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

SUB-CENTRI SANITARI - LECCE, ViafAugusto Imperatore, 16
SUB-CENTRO SANITARIO - POTENZA, P. Prefettura, Pal. I.N.A
STABILIMENTO ACQUE MINERALI DI TOLENTINO (Macerata)

Convenzione con la C. I. T. (vedi ultima pagina di copertina)

N. B. — In questo periodo di tempo di eccezionali emergenze é 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 salufe (a tutti, comungue assicurati, ogni
dne anni, presso i Oentri e Consultori dell’I. N. A,
vedi tabella a pag. II), completate dalle seguenti ricer-
che ed esami di Iaboratorio:

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

Egpettorato ;

Sangue - esame per il dosaggio della glicemia (eom-
presa la prova di earico e la curva glicemica); della
azotemia ; della uricemina; della colesterinemia; dells
caloemia ; esame per Ia reazione di Kahn, di Wasser-
mann, di Meinicke, di Ide e citochol;

Eleéttrocardiogramma ;

Misurazione della préssione arteriosa;

Teleradiografla del torace;

Controllo del peso e dell’aliezza ;

Per 'invio del materiale vedi le Norme pia sotto.

Agli assicurati per capitali a partire da L. 80.000 si con-
coade nn buono di visita medica gratunita ogni due anni.

Tale buono (Mod. 8. 8. 80) disbribuito dalla Agenzia
presso la guale l'assicurato paga il premio, & utiliz-
zabile presso i Banitari disposti ad eseguire le visite
alle condizioni convenute con il Sindacate Nazionale
Fascista Medico e indicate nel retro del hunono stesso.
1l medico & tenuto al segreto professionale anche verso
I’ Istitnto.

B) Consultazioni gratuite d’igiene (dell' alimenta-
zione, del lavoro, del vestiario, della casa, della fami-
glia, dello sport, ece., per la prevenzione delle malattie
specialmente infettive) per tutti gli assicurati presso i
Oentri e Consultori dell’ 1. N. A.

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

D) Consultazioni gratuite per le seguenti spe-
cialita:

Collando della vista, dell’orecchio naso e gola e cure
odontoiatriche in Homa - Via Sallastiana, b1 (Direzione
Servizi Sanitari)

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

E) Prestiti senza interesse per operazioni di alta
chirurgia (agli assicurati con polizze ordinarie e col-
lettive per le relative spese debitamente comprovate)
(Mod. 5. S. b8).

F) Facilitazioni presso medici specialisti (per ou-
re odontoiatriche, oculistiche e otorinolaringoiatriche)
vedi slenco completo nelle pagg, I11-V dell"Ed. speciale.

G) Facilitazionl presso ospedali e case di cura
vedi pag. V1 dell’Ed. speciale). >

H) Facilitazioni presso stabilimenti fermali (vedi
pag. VII-VIII dell’Ed. speciale.

I) Pubblicazioni di medicina preventiva e d'igiene
1° « Salute, tesoro della vitas del Prof. Dr. O. BrLnuco

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

F «Sotto il platano di Coo» (Seconda giornata)

4° « Igiene della vita coloniale » del Prof. G. Pexso.
B® « I/’Assistenza Sanitaria> Rivista bimestrale d'igiene
e di mediecina preventiva - Edizione speciale.

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

Gli assicurati impossibilitati ad allontanarsi dalla loro
residenza possono beneficiare ugualmente delle ricerche di
laboratorio, inviando il materiale da analizzare al Servi-
zio Sanitario della Direzione Generale in ROMA od ai Cen-
tri di Assistenza Saniteria in ANCONA, BOLOGNA, BOL-
ZANO, CAGLIARI, FIRENZE, GENOYA, MESSINA, MILANO,
NAPOLL, PADOYA, PALERMO, TORINO, TRIESTE, col mezzo.
pin celere, insieme ai Buoni per Esame di Laboratorio (Mo-
dulo Servizio San. n. 79), i quali vengono disfribuiii dalle
Agenzie presso le guali gli Assicurati pagano il premio. I
campioni dovranno essere confegionati nel modo sequente :

per Uesame delle urine: 100 ec. di urine con aggiunta
di 1 gr. di acide borico;

per Vesame dell’espetiorafo: 10-156 ce, di espet!orato
in un vasetto di vetro o porcellana a collo largo ;

per V'agotemia: 10-16 oc. di sungue prelevato a diginno;

per la colesterinemia : 10-16 co. idem ;

per la calcemia: 10-1b co. idem ;

per la glicemia : 1-2 ce. di sangue prelevato a digin-
no, con l'aggiunta di aleuni granellini di flnorure di so-
dio, allo scopo di renderlo incongulabile;

per Vuricemia: 10-16 ce. di sangne, 0 meglio b ec. di
siero, prelevato a digiuno e dopo. essere stati per 8 giorni
a dieta apurinica (senza tarne, cagao, caffé. cioccolato) ;

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

“per la reazione cilochol : 4-6 co. di pangne prelevato
a digiuno o 1-2 ec. di siero centrifugato;

per la recgione di Wassermann : 5-10 cc. di sangue,
prelevato a digiuno o meglio 1.2 di siero possibilments
gia centrifugato.

T campioni per le ricerche della uricemia, colesterinemia,
calcemia, citochol. Meinicke, Wassermann e ida devono
essere inviati presso i Laboratori della Direzione Gene-
rale dell’I. N. A. in Foma. via Sallustiana, n. 15.

Il prelevamento del sangue va fatio detergendo la cuts
con elere senza adoperare alcool, oppure lasciando evapo-
rare questo complelamente prima di pungere la venn senza
alecona aggiunia di prodoiti anticoagulanti. trewne per In
glicemia (V. sopraj.
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Studi e ricerche di Medicina delle Assicurazioni

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

Vita

Importanza della splenomegalia

nelle Assicurazioni sulla vita

Dott. FAusTo T0oSTI-CROCE
Medice della Direzione Generale dell’'I.N.A.

Nel campo dell’A. V. hanno una parti-
colare importanza quelle malattie che
presentano un inizio subdolo facilmente
equivocabile e che con un graduale cre-
scendo di tutta la sintomatologia porta-
no a morte l'individuo, in un tempo re-
lativamente breve. In questi casi infat-
ti il medico pué non rilevare la sinto-
matologia iniziale oppure, anche rile-
vando qualche sintomo, non di ecces
siva importanza e, ritenendolo trascura-
bile, tralascia un piu approfondito esa-
me ai fini di una diagnosi precisa, con
un conseguente danno non solo per I'I-
stituto assicuratore ma anche, molte
volte, per il soggetto stesso.

Tra i sintomi cui non sempre viene
dato il giusto valore e per la cui spie-
gazione molte volte ci si contenta di
qualche dato anamnestico pit o meno
probativo vi & il tumore di milza. Se é
vero che non sempre la splenomegalia
deve essere considerata come un indice
di una malattia in atto, tuttavia non si
deve dimenticare che sono molte le ma-
lattie in cui il tumore di milza rappre-
senta un sintomo iniziale che con la sua
presenza impone al medico di procedere
a successive e piu profonde indagini per
potere stabilire, con I'esattezza maggior-
mente possibile, la diagnosi e, con la
diagnosi , anche la prognosi, che da
quella scaturisce e che cosi grande im-
portanza ha nel campo dell’Assicurazio-
ne Vita.

Questo naturalmente quando il tumore

splenico non & concomitante ad altri
chiari sintomi, perché allora non rap-
presenta che un fenomeno confermante
la diagnosi gia fondata su altri segni
morbosi, come avviene nel tifo, nella ma-
laria, nella sepsi ecc. E’ quando esso
non si accompagna ad un corteo sinto-
matologico chiaro che ci deve spinge-
re a ricercare altri sintomi non appa-
riscenti che, una volta rilevati, ci per-
metterebbero di formulare l'esatta dia-
gnosi e di prendere le opportune misu-
re. E’ istruttivo a questo proposito il
caso riferito nel numero 2 di quest’anno
della nostra rivista: si tratta di un as-
sicurato di 31 anni deceduto per morbo
di Banti dopo 21 mesi che aveva con
tratto una assicurazione sulla vita. Nel-
la visita all’ingresso il medico riscon- .
tro una splenomegalia, che credette pe-
ro di poter riferire ad una malaria sof-
ferta 12 anni prima. « Se, come rileva
in proposito il dott. STARNA, I'indagine
semeiotica circa la splenomegalia, rife-
rita ad una malaria sofferta 12 anni pri-
ma, fosse stata piu approfondita per
quanto riguardava la sua entitd, che
all’epoca della visita doveva essere gia
notevole, avrebbe permesso al medico di
Direzione di dubitare della spiegazione
etiologica prospettata dal fiduciario.
La pratica c¢i insegna che una antica
malaria guarita da circa 12 anni difficil-
mente puo dare, come si presumeva nel
caso specifico, una spiccata splenome-
galia. Per di piu se fosse stata messa
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in rilievo l’anemia secondaria, che al
momento della visita doveva essere gia
disereta, I'orientamento diagnostico sa-
rebbe riuscito piu idoneo. In tal modo si
sarebbe evitato un danno all’Ente e lo
stesso assicurando messo sull’avviso
avrebbe potuto in quel periodo sotto-
porsi ad una splenectomia e cosi salvare
la propria vita. Da questo caso si con-
clude come qualche volta i1 medico si
adagi, per spiegare un sintomo che ri-
scontra, in un precedente patologico di
valore non proporzionato con il rilie-
vo semeiologico ».

Qual’e allora la condotta che il medico
deve tenere, in campo di A. V., quando
nella visita di un assicurando riscontra
un tumore di milza pit o meno volu-
minoso? A quale quesiti é egli, in questi
casi, chiamato a rispondere?

