chiusi del cra-
nto.

I’A. dopo aver descritto i sintomi oculari
propri della sindrome commozionale tardiva ed
averne prospettato il significato patogenetico
¢ diagnostico fa risaltare la necessitd di pro-
cedere sempre ad un attento e completo esame
oculare per la soluzione dei problemi medico-
legali nel campo infortunistico, : G-

Assistenza sociale agricola ('), n. 1 e 2, Ro-
ma, 1941,

Loriga, L'ordinamento della casa rurale nella
borgata omonima,

L’A. nello studiare, con grande sagacia e
competenza le provvidenze igienico-sanitarie
relative alla abitazione e al lavoro, che la so-
cietd ha il dovere di creare aj lavoratori della
terra, sostiene la tesi che esse in tanto po-
tranno raggiungere il loro fine in quanto che
siano migliorate le loro condizioni economiche;
base essenziale per l'elevamento morale delle
classi rurali e per lapplicazione concreta delle
misure igieniche, G.

Assistenza Faseista, n. 6, Roma, 1940.

I1 faseicolo contiene le disposizioni legisla-
tive e contrattuali relative agli assegni fami-
liari per i lavoratari del commercio dipenden-
ti da aziende commerciali o da professionisti
e artisti: un eapitolo per i premi di natalita
e un elenco delle circolari relative a.lla zestio-
ne degrh assegni familiari.

Athena, n. 3, Roma, 1941.
Lasagna, Lestoni polmonary all’esame endosco-
pico,

I’A. richiama l'attenzione su due forme
bronco-polmonari (tumori polmonari e micosi
bronco-polmonari) facendo rilevare come 1'in-
dagine broncoscopica permette di dare un re-
perto precoce e sieuro ai fini diagnostici, ca-
pace di dirimere grandi difficoltd nell’inter-
pretazione della complessa entitid clinico-pa-
tologica, G.

Atti della R. Aecademia dei Fisioeritiei di Sieua,
n. 2, 1941.

Bassi, Contributo clinico alla conoscenza delln
polmonite da stafilococco piogeno aureo, PIo:
La éstrinsecazione dell'utero dalla cavita
pelvicq nella cura del prolusso genitale SPI-
RITO: A proposito di wna presunta respira-
zione aerobica della placenta . LAURINSICH:
Contributo allo studio del «virus» morbil-
loso eoltivato sw membrana corion - allan-
toideq di pollo.

Atti dell’Aceademia Medien Lombarda, n. 4.
Milano, 1941,

FoscH1, Osservazioni preliminari su casi di
azotemia detta extra renale.

L'A; espone le caratteristiche emato - cli-
niche e 1 dati sul hilancio azotato nei casi di
iperazotemia detta extra renale le cui mani-
festazioni cliniche hanno une speciale decorso.
I’A. ha riscontrato alterazioni della compo-
sizione minerale del siero: ipo - cloro - natio
erica e iperpotassiemia,

Avvenire ostetrico (L), n. 3, Napoli, 1941,

Regolumento e istruzioni per lesercizio pro-
fessionale delle ostetriche - La fecondazione
animale artificiale,

Avvenire Sanitario (L’), n. 9, Milano, 1941.

Ancora delle Casse mutue - Miglioramento mo-
rale e materiale del personale addetto all’as-
sistenza itmmediata degli infermi - I malats
di cuore - L'esame radioscopico ¢ lg prova
tubereoliniea precoce - I nostri mediei mili-
tari - Riunioni ¢ Congressi.

Azione antitubercolare (L”), n. 1, Pineta di Sor-
tenna, 1941.

GIACOMAZZI, Sugli esiti lontani del pneumo-
torace terapeutico.
L’A ritiene che il giudizio diagnostico, per
quanto riguarda il risultato elinico e la valu-
tazione della capacita lavorativa, deve essere
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fondato sul complesso dei rilievi clinici radio-
logici e delle prove funzionali e dopo ripetuti
esami a distanza di tempo dato.che bisogna
dar tempo sufficiente ad una definitiva siste-
mazione anatomo-funzionale delle lesioni origi-
narie, G.

Bibliografia medice-biologica, n. 10, Roma,
1940,

BuFano, I moderni principi fondamentali della
patologia e della clinica del sistema nervoso
vegetative e lore sviluppo storico.

I’A, dopo aver riassunto gli studi del Di
Giovanni, Castelluccio e Pende espone principl
su ecui si fonda il moderno corpo di dottrina
della patologia e della clinica delle neurosi ve-
getative. G.

Biochimica e terapia sperimentale, fasc. I, Pe-
rugia, 1941,

PicuiNi, Modificazioni endocrine in cavie alle-
vate a luci monoeromatiche.

Bollettine del Sindacato Nazionale Fascista de=
eli Attuari, n. 1, Roma.

Conversazione radiofonica del Commissario del
Sindacato Naz - Convenzioni stipulate tra
la segreteria dei gruppi Universitari Fasci-
sti e le Confederazioni fasciste degli I'ndu-
strinli e dei Commercianti per I'avviamento
sindacale dej Fascisti Universitari - Comuni-
cazioni del Sindacato Naz. Modificazioni ed
integrazioni al R. Decr. Legge 29 Aprile
19238 sull’esercizio delle assicurazioni priva-
te - Legislazione.

Bollettino del Centro Studi del’l. N. A, n. 6,
Roma, 1941,

Basi statistiche, definizione ed istruzioni pra-
tiche per Uassicurazione malattie.
L’articolo espone i vantaggi della nuova e

audace forma di assicurazione contro tutte le

malattie senza esclusione predisposta dalla So-
cietd « Praevidentia », vantaggi che si riassu-
mono nella modicita dei premi, nella possibi-
lith di abbinamento della polizza malattia con
una polizza vita, nell’assunzione a carico del-

I’Ente «del contributo sindacale, nella ridu-

zione ed eventualmente anche la soppressione

del periodo di carenza iniziale previsto dall’ar-

ticolo 3 delle condizioni generali di polizza, E’

in corso di studio la proposta di coprire di as-

sicurazione anche il costo degli interventi chi-

rurgici, c¢id che apportebbe 1’eliminazione di

uno dei pilt gravi turbamenti del bilancio fa-

miliare. G.

Bollettino della Federazione Naz. Fasc. delle
Imprese Assicuratrici, n. 1-2, Roma, 1941.

Frazionamento delle provvigioni del 1° gennaio

1941,

Vengono riportati i eriteri da adottarsi per
I'attuazione dei provvedimenti stabiliti dalle
legegi 3 gingmo 1940, n. 761 e 2 dicembre 1940,
n, 1691. G.

Bollettino della Societa Medico-chirurgica di
Catania, n. 2, Catania, 1941.

CrreLLI, Su un metodo proprio di tonsillecto-
mia per dissezione.

Bollettino di. segnalazioni, n. 1, Roma, 1941.

Stud;i e orientamenti.

L’articolo si occupa di uno studio di Pavolini
pubblicato in « Mutualitd Rurale» sul concet-
to di malattia in rapporto all’assistenza mu-
tualistica in ecui vengono posti in evidenza i
prineipi informativi che debbono essere tenuti

_presenti per una esatta definizione di malattia

che deve essere intesa come uno stato psico-
somatico che renda mecessaria una assistenza
sanitaria, affinché 1’attivitd lavorativa e quel-
la propria della vita di relazione possano eon-
tinuare integralmente e venire prontamente ri-
prese, allontanando il pit possibile nel tempo,
Tepoca di una invaliditd totale e della morte.
G.

Bollettina Mensile di Statistica dell'Istituto
Centrale di Statistica del Regno, fasc. 3,
- Supplemento Gaz. Uff, n. 68, Marzo 1941,

I dati si riferiscono al 28 febbraio 1941 e per
quanto riguarda il movimento demografico nel-
le 98 provincie del ternitorio metropolitano,
risulta che mel mese di febbraio furono cele-
brati n. 24.091 matrimoni (febbraio 1940: nu-
mero 27.636): i nati vivi furono 84.453 (feb-
braio 1940: 89.628): i morti 63.330 (febbraio
1940: 56.058). L’eccedenza nel febbraio 1941
dej nati vivi sui morti & stata di 21.123 indivi-
dui (febbraic 1940: 33.500). G,

Bollettino statistico del Governatorato di Ro-
ma, n. 1, 1941, : '
Al 31 gennaio la popolazione presente & cal-

colata in 1.371.928 abitanti con un aumento di

3486 persone: vennero nel mese celebrati 652

matrimoni, si ebbero 2848 nati vivi, e 1663

morti, con un leggero aumento sul eorrispon-

dente periodo del 1940. G.

Bulgaria, n. 4, Roma, 1940.

Bozo GospopiNov: Doebrugic - DAMIANI: Echi
di Roma nei poeti bulgari - VELICKOV: Ro-
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i, Firenze (liriche) - TEODOROVA: Il teatro
bulgaro - FALCONE: Visita a Tunovo, la
eapitale del capogiro - CORSI: La coneca e la
citta di Sofia,
Buona semente (La), n. 3, Milano, 1941.
ALFIERI: Nizzq italiona - SoLMi: Due discorsi:

un solo programma - GRIMALDI: Francesco’

Caraeciolo - DEL Zio: Il simbolo (novella)
-V, F.: Volontari del sangue - ZunNiNo: La
maschera e il volto dell'influenza - GHIANI
Spano: Tradizioni di primavera - Bsp1: I ra-
gazzi sullo schermo.

Case di cura (Le), n. 8, Milano, 1941.

Studio comparative della mortalita per tuber-
colosi nei due sesst.

E’ una pubblicazione di Besancon ed Evrot
che ha avuto una grande eco in Francia, nella
quale i due AA_ sono venuti alle seguenti con-
clusioni:

1) In linea generale la mortalita era di
177 per 100.000 abitanti nel 1927, di 120 sol-
tanto nel 1936;

2) [La mortalita globale @ molto pil ri-
levante negli uomini che nelle donne (152 nel
primo caso e 89,7 nel secondo);

3) Sino all’etd di 15 anni 'indice per i due
sessi & il seguente: 27,3 per gli uomini e 31,9
per le donne, A 20 anni le curve si sovrap-
pongono, Oltre i 20 anni gli indici eosi diffe-
riscono: 198 nel sesso maschile, 107 in quello
femminile. : G.

Chirurgia plastica, n. 4, Roma, 1940.

PENDE, Le condizioni wmorali del processo di
cicatrizzazione.

Commercio chimico (II), n. 10, 1940,
Della vitamina C sintetica (Redoxon).

Cultura medica moderna (La), n. 2, Palermo,
1941, '

Rao, L’azione della beta (para-ossifenil) iso-
proimetilamina (veritol) sulla diuresi.
L’A, ha osservato mell’80 per cento dei casi
un’azione antidiuretica e nel 20 per cento una
azione nulla, G.

Cuore e circolazione, n. 2, Roma, 1941.

SiBiL1A, Un nuovo segno elettrocardiografico

di malattia coronarica,

Su un materiale complessivo di 3800 vengo-
no esaminati 138 ecgrammi di individui sani
e cardiopatici, che presentano in terza deriva-
zione una onda rapida diretta in basso e in
1° un’onda S. profonda non meno di 1 mm,

E’ provata o sospettabile una coronaropatia.
Tale anomalia ecgrafica appare di notevole in-
teresse e 1’A. ne da l'interpretazione, G.

Difesa sociale, n. 8, Roma, 1940,

LANDOGNA e CASSONE, A proposito di ortoge-
nest.

I’A, dopo aver ricordato quali sono le varie
fasi che lo sviluppo fisico, morale e intellet-
tuale umano attraversa, insiste sull’importanza
spettante alla scienza dell’ortogenesi creata dal
Pende, per la formazione regolare, sana ed ar-
monica degli uomini, G.

Idem, n. 2, Roma, 1941.
CALacost, Pleurite, tubercolosi polmonare,
I’A, indagando su 2000 soggetti ricoverati
per the. polmonare, circa eventuali precedenti
pleuritici, ha riscontrato tale precedente in
151 casi (7,65.9%); la localizzazione era in
rapporto alla pregressa pleutite omolaterale
in 90 soggetti, bilaterale in 54 e controlatera-
le in T casi.

Fiaceola (La), n. 3, Roma, 1941,

La rivista che & Torgano ufficiale della As-
sociazione Nazionale delle Famiglie dei Caduti
in guerra, continua la sua patriottica opera di
esaltazione de lvalore italiano e di propaganda
spirituale nelle masse. &

Fisiologia e medicina, n. 3, Roma, 1941.

Mitovro, Swulla gquestione degli antiormoni nei
riguardi dellinereto testicolare.

I’A. dimostra che la somministrazione di
ormone testicolare sintetico sui ratti-non in-
duce la comparsa di un antiormone,

Folia Medica, n. 21, Napoli, 1940.
AMBROSIO, Intossicazione da benzina.

I’A. dopo avere descritto l’azione tossica
locale e generale della benzina e dopo aver pas-
sato in rassegna la letteratura esistente sull’ar-
gomento espone alcune ricerche sperimentali
in corso e fa risaltare 1'importanza della pa-
tologia da benzina nel quadro della patologia
del lavoro. G.

Forze Sanitarie (Le), n. 5, Roma, 1941
PETRAGNANT, La ricetta profilattica.

I’A. in un lucido articolo illustra la necessi-
td che nel nuovo clima realizzato dalla poli-
tica e dalle leggi sanitarie del Regime i mediei
curanti diano tutta la loro maggiore coopera-
zione alle misure di profilassi, che, per tassa-
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tiva disposizione di legge, debbono essere at-
tuate in ogni caso di malattia infettiva anche
sospetta. A tal uopo il medico & chiamato a
rilasciare una ricetta profilattica nella quale
debbono essere prescritte tutte le particolari
misure da adottare ed anche le proposte rela-
tive al ricovero ospedaliero o all’assistenza di
un personale specializzato, secondo le norme che
saranno dettate dal regolamento che é in cor-
so di pubblicazione. Con il passare degli anni
e con il progredire della nuova struttura socia-
le e corporativa dello Stato guesta coopera-
zione dei medici pratici alla profilassi rappre-
senta la pih efficace propaganda igienica in-
tesa alla tutela della pubblica salute. G.