Naturalmente il primo e piu impor-
tante problema da risolvere per un me-
dico che palpi una tumefazione in sede
splenica & di stabilire con certezza che
si tratti effettivamente di tumore di mil-
za, poiche in alcune circostanze é pos-
sibile I’errore. A questo proposito é be-
ne ricordare che la milza, che in con-
dizioni normali non é palpabile e de-
termina una ottusiti di forma ovoidale
sulla parete laterale S. del torace fra
la IX e I'XI costa con un diametro dia-
gonale di 6-7 cm., quando, per qualche
motivo, va incontro a tumefazione, au-
menta di volume armonicamente in tut-
te le direzioni, mantenendo grossolana-
mente la sua forma e le sue caratteri-
stiche peculiari, tra cui molto importan-
te per il riconoscimento € la presenza
di incisure sul bordo mediale. E’ chiaro
percio che una milza tumefatta non do-
vra aumentare la sua massa soltanto
verso 'addome, rendendosi pit o0 meno
palpabile, ma dovra anche, in misura
corrispondente, determinare un aumen-
to dell’aia di ottusita splenica verso I'al-
to. Benché un diverso comportamento

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

possa essere presentato dalla milza in
casi, assai rari, di milze ectopiche, tut-
tavia, ogni volta che una tumefazione
palpabile nell'ipocondrio S., pur presen-
tando caratteri simili a quelli di una
tumefazione splenica, non da aumento
di ottusitd verso lalto & bene che il
nedies diffidi ed affini I'indagine se-
meiotica. Vi sono e vero opportuni mez-
zi di accertamento e tra questi i pin
importanti sono l'esame radiologico,
previa visualizzazione dello stomaco e
colon, la prova della splenocontrazione
dopo iniezione sottocutanea di adrena-
lina ed infine la puntura esplorativa,
che, oltre a fornire dati molto utili sul-
la costituzione istologica della milza e
delle sue eventuali modificazioni pato-
logiche, € quasi sempre decisiva nei ca-
si di incertezza circa la natura della
massa in esame, Purtroppo pero questi
sussidi diagnostici non possono venire
usati nel campo di A. V., in cui si de-
ve cercare di molestare il menc possi-
bile il soggetto, che quasi sempre a ma-
lincuore si sottopone alla visita. Tutta-
via con 'esame clinico accurato & qua-
si sempre possibile stabilire se effetti-
vamente si tratti di tumore splenico op-
pure di altre formazioni, come per esem-
pio cisti e tumori del lobo epatico si-
nistro, tumori renali e pararenali, cisti
ovariche, tumori dell’angolo colico sini-
stro ece. Mi propongo di parlare in una
altra nota delle manovre semeiotiche cli-
niche di cui il medico di un istituto
assicuratore si puo valere per stabilire
se un tumore addominale sia o no rife-
ribile alla milza. Assicuratosi che la
massa’ addominale palpata corrisponde
veramente ad una milza tumefatta e
non ad un corpo di natura diversa, il
medico dovra ricercare la ragione della
splenomegalia per porre la giusta dia-
gnosi.

A questo scopo egli dovra utilizzare
sia I'indagine anamnmestica che l'accu-
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rato esame obbiettivo. L’anamnesi in-
formera sul modo di insorgenza e di
evoluzione dei fenomeni morbosi avver-
titi dal paziente nonché sull’eventnale
familiaritd della sindrome, mentre l'e-
same obbiettivo, oltre ad analizzare le
caratteristiche della tumefazione sple-
nica, dovra mettere in evidenza l'even-
tuale presenza di segni concomitanti, co-
me per esempioc ittero, ascite, epatome-
galia, tumefazioni linfoghiandolari, feb-
bre ecc. I dati cosi ricavati verranno
poi integrati dagli opportuni esami di
laboratorio diretti ad accertare 'eventua-
le esistenza di alterazioni del sangue
circolante, di emoparassiti, di alterazio-
ni delle feci o delle urine, di modifica-
zioni istopatologiche tipiche a carico del
midollo, delle linfoghiandole o della
milza.

Dalla somma dei dati che avra potuto
raccogliere il medico trarra i criteri per
classificare la splenomegalia in quel ca-
so singolo.

Dai vari autori sono stati proposti
vari tipi di classificazione per le spleno-
megalie, giacché, dato che nel campo
delle malattie della milza manca pui-
troppo quasi completamente ogni con-
cetto etiologico, la classificazione di que-
sti processi morbosi risulta oltremodo
difficile. Cosi pure é difficile una classi-
ficazione secondo criteri patogenetici. Le
classificazioni proposte si basano percio
principalmente su criteri clinici od
istopatologici e costituiscono nella mag-
gior parte una elencazione di forme
morbose con splenomegalia. Puo essere
interessante ricordare la classificazione
delle sindromi splenomegaliche eroniche
che il PENDE da nel suo Trattato di Pa-
tologia Medica sintetica, che si basa su
criteri clinici, patogenetici ed etiologici
insieme. Egli infatti distingue:

1) Splenomegalie infettive (mala-
sifilide, leishmaniosi, tubercolosi,
linfogranuloma maligno, splenomegalia

ria,

egiziana e glapponese, parassiti, da co-
langiti croniche infettive, da amiloidosi)

2) Splenomegalic leucemiche

3) Splenomegalie anemiche

4) Splenomegalie eritremiche

5) Splenomegalie emolitiche

6) Splenomegalie emorragiche

7) Splenomegalie epatosclerotiche
(forme bantiane, cirrosi ipersplenome-
galiche, morbo di Hanot)

8) Splencmegalie reticolo-endotelio-
siche (splenomegalia di Gaucher e di
Niemann-Pick)

9) Splenomegalie neoplastiche

10) Splenomegalie infantilistiche.

Io ritengo pero che la classificazione
che meglio guidi un medico nel suc sfor-
zo diagnostico sia quella che divide le
splenomegalie a seconda della coesisten-
za con esse di segni di contemporaneo
interessamento di altri organi od appa-
rati, cioé segni di reazione generale
(febbre), di risentimento epatico o lin-
foghiandolare od infine di alterazione
ematica pill o meno caratteristica. In
questo modo infatti il medico potra qua-
si sempre compiere la prima tappa dal
lavoro diagnostico : la diagnosi di grup-
po della tumefazione splenica.

Lo STORTI, in base ai sintomi o grup-
pi di sintomi che quasi costaniemente
si accompagnano alla splenomegaiia,
propone la seguente classificazione cli-
nica delle tumefazioni spleniche,

1) Splenomegalie con prevalenti se-
gni di risentimento epatico.

2) Splenomegalie con adenopatie,
senza alterazioni ematiche caratteristi-
che.

3) Splenomegalie con risentimento
ematico caratteristico.

4) Splenomegalie con iperemolisi ed
anemia.

5) Splenomegalie isolate febbrili.

6) Splenomegalie isolate senza fe-
nomeni caratteristiei.
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7) Splenomegalie con fatti emorra-
gici gastrointestinali.

8) Splenomegalie a decorsc cronico
con complesso sintomatico bantiano.

Una volta inquadrata la splenomega-
lia del caso in esame in uno dei suddetti
gruppi, il medico procedera alla diagno-
si differenziale fra le varie malattie del-
lo stesso gruppo per giungere cosi alla
diagnosi il pitt possibile precisa.

To ritengo che questo sia il procedi-
mento migliore per poter valutare cou
la maggior esattezza il significato di una
splenomegalia.

lo dividero le splenomegalie secondo
lo schema che illustrerd piu sotto, avu-
to riguardo allo speciale scopo di questo
lavoro.

Nel campo dell’A. V. non hanno im-
portanza le splenomegalie che 8i possono
riscontrare in malati con affezioni acute
febbrili (per lo piu malattie infettive)
perche in questi casi la visita dell’assi-
curando viene procrastinata, e quindi ri-
tengo di poterle trascurare in questo
studio. :

Quelle che interessano sono invece le
splenomegalie ad evoluzione cronica e
che non si accompagnano ad uno stato
generale molto compromesso e le spleno-
megalie rappresentanti 'esito di malat-
tie acute pregresse.

In splenomegalie di tale tipo ’anam-
nesi ha grande importanza. Essa per-
mette anzitutto di assodare se nella fa-
miglia alla quale appartiene 'assicuran-
do vi siano stati altri individui portatori
di splenomegalia: alcune splenopatie in-
fatti sono, come é noto, tipicamente fa-
miliari e costituzionali (per esempio
Pittero emolitico, il morbo di Gaucher,
il morbo di Cooley). Inoltre non bisogna
trascurare gli accertamenti relativi ai
fattori razziali ed alla situazione geo-
grafica del paese in ecui il soggetto in
esame e la sua famiglia sono nati e cre-
sciuti, giacche alcune affezioni predili-
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gono determinate razze (il morbo di
Gaucher la razza israelita, il morbo di
Cooley la razza dalmata, greca o italica,
ecc.) ed in alcune regioni sono endemiche
molte affezioni morbose capaci di lasciare
tumefazione splenica, come la malaria, la
febbre ricorrente, la melitense, il kala-
azar, ecc. Anche l'eta del soggetto puo
fornire elementi utili alla diagnosi per-
ché, mentre nei bambini ed in eta gio-
vanile la milza aumenta di volume molto
facilmente e per cause anche di impor-
tanza relativamente modesta, negli adul-
ti invece, specialmente dopo 1 40-50 anni,
la tumefazione splenica e indice per lo pit
di processi di una certa gravita. L’anam-
nesi infine permette di sapere se la sple-
nomegalia si € fin dal principio accom-
pagnata ad altri sintomi o se invece era
preesistente alla restante sintomato-
logia; in questo caso, dopo aver messo
i1 chiaro i rapporti cronclogici fra I'in-
surgenza della splenomegalia e queiia di
aliri eventuali sintomi, si deve cercare
di stabilire, fin dove & possibile, se coi
peggiorare della sintomatologia com-
plessiva la milza sia andata vieppiu au-
mentando di volume (come per esempio
avviene nei processi leucemici) o se in-
vece ad una milza che gia aveva rag-
gitunto discreto volume sia seguita, nel
decorso di anni, tutta una serie di di-
sturbi diversi senza che la milza abbia
ulieriormente modificato le proprie di-
mensioni (come avviene nelle milze ban-
tiane e congestizie-sclerotiche).

I dati raccolti con I'anamnesi verran-
no integrati da quelli che potra formire
'esame obbiettivo.

Siccome a noi interessano le spleno-
mcgalie che costituiscono il principale e
pill appariscente fenomeno morboso, sic-
ciie esso € il primo a colpire I'attenzione
del medico, € naturale che questi si fer-
m: prima ad analizzare i caratteri de!
tumore di milza: si rendera cosi conto
delle dimensioni, della forma, della su-
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perficie, della consistenza, della sposta-
bilita, della dolenzia spontanea o provo-
cata dell’organo in esame. Passera poi &
rilevare la eventuale presenza di altii
segni, meno appariscenti ma che posso-
no essere di grande ausilio diagnostico
perché lo indurranno a praticare le op-
portune ricerche nel campo della dia-
gnostica funzionale,

Quali sono le forme morbose in cuil
come sintoma iniziale o come sintoma
predominante si riscontra la splenome-
galia?

Per comodita di esposizione distin-
guero quattro gruppi: 1) splenomegalie
in malattie vere e proprie della milza ¢
del sistema reticolo-endoteliale; 2) sple-
nomegalie in emo-linfopatie; 3) spleno-
megalie in epatopatie; 4) splenomegalie
infettive e parassitarie.