Gazzetta delle Assicurazioni, della Finanza e
del Credite, n. 283, Firenze 1941,

GASBARRI: La potenza e Uavvenire dell'industria
assicurative italiana - La XVIII Assemblea

Annuale degli Agenti Generali dellI.N.A.
@ Roma - L’assicurazione sulle vita dell'l.
N.A. ai lavoratori della prossima campagna
di monda e trapiante del riso - L'Istituto
Nuzionale delle Assieurazioni e la tutela del-
la. gioventd mediante la « Polizza della GIL ».

Gazzetta Sanitaria, n. 3, Milano, 1941.

1zAR, Sulla profilassi del morbillo.
I’A. dopo aver accennato alle grandi diffi-

coltd che un tempo si offrivanc per una effi--

- cace profilassi parla dell’azione benefica che
si & constatata mediante l'iniezione di sangue
placentario puro o citratatato. G.

Giardino d’Esculapio (I1), n. 2, Milano, 1941.

I grandi degenerati della storia: Barbableu -
I viaggiatori della wmedicina: Filippo Sas-
sett; ¢ Nicolo Manucer - Ancora sulla fi-
glia di Vincenze Monti, Costanza Perticari.

Giornale dell’Istituto Italiano degli Attnari,
n. 3-4, Roma, 1940.

CANTELLI, Osservazioni sulla formula di Hat-
tendorff.

C. T., Rassegna assicurativa

In un articolo di ottima sintesi vengono elen-
cate le disposizioni legislative che in Italia e al-
IEstero sono state promulgate in materia as-
sicurativa e specialmente per quanto riguarda
la copertura del rischio di guerra, Vistituzione
di un Centro temporaneo di compensazione
riassicurativa e la costituzione della Compa-

gnia « Roma » con un capitale di 200.000.000
di live ‘per la riassicurazione e la partecipa-
zione assicurativa. G,

Giornale di medicina militare, n. 2, Roma, 1941,

.BrRAGHIN, Sul quadro elinico del cosidetto pseu-

do-rewmatisme malarico.

Giustizia del Lavoro (La), n. 2, Roma, 1941.
Contiene la relazione dell’Ece. Grandi sul di-
segno di legge « La carta del lavoro» divenu-
to legge dello Stato al 30 gennaio 1941 n, 14
sotto il titolo ¢« Valore giuridico della Carta
del Lavoro ». G.

Illustrazione del medico (L’), n. 76, Milano,
1941.

MASCHERPA: Ricetle di antichi medict sotto ¥
controllo delle tecnica farmacologica moder-
na - BALDINI: Persuwasor di vivere - MANA-
CORDA: (Goethe e U'Italig - VILLAROL: S. Re-
CORDA: Goethe e I'Italia - VILLAROL: La men-
zogna di guerra - GREco: Vita fuori tempo di
Emilio Salgari.

Infermiera italiana (L’), n. 3, Roma, 1941,

Gracoeee, L'opera dellinfermiera nella orga-
nizzazione sanitaria militare,

In questa lezione viene sintetizzata tutta la
dinamica e multiforme attivitd spiegata dalle
infermiere nella organizzazione sanitaria e mo-
rale in tempo di guerra. G.

Industria delciaria (L), n. 1, Roma, 1941.
MagRr1, Produzione mondiale del cacao,
Secondo i caleoli dell’A. la produzione mon-
diale del cacao ha assunto in questi ultimi an-
ni sviluppi assai rilevanti e I’A. ne esamina
la distribuzione geografica e l'incremento, G.

Italia Medica (L’), n. 212-213, Torino.

Sarorri: L'assistenza sanitaria ai laovoratori -
Onoranze a Murri - NOEL: Letteratura me-
diea italiana,

Italia odonteiatrica (L'), n. 1, Milanc, 1941.
Cuasistica degli apparecchi protesici - Domande
e risposte su questioni di teenica professio-
nale - Cronaea del mondo odontoiatrico.
Lavore Commerciale (II), n. 3, Roma, 1941.
GriLLO, L'attiditi contrattuale nel settore del
commencio, \
I’A. constata il notevole sviluppo raggiun-
to da questa attivitd nel 1940 che & espressa
da 43 regolamentazioni pubblicate col Bollet-
tino del Ministero delle Corporazioni. G.
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Lavoro Umano, n. 1-2, Torino, 1941.
GrANATA PERETTI, Capacite lavorativa der mi-
natort,

Sopra 16 operai di miniera di carbone & stato
applicato un nuovo criterio di valutazione del-
la capacitad lavorativa basato sulla misura del
massimo possibile consurzc di ossigéeno e cio con
buoni risultati, G.

Idem,
CASTALDI, Attitudini al lavoro agricolo.

1’A. esamina le carattéristiche del lavoro
agricolo in rapporto alla costituzione dei iavo-
ratori, ai fini della ricerca delle loro attitudini
e del migliore orientamento professionale. (.

Libro Italiano (I1), n. 2, Roma, 1941.

LANCELLOTTI: Il centenario di Guiseppe Pilré
« ApLAaIMo: Rivendicazioni leopardiane - Bu-
sTI0: Un poeta ‘medico dell'300: Fanzacchi
- MANFREDI: Verso una nuova istituzione fa-
seista; la pubblica lettura.

Lotta contre la tubercolosi, n. 11, Roma, 1940,

BoccHETTI, La schermografia nella lotta con-
tro la tubercolosi.

L’A. dopo avere rivendicato a due italiani,

" Bettelli e Galbasso di Pisa, la priorita della in-

venzione avvenuta dopo la merawvigliosa sco-
perta dai raggi X fatta nel 1895 da Rintgen,
con la presentazione di un apparecchio fluo-
rescente, mette in rilievo i vantaggi immensi
che il metodo & chiamato a realizzare nel cam-
po della diagnosi precoce della tubercolosi,
dando la possibilitd di ricercare la tubercolosi
ignorata nelle grandi masse collettive (caser-
me, scuole, opifici, ecc.) che altrimenti sfuggi-
rebbe eon gravissimo danno sociza di diffu-
sione dell’infezione tbe. B T

Maglio (ID), n. 13, 1941.

Superamento del salario e spirito rivoluzionario
del fascismo - I littoriali del lavoro - L'au-
tarchia economica e il commereio internazio-
nale,

Malati, Medici ¢ Medicine, n. 3, Torino, 1941.

Vita dolorosa di G. B. Vico - Terapie strame
dei tempi passati - Bibliografia.

Malattie infettive del Regno (Le), n. 3, Ro-

ma, 1941.

I1 fascicolo riguarda i casi delle principali
malattie infettive e sociali dell'uomo denunzia-
ti nella settimana dal 18 al 19 gennaio 1941 e
mentre & diminuito 'indice di morbilitd gene-
rale, per tutte le malattie, si nota invece una

recrudescenza del morbillo e della pertosse, ri-
spetto al corrispondente periodo dell’anno de-
COYso, G.

Medicina del Lavoro (La), n. 3, Milano, 1941.

PANCHERI, Sulla mecessita di includere la sili-
cosi tra le malattie professionali indennizza-
bili. :

L’A., basandosi sull’esame di 107 casi di ope-
raj addetti alle lavorazioni silicee, di cui ol-
tre la meta risultarone affetti da silicosi o si-
lico-tubercolosi, espone l'importanza della dif-
fusione della malattia, invocando opportune
provvidenze legislative per la tutela dei lavo-
ratori, .

Medicina dello Sport e dell’educazione fisica,
n. 1, Torino, 1941,

ViLnata, Tumori maligni da itraumi negli
sportivi.

L’A. nega che linsorgenza del tumore sia
in rapporto con un travma unico violento tran-
ne in casi eccezionali e fa notare che non si
hanno finora osservazioni cliniche probative
concernenti tumori ‘maligni insorti in seguito a
competizioni sportive. G.

Medicina Internazionale, n. 3, Milano, 1941,

CORNEL, Letshmaniosi cutanea autoctona

I’A. ricorda l’esistenza nell’Italia centrale
ed insulare di centri importanti di diffusione
endemiea di questa importante dermatosi, al-
trimenti definita, bottone d’Oriente, ¢ fa rile-
vare che oggi la cura piu efficace per com-
batterla & quella italiana iniziata dal Flarer
che si ¢ dimostrata superiore ai vecchi pro-
cedimenti fisicoterapici (raggi X) e alla som-
ministrazione di antimonio. G.

Meteorologia pratica (La), n. 1, Perugia, 1941.

PEsCE, Morbilita difterica ¢ Genova in rappor-
to ai fattori elimatici,

L’A,, dall’esame del decennio 1929-38 ha ri-
levato che I’endemia difteriea segue i fenomeni
stagionali con un massimo di casi nella sta-
gione fredda ed un minimo in quella calda.
Ha pure una grande influenza 'aumento della
umidita relativa che si accompagna ad una
accentuazione di casi, eccetto una lieve discor-
danza nei mesi primaverili. G.

Milizia Sanitaria, n: 2, Torino, 1941.

Commenti alla guerra - Rivoluzioni in mareia
- Mutue e medici condotti - Una lezione del

s
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prof. Ferrannini sul morbo di Banti - Rela-
zione swui rapporti mediei - Casse Mutue,

Minerva Medica, n. 15, Torino, 1941.
NEGri, Tono splenico, splenomegalie contrat-
tili e patologia gastreduodenale.

L’A. con due ecasi clinici tratta dei rapporti
tra splenomegalie contrattili per alterato tono
splenico e patologia gastro-duodenale, facendo
rilevare che la splenocontrazione rappresenta,
oltre che un segno diagnostico, un prezioso
mezzo terapeutico. G.

Notiziario di Diagnostica e Terapia, n. 1-2-3,

CEPPELLINI: W ['Italia - RINOLDI: Semmario
Semeiotico Clmico- PoLrzzi: Il Problema del-
POdontotatria in Italia - LUCCARELLI: Risul-
tati della arterioterapia col .violetto di gen-
ziama - MANNINO: Appunti di terapia derma-
tologica - GIANNATTASIO: Risultati terapeutici
nella colonia elioterapiea di Trinitapoli.

Ospedale Maggiore (L’), n. 2. Milano, 1941.
CASTELLI, Gli ospedali italiani nell’epopen del

Risorgimento,

I’A. in una serie di articoli ha rievocato
lopera svolta dagli ospedali italiani nel glo-
rioso periodo del Risorgimento per salvare la
vita a tanti che avevano sfidato la merte
per combattere per la Patria; ne ricorda le
glorie e le benemerenze specialmente per quan-
to riguarda 1’Ospedale Maggiore di Milano,
quello di Brescia, I’Ospedale S. Anna di Co-
mo, I’Ospedale S. Saverio di Palermo e I"Ogpe-
dale di Napoli. .

Pensiero Medico, n. 37, Roma, 1941.

Il testamento spirituale di un Caduto - FLESCH:
Sobrieta, salute ed energia - D.: La celebra-
ziowe dei grandi medici siciliani.

Policlinico (I1), Sez. Medica, n. 3, Roma, 1941.

ALBINI, Vitamina C e poteri immunitari nel
coniglio, ;

I’A., studando su animali vaccinati contro
il tifo ed in altri mon wvaccinati, ha notato
che la Vitamina C & capace di esaltare da sola
I’emopoiesi e di determinare un aumento dei
polinucleati neutrofili. G.

Policlinico (I1), Sez. Pratica, n. 5, Roma, 1941.

DoLFINI, La prova della sedimentazione delle
emazie senza strumenti speciali.

L’A. suggerisce un semplice dispositivo co-
stituito da una siringa di 2 cc., una soluzione
al 3,80 9% di citrato trisodico, una pipetta del
calibro di cireca 2 mm, un blocchetto di pla-

stilina per eseguire la prova della velocita
di sedimentazione delle emazie. G.

Policlinico (ID), Sez. chirurgica, n. 5, 1941,
Roma.

TacoBELLI, Localizzazione tubercolare in una
borsa di scorrimento in sede atipica.

I’A. riferisce su di un caso di borsite tuber-
colare in una borsa di scorrimento, in sede ati-
pica e, dopo una chiara discussione della dia-
gnosi differenziale illustra 'etiopatogenesi della
affezione.

Praevidentia, n. 12, Roma, 1941.

Assicurazione malattie - Istruzioni e notizie -
Convenzione tra lo Confederazione Nazionale
Fuascista delle Professioni e delle Arti ¢ ia
Praevidentia per l'assicurazione contro le ma-
lattie dei Professionisti ed Artisti,

Preparazione materna (La), n. 1-2, Salsomag-
giore, 1941,

NoLL1, Ciure salsoiodiche e istamino-terapia.
1A, partendo dal fatto oramai acquisito che

le cure salso-iodiche spiegano un’azione risol-

vente sui processi flogistici ad andamento eroni-

co ed in qualunque sede, 'attribuisce ad una

produzione istaminica nei tessuti ammalati.

Prima Idea (La), n. 3, Bologna, 1941.

Buzzi: Il cardellino - LORETA: L'improvvisata
.di Tigrine - Sroi: Il piccolo wvolontario -
FarzoNe: La ninna nanne del sogno - FI-
NESCHI: Andre ragazzo buono - Le lettere:
- di Giannd.

Progresso sociale del Mezzogiorno (ID, n. 3,
Napoli, 1941,

Statistiche demografiche, sanitarie della pre-
videnza e dell’assistenza sanitaria - Dati
prineipali del movimento della popolazione
italiana durante 4l 1940 - Cassa assistenza
del - Sindaeato Fascista dei Medici.

Rassegna clinico scientifica, n. 3, Milano, 1941.

GaNMA, Sopra la tisi polmonare di origine ema-
togenda. ;
1A, esamina la questione e sulla base di

studj anatomo-patologici eseguiti dal Gallone

valoroso allievo di Pepere ne accetta la pos-
sibilita da tener sempre presente nelle comuni

manifestazioni di tisi polmonare. G.

Rassegna della sicurezza e dell’igiene del lavo-
ro, n, 3, Roma, 1941.

MANNELLI, Indagini enalitiche ';p!{.bbi;icate dal-
UI.N. F. A _I L. sugli infortuni avvenuti nel
1938,
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Rassegna di clinica, terapia e scienze affini
(La_), fasc. 1, Roma, 1941.

MALVESTIO, Acido ascorbico e infezione speri-
mentale, 3 :
L’A. dopo aver ricordato le proprietd prin-

cipali della Vitamina C passa in rassegna l’a-

zione di detta vitamina sulle principali ma-

lattie infettive (difterite, tubercolosi, tetano)
discutendone la possibile azione terapeutica.
g G.

Rassegna di medicina industriale, n. 2, Ro-
ma, 1941,
VicLIaNI, Malattie polmonari da polveri indu-
striali, 5
I’A. dopo aver chiarito il concetto di pneu-
moconiosi che sarebbe ben diverso da quello
attribuitogli fino a pochi anni addietro, fa se-
guire uno studio sulla silicosi e sulla asbesto-

" si, mettendo in rilieve la loro specifica impor-

tanza patologica e la necessita di urgenti prov-
videnze legislative a favore dei lavoratori col-
piti da queste due gravi malattie. G.

Rassegna giuridica della circolazione stradale,
n. 1, Roma, 1941,

VANNINI, Istigazione al vifiuto di soccorse,
I’A. esamina il problema della responsabi-
litd . mel concorso con atti positivi in un fatto
che costituisce per Vautore principale reato
omissivo, G..

Rassegna Medica, n. 4, Milano, 1940.
BIsCEGLIE, Vitamine e fatiori che influenzano

l loro faubbisogno,

I°A. studia i diversi processi di elabora-
zione di vitamine nell’organismo umano e met-
te in eampo la questione del sinergismo ed an-
tagonisme vitaminico e quella, ancora pit di-
battuta, delle correlazioni esistenti tra ormone
e vitamina, : G.

Rassegna sociale dell’Africa Italiana, n. 1, Ro-

ma, 1941,

STARNA, Il rischio di assicuruzione vita nelle
terre di Oltremare.

Viene pubblicata ora la relazione presentata
dall’A. al Congresso di Medicina legale e del-
le Assicurazioni e di Antropologia criminale
tenuto a Napoli il 1° giugno 1940-XVIII, nella
quale viene fatto uno studio della patologia
coloniale delle terre dell’Tmpero conquistate
dal valore dei soldati italiani ed ora popolate
dai suoi meravigliosi lavoratori. I’A  con chia-
ri e dimostrativi grafici espone le cause di
morte tra gli operai italiani e per malattie ve-

rificatesi tra le FF., AA_ durante il biennio
1935-36; la distribuzione mensile complessiva
dei casi di malattie denunziati dalla popola-
zione civile, ¢ dopo opportuni rilievi cirea il
clima e 1'alimentazione illustra !'importanza
e le caratteristiche della patologia coloniale
in A. 0. I, nelle sue diverse forme mosologiche.
I’A, viene alla conclusione che in questo pri-
mo stadio di insieme la patologia dei coloni del-
I'Impero appare in limiti favoreveli ed orien-
tata soltanto verso poche malattie infettive e
di acclimatazione, . G.

Rassegna di oncologia, n. 5, Roma, 1940,
SIRTORI, Rilievi statistici sui tumori maligni os-
servat; durante 1 19389.

Sopra un complesso di 1518 autopsie eseguite
nell’Istituto di Anatomia Patologica della Re-
gia Universita di Milano sono stati osservati
159 casi di tumori, dei gquali 57 tumori dello
stomaco. Di questi, 20 sono stati riscontrati in
individuo tra i 60 e i 70 anni, 15 tra i 41 e i
50 anni, 12 tra i 51 e i 60; 10 sopra T0 e sot-
to i 40 anni, G.

Riforma medica, n. 44, Napoli, 1940,

Livuzzo, Sulla niova reazione di Mester per la
diagnosi dell'infezione rewmatica.

Secondo I’A. la reazione & sufficientemente
specifica per infezione reumatica sia essa in
atto o pregressa e il suo meccanismo va ricer-
cato n una reazione emoclasica. G.

Rinascenza Medica, n. 2, 1941, Napoli.
Faprizio, La malattia ipertensive.

1’A; facendo la storia delle diverse teorie
sulla natura della malattia, prende in speciale
considerazione gli studi compiuti da A Du-
mas di Lione (la maladie hipertensive) che ri-
tiene trattarsi di una malattia autonoma, ben
differenziata dalle varie forme di ipertensione
sintomatica secondaria: sifilitiche, utero-ovari-
che, ipertiroidee, ipofisarie, renali, ecc. la ma-
lattia, che avrebbe tre fasi caratteristiche, &
costituita essenzialmente, secondo I'A., da una
alterazione angiosclerotica diffusa specie dei
vasi del rene (nefroangiosclerosi), a cui non
maneano i segni sclerotici di tutti gli altri or-
gani (occhi, cervello, ece.). G.

Rinnovamento medico, n. 5, Genova, 1940.

TROPEANO: Confenuto scientifico, programma,
metodo e finalitd della medicina sociale -
PESCE: Il problema autarchico del papavero
di oppio - TRIDENTE: La scuolo medica Cro-
toniate.
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Risanamento medico, n. 3, Roma, 1941.

CREMONESE, I quattro stadi della malaria,

L’A. .riassume tutte le teorie recentemente
emesse circa l'interpretazione da dare alle for-
me acute e a quelle croniche e ritiene di poter

stabilire quattro stadi ben definiti che sareb- -

bero i seguenti: invasione malarica acuta, sin-

- Yomatica, malaria eronica costituzionale e ca-
chessia, I’A espone la speciale sintomatolo-
gia di ogni stadio con considerazioni dj ordine
terapeutico. .

Rivista dell’assistenza, n. 3, Roma, 1941,

LusieNoLI, L’assistenza sanitarie mutualistica.

I’A., dopo avere acutamente rassunto i con-
cetti principali, che sono stati espressi in tale
materia su giornali e riviste in questi ultimi
tempi e di aver riscontrato legittime e ben fon-
date aleune osservazioni a proposito dei criteri
adottati da talune Mutue, ritiene perd che non
sia questo il momento propizio per addivenire
ad una decisione di riforma dell’assistenza mu-
tualistica sanitaria che sicuramente sara af-
frontata e risoluta, appena una pace vitto-
riosa dard alla Nazione la necessaria tran-
quillitd, G.

Rivista delle Stazioni di cura, soggiorno e turi-
smo, n. 1-2, Roma, 1941.

CARDINI: S. G. Frontino e il suo commeéntario
sulle acque di Roma - IMPERATORI: Fino a
quando | medici ignoreranne Uidrologia? -
Monografie intorno alle stazioni di ecura -
Rubrica delle stazioni itcliane di cura ter-
male balneare e climgtiche - Rubrice delle
case di cura e di salute.

Rivista di biochimica e terapia, n. 3, Roma,
19471

Le arittmie cardiache - La cosidetta otite laten-
te - Esiste un reuwmatismo ovarico?

Rivista di biologia coloniale, n. 6, Roma, 1940.

ARCHETTI, Distribuzione e diffusione delle leish-
maniosi nellA. 0. L -
Vengono riferiti succintamente dati ricavati

dalla letteratura sulla presenza delle leishma-

niosi e dei flebotomi in A, O. I. e nei territori
con essa confinanti accompagnati da note epi-
demiologiche,

Rivista di medicina aeronautica, n. 1, Roma,
1941. .

GeEMELLI, Ilorientazione prossima nel volo.

La memoria rappresenta Pintroduzione ad

una serie di ricerche che I’A. ha intrapreso
per determinare quale sono i fattori della
orientazione prossima nello spazio del pilota,
con lo scopo di determinare le norme alle quali
si deve informare la istruzione del pilota nel
volo strumentale, G.

Rivista di patologia femminile e di crenologia,
fase. II, Castrocaro, 1941.

MARTA, Lg terapia con ormone sessudle ma-

schile nella donna,

I’A. conclude, nel suo studio, che l'ormone
sessuale maschile ha un sicuro benefico in-
flusso sulle meno e metroragie funzionali o de-
rivanti da ovarite sclerocistica o da forme
congestizie dell’'utero o da ipercrasia ghiando-
lare dell’endometrio. G.

Ri-éista di terapia moderna, di medicina pra-
tica, n. _3, Milano, 1941,

PicciNini, Rinnovamento spiritucle.

I7A. col suo consueto fervore patriottico ita-
liano passa in rassegna i problemi sanitari, as-
sistenziali e culturali che I'Italia deve affron-
tare nella grandositd dell’ora storica attuale.

G.

Rivista italiana della tubercolosi (La fiaccola),
n. 2, Modena, 1941,

ScotTI, La curva ponderale nei tubercolosi in
cura pneumotoracica.
L’A. ha fatto delle ricerche allo scopo di ave-

re una idea sul presunto lavoro che avrebbe
il polmone sul ricambie organico. Lo studio &

in corso e mancano le conclusioni, G.

Rivista italiana d’igiene, n. 2, Pisa, 1941,
Rocco, Igiene dei ricoveri di protezione anti-
wered.

1’A. ricordando i notevoli e vari pericoli a
cui sono esposte molte persone di etd, di condi-
zioni sociali e di salute diverse mei ricoveri an-
tiaerei, ne studia la sistemazione pin adatta
ai fini dell’igiene, ? @

Saggiatore (1), n. 2, Torino, 1941.

LAMBERTINI, Muscoli e sport.

1’A. riconosce che le masse muscolari hanno
sempre una loro impronta costituzionale che
subisce uno sviluppo armonico dell’insieme cor-

_poreo, a seconda dello sport praticato, In tal

guisa i muscoli dell’atleta del calcio o del nuo-
to, del salto o dell’attrezzista presentano svi-
luppi diversi che sono in perfetta relazione
con le diverse esigenze funzionali dei giuochi
sportbivi, G.
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Salvadenaro, n. 2, Parma, 1941.

Prestit; agli impiegali privati garantit: dallo
stipendio - Verdi e il risparmo - Notiziario
utile,

Scienza e tecnica, n. 3. Roma, 1941.

Tubercolosi nel monde, Statistiche.

Viene rilevato che la mortalitd per tbe. nel
1935 era minima in Danimarca (0,51 su 1000
abitanti) e nei Paesi Bassi (0,52); massima in
Ungheria (1,53 %) e in Francia (1,25 %); in
Italia essa era 0,88 %.

G.

Settimana medica (La), n. 7, Palermo, 1941,

ViLARDO, Modificazione del tasso €matico del-
Pacido I-ascorbico in seguito a viduzione
quantitativa del tessuto surrenale,

Dagli esperimenti eseguiti & risultato che
I’ablazione di metd o di 3/4 di tessuto surre-
nale non modifica che transitoriamente il tas-
so ematico dell’acido I-ascorbico. G.

Stomatologia italiana (La), n. 2, Roma, 1941.

CorrADI D’ARCANGELO, Dati elinici sulle ma-
lattie della bocca e dei denti mei nazionali
che si sono trasferiti nell'Impero,

Gli AA. che hanno fatto un Ssoggiorno di
oltre quattro anni mei territori dell’Impero, ri-
feriscono le loro osservazioni sulla comparsa
e la frequenza delle affezioni stomatologiche
che colpiscono i connazionali cola trasferiti esa-
minando i diversi aspetti clinici, etiopatoge-
netici previdenziali ed assistenziali dell’impor-
tante problema, G.

Studi sassaresi, n. 5, Sassari, 1940.

GRANONE, Rilievi clinici istologici e patogene-
ite; sul morbo di Dupuytren (retrazione
dell’aponeuresi palmare),

I’A. dopo aver ricordato le principali teo-
rie patogenetiche del morbo di Dupuytren esa-
mina due casi di tale malattia con la speciale
sintomatologia ed espone l'ipotesi che il mor-
bo di Dupuytren sia lespressione di un pro-
cesso distrofico degenerative metamelico, per
cui si stabiliscono, indipendentemente altera-
zioni trofiche dell’aponeurosi palmare e dei
nervi appartenenti al metamero interessato. G.

Tempo (I1), n. 1, Roma, 1941.
G. G. PuL: Sul Lloyd - GaLaNTI: Il divieto di
distrazione dei eontraiti di vita.
I’A, fa alcune interessanti note alla legge
del 3 giugno 1940 n_ 761 in materia assicura-
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tiva e si occupa diffusamente dei contratti che
vengono stornati dal portafoglio. (.

Terapia, n. 260, Milano. 1941,

CARLINFANTI, La fisiologia della milza.

I’A. ricordando le incertezze e le lacune an-
cora esistenti in questo campo nonostante i no-
tevoli progressi conseguiti in questi ultimi anni
e basandosi sulla recente pubblicazione del pro-
fessore Vercellani fa risaltare la funzione emo-
dinamica della milza come deposito e riserva
di sangue e la sua influenza sul ricambio dei
lipidi e delle sostanze minerali e le sue corre-
lazioni con le ghiandole endocrine con vera
e propria funzione ormonica. G.

Tubercolosi, n. 2, Roma, 1940.

La tubercolosi dei rurali in Italia,
Viene fatto il riassunto di aleune comuni--

" cazioni svolte al eonvegno di Vittorio Veneto

per lo studio della biologia umana nel rurale.
Il Prof. Di Broglio ha riscontrato notevole
aumento della tubercolosi linfoglandulare che
& salita dal 44,6 % che era nel 1935 al 50 %
nel 1937. 11 Dott. Salvadoretti ha riscontrato
una frequente coesistenza di forme di the. re-
nale con tbe. polmonare e ritiene che il fatto-
sia da metter in rapporto con le particolari
condizione di esposizione alle vicessitudini
atmosferiche cui il rurale va specialmente sog-
getto. G.