Anzitutto quindi consideriamo le ma-
lattie vere e proprie della milza ¢ del re-
ticolo-endotelio, che nella milza & par-
ticolarmente sviluppato, malattie in cui
la tumefazione splenica resta quasi com-
pletamente isolata e non provoca, per
un periodo abbastanza lungo del proces-

so morboso, che modici segni di banale

risentimento, sicché per molte di queste
forme morbose la diagnosi si puo fare
con sicurezza soltanto al tavolp operato-
rio od anatomico. In questo gruppo di
splenomegalie comprendiamo :

1) Splenomegalia tubercolare primiti-
2@ - Ne esistono tre forme cliniche fon-
damentali : forma acuta, subacuta e cro-
nica. A noi interessa la forma cronica
che & appunto quella in cui il tumore
di milza costituisce il solo ed unico sin-
toma; nelle prime due invece il quadro
clinico € dominato da fenomeni genera-
li. L’inizio & costantemente subdolo e in-
sidioso, sicché la splenomegalia viene
per lo piu rilevata in modo del tutto in-
cidentale : talora il malato accusa modi-
ca astenia, lieve deperimento, sensazio-

ne di peso e fastidio all’ipocondrio s:-
nistro, eventualmente rialzi termici sc-
rotini. L’anamnesi é quasi sempre muta
0 mette in evidenza piccoli precedenti
di specificita, Obbiettivamente si tratta
di solito di individui giovani, in buonc
condizioni in cui nessun altro segno é 1:-
levabile eccetto la tumefazione splenicsa,
che puo essere di dimensioni variabili
(da milze appena percettibili alla pa
pazione si arriva a splenomesgalie mc.-
to voluminose), di consistenza per lo pi
aumentata, a superficie liscia o berno:
coluta.

Il decorso & in genere lento e gradua-
le; la splenomegalia pud persistere an-
che diversi anni provocando soltanto lic-
vi disturbi ed anemia moderata; col pro-
cedere pero dell’affezione cominciano 2
manifestarsi segni di risentimento epa-
tico, febbre, dispnea, dclori in zona
splenica, deperimento e talvolta grav:
fatti di diatesi emorragica. La diagnos:
diretta di splenomegalia tubercolare pri-
mitiva & sempre molto difficile, giacch:
manca pressoché completamente ogn:
dato per un diretto sicuro riconoscimer-
to; I'eventuale esistenza di poliglobulia
semplice sintomatica, in assenza d’affe-
zioni cardio-valvolari, rappresenta un
dato molto importante, come pure la net-
ta positivita della reazione tubercolini-
ca e la presenza di zone opache calcifi-
cate nel tumore splenico, messa in evi-
denza dal NAEGELI in alcuni casi,

]
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2) Tumori primitivi della milza - La-
sciamo da parte i tumori splenici primi-
tivi di natura benigna (fibromi, angio-
mi, linfangioni) che offrono un quadro
clinico simile a quello delle cisti e che
determinano una sintomatologia morbo-
sa soltanto quando raggiungeno, sia pu-
re in modo lentissimo, dimensioni moltc
considerevoli; altrimenti possono decor-
rere del tutto inosservati e costituire sol-
tanto un incidentale reperto autopsicc.
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Ci interessano invece i tumori primitivi
maligni, tra i quali i pitt importanti so-
no i sarcomi, che colpiscono in genere
individui di eta giovane e media. La dia-
gnosi sl basa sui seguenti elementi fon-
damentali: particolare deformazione,
fissita e durezza della milza; aumento
eccezionalmente rapido del volume sple-
nico; dolenzia, spontanea o provocata, in
corrispondenza della regione splenica:
precoce deperimento e cachessia accom-
pagnata da disturbi gastrointestinali:
eventuale positivita del puntato di milza.

3) Malattia di Gaucher: & un’affezio-
ne strettamente familiare che predilige
il sesso femminile e che inizia di solito
nei primi anni di vita in modo oltremc-
do subdolo, sicché essa viene molte vol-
te scoperta da una visita medica condot-
ta con altri scopi. Lo splene ingrossa
mantenendo la forma normale e super-
ficie liscia, ma aumentando perd note-
volmente di consistenza, e senza dare di-
sturbi generali : caratteristica é una spe-
ciale colorazione giallo-ocracea della cu-
te, specialmente intorno al naso e ad
agli occhi ed interessante anche le con-
giuntive. La diagnosi, oltre che sul ca-
rattere tipicamente familiare, sul volu-
me eccezionale della splenomegalia e sul
colorito suddescritto della cute, si basa
anche sulla assenza di febbre ed altri
fenomeni generali, sulla presenza di una
pill 0 meno spiccata leucopenia senza al-
terazioni ematiche caratteristiche: vie-
ne poi definitivamente accertata colla
puntura splenica che mette in evidenza
la presenza delle caratteristiche cellule,
contenenti la cerasina.

4) Morbo di Niemann-Pick: ricorda
molto da vicino la malattia di Gaucher,
ma ha per noi minore interesse perché
colpisce esclusivamente bambini nei pri-
mi 2-3 anni di vita ed ha un decorso ra-
pido e maligno.

5) Splenomegalia congestizia: & una
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malattia dovuta a un processo infiam-
matorio della vena splenica e successiva-
mente anche del tronco della porta, che
colpisce piut frequentemente i giovani.
La prima manifestazione del processo
morboso e la splenomegalia la quale in-
sorge subdolamente e wva diventando
sempre piu cospicua, senza produrre ap-
prezzabili disturbi per un periodo di
tempo anche molto lungo; il suo carat-
tere fondamentale, che vale appunto qua-
le elemento distintivo, & rappresentato
dalla spiccata capacitad di contrarsi a
seguito di una emorragia acuta oppure
di un’iniezione di adrenalina. Alla sple-
nomegalia si accompagna un quadro
ematico da ipersplenismo, cioé un’ane-
mia ipocromica anemolitica ed arigene-
rativa con leucopenia, linfomonocitosi e
piastrinopenia. L’altro elemento fonda-
mentale di questa affezione morbosa, ma
che si manifesta quando la splenomega-
lia ¢ gia da tempo presente, & costituito
dalle emorragie gastrointestinali acute
o croniche. La diagnosi di tumore sple-
nicc congestizio si basa sul completo si-
lenzio anamnestico, sul tumore di milza
cronico e contrattile e sull’anemia con
note di ipersplenismo; gli episodi di
emorragia gastro-intestinale, ’assenza
di lesione epatica e di ogni segno di iper-
emolisi confermeranno il giudizio dia-
gnostico.

6) Morbo di Banti: & una malattia a
decorso lentissimo, dovuta a lesioni pri-
mitive della milza di tipo fibroadenico con

successiva flebosclerosi splenoportale e

secondaria cirrosi epatica. Si deve di-
stinguere il morbo di Banti puro, molto
raro, che e a fattore etiologico completa-
mente sconosciuto, dalle sindromi ban-
tiane (luetica, malarica, da colangite
cronica, da tromboflebite splenoportale,
da melitense, da leishmania, da anoma-
lie congenite dei vasi del fegato con per-
vieta della vena ombellicale) le quali pre-
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sentano clinicamente ed anatomicamente
lo stesso quadro descritto dal Banti ma
hanno momenti etiologici documentabili.

I1 morbo di Banti, nel suo lungo de-
corso, passa attraverso tre periodi: sta-
dio anemico, caratterizzato da splenome-
galia ed anemia, stadio intermedio, in
cui cominciano a manifestarsi i disturbi
del fegato e infine stadio ascitico con i
sintomi della ecirrosi atrofica. Il primo
periodo dura da 3 a 12 anni, il secondo
12-18 mesi ed il terzo un anno circa. A
noi interessa specialmente il primo pe-
riodo, perché & la diagnosi precoce quel-
la che ha particolare importanza in A. V.

La diagnosi del morbo di Banti nel pri--

mo periodo si basa oltre che sulla sple-
nomegalia, voluminosa, liscia, dura, in-
dolente e quasi affatto sensibile allo sti-
molo adrenalinico, anche sulla anemia
con le note dell’anemia cosiddetta bantia-
na, cioé anemia moderata (sui 3.000.000
circa), ipocromica, anemolitica, arigene-
rativa, accompagnata da leucopenia co-
stante con linfomonocitosi e piastrino-
penia.

Considerate cosi le splenomegalie da
malattie vere e proprie della milza, pas-
slamo ora ad esaminare le splenomega-
lie che si manifestano® in altre affezio-
ni morbose croniche, assumendo il si-
gnificato di sintomo precoce o fondamen-
tale: in questa categoria di splenome-
galie assurgono a speciale importanza
quelle che si riscontrano in molte emo
e linfopatie.

1) Mielosi leucemica - E’ 1a forma pin
frequente di tutte le leucemie; colpisce
per lo pit in individui di eta media, dai 20
ai 50 anni; la sua sintomatologia inizia-
le & vaga e costituita da debolezza gene-
rale accompagnata spesso a una sensa-
zione di molestia gravativa e di tensio-
ne in corrispondenza del quadrante su-
periore di sinistra dell’addome; ’esame
clinico dimostra che questa sensazione &
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dovuta ad un grosso tumore di milza,
che rappresenta infatti il sintomc clini-
co centrale della mielosi leucemica cro-
nica, per la sua costante presenza e per
le cospicue proporzioni da esso general-
nmente raggiunte. La milza é dura, liscia
e con l'incisura nettamente palpabile e
la tumefazione di essa, € bene ripeterlo,

- oltre a rappresentare un elemento fon-

damentale, in assenza del quale riesce
sempre dubbia la diagnosi di mielosi leu-
cemica cronica, costituisce anche un epi-
sodio precocissimo della malattia, quello
in genere responsabile dei disturbi che
spingono per la prima volta il paziente
dal medico. In questa malattia 'accerta-
mento diagnostico e basato essenzial-
mente sul reperto ematologico, costituito
dall’aumento numerico di grado variabi-
le, ma in ogni caso considerevole, dei glo-
buli bianchi nell'unita di volume del san-
gue periferico e dalla presenza in cir-
colo di tutti i rappresentanti immaturi
della serie cellulare granulocitaria, vale a
dire di emocitoblasti, mieloblasti, pro-
mielociti, mielociti e metamielociti. In
casi rari poi, detti di mielosi aleucemica
cronica, il quadro clinco e lo stessoc, ma
manca completamente il reperto emato-
logico con le sue modificazioni quantita-
tive e qualitative del sangue periferico:
siccome perd le classiche alterazioni leu-
cemiche sono presenti negli organi ema-
topoietici, 'accertamento diagnostico sa-
ra fornito dalle biopsie del mido!lo osseo
e della milza che metteranno in evidenza
le note dell’alterazione leucemica mie-
loide.

2) Linfoadenosi leucemica: si stabili-
sce molto insidiosamente in individui di
eta piuttosto avanzata ed é clinicamente
caratterizzata nella forma tipica dalla tu-
mefazione generalizzata delle ghiandole
linfatiche superficiali. Non & questa la
varietad che c¢i interessa perche in essa
esiste si una splenomegalia, ma di mo-
dico grado e di importanza secondaria
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nel quadro clinico; della linfoadenosi leu-
cemica perd esiste una varieta, detta
splenomegalica, nella quale tutto il qua-
dro clinico € dominato dalla splenomega-
lia essendo le tumefazioni linfoghiando-
lari di entita trascurabile o del tutto as-
senti. La diagnosi puod essere posta con
sicurezza soltanto in base al reperto ema-
tologico, che dimostra non solo un au-
mento pit o mens notevole del globuli
bianchi, ma anche una alterazione della
formula leucocitaria per la presenza di
una percentuale di elementi linfatici che
puo arrivare al 90 e fino al 999 e rap-
presentata in grande prevalenza da linfo-
citi maturi ed in pit piccola misura da
prolinfociti e da linfoblasti. Anche qui
esiste una forma aleucemica in cui la dia-
gnosi viene chiarita dai reperti del pun-
tato splenico e midollare.