Idem, n. 12, 1940,

Cavarozzi, Una nuova classificazione delle va-
rie forme di tubergplosi. :

I’A. viene g proporre una sua personale
classificazione ispirata ai concetti di ordine pa-
togenetico ed anatomo-clinico, nella quale la the
viene considerata sotto due.grandi gruppi; la
tbe. primaria e la tbe. post primaria. Fanno
parte secondo I’A. del primo gruppo il com-
plesso primario con ’adenopatia tracheo-bron-
chiale e del secondo gruppo le forme chiara-
mente produttive. G.

Vetro (Il), n. 3, Roma, 1941.

BERETTA: I problemi biologici del vetro in la-
stre - Attrici allo specchio - Servizio in cri-
stallo - Realizzazioni moderne a Genova -
Cancellate nuwove - Vetrata dipinta a fuoco.

Vita Universitaria, n. 13, Roma, 1941.

Imponente partecipazione alla guerra degli uni-
versitari romani - I professori e la guerra -
Albo eroico - Sistemare gli incaricati uni-

s
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versitari - A proposito degli Istituti Univer-
sitari - Dagli Atenei d'Italia.

Zacchia, n. 4, Roma, 1940,

GALLORO, Ricerche sperimentali sulla uitilizza-
bilita delle proprietd di gruppo specifiche
della saliva nella pratica medico-legale.
L’A. ha ricercato la presenza di proprieta

gruppo-specifiche nella saliva di diversi indi-

vidui di gruppo sanguigno noto, proprieta che
possono mettersi in evidenza anche in piccole

quantitd di saliva disseccata; sempreché i

soggetti appartengano alla categoria di quelli

che eliminano ricettori gruppo-specifici. G.

ESTERO

Bulgaria

Alimento e vita, n. 4, Sofia 1940,

GANOFF: Prezzi permanenti per i prodotti ali-
mentari - GHERDJIKOFF: Veechinig e alimen-
tazione - Sostanza e nutrimento del formag-
glo bianco e del caciocavallo bulgaro - POFF:
Cambiamento e diversita dell’alimentazione
per i sani e i malati - SKAIDANG: Come co-
nosciamo wna conserva se ¢ normale - PUM-
PALAFF: [tterizia, :

Medico naturalistico, n. 5-6, Varna, 1941.

La eura natwralistica in Germania - La cura
¢ol digiuno - La cura con erbe di alcune ma-
lattie: tenmia, malaria, infezioni ed emorroi-
di - Igiene popolare - Le eure di caleio nella

tubercolosi - Come preservarsi dalle tuber-
cologi,

Buona salute, n, 12, Sofia, 1941,

La grandezza della maternita - E\trl critica del-
la gioventi - Ottimismo per alcune malattie
del cuore - Gli staftlococehi - Conosei te stes-
so - Criminosa reclame al tabacco - Come
sonoe guarito da une malattia di occhi.

Mondo e scienza, n. 7, Sofia, 1941,

Strana amicizia tra gli animali - Anvmale eroe
- La lotta degli arabi per Uindipendenza -
L’amore versoe la Patria - Che si vuol dire
con la parola « pese velativo» - Meraviglie
delle chimica contemporanea,

Francia
Prease Médicale ‘(La), 7. 14, Parigi, 1941.

SERGENT, Le manifestazioni polmonari consecu-
tive alla pleurite tubercolare cosidetta pri-
mitiva e loro prevenzione.

L’A, prendendo argomento da un lavoro pub-
blicato dal Dott. Hunault, Reand e Filsol so-
stiene ’opinione che mon esistono pleuriti pri-
mitive, cosidette a frigore, ma pleuriti conse-
cutive ad un focolaio tubercolare polmonare
anche minimo e inapparente, che.si trova ora
nella massa del parenchima polmonare, ora
nell’ilo e, da qui, diffuse per via ematogena o
linfatica, alla pleura. G.

Germania

Blatter fiir Vertrauensart der Lebensversiche-
rung, maggio-agosto 1940, Berlino.
H. GoepEL, Diagnesi, prognosi, suddivisione e
statistica dei tumori del retto,
L’A_ fa dipendere la prognosi di un malato
di cancro del retto dal ritardo dell’invio in
clinica, Risulta da una statistica danese di

Eikens che di 14444 casi, soltanto il 34 % en-.

trava in clinica entro i primi sei mesi dal-
I'inizio dei disturbi; altrettanti entro i dodici
mesi: il 26 % tra uno e tre anni ed un 6 %
ancora piu tardi. Da c¢io trae la conseguenza

che solamente 1/3 di tutt: i malati entrava in
cura mel momento che unicamente nella mag--
gioranza dei casi permette di riscontrare una -

diagnoesi locale buona con scarso indebolimento
generale dell’organismo.

I’A. accennando ai metodi pit comuni per-

una esatta diagnosi parla della distribuzione
del cancro per sesso e trova che su 2948 coci

esaminati da Golde il 63 % & costituito da .

uominj e il 37 % da donne e su 1717 ecasi os-
servati da Heydeman il 65 9% & cosi’i-ito da
womini e il 35 % <da donne. Secondo le eta I’A.
constata che il carcinoma del retto & una ma-

lattia propria dell’etd e riporta la statistica

di Eiken, in cui la metd dei pazienti operati
supera il 60° anno di vita e solo il 5% ap-
partiene al periodo inferiore ai 40 anmni,

Esaminando la possibilita di una guarigione:

duratura, in base ad una cura radicale I’A.

la mette in relazione al grado anatomico dello

sviluppo del tumore cancercso e ritiene molto
attendibile 1a seguente tabella di Goetz:

Guarigione duratura 100 % - nei polipi so-
litari in forma di manico sottile,

Guarigione duratura 50 % - nei polipi iso-
lati, con scarsa irruzione nella parete intesti-
nale senza aleuna metastasi.

Guarigione duratura 25 % - nei carcinomi
estesi fino alle immediate vicinanze del limi-
te chirurgico dell’oggetto da estirpare senza
metastasi distanti.

Guarigione duratura 0 % - ecarcinomi con
gravissima estensione vicina e lontana.

— 183 —
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1’A_ conclude larticolo assai elaborato con
I’affermare che in conclusione 'operazione ra-
dicale & I'unico metodo razionale di cura del

~ carcinoma del retto e che la mortalita, in que-

sto caso, oscilla fra il 10% e il 40 % e di-

pende essenzialmente dalla selezione, secondo

le diverse cliniche e del periodo della diagnosi
che dovra essere quanto maj precoce, anzi
precocissima. ‘

(Traduzione e riduzione del Dott. DOMINICI)

Blatter fur Versi cherungsmathematik un ver-
xandte Gebiete, febbraio 1941.

PARTHIER, I fattori di calcolo dei premi di assi-
curazione vita nella loro azione sulle parti
costitutive del premio - RIEBESELL, L’assicu-
razione-ripartizione & una assicurazione cor-
retta?

Medizinische Klinik, n. 11, Berlino, 1941.

W. LoreNz, Per la conoscénza delle diatest
emorragiche in eld avanzata.

L’A, riferisce tre casi di diatesi emorragica
in persone rispettivamente di 59, 70 e 78 anni,
che confermano l'opinione di Curschmann e di
altri autori i guali ritengono che anche nella
vecchiaia, come nella gioventlt e nella media
etd, si possono manifestare le diatesi emorra-
giche di diversa origine. Anzi, il logorio dei
capillari e alcune alterazioni endocrine (specie
delle ghiandole sessuali) fanno .supporre una
maggiore disposizione verso le forme miti di
diatesi emorragica negli uomini vecchi piuttosto
che in quelli di media eta. Y HR

Idem, n, 13, Berlino. 1941,
H. W. Kranz, Indagini sulle ereditarietd ed
oeulistica.

L’A., rilevata 'importanza dello studio della
ereditarietd, osserva come tale studio possa
essere particolarmente fecondo di risultati nel
campo oculistico, in cui 1 vari sintomi possono
essere ben chiariti e delimitati. Passa quindi in
rivista le principali affezioni dell’occhio, nelle
sue varie parti, indicandone il comportamento
dal punto di vista dell’ereditarieta. F. T.

Zeitschrift fiir die gesamte Versicherungswis-

senschaft, febbraio 1941.

H. Maupt, Le assicurazioni tedesche ed inglesi
all’estero,

E. Carus, Educazione professionale nell'indu-
stria assicurativa.

J. LEITHAUSER, V Pericolo» e « rischio» - Ra-
diei naturali del concetto dassicurazione.

i
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Portogallo

Africa Medica, n. 1, Lisbo_na, 1941.

BorGEs, Tratiwmmento e profilassi della tuber-
=olosi polmonare,

I1’A. riconosce tre fattori indispensabili alla
manifestazione tubercolare: il bacillo, il con-
tagio e il terreno, e dopo aver accennato ai
metodj diagnostici in uso per svelarla precoce-
mente, parla delle cause predisponenti della
malattia e dei mezzj profilattici che si debbono
praticare per scongiurarla fra cui viene ricor-
dato il pneumotorace Forlanini. G.

Spagna
Consejo General de los Colegios Medicos de
Espaiia, n. 12, Madrid, 1941.

Deontologia medica - SPECTATOR: Intervista
al miecrofono con il Presidente del Collegio
Medico di Madrid Dr. La Portilla - Ex-
TRUCH: Nuove idee su wvecchi problemi -
CorTEI080: La morte in servizio a proposito
dellg carriera del medico.

Stati Uniti d’America
Health Bulletin of the department of Public

Health of the city of Philadelphia, marzo,
1941,

A. SinNponNi, Gravidanza e diabete mellito.

I’A, si occupa dei rapporti fra gravidanza
e diabete mellito cominciando con il consta-
tare che, dopo 'avvento della cura insulinica,
la mortalith materna per diabete & diminuita
ma la mortalitd fetale & migliorata ben poco.

La tolleranza verso i carboidrati durante la
gravidanza & variabile: in molti casi, mentre
diminuisce nei primi mesi di gestazione, mi-
gliora nell’ultimo periodo. Questo miglioramen-
to & dovuto, secondo aleuni, all’azione della in-
sulina fetale; altri invece lo atiribuiscono al-
'aumento del consumo di glucosio da parte
del feto.

Un momento molto importante da sorveglia-
re & il periodo dopo il parto in cui si pud avere
non solo il pericolo di una acidosi con il con-
seguente coma, ma anche il pericolo di ipoglice-
mia, per un meccanismo non ancora ben chia-
rito. g

I’allattamento pud esser permesso, purché
il diabete sia adeguatamente controllato.

L’A. conclude affermando che le donne dia-
betiche, purché ben controllate, possono avere
gravidanze e non & giustificata percio ’opinio-
ne di alcuni autori che propugnano la steriliz-
zazione della donna diabetica. SRS

R
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Medical Record, Marzo 1941, New York.

S. IMMERMANN, [ sintomi addominali di malat-
tie cardiovascolari.

Si riscontrano nelle coronariti e nell’infarto
cardiaco; & da tenere presente anche la conge-
stione passiva del fegato (per es. nella stenosi
mitralica) che unitamente ad altri segni pud
simulare un neoplasma gastrico. Sintomi do-
lorosi addominali si possono avere anche nelle
aritmia cardiaca, nella sindrome di Meniére che
si riscontra megli ipertesi, negli arterioselero-
tici, nei diabetici ecc. Infine l'arteriosclerosi
dell’aorta addominale & in grado di per sé di
determinare dolori addominali.

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

ACQUARONE e DioLarTi, Osservazions sulla feb-
bre maltese e sua cura intensiva e rapida
(estratto da « La Medicina contemporanea »,
1935).

ATTI DEL IX CoNGRESSO NAZIONALE DELL’AS-
SOCIAZIONE ITALIANA TASCISTA PER L'IGIENE
(Bari, 19-23 settembre 1934). -

Sono stati pubblicati in due volumi gli Atti
del IX Congresso Nazionale dell’Associazione
Ttaliana Fasecista per l'igiene in bella veste ti-
pografica e con il corredo di nitide e chiare fo-
tografie, che illustrano i grandi lavori di bo-
‘nifica compiuti nel Salento dall’Opera Nazio-
nale dei Combattenti e che rappresentano un
capolavoro dell’ingegneria sanitaria.

Nel primo volume sono contenuti la cronaca
del Congresso, relazioni e discorsi: mel secon-
do, tutte le numerose ed importanti comunica-
zioni avvenute tra cui vogliamo segnalare, per
la loro importanza, quelle dei Prof Ottolenghi,
Marsa, Seppilli, Neri, Sangiorgio e Ragazzi sui
maggiori problemi dell’igiene moderna. G.

ATTI DELLA XXVIII RiunNioNe (Pisa, 11-15 ot-
tobre 1939) DELLA SOCIETA ITALIANA PER IL
PROGRESSO DELLE SCIENZE.

La pubblicazione molto interessante da il re-
soconto generale della XXVIII Riunione ripor-
tando i discorsi generali e i discorsi di classe,
che sono stati letti dai pitt eminenti cultori,
nelle diverse discipline scientifiche, filosofiche
e morali, con un riassunto dei lavori delle se-
zioni, La pubblicazione eontiene infine una re-
lazione sull’attivitd svolta dagli Istituti fon-
. dati dalla S.I.P.S. e i discorsi di chiusura.

G.

CASALINI MARI0, Il bambino nellarte e mella
vita — Ed. I. E. M. I. A, Roma 1941.

In un volume di cirea 200 pagine ed in una
edizione molto elegante, ricca di figure ed il-
lustrazioni fotografiche, I’A, presenta al pub-
blico uno studio sul bambino, che nell’esalta-
re la poesia profonda dell’infanzia, le sue ar-
cane e misteriose influenze su tutta la vita
sociale e familiare, l'anelito sempre caldo e
palpitante dell’'umanitd verso una discendenza
migliore e pili sana, svolge, con la sua nota ed
apprezzata competenza, una efficace propagan-
da igienica per la difesa e l'assistenza dell’in-
fanzia, dettando norme e consigli pratici per la
sua protezione,

E perché I’A. ha squisita anima di artista,
in cui il sentimento si fonde bene con la gran-
de cultura, in una forma nuova, che ci pare
anche originale, egli c¢i ha presentato il bam-
bino nelle figurazioni antiche e moderne del-
Parte e della letteratura, riproducendo i ca-
polavori della scultura, della pittura e della
letteratura che, di tempo in tempo, ispirarono
1 maggiori geni.

Molto interessanti riescono i capitoli che ri-
guardano le statistiche, le leggi e le istituzioni
dell’infanzia in rapporto alla nuzialitd e alla
natalita, all’assistenza, alla previdenza sociale
della tubercolosi, all’assicurazione vita, onde
possiamo sicuramente affermare che I’A. ha
raggiunto bene lo scopo che si era prefisso di
mantenere vivo attorno all’infanzia un culto
di amore e di adorazione perenne. G.

CASASSA, Indicazione dei sulfamidiei in aleune
forme infettive (estratto da « Gazzetta Sa-
nitaria », 1-1-1941, Milano).

CoMUNE DI TRIESTE, Daij statistici relativi ai
mesi di ottobre, novembre dicembre 1940,
E’ una interessante pubblicazione divisa per

capitoli: meteorologia, demografia, assistenza

sanitaria, igiene e polizia sanitaria, benefi-
cenza e assistenza pubblica, personale del co-
mune e ricea di una larga documentazione dei
meravigliosi sviluppi raggiunti dalla grande
cittd in ogni campo della sua vita cittadina.
G.

FARAONE, L'acélimatazione nella dipendenza da .

causa di servizio militare (estr. da « Archi-

vio di antropologia criminale, psichiatria e

medicina legale », 1941, Milano).

LA, ritiene che il riconoscimento della di-
pendenza da causa di servizio per Iinfermita
o la morte del militare in colonia debba deri-
vare dalla qualitd del rischio. G.

— 156 —



TR T

i

r
L

L'E

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

IpEM, L'acclimatazione come fattore di morta-
lita mon indennizzata (estr. da <« Archivio
di antropologia criminale, psichiatria e me-
dicina legale, 1941, Milano).

La morte dell’operaio per malatiia contratta
in Africa Orientale, durante il primo anmno
di soggiorno in Colonia, dovrebbe considerarsi
concausata da fattore climatico e pertanto es-
sere assicurativamente assimilata alla morte
derivante da malattia tropicale giuridicamente
riconosciuta. G.

Marzi, L'orientamento professionale dei mino-
rati e degli apprendisti al « Centro di Studi
del Lavoro », Torino.

L’A. nel sintetizzare lo stato attuale dell’ope-
ra del Centro ne espone l'organizzazione dei
servizi e i criteri direttivi per lorientamento
professionale degli apprendisti e dei minorati
sulla base delle loro specifiche attitudini, G.

MasSARA-PERAZZI, Il comportamento dei leuco-
citi nel giudizio diagnostico-prognostico del-
la polmomnite erupale (estr. dalla « Riforma
medica », n. 37, 1940.

ParMmiEr:r V., L'ernia diaframmatica trauma-
tica e la sua valutazione infortunistica (estr.
da «Rassegna della medicina sociale, n. 5,
1938 »).

I’A, prendendo motivo da un caso di con-

troversia infortunistica occorsogli nella qua-
lith di Relatore della Commissione arbitrale
Compartimentale degli infortuni in agricoltura
espone interessanti dati statistico-clinici e se-
meiotici sopra questa rara forma morbosa. L'A.
mette in rilievo la differenza della riduzione
della capacitd lavorativa nelle ordinarie ernie
addominali rispetto a quella che si verifica
in questa speciale varietd la quale anziché un
indebolimento verrebbe a costituire una vera
malattia.

Nell’'ultima parte del pregevole studio il Pal-
mieri mette in rilievo la diversitd di menoma-
zione della capacitd di guadagno che si deter-
mina per tale forma morbosa nei lavoratori
agricoli in confronto a quelli dell’industria;
come pure la constatazione, in base alle cogni-
zioni cliniche, che l'intervento in queste forme
di ernia mon pud rientrare fra i minori atti
operatori obbligatorii per legge. St
SORRENTINO, S# di un caso di atipica fimosi

congenita completa del prepuzio (estr. da
Progressi di Terapia », n. 4, 1936).

Un grave lutto ha colpito la famiglia degli
Assicuratori d’Italia con la morte del Cons.
Naz. FranceEsco MELLI avvenuta il 22 maggio
u. s. a Bologna,

Francesco Melli, squadrista della prima ora,
aveva dedicato tutta la sua attivitd alla diffu-
sione delle assicurazioni quale Agente Genera-
le dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni in
Forli e alla organizzazione degli Agenti di As-
sicurazione, Egli era anche Podesta di Forli dal
marzo 1940, :

Quanti conobbero l'uomo buono e giusto
nella sua lunga attivita svolta mnel campo po-
litico ed in quello assicurativo conserveranno
a lungo la memoria del fervido patriota, del-
Vorganizzatore infaticabile.

Nel mese scorso due nostri Redattori e col-
laboratori hanno avuto la grave sventura di
perdere la loro amatissima Mamma,

Il 9 maggio moriva in Rogliano Calabro la si-
gnora Rosaria Clausi Spadafora ed il 20 si spe-
gneva in Roma la Signora Lucia Ricciotti Sco-
pinaro.

Aj ecari e valorosi colleghi Dri. CLAUSI e
RicciorTt la Direzione dell’Assistenza Sanita-
ria porge le piu fervide condoglianze anche a
nome di tutti i Medici di Direzione dell’LLN.A.

Vuoti nelle file dei nostri Medici fiduciari

Dr. VoLLONE FRANCESCO, S, Antonio Abate
(Castellammare di Stabia).

Dr. Varrana Luici, Ameno (Novara).

s LoRENZON1 EgIisTo, Serravalle Pistoiese
(Pistoia),

Dr. STRINGHER Paoro, Udine.

» LeoNARl Gino, Noale (Venezia).

» MiLano Francesco, Gasperina (Catan-
Zaro). ;

Dr. PELLEGRINI CoSIMO, Massarosa (Lucca).

» BENINCASA Giovanni, Collesano (Pa-
lermo). :

Dr. DaL Var Isacco, Pontenure (Piacenza).

s MasaccHIO ORESTE, S. Martino (Cosenza).

» MgEx PasQUALE, Samo di Calabria (Reg-
gio ‘Calabria).

Dr. Loceia MicHELE, Viverone (Vercelli).

» Notint Luicl, Cutigliano (Pistoia).

» De LeoNarDpi Furio, Noale (Venezia).

Prof. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responsabile

(207) Soc. Tip. Castaldi - Via Casilina, 49 - Roma

ghers,
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In preparazione:

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE A FAVORE DEGLI ASSICURATI DELL’ LN.A. ‘

TERDIE DI TRESCORE BALNEARIO (Bergamo) - A futti gli assicurati
riduzione del 25 °/, sulle tariffe in vigore e 50 °/, su tasse di ammissione.

LEGNAGO - Consultorio di medicina preventiva e di igiene.

SAVONA - Consultorio di medicina preventiva e di igiene.

Si stanno concretando tra la Dirvezione dell'lstituto Nazionale delle
Assieurazioni e la Direzione della Cit facilitazioni di soggiorno speciali
per gli assicurati dell'lstituto Nazionale delle Assicurazioni che avessero
bisogno di cure climatiche o termali:

Per informazioni rivolgersi alle nostre Agenzie ed agli Ulfici della Cif.

N. B. — In questo periodo di fempo di eccezionali emergenze & opportuno che i

nostri assicurati prima di vecarsi presso i Centri Sanitari, Sub-Centri, Consul-

tori, Medici specialisti, Stabilimenti termali, Case di cura ed Ospedali che concedono

facilitazioni, si informino della loro efficienza.

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratuite per il Col-
laudo della salute (a tutti, comunque assicurati, ogni
due anni, presso i Centri e Consunltori dell’ I. N. A.,
vedi tabella a pag. I1), compleiate dalle seguenti ricer-
che ed esami di laboratorio :

Urine - esama completo chimieo @ microscopico (com-
press la prova di concentrazions) ;

Hapettorato ;

Sanguwe - esame per il dosaggio della glicemia (com-
presa la prova di carico e la curya glicemica); della
azotemisn ; della aricemia; della colesterinemia; della
calcemia ; esame per la reazione di Kahm, di Wasser-
mann, di Meinicke, di Ide e citochaol ;

Elettrocardiogramma ;

Misurasione della pressioné arteriosa ;
Teleradiografie del torace ;

Controlle del peso e dell’allezza ;

. Per Pinvie del materiale vedi le Norme piu sotto.

Agli assicurati per capitali superiori a I. 80.000 si con-
cede un buono di visita medica gratuita ogni due anni.

Tale buono (Mod. 8, 8, B0) distribuito dalla Agonzia
presso la quale 1'assicurato paga il premio. & ntiliz-
zabile presso i Bapitari disposti ad eseguire le visite
alle condizioni convenute econ il Sindacate Nazionale
Fascista Medico e indieate mel retro del bunono stesso.
1l medico & tenunto al segreto professionale anche verso
1" Istitutio.

B) Consultazionl gratuite d’igiene (dell’alimenta-
zione, del lavoro, del vestiario, della casa, della fami-
glin, dello sport, ecec., per la prevenzione delle malattie
specialmente infottive) per tutti gli assicurati presso i
Clentri-e Consulsori dell'l. N. A.

() Visite consulfive graluite per la idoneita alla
vita coloniale (per tutti gli assicurati presso i Centri e
Consultori dell’ I. N. A).

D) Consultazioni gratuite per le seguenti spe-
cialita:

Collaudo della wista, dell’orecchio naso a goln e onres
edontoiatriche in Roma - Via Sallnstiana, 51 (Direzione
Servizi Sanifari)

Collando delln vista in Torino - Via Marin Vittoria, 1
(Centro Sanitario I. N. A.).

E) Prestiti senza inferesse per operazioni di alta
chirurgia (agli sassicurati con polizze ordinarie e col-
laettive per le relative spese debitamente comprovate)
(Mod. S. 8. o).

F) Facilitazioni presso medici specialisti (per cu-
re odontoiatriche, ceunlistichs e otorinolavingoiatriche)
vedi fabella a pag. IIL

(3) Facilitazioni presso ospedali ¢ case di cura
(vadi tabaella IV).

H) Faci]itézioni presso stabilimenfi fermali (vedi
tabella VIL).

1) Pubblicazioni di medicina preveniiva e d’igiene
1° « Salufe. tesoro della vitas del Prof. Dr. 0. BeuLucc.

2° «Sotto il platano di Coo» Consigli d’igiens e di me-
dicina preventiva.

2° «Sotto il platano di Coo» (Seconda giornata)

4° « Igiene della vita coloniale» del Prof. G. Pesgo.

5° « L,'Assistenza Banitaria > Rivista bimestrale d'igiens
= o di medicina preventiva - Edizione speociale.

Per le norme di invio del materiale di analisi ai
laboratori dell’l. N. A. vedere numero precedente.
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Medici specialisti che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

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

— ———a

Agrigento: Dr. A. CocuruLLO. |

Canicai{i : Dr. G. Cassaro, P. Palma. |

Alessandria: Dr. A, Picoixt, V. della |
Vittoria B - Dr. A. G. Piocioys, V. Sa-
vonarola, 12.

Casale Monferrato: Dr. U. Gauprsa,
V. Palestro, 7 - Dr. A. Repoaria, P.
Duomo, I - Dr. G. Pmwormsr, V. Ben-
venuto S. Giorgio, 8.

Novi Ligure: Dr. M. Lk BELLONE.

Tortona: Dr. G. TorTI.

Ancona: Dr. L. Paxaneo, C. Vitto-
rio Emannele ITI, 9.

Aosta: Dr. A. Cmiamreo - Dr T. Sp1-
rito, V. Ospedale - Dr. A. Borra, P.
Vitt. Emanuele, 7.

Ivrea: Dr. G. Banua, P. Vitt, Ema-
nuels, 12 - Dr. G. Marumo, V. Ardui-
no - Dr. G. Pueuizse, V. XXI Aprile_ |

Aquila: Dr. G. B. Dr AxecELIS.

Arezzo: Dr. M. Micaguint, V. Fran-
cesco Orispi, 2.

Ascoll Plceno: Dr. A. Moxpoza, V.
B. Cairoli - Dr. L. Pesxgst, V. Malta
Dr. A. Tassox1, V. Malta.

Astl: Dr. A, Drenan. P. Mediei, 1 -
De. C. Tvanpr, C. Dante, 3 - Dr. L.
Maraaory, V. Cavour.

Barl: Andria: Dr. F. Saroaxo. - Dr-
K. Scarameona, v. Gammarota, 8.

Bergamo: Dr. E. Ayxrra, V. Monte
Grappa, T - Dr. G. Braux, Viale Ro-
ma, 12 - Dr. G. Cavperonr, Via XX
Bettembre, 46 - Gav. Dr. C. CasrELLI,
- Prof. Dr. G. Cavazzes:, V. Roma, 6B
- Dr. V. Dar. Lago, P. V. Veneto, 1.

Bologna: Dr. F. Biexagpi, V. Safft, |
2 - Dr. G. Carvzzi, P. De Marchi, 6 -
Dr. A. Camramrri, V. Innerio, 1T - Dr.
A. Fraxcescosi, V. Saffi, 8 - Dr. M.
GraxxorT, V. Saffi, 2 - Dr. G. Piva,
V. Maggiore, 5.

Bolzano: Dr. E. Groxes, G. Vittorio
Emanuele, 7 - Dr. F. Traxguirur, P.
Vitt. Emannele, 8.