3) Morbo di Vaguez: € una malattia
cronica dell’eta adulta in cui la spiccata
tumefazione della milza, assumente con-
sistenza molto dura, per quanto non sia
obbligatoria in senso assoluto, € pero un
segno di capitale importanza, accanto al-
la policitemia (aumento spiceato dei glo-
buli rossi) ed alla eritrosi (speciale co-
lorazione della cute e delle mucose, in-
tensamente rossa con gradazioni diverse,
rosso ciliegia, rosso-porpora, rosso blua-
stro, vermiglia). Questo tanto piu che nel
periodo iniziale della malattia Peritrosi
manca quasi sempre, menfre gia vi é un
certo grado di splenomegalia (fase aneri-
tremica), che poi va gradualmente au-
mentando. Anche in questa affezione é
I'esame del sangue quello che mette in
rilievo le note caratteristiche della malat-
tia: straordinario aumento dei globuli
rossi che possono giungere anche fino ai
20.000.000 per mme. e una discreta leu-
cocitosl.

4) Mielosi eritremica eroniea (malat-
tia di Cooley). Benche uno dei segni fon-
damentali di questa affezione sia la sple-
nomegalia, tuttavia es-a ha poco interes-
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se per noi dato che non compare che in
bambini di et variabile da pochi a 14-15
anni; invece la mielosi eritremica acu-
ta, anch’essa presentante splenomegalia,
puo colpire individui di tutte le etd ma
é febbrile e rapidamente anemizzante.
Non rientra quindi nelle forme che a
noi interessano aventi cioé decorso len-
to e privo di segni molto appariscenti.
Ricordo tuttavia che anche qui la dia-
ognosi si basa sul reperto ematologico,
caratterizzato da anemia e presenza in
circolo di normoblasti in tutte le diver-
se fasi di maturazione, ma con predo-
minanza assoluta di quelli in fase forte-
mente immatura basofila.

5) Ittero emolitico : € una malattia co-
stituzionale ereditaria, dipendente da
iperemolisi e che si manifesta con itte-
ro, anemia e splenomegalia. Caratte-
ristica di questa malattia e la variabi-
lita nel tempo dei suddetti sintomi che
presentano tutti simultanee crisi di esa-
cerbazione alternate a periodi di remis-
sione. Il tumore di milza & per lo piu
di modiche proporzioni; tuttavia rappre-
senta uno dei sintomi fondamentali. La
diagnosi viene chiarita dalle note di iper-
emolisi con la conseguente pleiocromia
ben dimostrata dalla urcbilinuria, dalla
ipercolorazione delle feci e dal forte au-
mento del contenuto di bilirubina nel
sangue. L’esame ematologico, accanto
alla eritropenia ed alla microcitosi, di-
mostra la diminuzione della resistenza
globulare.

6) Linfogranuloma: Come la linfo-
adenesi leucemica questa malattia ci in-
teressa non tanto nella sua forma clas-
sica (in cui il sintoma splenomegalia &
di importanza secondaria e meno appa-
riscente di fronte alle tumefazioni lin-
foghiandolari) quanto invece in una sua
varietd detta splenomegalica. In questa
forma il quadro clinico € dominato dal
tumore di milza, non essendovi in ge-
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nere ingrossamenti ghiandolari se non
quelli a carico dei gangli retroperitonea-
li; la splenomegalia e cospicua e precoce,
con oscillazioni in rapporto ai periodi
febbrili, con manifestazioni dolorose da
perisplenite. In generale pero queste for-
me offrono andamento subacuto con feb-
bre alta, anemia grave e precoce, dolori
irregolari in zona splenica e — sintoma
caratteristico — leucopenia. Lia diagno-
si di sicurezza e possibile soltanto con
I'ausilio della puntura splenica che met-
te in evidenza le caratteristiche cellule
di Sternberg; il puntato splenico, come
quello linfoghiandolare, puo essere uti-
lizzato anche per praticare la prova di
Gordon basata sul fatto che l'inocula-
zione endocerebrale nel coniglio della pol-
tiglia di ghiandole linfogranulomatose
provocherebbe nell’animale una sindro-
me encefalitica.

T) Anemia perniciosa. Ricordo anche
questa emcpatia, perche anche di essa
esiste una varieta splenomegalica, pero
molto rara. La diagnosi viene rapida-
mente accertata per i caratteristici sin-
tomi ematologici dovuti alla metaplasia
megaloblastica del midollo osseo, cioé
anemia ipercromica con anisocitosi, me-
galocitosi, normoblastosi e megalobla-
stosi.

Abbiamo cosi scorso rapidamente le
principali linfo ed emopatie in cui il sin-
tomo splenomegalia ha particolare im-
portanza. Ci restano ora da vedere al-
tre malattie in cui la splenomegalia as-
sume particolare significato diagnostico
e tra esse hanno speciale importanza
quelle in cui la splenomegalia si accom-
pagna a notevoli segni di risentimento
epatico : alludo al Qruppo delle cirrosi,
sia atrofiche che ipertrofiche, itteriche

0 non, in cui il tumore di milza & sempre

uno dei sintomi iniziali ed anche uno
dei sintomi fondamentali per l'orienta-

mento diagnostico. Credo inutile tratte-

nermi di piu sulle varie forme di cirrosi
epatiche perche il risentimento epatico &
in esse sempre sufficientemente manife-
sto si da assumere importanza predomi-
nante. Piuttosto credo opportuno richia-
mare l'attenzione su una varieta di eir-
rosi ipertrofica anitterica recentemente
descritta da ABRAMI e FRUMUSAN. In
questa cirrosi l'evoluzione si fa in tre
fasi: anzitutto un periodo di splenopa-
tia pura, poi un periodo splenoepatome-
galico, con milza molto grossa, resisten-
te e mobile, fegato duro, liscio, regola-
re, generalmente meno ipertrofico della
milza; infine, tardivamente, un quadro
di cirrosi ascitica banale, d’altronde in-
costante. Le lesioni della milza consisto-
no in una sclerosi ipertrofica della polpa
con dilatazione dei seni e reazione endo-
teliale. Non ¢i sono alterazioni della erasi
sanguigna: l'anemia & moderata e ac-
compagnata a leggera leucocitosi. Que-
sti caratteri la differenziano dal morbo
di Banti; tra questo e la cirrosi di Abra-
mi esistono numerose forme di passag-
gio che OLMER raggruppa sotto il nome
di splenomegalie cirrogene, denomina-
zione che mette anzitutto in evidenza
I'importanza della splenomegalia, feno
meno iniziale e sempre sintomo clinice
predominante, la cui importanza & an-
che confermata dalla efficacia della sple-
nectomia in queste forme morbose

Tra le splenomegalie con risentizuento
epatico merita infine di essere rmecordata
quella leutica. Specialmente la sifilide
ereditaria determina tumore di milza,
accanto a quello di fegate; ma anche la
sifilide acquisita da un quadro di epato-
splenomegalia, che pero si manifesta cli-
nicamente col netto carattere di una epa-
topatia, sicché ha per moi minore im-
portanza,

Un ultimo gruppo di splenomegalie é
quello che riguarda alattie infettive e
parassitarie. Naturalmente non parlo
qui del tumore di m.:lza che si riscontra
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nelle malattie infettive e parassitarie in
fase acuta; intendo invece accennare al
iumore di milza che si riscontra in al-
cune di queste malattie passate allo sta-
to cronico o anche guarite.

Prima fra tutte in questa categoria
¢ la splenomegalia malarica. Questa @
sempre presente nella infezione malari-
ca cronica, in cui alcune volte puo costi-
tuire l'unico sintomo, potendo esistere
anche in assenza di febbre e di risenti-
mento epatico; per lo piu perd si accom-
pagna ad epatomegalia, ad anemia, ad
una tinta giallo-terrea della cute, deje-
rimento ed astenia. Molte volte una sple-
nomegalia puo persistere per lungo teni-
po dopo una infezione malarica acuta,
passata a guarigione. E’ opportuno pero
ricordare che, se si riscontra una sple-
nomegalia e Panamnesi parla di una in-
fezione malarica pregressa, € necessa-
rio prima ricercare e vagliare altri even-
tuali sintomi concomitanti, prima di con-
cludere per una milza malariea.

Splenomegalia pud persistere a lungo
anche dopo una infezione melitense e
splenomegalia si riscontra, assumendo
una grande importanza diagnostica, nel-
la leishmaniosi viscerale e nella bilhar-
ziosi, Il referto di leishmanie del pun-
tato splenico nel primo caso e la pre-
senza delle uova di bilharzia nelle feci
nel secondo chiariscono la diagnosi.

Mi pare cosi, in questa rapida scorsa
delle varie splenomegalie a carattere
cronico che da sole costituiscono uno dei

fenomeni piu appariscenti in molte affe-

zioni morbose, di avere lumeggiato le
difficolta che questo sintomo pud susci-
tare per lorientamento diagnostico del
medico e la necessita di ricorrere ad esa-
mi clinici e di laboratorio piu approfon-
diti per poterne valutare con la maggio-

re esattezza possibile il significato. Ho
cercato, nella mia esposizione, di indi-
care i mezzi piu semplici per giungere
alla diagnosi: tuttavia questa molte vol-
te puo essere accertata con sicurezza sol-
tanto con mezzi che rappresentano un
intervento di una certa entita, anche se
perfettamente innocuo, come per es. la
puntura della milza o del midollo sterna-
le. Purtroppo non si potra mai convin-
cere un assicurando a sottoporsi a prove
di tal genere: il medico di istituti assi-
curatori deve cercare sempre di distur-
bare il meno possibile 'assicurando, che
considera la visita medica come la cosa
pitt noiosa da fare per perfezionare il
contratto di assicurazione. Tuttavia l'o-
‘ientamento diagnostico, come si & visto,
si pud avere per lo piti usando con di-
scernimento l'esame clinico accurato e
gli esami di laboratorio pit semplici
(specialmente esame del sangue perife-
rico) a sottoporsi ai quali non é difficile
persuadere l'assicurando.

La molteplicita delle affezioni morbo-
se che si ripercuotono sulla milza stanno
a dimostrare la grande importanza di
quest’organo, le cui funzioni vengono
continuamente chiarite e riconosciute
sempre come pill numerose dalla instan-
cabile attivitd dei ricercatori. E Tat-
tuale orientamento funzionale nella pa-
tologia umana conferisce alla milza, che
& chiamata ad assolvere, nell’economia
generale dell’organismo, molti importan-
ti compiti, un significato sempre piu no-
tevole nel campo della semeiologia cli-
nica.