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

Merano: Dr. G. De Bosto, - Dr. G

Kxiser, 0. Prin. Umberto, 32 - Dr. A. |

Koxsig, C. Goethe, 6 - Dr. F. SixoER, |
C. Princ. Umberto, 7.

Brescia : Dr. 0. Berrorr, C. Magen-
ta, 26 - Dr. E. Oasrerri, V. Dante, 42
- Dr. M. Jorr, C. Vittorio Emanuele,
B8 - Dr. &G. B. Rierm, V. Mazzini, 6 -
Dr. G. RierTi, V. Mazzini, 8 - Dr. D.
Sarvaaxr, Viale Stazione, 8§ - Dr. D.
Scacnaert, O. Palestro, 27.

Gardone Riviera: Dr. G. Golo.

Salo: Dr. G. Smoxi, P. V. Em., 96.

Cagliari: Dr. L. Froxemn, V. Manno,
93 - Dr. G. Pmyxa-Stara, Viale Diaz

Iglesias: Dr. E. Spinas, V. Roma, b.

Campobasso: Dr. A. MartTmxo - Dr.
Baxroro, Manfredi.

Carrara: Dr. G. Batt. Lovovici, V.
Lunense.

Catanla: Dr. M. D1 Grazia, V. Ga-
ribaldi, 8 - Dr. 8. Greco, V. Etnea,
200 - Dr. @G. Minoxe, V. Umberto, 41
- Dr. R. Musomect Grassi, V. Vittorio
Emanuele, 216 - Dr. F. Ponirr, Via

; Etna, 208

Catanzaro: Dr.
Monte, 12,

Chietl: Dr. Cav. E. MASTROPASQUA,
V. 5. Gaetano, T.

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

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

Cosaenza: Dr. G. Axprrassi, V. Maz-
gini - Dr. O. CereeLny, P. Ferrovia -
Dr. A. Camaextr, V. Trento.

Cremona: Dr. L. Berrouorri, Via
Beltrami, 4 - Dr. B. Resizzr, P. Roma,
17 - Dr. R. Zassma, V. Blasio, b.

Casalmaggiore: Dr. 0. BorEs,

Cungeo: Dr. F. MaxrFrEDL

Enna: Dr. D. CorLomsriTa, V. Roma,
263,

Ferrara: Dr. A. Gavarrari, Largo
Castello - Dr. G. Fiz1, Corso Giovacca,
8 - Dr. D. Mori, V. Corteveecchin, 8 =
Dr. A. Tes1, V. Palestro, 21 - Dr. G.
Tesi, V. Palestro, 21.

C. Orraxxa, Via

Firenze: Dr. V. Arxoxs, V. Pandol- |

fini, 26 - Dr. A. Cirecnr, Lung'Arno
Accinioli, 22 - Dr. @. Purm, V. dei
Servi, 6 - Dr. O. Ramoxmmo, V. Vee-

chietti, 9 - Dr. 8. Cavamarn, V. Della |

Pergola, 14-bis.

Foggia: Dr. G. Arsorg, - Dr. E, D1
Mato = Dr. G. Booso di Luciano.

Manfredonia: Dr. P. MeLucco.

S. Severo: Dr. P. Recca.

Rimini: Dr. E. Lazzarorto - Dr. L.
Pevrazzi - Dr. R. PErosi.

Genova: Dr. G. Moniaxi, P. Gorvet-
to. 1/4 - Dr. F, Purro, Salita 5. Cate-
rina, 1/2.

Cornigliano: Dr. G. TrAVAGLINT, Y

| Garibaldi, 13

Grosseto: Dr. A. ANGELINI-

Imperla: Dr. R. Aworgrrrn V. Al-|

ODONTOIATRI

Sanremo: Dr. E. Gmwospr, V. Vit-
torio Emanusle, 11 - Dr. G. Enesa,
V. Carli, 1.

Ventimiglia : Dr. G. Buossiaxorg, V.
Roma, T - Dr. F. Uaorixy, V. Cavour,b1.

Liverno: Dr. L Caprrast, Scali Ugo
Botti, 2 - Dr. 0. Casaaxi, V. Magen-
ta, 8 - Dr. C. QuaraxTtorsi, V. Enrico
Mayer, 18,

Portoferraio: Dr. A. Laanr.

Lucca: Altopascio: Dr.G. L. Preata.
Viareggio: Dr. G. GIoFFaIDA,

Mantova: Dr. G. Cossero, 0. Um-
berto I, -89 - Dr, R. Lasacxa, V. Chias-
8i; 2 - Dr. E. Poxsinuprl, P. Imperia -
Dr. M. Preparr, V. Marangoni - Dr.
T. Veseri, 0. V. Emannele, 84 - Dr.
@&. Zaowr, V. B. Grazioli, 82.

Matera: Dr. D. Marixaro - Dr. S.
Lo Russo - Dr. F. P. Paburna, V. A.
Parsio. 42,

Messina: Dr. F. Toparo,
Verdi.

Mllano: Dr. G. Autara, C. Roma, 83.
- Dr. G. Braars1, V. Avarsa, 17.

Magenta: Dr. R. RusgiTaxo,

Monza: Dr. BE. Boxsasuia, V. Vitto-
rio Emanunele, 1 - Dr. A. Campaxari,
V. Ttalia, 18 - Dr. P. Savio, V. B, Lu-
mi. 8.

- Modena:
lin, 26.

Napoli: Dr. A, Corrona, V. Cesario
Console, 8 - Dr. F. D Notars, Via
Cappella Vecchin, 8 - Dr. G. Doxaro,
V. R. Da Cesare, T - Dr. V. GIuFrrE,
V. Santa Brigida, 7 - Dr. G. Izzo, V.
Saunt’Arcangelo a Baiano - Dr. E. Ma-
succr. P. Torretta. B8 - Dr. A. Sax-
soNE, V. 8. Spirito di. Palazzo. 8 -
Dr. F. Saxtasmerro, Corso Vitt. Ema-

Via Dei

Dr. A. Toraro, V. Emi-

| nuele, 400 - Dr. &. ViorLer, V. Capo-

dimonte, 31 - Prof. Dr. A. Zoxa, P. Bel-
lini, B8.

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

Sparanise: Dr. F. Grawpk.

Movara: Dr. F. Borrmi, V. CGavour,
17 - Dr. D. ScxxpraTi, C. Regina Mar-

| gherita, 12.

Palermo: Dr. P. AveEcroxe, V. XI1

fieri, 18 - Dr. 0. De Veccrr. Via del Gennaio, 16 - Dr. G. Gonxe, V. Vil-
Monte - Dr. A. LarTrosico, V. Berio, | lnermosa, 6 - Dr. G. D1 Carro, V. Ro-
5-bis « Dr. B. MacrLioxe Imperia-Oneglia | ma - Dr. P. Garno, Largoe S, Sofia, 1

Dr. C. Mura, Gorso Dante, 2 - Dr. A.
Narra, V. Gandolfo, 1.

- Dr. C. Mmazzo, P. G Verdi, 22.
Dr. A. Nrcosta, P. Aragona, 4 - Dr R,

Bordighera: Dr. E. Borra, V. San- | Pezzour, P. Castelnnovo, 11 - Dr. G,

t'Antonio - Dr. I. Dru Booa, V. Vit.
toric Emanuele.

Prazza Grarcaxo, P. San Domenico, 28
- Dr. F. Pizzvro, V. Villareale, 88 -
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Dr. A, Risorra, V. Rosolino Pilo, 12 -
Prof. Dr, B, TewmeesTivi, V. R. Beot-
timo, 24,

Parma: Dr. S. Arseerr, V. Farini, 52,

Perugia: Prof. Dr. F. Brajo, Corso
Vannueei.

Foligno: Dr. G. Bioxpi.

Placenza: . E. Cavaxna Gose:, V.
8. Marco, b - Dr. U. MistrarerTI, V.
Chiapponi, 87 - Dr. G. PaTrioLi, V. So-
Pramuro, L

Pisa: Prof. Dr. R. Carreras, V. San |

Lorenzo, 19 - Dr. F. Deuie Seois, P.
Carrara, 6 - Dr, G: Paovnt, Borgo Stret-
to, b - Dr. 8. Sessi, V, Vittorio Ema-
nuela, 4.

Pola: Dr. F. Stocco.

Regglo Calabria: Dr. R. 8. Rerez,
C. Vittorio Emanuels.

* Locri: Dr. G. PELLEGRINO.

Roma: Dr. A, Bexkciaxo, V. Sala-
ria, 44 - Prof. Dr. B. De Veccnis, Via
Cornelio Celso, 1 - Dr. Boxcrisrras:,
V. Arenula, 58 - Dr. A. Pierruiar,
C. Trieste, 141 - Dir. A. Ercoraxr, Largo
Magnagrecia, 3.

Roavigo: Dr.
BorEnnis:.

Advia: Dr. G. Ferrocr - Dr, N. Gior-
DANL.

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

Sassari: Dr. A. Fexy, Vieolo Bar-
tolinis - Dr. G. Nmopy V. Manno -
Dr. R. Tocco, P. Castello,

B. BesarT: - Dr. A.

Savona: Dr. Cav. UR G. Gasr,
C. Principe Amedeo, 2-5 - Dr. Comm.
P. Paassr, V. Paleccapa, 3 - Dr. G.
Verraxa, V. Guidobono, 50.

Siena: Dr.'P. Marzaxo, V. di Qitta 3.

Sondrlo: Dr. L. Orraxt, V. XXVIII
Ottobre, 8.

Taranto: Dr. V. Bazsaro, G. Um-
berto - Dr. F. Mostaxarr, P. G. Bro-
no, 38 - Dr. G. Sawrosrasr - Dr, N.
VirasToxio, 0. Umberto.

Teramo: Dr. G. Biamco - Dr. A.
Saccoxr.

Torino: Dr. G. Briarr, C. Vinza-
glio, 104 - Prof. Dr. L. CasorrI, Via
Roma, 16, Palazeo I.N. A, - Dr. K.

G. GiorrLrr, V. S. Quintino, 18 - Dr.
C. Marazzisa, V. Brandizzo, 8 - Dr. A.
Tosumassinerrny, V. P. Micea, 10 - Dr.
V. Tomumassiwerra, P. Vith. Veneto, 20

Trento: Dr. F. Agosmist - Dr. (2,
Lacamaxy, P. Silvio Pellico, 2= Dr. F.
BRreur, V. Belenzani, 27 - Dr. C. Seepr,
V. Gazzolethi. :

drco: Dr. E. PErxEcHER.

Levicay Dr. F. CGALIARL

Rovereteo: Dr. M. Sossanossi - Dr.
G. Zawwiw,

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

Trieste: Dr. A, Miwas, V. A, Dinz, 10-

OCULISTI

Alessandria: Dr. E. Avrara, Oorgo
Roma, 3 - Dr. F. Duraxno, V. Nuova
Legnano, o.

Casale Monferrato: Dr. A, Guascar-
so, V. Mellans, 2.

Aosta - Tvrea: Dr, 0. Garzmno, Osp
Givile,

Arezzo : Prof. Dr. Fracassr, 0. Vit
Emannela, 223

Astl: Dr. C. Tovisoro. - Dr. & Cin
vELLo, P. Mediei, 4.

Bergamo: Dr. G_ Zoxca, V. XX Sat-
tembre, 14.

Bologna: Dr. L. Carra, V. Indipen-
denza, 2 = Prof. Dr. C. Mariorr, Via
Oastiglione. 5 - Dr. G. Narpi. V. Fras-
sinago, 21 - De. D. Parmieri, V. Righi,
34 < Prof. Dr. G Ricom, V. San Ste-
fano, 43 - Prof. Dr. X. Narorzosx, V.
Fnerrazzi, 28,

Bolzano: Prof. Dr. G. MexrstTrINA,
Osp. Civile.

Bressanone: Dr. E. NIEDEREGGER.

Cagllarl: Prof. Dr. Gariexca R., R.

Gliniea Oculistiea - Prof. Dr. 3. Mossa,
V. Pola, 7T

45

Tgleging: Dr. B. Garav, Via Um-
berto, 12.
Serramanna: Dr. L. Pirrau.
Caltanissetta: Prof. Dr. E, Cavac-
Laro, V. Tuminelli, 2 - Prof. Dr. G.
NicoLerri, V. Tuminelli, 4.
Campobasso: Dr. N. Barsato -
Comm. Dr. E. GriManpi,

Agnone: Dr. 8. Savastaxo,

Catania: Prof. Dr. G. Favaroro, V.
5. Maddalena, 59.

Lanciano: Dr. V. Skzarisi

Como: Prof. Dr. &, Gasearivy, Via
Volta, 30.

Cuneo - Alba: Dr. G: Varsuni.

Ferrara; Dr. S8, Ceccons, Vicolo del
Teatro, 2 = Dr. M. Verzrrina., Corso
Porta Mare, 11.

Foggia: Dr. A, ArnTasmora.
Cartantino: Dr. N. Dr Smvoxe.
8. Severe: Dr. G. Cono.

Forli: Dr. P. Marcamg, C. A. Dinz

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

Oneglia : Dr. G. Grrva.

Favero, V. Camerana, 10 - Dr, Prof. .

Dr. | &. ‘@rrocaiaw, V. XXX Ottol
bre, 17 - Dr. @. Rosaxz, V. San Ni-
eolo, 83,

Udine: Dr. D. Damiam - D..
Cro¥reRo.

Tolmezzo: Dr. P. Caspusio, P. XX
Settembre. 4

Varese: Dr. R. Berroni, V. Orri-

goni, 18 - Dr, C. Fraxzi, V. Cavour,
30 - Dr. S. Guscerri, V. Piave: 2 -
Dr. L. Mascarerni, (0. Roma - Dr. G.
P. Riva, V. Guiro, 83 — Dr, V. BarsEno,
V. Magenta. 62.

E,

Gallarata: Dr. F. Orwurr, - Dr. AL
Pamarino,
Tradate : Dr. L. Cooermans De Jonpl.

Venezia
Vercelll
Emanuela,

: Dr. A. Serexa, Cannaregio.
+ Dr. 0. A, Pozzoro, P. Vitt.
2

Verona: Dr. A Saeramoso, V., San-
ta Chiara, 18 - Dr, C. Tarrairin, Via-
le N. Bixio, 17.

Bardaline: Dr. P. PEpuzz1.

Legnano: Dr. U. Boxraxre,

Vicenza: Dr. L. Caruw. G. Princi-
pe Umberto, 53 - Dr.S. Fiorert1, Via
Morette - Dr. L. Marmseuni, 5. Co-
TOns. .

| Areignano: Dr. G, VERONESE.

Sanremo: Dr, @. Griva, V. Vittorio
Emanuele, 18 - Dr. M: Opisio, Via
Vitt, Emanuels, 5,

Livorno: Dr. M. Parpuoccr, V. del
Fanta, 3.
Mantova: Prof. Dr. D. Ferri, Via

Battisti - Prof. Dr. Preveor, 0. Vitt.
Emanuele, 7.

Messina: Dir. V. Ta Rosa. V. Pavia
- Prof. Dr. PF. Sevruica, V. Cavour,
181 isol. 336.

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

Molfetta: Prof. Dr. G. Cozzovt, Via
Umberto. 8. E

Napoli: Prof. G. De Rosa, Via San-
felica, 33 - Dr. F. Garerri, Riviera
di Chiaia, 82,

Movara : Dr. Prof. G. Lapnosr, Ospe-
dale Maggiore, C. Cavour,

Padova: Dr. L. Zonoaw, Wia Alti-

nate, 69,

Palermo: Dr. G. Benvwa. V. Celso-
14 - Prof. Dr. A. Gucco, V. Villafran-
L oa, 200 = Prof. Dr. D. D'Anico, Viale
| Liberth, 1 - Dr. F. P. D Boxo, Via
Di Marzo, 2 - Dr. (. La Praga, Via
Garzilli, 24 - Prof. Dr. 8, Loxeo, C
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Seind; 841 - Prof. Dr. P. Stecia. P.
Castelnuovo, d.

Parma: Prof. Dr. F. Caxviax, Viale
Umberto I.

Parugla: Prof. Dr. C. GrassanTost,
Corso Vannueci, 8. -

Pola: Dr. M. De Pizxa. ‘

Roma: Prof. Dr. D’Amico, V. Fari-
ni, 8 - Prof. Dr. 0. MazzaxTizi, Via
Milano, 24 - Prof. Dr. L. NeuscaULLER, |
V. Regina Elena - Protf. Dr. B. Stram-
epeLLI, Corso Italia, 33.

Salerno: Dr. V. Torco, . V. Ema- |
nuale, 130,

Sassarl: Prof. Dr. V. Sama, Via |
Roma, 14. ?

Taranto: Dr. V. Campuocr, V. D'A-

quino - Prof. Dr. A. Maricosct, V. di |
|

Palma = Dr. R. Marixoscr, V. Regina
Elena, 88 - Prof. Dr. E. . ViLLisgva-
artos, V. Da QOaesare, 1.

Torino: Dr. C. Carramarri, Corso

Vinzaglio, 5 - Dr. C. Caxrg, V. Ma- |

dama Cristina, 8 - Prof. G. CapPELLA=
ro, C. Vitt. Emanuele II, 61 - Prof.
Dr. A, Corkapo, V. Juvara, 18 = Dr.
M. Garzivo, V. Masgzini, 2 = Prof. Dr.
F. -Griwegxoro, G, Oporto, 21 - Dr. E.
Morist, V. Carlo Alberto. 18 - Prof.
Dr. G: Mosso, V. Cibrario, 1 - Dr. L.
Oust, Via C. Alberto, 17 - Dr. T. Pec-
oato, O. Vittorio Emanusle, 19 - Prof,
Dr. 8. Piccaruvea, Via XX Settembre,

B0 - Prof. Dr. 0. PssareLro, C, Sie- |

cardi, B-bis - Dr. G, Precerurri-Tae-
parELLY, Via Principe Ameadeo, 29 -
Prof. G Timerni, R. Clinica Oftalmica
- Dr. G. Toso, Vin S. Secondo, 15 -

| Prof. Dr. 0. VaLur, G. Valentino, 11
| = Dr. S. Vauperm, V. Cerniia, I8 -
‘me. Dr. F. Verperame, C. Oporto,
B1-bis.

Trento: Dr. G. GextiList, P. Vene-
zia, 2 - Dr. G Grinro, V. Santa Ma-
rin Maddalena, 21.

Trieste: Dr.
-Roma, 22.

Udine: Prof. Dr. A. Arigud Mazzer,
Y. N Sﬁumr 1.

Varese : Dr. E. MorerTi, V. Piave, 14.

Luino: Dr. R. Mancarirenna, Viale,
Umberto I, 18,

Venezia: Dr.
Angelo, H314.

Vercelli: Dr. L. Pacaxi, V. Gari-
baldi, 20. :

Vicenza: Dr. C. Axtozzi, P. Duomo, 4.

G. Maxzvrro Via,

E. Nista, Calle P,

OTORINOLARINGOIATRI

Alessandria: Dr. ¥. Bapmo, Via
Trotti, 12 - Dr. A. AJmosk, V. Fad
di Bruno, 18 - Dr. L, Borrororr:, V.
8. Giacomo della Vittoria, 25.

Casale Monferrato : Dr, G. Cuascamo, |
V. Mellana, 2.

Aosta - Jvrea: Dr. U, MAaaioroTTI,
P Lamarmora.

Aqulla; Dr. 8. Cirorroxr, V. 8. Mar-
eiano, 31,

Ascoll Plceno - Fermo : Dr. A. Lono-
vict, V. Sapienza, 4.

Astl: Dr. A. GEsTILE.

Bergamo: Dr. I. Cavperonr, V. XX
Sattembre, 46 - Dr. G. Panvis, V. XX
Settombre, 7.

Bologna: Prof. Dr. A. CArEPELE,
Viale XII Gingno, 12 - Dr. 3. B. Fac-
comixsi, V. Artieri, 2. 3

Bolzano: Dr. A. Brusr, V. Duca
d'Aosta, 2- Dr. A, Scaxasr P, Grano, 2.

Merano: Dr, M. Diessacarr Viale di
Mnia.

Cagliarl: Dr. A. Caxessa, V. Manno, |
i - Dr. L. Laupapro, O. Felice, 25,

Iglesias: Dr. A. Torxu, P. Sella.

Cailtanissetta: Dr. P. Restivo, Via
(Faetani, 87,

Catania : Prof. Dr. Gaiverrina, Piazza
Cavour, 14.

Como: Dr. F. Becceerre, V. Volta,
58. Dr. G. Torvrascur, V. Natta, T.

Cremona: Dr. F. Bocenr, V. Man-

na, B.

Cuneo: Prof. Dr. G. Doxaper, Via |
Gallo, b.

Saluzzo: Dr. U. Racea. V. Gnual-
tieri, B.

Ferrara: Iir. A. MaxrreEm, V. Bor-
goleoni, 122 - Dr. E. Murarori, V. Pa-
lestro, 82.

Foggla: - 5. Severo: Dr. A. CEr-
VASIO.

Forll: Dr. F. Seeaxrr, V. Maldenti, 8.

Gorizia: Dr. G. CouEr - Dr. 8. Ruz-
ZATI. :

Imperila - Bordighéera: Dr. E. Ver-
pux, V. Vitt. Emanuele, B.

Sanremo : Dr. M, DE Marcm1, V. Vitt.
Emanuele, 18,

Ventimiglia: Dr. E. Verous, V. Vith.
Emanuele, 18,

Livorno - Suvereto di Livorno: Dr.,
L. Curericr. E

Mantova: Dr. Fuecr. V. Carlo Poma,

| 16 - Dr. L. Zarpanont, O. Vitt, Ema-
nuele, 103.

Messina: Dr. C. Camizimi, V. Ga-
ribaldi, 27, isol. 272 - Dr. V. VaL-

seocal, V. U. 'Bassi, 120

Modena : Gr. Uff. Dr. G. SiLLINGARDI,
P. Muratori, 31. )

Napoll: Prof. Dr. E. D1 Lavno, Ri-
viera di Chiaia, 81 - Prof. Dr. 8. Jax-
svzzi, V. S. Spirito di Palazzo, 81 -
Dr. V. MesoreLna, V. dei Mille. oB.

Padova: Prof. Dr. E. RusanTruLy,
V. Gabelli, 17.

Palermo: Prof. Dr. G. Araaxa, V.
Roma, 881 - Dr. F. Cawro, V, Stabile,
108 - Dr. G. Ferrozza, V. Liocoln, 96
- Prof. Dr. A. ZaworLa, V. Rodi, 1.

Parma: Prof. Dr. F. Lasaasa, Piaz-
zale Cervi, 17.

Perugia: Dr. A. Banora, V. Fani, 2.

Plstoia: Dr. M. A. Casaxvova, Via
della Madonna, S.

Pola: Dr. E. Mazzaro.

Regglo C.: Prol [i'r. G. SALVATORI.

Roma: Prof. Dr. G. Tuztur, Via
XX Settembre, 85 - Dr. M. MaxcioLi.

P. XX VIIT Ottobre (ang. V. Flaminia)
b- Dr. C. MessaxerLnr, V. Tevere, 44.

1

|  Slena: Dr. Prof. L. Beruruccr

| Taranto: Prof. Dr. A. Biasonr, Via
Due Mari, 18 - Dr. V. Barmisra, Via

Cavour, 27 - Dr, V. Navare, Via Mas-
sari, B,

| Torino: Dr. H. Barraoriorri. Via
| 8. Chiara, 20 - Prof. Dr. . Bruzzosk,
| V. Confienza, 16 - Prot. Dr. A. Ca-
gasaa, V. Prinocipe Amedeo, 52 - Prof.
Dr. I. Dioxisto, ' Corso Vinzaglio, 10 -
Prof. Dr. G. DioxapEr, V. Marco Polo,
| 1%biz - Dr. A. Frrrrro, Vin Goito, 8
[- Dr. G. Leane, Corso Oporto, 5 - Dr.

P. T. Maxcixt, Via Plana, 11 - Dr C.
Mzaxo. V. Della Roces, & - Dr. G.
Precerorrr-TarrarRELLD G., V. Princi-
pe Amedeo, 20 - Dr. Q. Vassia V. San-
| ta Chiara, 20.

Trapani: Dr. M. Sasuvarrano, Via
| Mercé.

Trento: Prof. Dr. G. Garnisi, Via
Roma, 87 - Dr, D. Mamsrraxt, Via
Rosmini, 2 - Dr. Oav. G. Marrer, V.
QOss. Mazzorana, 16. f

Trieste: Dr. A. Rocco, V. Mercate
Vecchio, 3.

Udine: Dr. F. Peiurzzo, Via Ri-
vis, 82

Varesa: Dr. 5. Rovera - Dr. (.
Sior1, P. M. Giapps, 14 - Prof. Dr.
G. Pixanony, V. Fiume, 4.

Somma Lombardar Dr. P. A. BuratTI.

Venezia: Dr. G. BrEcaxzaTo.

Vercelli: Dr. P. Perrermo, Via O1-
domi, 1.

Vicenza: Dr. E. Basso, V. Racchetta
b - Dr. A. Bogr, V. Carpagnon, 13.
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Stabilimenti di cura che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

- Cliniche, ospedali, case di cura, poliambulanze ed istituti vari

1 - | F A AT B LT |
Loeallth Nominativo ‘ | Facllitaziont | Toealit | Nominativo Faellitazion}
. | 3 - W .
Boroasa . I!‘_:u < B. Muasohm > do].l’l | 90" 1' ;; 9:101 L Monzra Gm%ﬁi ;}I aru-het: % g ":' 80%,
X P TP el 2 Casa «Berti» . 309,
Poliambulanza - Piazzale | T e ER e
BrEescra e ; z 3 l 20, 25 e B0Y, | Narou: . i. Sapatorio «C. Forlanini» diaﬁa.h[' o0
Caeriar: . | Oasa Prof. (. Baggio - sz— Parermo ., | Olinica Prof. Arnone - Vla |
Benedetto . . 80 Ugdolensa, 2 . : 800,
e Uy Casa < Noto» . J0¢/, retta
=T e e A T RS T 20%/, interventi
Oanraxis- | Casa Dr. Ballati | 0%/, e rlﬁﬂruhf__
SETTA
| Piacexza. | Oasa « Piacenza » 200/,
Oaraxzaro | Ist. olin. diagnost, fisioter. T AT Begens J ot | K SRR
Dr. G. Mazza - Via Duomo | 804/, Raaais
—_— 'Fmmaa . |« Villa Ida> - Prof. Dr. &.
Como Tst. Ourc‘irnoingml’rof G, Galli 5 Zironi 2O 80%,
i HadBsEs oo s T e T
o8/ 2 |S. Peruror.| Casa Dr. M. Quarenghi . . | 20 e 259,
S T TERME j i
Cosmizk . | Ossa Oatalavi - Villa/Amelia | . “80%,. || (Eoreamo)] . Crus A
T PR SR PR T R S e e ?i.ljs:;;;“jo Clin. Troiano - V.le Stazione B0,
GENovA . | Pohe!ué:co dgé I.m.vom - Vm ass. Eﬂpglaﬂ | et AL MR A B Ui 1 e U
Benedetto
visita m:-nuale[ Tormso . | IsE g:;la‘pgavanhm \T dello _ o
| Tst. Inalazioni Dr. B. Oxilia ’ | GlmR %ﬁ:g:miro.fmamm‘f‘l a8, Is‘m?flan
' - Via XX Settembre 1-2 . | 30/, 2 Istituto terapia octozonica - | vigita annuale
2 e Y it Corso Oporto 10 . LaR)
1 | i < Villa Mmlrla.» - V‘li Prinei-
K ta. 16 3 b= >
Liocrr , iOa.Ba. di Cura Barillaro. . 80 4, OSI;)E;B;':M %d':l lor:.S]SG-lov 30 e 409/,
(Reggio C.) | Battista e lla Glt‘bh
T NS | Torino . . - | 16%,
MEssTHA Ist. terapia fisica Dr. G. Spa- : T s g 3 i W RO T T AR
gnolio - Piazza Stazione . B0, || TrEVISO . | « gill?lo}?rmnca: - Prof. A. 509
| TO. . i
Mzstee . | Osp. Oiv. < Umberto T» . . L 10 e 209, - .
(Venezia) | i | ? {| Trresre . ‘ Casa di Cura Duttogliano 20 o 10°/,
: . J 1
Cliniche specializzate e case di cura
ST - 2y | ———— W ; £ Bty "
Barr | Cliniea Prof. [VErchia - Via (| RoMa.. .. I Guardia Ostetrica perma- 1 _
M. Sngmimle 2 {ostet-rmaa 300/, ;1| ; | nente E. Pestalozza . - | b0, 30, 20v,
eologia . . . ;
oigtne 5 1' | Casa < Immacolata Conce- |50';‘ ambulanza
R R T e e o et R e Sy e e | zione » (artrite, sciatica e [I». (-1 1. B0 retta
Casriar: ., | Casa B. Salvatore (c-st«et.m.xa 1 | rauma‘htsml} - V. Pompeo 2 » » 40
e ginecologia) . e 80, i Magno, 14 RS 2 Iﬁl > »% 2
el 008 B Y alaf L Rl T
A tntte leas- || _ 5
RoMa . Clinica Ostetrica Ginecolo- | sicurate visite ‘ Pavova . Gula?b.‘bat %&:ﬂ:l}%m# u‘:i""o" :
gioa R. Universita di Roma | gratuite gio- p S L TR L R S 20
Cura della sterilitd. vedi e sabato l gia) . . . S le
Galli 5 ora 15 1~ =5 — g
Osp. 8. OB00 ‘ BIEOB1S — Treviso . | Casa Prof. P Brisotto - Ponte
ﬁplopatm) : . . | diaria 80,60 | ‘ Garibaldi {otormolnn iy o
Ist. «Reogina Elenas (turaori) > - 8— l logia i bl “rf___-_
MIAZZINA .
Clinica Odontoiatnna.]i Uni- j | (Novara) | Casa <Eremo» (malattie
versita . . 204/, |‘ |  polmonari) . T P 16 e 80,