ZUSAMﬁiENFASSUNG. — Der Verfasser
zeigt die Bedeutung der Splenomegalie in
der Lebensversicherung, die ein frihzei-
tiges Anzeichen in vielen K ranlchetten
darstellen kann-

TP ECO DEL L A STAMEPA
MILANO (4/36) - VIA GIUSEPPE COMPAGNONI, 28.
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Indagini di Statistica Medica

RICERCHE SULLA PRESSIONE ARTERIOSA (V. num. pree.)

Indagini statistiche sui valori della pressione arteriosa

Dott. StErano GALLORO
Medico di Direzione dell’l. N. A.

Lo studio della pressione arteriosa
specie in questi ultimi anni ha ricevuto
un vigoroso impulso tanto con ricerche
cliniche che sperimentali. La vastissima
letteratura su questo argomento e abba-
stanza nota e sarebbe certamente ozioso
farne sia pure una sommaria esposizio-
ne. Ricorderemo soltanto che questo da-
to semeiologico &, tra gli esami funzio-
nali dell’apparato. cardiovascolare, un
elemento di grandissima importanza spe-
cie nel campo della medicina assicurati-
va ove 1 metodi di ricerca debbono ne-
cessariamente essere semplici e pratiei
non potendosi per ovvie ragioni adope-
rare quelli indaginosi e complicati.

Un esatto rilievo della pressione arte-
riosa ci rivela non soltanto lo stato di
funzionalitd del cuore e dei vasi, ma an-
che le condizioni dei reni, data I'intima
correlazione fisiopatologica esistente fra
apparato circolatorio ed organi emun-
tori.

I dati sfigmomanometrici hanno dun-
que un valore tutt’altro che trascurabi-
le nel formulare un giudizio diagnostico
e prognostico, ma é necessario che le ci-
fre pressorie ottenute siano suffragate
da oculate indagini anamnestiche e da
tutti quei rilievi che solo un attento
esame obiettivo pud mettere in evidenza.

Incorreremmo certo ad essere tacciatl
di eccessivo semplicismo se pretendessi-
mo di fondare il nostro giudizio esclusi-
vamente sulla base delle cifre sfigmo-
manometriche, le quali, d’altra parte, an-

che in condizioni normali subiscono delle:
notevoli oscillazioni.

Non va dimenticato infatti che la.
pressione arteriosa sia pure entro limiti
piuttosto modesti & in rapporto all’eta,
al sesso, alla massa corporea, alla costi-
tuzione, all’ereditarieta e, nello stesso:
individuo, pud anche variare a seconda
della posizione del corpo, lo stato d’ani-
mo, ’ambiente e 'ora della misurazione.

Tutte queste evenienze vanno prese:
in debita considerazione per una equa.

interpretazione delle cifre ottenute, te-
nendo presente anche che il limite netto-
tra pressione fisiologica e patologica e
ancora controverso, sicché i valori che
sono dati comunemente come confine fra
le due pressioni sono tutt’altro che indi-
scutibili.

Recentemente sono state eseguite delle:

indagini sui valori della pressione sisto-
lica dai Medici Fiduciari di Assicura--
zione Vita in Germania prendendo in

esame i rapporti medici redatti nel quin--

quennio 1935-1939 senza procedere ad
alecuna selezione tra soggetti che veni-
vano classificati sani o tarati per I'ap-
parato circolatorio e quello renale.

I valori ottenuti sono riportati nella.
tabella n. 1, pubblicata nel n. 2, anno
XXIX, maggio-agosto 1940, su « Blatter
fiir Ventrauensarzte der Lebensversiche-
rung » e riferiti in precedenza nella no-
stra Rivista.

I’A. lamenta di non aver potuto co-
struire un’analoga Tabella con le cifre
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della pressione diastolica, poiché nono-
stante 1 tentativi fatti a questo riguardo,
egli crede che dalle cifre indicate nei
rapporti medici non & desumibile un va-
lore che possa essere usato senza speciali
riserve.

Per incarico del Prof. Romanelli ho
eseguito delle indagini statistiche sui
valori della pressione Massima e Mini-
ma, servendomi esclusivamente dei dati
.ottenuti nelle visite eseguite dai mediei
di ruolo dell’Istituto Nazionale delle As-
sicurazioni. ;

Sono stati per tanto presi in esame
2219 individui di sesso maschile dall’eta
da 20 a 60 anni visitati per nuove assun-
zioni, per riattivazione di contratto, per
controllo e per collaudo della salute e se-
guendo lo schema delle ricerche fatte in
Germania li abbiamo suddivisi in otto
classi comprendendo ognuna di esse cin-
que anni di eta.

I valori ottenuti per quanto riguarda
la pressione massima sono riportati nella
tabella n. 1 e quelli della pressione mi-
nima nella tabella n. 2.

TABELLA N. 1

Presgione massima.

Searto

N. Media | Media | va.iore |Quadr. me-

Eta dei | | den- | dio dalla
. | aritmetica | _. medio media
casi | sitd Wi iala

20-25 | 184 | 12325 | 120. | 125,00 9,33
25-30 | 272| 12790 | 125 | 12500! 9,15
80-35 | 892 12913 | 130 | 130,00 9,60

%540 | 410| 18091 | 180 | 182,50 | 10,26
1045 318 18279 130 | 13850 | 12,2
45-50 izﬁ:—;: 13747 | 140 | 13750 | 18,75
50-55 202 | 13675 140 | 18750 1545
55-60 | 179 | 14844 @ 145 ‘ 14500 | 1926

Da un esame sommario sulle cifre tra-
scritte nella Tabella n. 1 si rileva che i
valori della Pressione Massima vanno

TABELLA N. 2

Pressione minima.

Media | Soarto

N. Media | Valore Quadr.me-
Ewh | dei | dem- | = dio D’liellli
. | aritmetica | . ; medio medin
| Casl | sita | sarialn
= ] Teasal e =SS
o itoug: || A TR
20-256 | 184| 17763 | 80 17,50 6,58

95-80 |272| 7965 | 80 | 8250 | 665
30-35 ‘ g92| 8LE5 | 80 | 8250| 7,19
} 5-40 £419 | 8324 | 50 | 85,00 | 7,92
10-95 318 844 | 8 | 85,0()! 8,15
15-50 |25 | 87,94 | 90 | sTH0| 856
50-55 | 202 90,01 | 90 | 9000 | 9
B-60 | 170 9254 | 90 9250|1068

progressivamente aumentando con l'eta
dell'individuo, pur non raggiungendo
sempre quella cifra che per alcuni au-
tori rappresenta il normale di pressione
riferita all’eta.

Infatti, pur non avendo fatta alecuna
selezione tra individui normali e tarati,
i valori medi ottenuti sono di frequente
inferiori alla cifra che si ottiene aggiun-
gendo a 100 tanti millimetri di mercurio
per quanto sono gli anni di eta dell’in-
dividuo preso in esame.

Se si tiene conto che i casi patologici
compresi nelle varie classi di etd riguar-
dano individui con pressione relativa-
mente alta, mentre trascurabile é il nu-
mero degli ipotesi, si ha agio di consta-
tare che la pressione fisiologica media
per ogni gruppo di etd & certamente al
di sotto dei valori da noi riscontrati
specie per gl'individui che hanno oltre-
passato il 35° anno di eta.

Il progressivo aumento del valore del-
le cifre dello scarto quadratico medio da
questa etd in poi sta infatti a dimostra-
re come la seriazione dei casi diventa
sempre piu vasta, ed infatti proprio da
questa etd in poi abbiamo riscontrato
pressioni arteriose superiori alla norma
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che incidono sensibilmente nel calcolo
per il valore medio della pressione.

Lo scarto quadratico medio dai 20 ai
35 anni conserva un valore pressoche
identico per le tre classi in cui sono stati
suddivisi gl’individui di questa eta.

La variazione del sigma ( ) incide
solo sulle cifre decimali, mentre per gli
individui dai 35 ai 60 anni si hanno
scarti che oscillano in limiti di una certa
ampiezza.

Il sigma‘s) o scarto quadratico me-
dio, che per le tre prime classi di eta
segna rispettivamente 9,83, 9,15 e 9,60,
sale a 10,26 per i soggetti da 35 a 40
anni, a 12,22 per quelli dai 40-45, a 13,75
per gl'individui dai 45 ai 50 anni, rag-
giungendo 15,45 per quelli dai 50 aj 55
anni e 19,26 per gl'individui dai 55 ai
60 anni.

In queste ultime classi di eta la pres-
sione arteriosa subisce maggiormente
deviazione dalla norma, a prescindere
dalle affezioni vere e proprie dell’appa-
rato cardio vascolare per meiopragia
dei vasi e dell’apparato emuntorio.

Per quanto concerne la pressione mi-
nima, come si rileva dalla Tabella n. 2,
le variazioni oscillano in limiti molto
pit modesti di quelli osservati per la
pressione massima. Anche qui i valori
riscontrati aumentano progressivamen-
te con l'eta dell’individuo, ma tali au-
menti sono contenuti in cifre piuttosto
esigue.

I valori della media aritmetica, della
media densitd e del valore medio per le
singole classi di eta rivelano degli spo-
stamenti non molto sensibili.

La media aritmetica mette in eviden-
za cifre regolarmente progressive con
Pavanzare dell’eta ; la media densita del-
la pressione minima risulta 80 millime-
tri di mercurio per le prime quattro
classi di etd in cui sono stati suddivisi
gli individui dai 20 ai 40 anni, sale a
85 per quelli dai 40 ai 45 ed a 90 per le

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

altre tre classi comprendenti rispetti-

vamente individui dai 45 ai 50, dai 50
al 55 e dai 55 ai 60 anni.

Anche per la pressione minima gli
scarti quadratici medi segnano un an--
damento progressivamente crescente
col’aumentare dell’etd dei soggetti ed
anche qui, come si e visto per la Pres-
sione massima, le variazioni piu accen--
tuate si riscontrano dopo il 35° anno di
eta.

Il sigma () e pressoche identico, per
le due prime classi di eta segnando 6,58
per i soggetti da 20 a 25 anni, e 6,65 per-
quelli dai 25 ai 30; aumenta progressi-
vamente a 7,19 dai 30 ai 35 anni, a
7,92 dai 35 ai 40, a 8,15 per i soggetti
da 40 a 45 anni e sale rispettivamente-
a 8,56, 9,71 e 10,63 per i soggetti delle
ultime tre classi di eta in cui sono stati
suddivisi gl'individui dai 45 ai 60 anni.

Da uno sguardo d’assieme sulle cifre
riportate nelle nostre tabelle si ha modo
di constatare che tanto i valori della
Pressione arteriosa massima, quanto
quelli della Pressione minima aumenta-
no regolarmente con l'eta e tanto gli uni
come gli altri presentano delle oscilla-
zioni che appaiono maggiormente ap-
prezzabili dai cinquanta ai sessant’anni.

Ricerche del genere eseguite da ROGER
e HUNTER della New York Life, da Sy-
MONDS della Mutual Life, da FISHER del-
la New York Mutual e da MACKENZIE
della Prudential, hanno dato rispettiva-
mente i seguenti dati sulla pressione
massima media in rapporto all’eta :

o E |
Eta b {{I?: nt:_l;r Symonds | Fisher | Mackenzie
PR
15-19 | 120 | 1285 | 120 | 119
20 — 24 | 122 | 1242 | 121 i 192
% -29'| 128 | 1045 | 122 | 128
80 - 34 | 124 1251 |. 128 | 124
| o |
85-39 | 125 | 1253 | 124 126.
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|
Eta I

[
Roger | Symonds | Fisher | Mackenzle

e Huntér|
e | a8
40 - 44 | 127 | 1244 | 125 127
5-49 | 129 | 1282 | 121 129
50 - 54 | 133 | 1302 130 132
5-59 | 184 | 1835 | 183 | 135
60 e ol tre! ==l 155,2 133 187

Per la pressione diastclica, SYMONDS
da queste cifre medie a seconda dell’eta :

15-19 anni 79,5 mm
20-24 » 80,6 »
256-29  » 31,6 »
30-34 » 82,3 »
35-39 » 83,3 »
40-44 » 846 »
45-49 » 4,7 »
50-54 » 85,9 =»
55-59 » 86,8 »
60 e oltre 86,9 »

11 FERRIO ritiene normale la pressione
massima di 120 nei giovani dai 15 ai 20
anni, di 125 fino al 30° anno, di 130 fra
40 e 50 anni, di 140 a 150 fra 1 50 e 1
60 anni. La pressione minima si aggi-
rerebbe in genere a 50-60 millimetri di
mercurio in meno della pressione mas-
sima rispettiva.

La pressione arteriosa massima (Mx)
detta anche sistolica o dinamica e l'e-
spressione della potenza del muscolo car-
diaco all’apertura delle valvole semilu-
nari durante la contrattura del ventri-
colo sinistro, mentre la pressione mini-
ma (Mn) rappresenta, secondo alcuni,
la misura dello sforzo totale imposto al
cuore, e, secondo altri, il tono delle ar-

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

terie dopo la chiusura delle valvole sig-
moidi.

Entrambi questi valori estremi, al lu-
me delle moderne vedute, non sono che
dei momenti fuggevoli di ogni singola
rivoluzione cardiaca, i quali oscillano
intorno ad un terzo fattore che costitui-
sce la pressione media, la quale non va
intesa come una media aritmetica della
pressione massima e minima, ma € in-
vece la media dinamica costante che re-
gna nei vasi facendo astrazione delle
periodiche variazioni della pressione ar-
teriosa stessa.

La pressione arteriosa come si e gia
accennato puo variare nello stesso indi-
viduo per influenze vasomotorie diverse,
per la posizione assunta dal corpo e per
circostanze molteplici di natura non pa-
tologica.

Essa in genere € piu bassa nelle ore
del mattino e nella posizione sdraiata e
tende ad innalzarsi nel corso della gior-
nata, specie dopo i pasti, dopo il lavoro
muscolare ed in seguito ad intense emo-
zioni.

Queste evenienze debbono essere te-
nute’ presenti specie dal medico di as-
sicurazione il quale deve curare affin-
cheé 'esame sfigmanometrico venga ese-
guito con ogni accorgimento.

Il problema della pressione arteriosa,
specie nel campo della Medicina Assicu-
rativa, assume sempre una notevole im-
portanza e va studiato con la massima
oculatezza.

ZUSAMMENFASSUNG — Der Verfasser,
der einigen, statistischen Tabellen be-
richtet, die Blutdrucksverschiedenhetten
im Vergleich zum Lebensalter erklirt.

L’ARALDO DELLA STAMPA

UFFICIO DEF RITAGL! DELLA STAMPA INTERHAZIONALE -

(ORRISPONDENTI NELLE PRINCIPALL CITTA DEL MONDO

Fondata nel 1918 - Direz. Amministr.: Via Ripetta, 226 - ROMA

171 —



o romg

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

Medicina legale delle Assicurazioni Vita

|4 pscogenesi del Suicidio e Sua valulazione agl effer legal

Dr. ALBERTO STARNA

SomMARIO : Parte prima - Le cause del suicidio. — Indagini stalistiche.
- Indagini anatomo-patologiche. - Indagini psicolegiche. - Conclu-

sioni in base alle indagini.

Parte seconda — I componenti psichici della responsabilita le-
gale. — Il suicidio nel C. Penale - Il suicidio nel C. Civile - Il sui-
cidio nelle Assicurazioni. — Conclusioni.

La millenaria saggezza cinese ha sta-
bilito presso quel popolo I'uso che non si
debba gia festeggiare la nascita di un
neonato, ma la morte dell’'uomo adulto
quando viene trasportato all’estremo ri-
poso; poiché il pensiero delle vicissitu-
dini che egli dovra sopportare invite-
rebbe piuttosto al pianto coloro che han-
no assistito all’apparizione del meonato
sulla terra.

Questo senso di infinito tormento le-
gato alla vita umana é diffusissimo tra
i popoli e potremmo dire universale. Ec-
co ad esempio come Andreieff fa pre-
sagire dal Destino la vita dell’'nemo:
« Con la sua vista corta non potra scor-
gere il gradino sul quale muoverad l'in-
certo piede, col suo limitato sapere non
sapra mai cio che gli prepara il minuto
che sta per scoccare, 'imminente doma-
ni ». Lo spirito degli uomini di tutti i
secoli e di tutti i paesi, e quantc piu I'or-
ganizzazione collettiva era progredita,
si @ lamentato del peso stesso della vi-
ta. L’'uomo talora ha alzato le mani al
cielo in atto supplichevole, tal’altra nuo-
vo Capaneo, ha proteso i pugni in atto
di vana minaceia per il terribile dono;
altra volta ha affondato le mani nel pro-
prio petto per strapparne inutilmente
il sensc della coscienza etica; si e ribel-
lato a tiranni ed a miti sovrani, ha ro-
vesciato ordini sociali per crearne altri;

k.

Un womo pud fare cid che vunole,
ma non pud volere cid che vnole.
SCHOPENAUER
tutto e stato inutile, il peso del dovere
e della vita é rimasto ugualmente con-
fitto nell’anima umana.

Se il lavoro e il castigo biblico, esso
& cosa ben lieve in confronto a certi sta-
ti d’animo cui 'uomo va fatalmente in-
contro, a quei cicloni di iperemotivita, d:
ira o all'incubo terribile di uno stato
ansioso. La scienza medica che si € pre-
occupata di misurare la capacitd resp:-
ratoria dei polmoni, la forza meccanica
del torrente circolatorio, la resistenza
dei muscoli striati col dinamometro;
quella stessa scienza non ha mai potuto
misurare quali tempeste debba soppor-
tare 'animo umano sorrefto dalla sua
sola volontad e come gli istinti contra-
stanti possano orientare il suo compor-
tamento. Se cid cadesse sotto i nostri
sensi potremmo vedere fin dove giunge
la capacita volitiva individuale nella lot-
ta, e quando invece tale limite viene su-
perato e 'uomo vinto si volge a distrug-
gere se stesso.

In quest’ultimo caso la coscienza, gia
dominatrice delle idee, sotto I'impulso di
una sola di esse, quella che tende alla di-
struzione dell’io, da dominatrice diviene
dominata ed in tal modo viene a crearsi
I'impulso della nuova idea, dominante
come stimolo all’azione. La battaglia per
la vita & ormai perduta, I'impulso demo-
litore trova ormai la via libera per la
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sua attuazione; contro ogni legge biolo-
gica elementare il destino si compira.

Senza voler con questa premessa ne-
gare il libero arbitrio ed accettare il de-
terminismo nella indagine psicologica
del suicidio dobbiamo, prima di scende-
re ad una ‘analisi delle cause efficienti
del triste fenomeno, ricordare come esso
si. manifesti nei piu diversi stati d’animo
quale fenomeno provocato dalla convi-
venza e dall’etica sociale.

LE CAUSE DEL SUICIDIO. — Differenza
grandissima si riscontra nella causale del
delitto contro se stesso, da quella del
fondatore della scuola stoica Zenone, a
quella recente di Roberto Ardigo; en-
trambi filosofi, ma nessun riavvicina-
mento tra loro & possibile. Nel primo la
volonta dominante ha voluto dare un in-
timo insegnamento ai discepoli, nel se-
condo il erolle di ogni idealita nel corpo
malato ha condotto allo stesso passo.
Ancora la volonta e il miraggio della li-
bertd diedero forza alla mano di Marco
Giunio Bruto mentre il timore mosse
quella di Cicerone; due politici, due co-
scienze opposte che si incontrano nello
stesso epilogo.

I1 suicidio del giovane filosofo vienne-
sz Weininger ha moventi opposti a
quelli che spinsero ad un eguale ten-
tativo il giovane Nietzsche. Percheé mai
questi uomini che vivono nella storia del
pensiero umano intesero cosi forte il de-
siderio della propria distruzione? Per
essli possiamo dire che il suicidio rap-
presenta la risultante dello squilibrio
tra la coscienza dominante della perso-
nalita dell’io interno rispetto a quello
etico acquisito dall’ambiente sociale.

Quest’ultimo costituisce la realta
esterna ed & un elemento sopprimibile;
la prima é quello stato mentale per cui
I'individuo viene a conoscere la realta e
ne costituisce la credenza. Non impor-
ta che nel nostro caso specifico la realta

intima appartenga al mondo delle re-
lazioni ideali mentre nella maggior par-
te degli uomini che passiamo ad esami-
nare la realtd significa il mondo dei
sensi.

Certo e che i diversi mondi della cre-
denza individuali hanno una stretta re-
lazione con la volonta. Ma indiscutibil-
mente & quest’ultima a determinare I’a-
zione e per suo impulso la realtad pensa-
ta diviene, secondo l'opinione di ognu-
no, realta esteriore. Nei suicidi dovre-
mo riscontrare, accanto ad una modifi-
cata coscienza, la inscindibile forza voli-
tiva la quale nel momento in cui passa
all’azione viene rallentata o precipitata
dagli istinti,

Il conflitto & apparentemente indivi-
duale; ma in realtd esso sorge come so-
ciale poiché si svolge tra due mondi di-
versi, la societd preminente con le sue
eterne leggi e I'individuo forte della sua
volonta e dei suoi istinti. Quando questi
ultimi sono impalliditi e 'impulsivita di
una idea, secondo si esprime ‘SCHNEIDER
con termine psicologico, viene a costitui-
re un equivalente dell’istinto, I'idea do-
minante diviene la padrona dell’azione.