VI

—
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Stabilimenti Termali che concedono facilitazioni ai nostri assicurafi

Localith

. Qualita fisico-chimiche
delle acque e fanghi

ACQUA SANTA
(Ascoli Piceno)

Acqua solfurea-termale. Fan-
ghi. Inalazioni.

Malattie per 1e quali l

8l mnniglll la cura

Facllitazioni concesse

Rt e L e ki /6 ok hadatoria‘e fangh)

pelle, respiratorie,

| - 50/, Bagni.

BOGNANCO
(Novara)

CARAMANICO .
(Pegoarn)

Aeqgue bicarbonato - solfato-
alealine-litiose e madio-mi-
| nerali.

Stitichezza - Epatopatie er, -
Coleoistiti.

60 %/, su tariffe.

Acquu solforosa-salso-hromo-

Artritismo - Renmatismo er. -
The. ossea - Eczemi - Nevriti -
Mal. ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

Pol. ard a eollet.hva 25'!. B0
eure e sulla pensione - Poli
pop. £0%, su cure e pensione.

CASTROCARO .
(Forli)

d
Ta
t iodica.
]

Acqua salso bromo-iodica .

Artritismo - reumatismo or. -
The. ossea - Hozgemi - Nevriti -

259/, su tariffe (Categ. B).

Mal, ginecologiche e ricambio |

Rinofaringiti.

!

CHIANCIANO .
(Siena)

| Acgua bicarbonato-solfato-al-
calino-ferrose’'e medio-mine-

Affezioni vie biliari - Disfun- |

zioni epatiche - Ipertensione

10%/, sngli abbonamenti alle bi-
bite e bagni 1% e 2= classe (per
forme popolari anche 3+classe)

ﬂﬂ’,‘. sn tanﬁa gmrnalmra in
vigore. v

30/, su tariffe.

rali. Bibita, hagm. fanghi. (balneoterapin). !
CIVITAVECCHIA Aequa solfato alealino -fer- | Reumatismi - Malattie del ri-
{Roma) Tosa” cambio, ginecologiche.
FIUGGI Acque oligo-minerali. Diatesi arica - Caleolosi re- |
(Frosinone) no-vescicale - Gotta - Cisto-

| pielite.

TESE {Coaauza)

L'EVIDO
(Trento)

Acqua nrsenmo»farrngginom '

odiche - F

anghi.

GUARDIA PIEMON- Algue solfures-salan- bromo-l Artritismo - Malattie cutanes

Bagni.

LIVORNO .

(Reggio C.)

(Acque delln Salute)

Acqua salso-bromo-iodica.
lrri_ga.z_ioni vaginali, nebuliz-
zazioni seoche.

[BGRI-ANTO\IHIN&JAWEB aalso-:nd:che E

| Fanghi

Anemie - Oloroadins.m ie - Lin-
fatismo.

0%/, su tariffe

|

Pol. ord. & cﬂlletttva 10" s 50
tariffe.

! Stitichezza gpastion e atonica -

| Obesita - Disfunzione del fe- |

| gato.

Mnl. gmemiogmbP ~L|niatlamo

| Artritismo - Reumatismo = Ne-

vriti - Malattie della pelle.

I 25°%/, an ‘tariffe.

l 0%, su tanﬁ’a

H ONSUM]-[ANO
(Pistoisn)

Acgua bicarbonato-solfato-al-
calina-ferroga e salso-bromo-
iodica. Bagni, fanghi.

Armt:smn @ renmatismo cr. - E 20, sa tu.nﬁ'e

The. ossea - Hezemi - Nevriti -
Mal. ginecologiche e ricambio
- Rinofaringiti.

MONTECATINI.
(Pistoia)

Acqua salso - bromg -iodica.
Fanghi vegeto- minerali -
Bagni.

E-tat-wher.ra Epatopstm er. =
colecistiti.

MONTEGROTTO T..

Acqua salso-bromo-iodica.

1

10%, s t.u.rlﬂ'e [’a.pnle-lu.ghu
@ ottobre-novembrae).

Artritismo - Renmatismo cr. -

| Terme preistoriche :

| TOEA.

— vII —

(Padova) Fanghi natorali vuleaniei. The, osses - Eexzemi - Nevriti | 204/, 1= classe - 15 Yy 8 B
- Mal. ginecologiche e ricambio | classe su cure, pensione, vi-
| - Rinofaringiti. s sita medica, ece.
PO&?ETT;'l Acgua solfurea-salso-bromo- | Stitichezze - Epatopatie cr. - | B09%, ingresso stabilimenti -
(Bologna, iodica. colecistiti. | 25%, sulle cure.
POZZUOLL (Terme | Acqua salso-solfato-alecalina. ' Reumatismi e artriti serofolosi | 259, sulle tariffe.
putsalans) Fanghi radioattivi, - Mal. ricambio - Postumi di :
AF fratture.
RECOARO. Acqua arsenicale-ferrugino- | Anemie - Cloroadinamie - | 259, sulle tariffe.
(Vicenza) | 81 @ medio-minerale ferrugi- | Linfatismo.

iy



i

Loealita

EIALIGE ’I‘ERHE
Voghera Pavia)

Qualita fisico-chimiche
delle acque @ ﬁnghl

o Aeq‘ne salsumﬂjohs @ Bulto- |

rose. Bagni, Inala-

zioni.

Fanghi.

Malattie per le gualil
sl econsiglia la cura

Malattia ginecologiche e del |

ricambio. Serofolosi. Malattie
pelle e vie Tespiratorie.

SATLSOMAGGIORE .
(Parma)

Aeque salsébromoiodiche

| Artritigmo e renmatismo or. -

The. ossea - Eczemi - Navriti -

Mal. ginecologiche e rieambio |

- |

- Rinofaringiti.

Faellitazloni concesse

30 "f.. éul le tariffe.

Am,m ord. a eoll. - 20 Ty su.ll&
| tariffe. sconti lhlgh alberghi
I_ Porro o Valentini.

S. CASCIANO B.

(Siena)

| Acqusa solfato-alealino-ferro-
| sa-termala. Fanghi vegeto-
minerali oaldi.

Stitichezze - Epatopatie er. -
Colecistiti,

30 ¢/, su tariffe 1* classe - B0 ';;
| su tariffe 2 olasse,

S. CESAREA
({Laceoe)

QARDARA
(Cagliari)

Acqua solfocarbonato ealoica
a 33° O. - Fanghi veg, min.

Artribismi e reamatismi er. -
Tho. ossea - Eczemi - Nevribi.

| Ass. ord. e coll. - 25 Y/, sulle
I tariffe, fino al 51-12-1941.

Acqua bicarbonato-alealina-
termale.

Ipercloridria - Atonia gastrica
Gastroenterite or.

25%/, sulle tariffe.

SCIACCA .
(Agrigento)

Acqua cloruro sodica ealeica
magnesinca.

SCRAJO EQUENSE.
{Napoh)

Acqua sulfurea:salso-bromo-
iodica.

Mal. artritiche - Rieambio -
Traumatiche - Ginecologiche,

204/, snlle tariffe.

Artritismo @ reumatismo or. -
The. ossea - Eezemi - Nevriti -
Mal, ginecologiche a rieambio
- Rinofaringiti.

254, -20%, - 159/, sulle tariffe.

TERMINI IMERESE
({Palermo)

TRESCORE BALNE! \~|

RIO (Bargamo)

Acqua salso-bromo-iodica.

Reumatismo - Artritismo or.
- Nevralgie - Gotta.

15, sn pensione di L. 80 -
250/, sn bagno e stufa.

Aequa clornrata sodico-eal-
cica - Bagni - Fanghi.

Renmatismo, nrliit-risrrslo er. -
Mal. ricambio - Ginecologiche
- Pelle - Respiratorie - Po-
stomi di fratture ete.

| 25%, sulle taritfe e B0 Y%, su
tasse di ammissione.

IMPORTANTE, — Per ottencre le faeilitazioni predette gli assicurati dovranme presentare
I'ultima quietanza di premio pagato per dimostrare che sono in regola con i pagamenti, la carta
annonaria ed un doeumento di identitha personale.

(+1i assieurati eon polizze collettive e quelli con pagamento dei premi per delegazione, dovranno
richiedere alla Direzione dell’L.N.A. - Servizio Contabilita Generale - duplicati di quietanza,

Isole italiane dell’Egeo

RODI (Egeo). — R. Ufficio di Igiene, analisi e ricerche
di laboratorio: riduzioni dal 80 %/, al 60 %, sulle tariffe in
vigore.

— R. Ospedale, raﬁlograﬁe dal 30°/, al 50/, sulle ta-
riffe in vigore. Retta giornaliera per ricovero L. 20, com-
presi esami medieazioni ed interventi chirurgici,

CALITEA (Rodi Egeo). — Aegne clorurate sodiche de-
boli e forti, utili per affetti da stitichezza - epatopatie
eroniche - colecistati.

Riduzioni: A tuthi gli assicurati riduzione 30, sulle
tariffe in vigore.

Estero

EGITT0. — A) Buono gratuito per visite mediche di
collando della salute a tutti comnnque assicurati.

B) Concessione di prestiti senza interessi per opera-
zioni di alta chirnrgia.

) Riduzione del 80"/, sulle tariffe praticate da spe-
oialisti.

D) Estensione a tutti gli assiourati residenti in Egitto

delle facilitazioni ooncesse dagli Stabilimenti Termali,
Ospedali @ Oase di Onra nel Regno d'Italia @ Colonie.

ALESSANDRIA I'EGITTO Ospedale Italiano <« Benito
Mugaolinis, s tutti gli assicurati, le seguenti riduzioni
sulle tariffe in vigore di degenza e di tatte le cure che
ivi si praticano: 169, (quindici per cento) per la prima
classe speciale; 20%, (venti per cento) per la prima
classe; 169 (quindiei per cente) per la seconda olasse e
il 80°%, (trenta per cento) sulla tariffa per gli esami ra-
diologici.

Per wsufruire delle concessioni rivolgersi alia Fappre-
zenfdnza Generale per U Egitto ed il Sudawn: Alessandria
d'Egitto - 1, Via Re Fuad I.

Riproduzione vietata degli seritli contenuii in questa Rivista, anche se parziale 0 sunteggiata, senza citarne la fonte

Prof. Dott. . ROMANELLI, dlrattore responsabile

1207) QOmar.k Tipografica Castaldi - .'E.oma. Vin Casilina, 49 - Tel. 70.408
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“PRAEVIDENTIA,,
5. A. ASSICURAZIONT - RIASSICURAZIONI

CAPITALIZZAZIONI

ROMA - Via Umbria N. 2

A 4

Che cosa ¢ la capitalizzazione ? La realizzazione perfetia del
risparmio : la formazione ciog, al termine di un periodo prestabilito,
di un capitale pari al cumulo delle somme versate e dei relativi
interessi composti.

Vantaggi della capitalizzazione: Invariabilita di un conveniente
tasso di interesse (4 e 41',°,) per tutta la durata del coniratio
(ino a 25 anni).

Applicazioni di particolare convenienza: Investimenfo di fondi
spettanti a minori, costituzione di dote, garanzia di nuda propriefa,
ricostifuzione di capitali, ecc.

ESEMPI

Con una polizza a premio annuo, versandosi L. 1.154,40 all’anno,
dopo 25 anni la Societa paghera

L. 50.000

Con una polizza a premio unico, versandosi L. 33.277,90 una
volta tanto, dopo 25 anni la Societa paghera

L-100.000

L’Istituto Nazionale delle Assicurazioni garantisce
integralmente le polizze della * Praevidentia ,,