Perché mai quello stesso uomo che da
bambino aveva paura del dolore fisico
e sentiva un desiderio profondo della
sociabilita fino a gridare e piangere
quando era lasciato solo; perché mai
quello stesso ora che é fatto adulto ed
ha una lunga esperienza si accanisce
contro se stesso e fugge ugualmente la
societa come il suo piu feroce nemico?
In realta tutte le teorie sulla psicopato-
logia del suicidio tendono a dare la pre-
valenza ad una delle due facce di que-
sta misteriosa erma bifronte di cui una
¢ costituita dagli elementi mesologici e
I'altra dagli elementi antropologici.

E’ ben difficile stabilire quale dei due
aggruppamenti causali debba in astrat-
to essere ritenuto prevalente; vedremo
meglio che a seconda i casi i due diversi
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tipi di fattori possono rientrarvi in gra-
do diverso; ma sempre in conseguenza
del conflitto psicologico cui abbiamo ac-
cennato.

Del resto lo stimolo al suicidio e cosi
affine allo spirito di ribellione dell’'uomo
che Parte stessa figlia, come dice Dante,
della natura, Pha rappresentato in for-

Snieidi per 10.000 abitanti nelle principali nazioni del mondo

« quanto piu uno sara egoista tanto piu
fortemente e costantemente sara spinto
in questo caso ad uccidersi ». Piu espli-
cito ancora é nel Dialogo di Plotino e
Porfirio delle Operette Morali. Mentre il
primo dei due personaggi sostiene che a
mali contrari alla natura dell’'uomo (con

cio I’A. intende forse riferirsi alle diffi-

Tas.’ I.

NAZIONT ‘ 10% 5_ 1927 | 1828 ‘ 1629 ‘ 1080 | 18t | 1e82 | 1085 | 108t | 1985 | 1986
et | | R R
Germania . . . . | 2,59 | 2,50 | 249 | 2,57 |I 278 | — i 2,9 I 29 | — 2,5 8-
Belgio . . . . .| 158|186 | 188 | 185 | 168 | 18| 18 ‘ T B o s U
Francia.: . . . .| 1,92 1980 189} — | — 194 2k |2-1 3k 8={i=
Gran Brotagna’ - .| 14 125 | 124 196 12w li— | ad | La| A 12 12
Talia . . . . .| 09| 104|095 | 088 | 096{ 1-f 1- 09 09 | 08| 08
R PR She e £ e 5t (e B T e S P B (Sl T S R S
Svigzera. . . . . 259/%244'| o266 286 [ 2617 28] B-| o | 26| 26| 28
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me letterarie immortali; basta ricorda-
re il -tormento psicologico dei due piu
famosi soliloqui che tutti noi conoscia-
mo e sono provocati da ecrisi puramen-
te morali: quello del dubbioso pallido
principe di Danimarca e quello della me-
moranda notte trascorsa dall’Innomi-
nato. :

Ciononostante filosofi ed artisti hanno
nella grande maggioranza disdegnato il
suicidio come atto vile. Bastera a tal
proposito citare il pilt pessimista dei
filosofi e il pit infelice degli uomini:
Giacomo Leopardi, che non aveva certo
preconcetti morali né religiosi.

Sappiamo bene quanto egli abborrisse
la vita dei sensi; cionondimeno egli nel
Zibaldone condanna il suicidio cosi:

coltd sociali) occorre opporre un rimedio
non naturale, il secondo personaggio con-
clude il dialogo affermando che una si-
mile azione « apparisce il piu sordido e
certo il men bello e men liberale amore
di se medesimo ».

Di fatto tutti i sociologi degni di que-
sto nome hanno biasimato il sulicidio;
da S. Tommaso che nella Summa accusa
il suicidio di ribellione alla societa pri-
ma pure che al volere divino.

Proudhom chiamava il suicidio « ban-
carotta fraudolenta »; noi dal punto

di vista sociale, in quanto I'umanita co-.

stituisce un esercito di lavoratori, chia-

meremmo il suicida disertore dei ranghi

e spergiuro del proprio passato.
Qualcuno potra a questo punto osser-
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vare che molti suicidi sono impulsivi e
non ghia ragionati come abbiamo pre-
sunto. La massa di questi individui vie-
ne dalla folla anonima; Bruto, Catone e
gli altri statisti e filosofi cui abbiamo
fatto cenno hanno voluto con il loro at-
to confermare una personale concezione
politica. Ma accanto a questo orgoglio
della personalita che vuole immortalarsi
nell’idea, tutto ci fa presumere che an-
che in costoro abbia agito, come per la
grigia anonima collettivita, il bruciante
dolore di vedersi sconfitti e con una rea-
zione istintiva, sebbene assurda, abbia-
no voluto attraverso la morte liberarsi
da ogni umiliazione.

Queste considerazioni di ordine gene-
rale servono d’altra parte a porre il pro-
blema che pili interessa dal punto di vi-
sta medico-legale ai fini della imputa-
bilitd o della responsabilita in senso la-
to. Si tratta cioé di interpretare i1l sui-
cidio nel modo il pilt obiettivo possibile
per determinare quanto il libero arbitrio
entri nella dolorosa determinazine; e cio
a tutti i fini che la giurisprudenza puo
sanzionare.

Ma la dimostrazione della volonta de-
liberata non dovremo ricercarla in cio
che ha detto o scritto il suicida, alla stes-
sa guisa che noi non chiederemmo ad un
paranoico se ritiene le sue facolta men-
tali integre. Cosi pure il comportamento
perfettamente normale per tutto il resto
della vita di relazione, la tranguillita
dimostrata ai conoscenti, la mancanza
di contradizioni interne come non ci
fanno escludere in psichiatria la dia-
gnosi di paranoia, ugualmente non ser-
vono a dimostrare che le facolta intellet-
tive di un suicida erano perfettamente
integre. '

E’ invece attraverso altri mezzi di in-
dagine collettivi ed individuali, preferi-
bilmente obiettivi, che noi cercheremo di
individuare la volonta del soggetto al di
fuori di ogni influenza. A sua volta la

volonta, non essendo come qualitd psi-
chica individuabile per via diretta la do-
vremo ricavare indirettamente per esclu-
sione; cioé potremo ascrivere ad essa
quanto non potra, secondo le nostre co-
gnizioni scientifiche, essere riferito ad
alterazioni psico-anatomiche del sog-
getto,

Come per una malattia I'epidemiolo-
gia studia la sua diffusione in rapporto
al popoli, alla stagione, alla costituzio-
ne, alla eta ed al sesso del soggetto, per
costruire con la statistica delle curve di
probabilita; cosi é stato praticato per il
suicidio nel quale dovranno essere presi
in considerazione speciali elementi qua-
li economico, il religioso ed altri di
carattere sodiale. Accanto agli elementi
statistico-sociali dovremo brevemente
esaminare gli elementi .individuali sia
anatomici sia psichici che hanno condot-
to alla violenza contro se stessi. Natu-
ralmente non & nostro compito dilungar-
c¢i sopra ognuno di essi, ci limiteremo
a riferirne in breve alcune considera-
zioni ed alcuni dati di maggior rilievo.
Successivamente, determinata la liberta
e i limiti della capacita volitiva del sog-
getto, esamineremo la conseguente re-
sponsabilita e le eventuali sanzioni giu-
ridiche, '

INDAGINI STATISTICHE. — La frequenza
del fenomeno da esaminare in determi-
nate condizioni fa ritenere che esso non
possa, almeno nella maggior parte dei
casl, ascriversi alla semplice e libera vo-
lonta degli individui, poiché come abbia-
mo accennato il suicidio tende ad au-
mentare proporzionalmente con il pro-
gresso della® civiltd nazionale.. Questa
opinione va comungue meglio specifica~
ta; non & gia la civiltd che porta di per
sé al suicidio, & piuttosto la difficolta
della lotta per la vita e quindi il fattore
economico strettamente connesso alla
organizzazione sociale che diviene piu
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gravoso. Per tal fatto si chiede uno
sforzo volitivo molto maggiore dagli in-
dividui, i quali d’altra parte in simile
ambiente si abituano ad un tenore di
vita pieno di esigenze cui non sono piu
capaci di rinunciare, ed inclinanoc nelle
avversita il soggetto verso il suicidio.

Solo cosl si spiega, oltre che per ra-
gioni morali, il suicidio del miliardario
il quale in seguito ai disastri finanziar:
si sente piu misero di un povero, pu:
avendo di che vivere piu che agiatamen-
te. L’'uomo primitivo che viveva con i
prodotti strappati alla natura sentiva
molto di piu il senso della lotta per il so-
stentamento della propria vita fisgica «
non aveva simili tentazioni; per di piu
le suscettibilita sociali e 'amor proprio
non avevano rilievo presso le collettivita
primitive.

Bisogna pero tener presente che l'uo-
mo ha sempre inteso spontaneo sorgere
dal proprio animo il senso della insoddi-
sfazione che lo ha spinto attraverso il
desiderio a miigliorare se stesso e a di-
mostrarsi sempre insoddisfatto. Questo
stimolo lo ha spinto ai progressi della
civiltda di cui siamo orgogliosi per un
interesse non solo

ra sostanza della vita in tal modo che
I'nomo si & imposto il peso dell’inaccessi-
bile ; ha cercato una meta irraggiungibi-
le e pure quando ’ha raggiunta ne ha
creata un’altra ancora piu avanti; que-
ste qualita inaccessibili sono spirituali.
I conflitti dell’'uomo sono saliti insieme
a lui, ma con il loro aiuto I'uomo prove-
nendo dall’abisso ha raggiunto le piu
elevate cime ».

Naturalmente gli ambienti rurali che
meno risentono dei disagi della lotta per
la vita e dalle variazioni economiche
cosi frequenti nella industria cittadina,
e moralmente piu sani, offrono un coef-
ficente minore di suicidi (ved. grafico 4).

Gia MoRSELLI 60 anni fa in uno stu-
dio sull’argomento dai risultati dell’in-
dagine statistica aveva affermato come
il suicidio presso i popoli civilizzati au-
menti piu dell’acerescimento geometrico
della popolazione e come esso sia in ra-
gione inversa degli omicidi. In fine gia
d’allora sl insisteva sull’alecoolismo come
causa che pud condurre al delitto in
senso lato e cid tanto per la debilitazione
psico-morale che esso comporta come pu-
re per il danno economico che reca.

fisico, ma anche spi-
rituale. L’attuale so-
cieta  non sarebbe |
mai esistita come
tale senza di esso.
A tal proposito
molto felicemente u- 50/
no psicoanalista, il ki
WHITE cosi esprime *
le difficolta di fron-
te a cui viene a tro-
varsi 'nomo con il 2
progredire della so- }-—"
cietd : « ciaseun pro- "
blema risolto dal-
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Graf. 1 — Mortaiith nel Regno per alecune cause (media annua 100,000 abitanti)
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Ad accertare la veridicita di questi as-
serti abbiamo costruito i due grafici
(n. 1 e 2) che riguardano gli ultimi 50
anni della mortalitd nel Regno d’Italia.
Nel primo abbiamo rappresentato il pe-
riodo che si chiude con l'inizio della
guerra europea; nel secondo tutto il pe-
riodo seguente. Si deve perd tener pre-
sente che il periodo bellico e dei moti po-
litiei fino al 1922 turbano il valore di-
mostrativo per queste malattie le quali
assumono un decorso spontaneo solo ne-
gli ultimi 15 anni.

L’alecolismo dimostra una curva cou
caratteristiche proprie aventi due ele-
vazioni massime nel triennio 1908-10 e
nel 1925, per il resto essa & stata nell’ul-
timo decennio notevolmente inferiore ai
valori precedenti, il 1938 per di piu se-
gna la cifra pitt bassa di tutto il periodo
in esame. Le guglie della curva coinci-
dono con le erisi viti-vinicole di sovra-
produzione, ma non hanno nessuna in-
fluenza sopra gli omicidi, né aleun rap-

440

porto coi suicidi
anno.

La discriminazione dell’alcoolismo dal
vinismo é quindi giustificata anche per il
mancato parallelismo dei fenomeni e se
in Italia impropriamente si parla di al-
coolismo provocato dal vino.

In tal modo ¢i spieghiamo ecome alcune
statistiche tedesche (CASPER) riscontra-
rono l'alcoolismo nel 24,7 % dei suicidi
ed in Francia alcuni Autori lo riscon-
trerebbero nell’l1l % ; mentre in Italia il
nostro cosidetto alcoolismo anche se
porta, come abbiamo visto, alla morte
non influisce sulla mortalita del suicidio
e dell'omicidio per la differente natura
dell’alcool etilico.

Daj grafici risulta invece il graduale
aumento dei suicidi che in media dopo
i 50 anni- puo caleolarsi accreseiu-
to del 50 per cento sui tassi grezzi del-
la popolazicne mentre nello stesso perio-
do gli omicidi sono discesi del 65 per
cento.
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mortalita per suicidio

presenta un graduale

incremento durante il
|  primo ventennio, una
. attenuazione durante
lo stato di guerra e
successivamente, no-
| nostante le floride,
sebbene effimere con-
dizioni del periodo in-
flazionistico, tende a
salire raggiungendo
un primo acme nel
1927 ed un altro nel
s 1931, per iniziare suc-
oL e cessivamente una mo-
Aoiec® eea | dica ma costante di-
"1 scesa, tanto che nel
1938 la mortalita per
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Tale andamento smentisce la prima
legge del MORSELLI per quanto riguar-
da il rapporto con la densita della popo-
lazione e d’altra parte per I'ultimo de-
cennio puo esser attribuito alla campa-
gna contro il suicidio istituita dal Re-
gime,

Del resto questa legge viene anche
smentita da eid che si csserva in Fran-
cia ove il suicidio si wverifica con fre-
quenza piu che doppia rispetto all’Italia,
mentre quella nazione presenta una den-
sitd di popolazione di poco superiore al-
la meta della nostra e possiede una
ricchezza nazionale e coloniale infinita-
mente superiore.

Evidentemente il fattore economico
pur avendo notevole valore non costitui-
sce l'unico elemento nei riguardi dello
stimolo al suiecidio, fattori individuali o
sociali di altro ordine vi devono contri-
buire. Cid apparentemente contrasta con
quanto comunicammo in una nota all’As-
semblea Nazionale dei Medici di assi-
curazione lo scorso anno; in realta il ce-
to degli uomini assicurati in Italia pre-
senta dei rapporti di grande affinita con
quello dei commercianti e degli indu-
striali su cui le osecillazioni economiche
molto influiscono come abbiamo veduto.
Presso tali professionisti sono maggior-
mente avvertiti gli stimoli esterni e la co-
stituzione subisce spesso uno stato di
continua ipereccitabilita, vero stato ere-
tistico che influisce sulla psiche. In com-
plesso presso il nostro popolo la capaci-
ta di resistenza allo stimolo auto-di-
struttore & notevole; la tavola I che ri-
porta i dati del piu recente e tormenta-
to periodo economico sta a dimostrarlo.

Interesse notevole offre anche il con-

fronto del fenomeno e la differente fre-
quenza presso gli uomini e le donne; il
numero assoluto di queste ultime (ved.
Tav. 2) raggiunge appena la quarta par-

te di quanto si verifica negli uomini; -

per di piu gli aumenti periodici di fre-
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¢ Tae. IL
Suicidi nel Regno
Anno ; Maschi Femmine ‘ ToraLt
| | Fevi

1990 L, Fo | T8 828 | 2.664
1921 . .| 2108 | T | 2.88
190 R a0 804 3.030
1928 . .| 2.88% | 839 i 3.222
1994 . .| 278 | C1000WAST8 IR
1995 Tac L a b O 967 3.674
1926 . .| s.91 | 954 ‘ 3.871
1087 < o] 18188 1.027 4.210
1928 . .| 2.900 | 1.008 I © 3,903
1029 | 2.667 | 969 3.636
19807, . 5 2987 9718 | 8.915
10BE o, | 3.142 999 4.141
1982 . .| 8.085 | 1.028 4,058
1983 . l 2.795 (G817 3.712
1984 .- .. | 2708 983 3.696
1985 i 50 J 2,379 888 3.267
1086 . =00 B 879 3.399
1087 .t ‘ 2.415 | 574 3.289

I |
quenza del suicidio sono fra le donne
meno pronunciati pur seguendo nel tem-
po lo stesso andamento, come puod ri-
scontrarsi comparando gli anni di punta
1927 e 1931-32.

Questo rilievo cj deve far ritenere che
per una certa quota i suicidi vengono
influenzati da un fatto esterno che agi-
sce sopra l'intera popolazione sebbene
maggicrmente tra gli uomini; questo
fattore non puo essere che l’elemento
economico dovendosi ritenere eccezio-
nale la suggestione collettiva,

Ma Pinteresse della statistica diviene
maggiore se passiamo ed esaminare i
suicidi per gruppi di eta, con tal mezzo
potremo orientarci circa i veri moventi
dell’atto. A questo proposito si deve rile-
vare che aleuni Autori hanno ritenuto -
di poter riunire in una unica categoria
i suicidi consumati con i suicidi tentati.
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Esistono perd dubbi fondati che fanno ri-
tenere come alcuni di questi ultimi sono
stati ideati ed eseguiti con cautela per-
ché rimanessero allo stato di intenzione,
cioé si tratta di simulazione. Lo scopo
utilitario di ottenere in tal modo lin-

della mortalitad per gruppi di etd si pre-
senta gia un po’ diversa. Nelle donne il
terzo decennio di vita comprende all’in-
circa il 25 per cento dei casi seguito dal
quarto col 15-18 per cento; negli uo-
minj invece si riscontra una maggiore

Tas. III
Mortalita °/, per suicidio nel Regno
(per grappi di eth e sesso)

—_——— _ _—i_ e ee——— | —— - .__—_:___ ——— |I_ - __l - '—_BO_|—T_m1__
Eté della morte 0-15 . 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 l T R e

o s G N | | | .
ol Uomini 0,51! 480 21,29 14,12 16,46 | 19,16 14,26! 51 1,39\ 100
; " | Donne 063| 1080 48| 1834 1499 1268 933, 6,18 157 100

e | - | | |

| | |
ot Uomini u,415 436 | 16,61 | 13, 56 17,89 | 22,09 1524| 7,80 2,04| 100
Lo el Banne 0,50 | 10,71 25,12 1:»,12| 17, ;2. 1861 891| 611 2,20‘ 100
Bt B e R o SIS
et ( Uomini | 062| 298! 16, 57| 15,74 18,26 | 15,62 10,83 ..,ﬁel! 100
S Donne 0,57 | ?,81| ..d,z'w 17,34 | 2009| 14 Sa| 1033| 5,63 L61| 100

(Coi dati ricavati dalla Statistica delle canse di morte del Regno)

teressamento altrui, di muovere la pie-
ta o di ottenere il perdono si intuiscono
facilmente.

In una ricca statistica del LEONCINI che
anni addietro sviluppo con ampiezza I’ar-
gomento prendendo in esame il materia-
le della citta di Firenze, troviamo che so-
pra oltre 1300 casi di suicidio messo in
atto dagli uomini si ebbe la morte nel 50
per cento; invece sopra 900 casi di sui-
cidio attuato dalle donne la morte si ve-
rifico solo nel 26 per cento. Queste cifre
dimostrano come lintenzionalitd nella
donna debba ritenersi notevolmente di-
versa od anche per una minore possi-
bilitd che ha quest’ultima di conoscere e
di procurarsi i mezzi idonei all’effettua-
zione dell’atto.

Se invece prudentemente limitiamo
I'indagine ai suicidi consumati estenden-
do questi ultimi per quanto riguarda
il numero dei casi verificati, vediamo
subito che la distribuzione percentuale

distribuzione nei vari gruppi con ten-
denza a prevalere dei gruppi dell’eta
matura specie nel 6° decennio. Il quin-
quennio 15-19 anni €& l'unico in cui
prevale percentualmente la donna ed é
caratterizzato dallo sviluppo psicosoma-
tico intimamente connesso alla crisi psi-
chica della prima giovinezza.

Di fronte a quest’ultima, notevole par-
te rivestono i moventi affettivi che insie-
me ai contrastanti istinti umani agitano
lo spirito ; tali moventi mentre hanno pre-
sa sull’animo femminile agiscono in gra-
do minore sull'uomo che viene distratto
da altre occupazioni ed & divenuto gia for-
te della propria volonta. Negli anni da noi
riportati vi & compreso anche quello della
ultima crisi economica; dalla stessa Ta-
bella 3 si pud osservare come letd giova-
nile non sia stata affatto influenzata dal
fattore economico. Si rileva anche per ta-
li gruppi un miglioramento lento ma
costante per entrambi i sessi che dal
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1911 al 1937 fa discendere i valori mol-
to spesso del 50 per cento per entrambi
i sessi. C'@ da ritenere che certa lette-
ratura romantica di cattivo gusto o alla
Bovary non faccia piu breccia nei cuo-
ri delle nuove generazioni.

Da un grafico del Franchini, che ha
considerato le statistiche del suicidio
a Genova, costruendolo con le sole cifre

Tassi specifici di mortalith per suicidio nel Regno

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

il suicidio viene notevolmente influen-
zato dal contagio psicologico. In com-
plesso 'esame di questa tavola ci fa ri-
scontrare un miglioramento dei gruppi
giovanili ed una aggravamento per quel-
li presenili e senili. Tale fenomeno é
molto evidente negli uomini, scarso o
apppena percettibile nelle donne e deve
considerarsi di importanza capitale in

Tas. IV
(per 100.000 individui di pari etd e sesso)
Grappi di eth | 16-19 | 20-29 80 -39 40-49 50-50 | 60-60 0-79 | €0 oltr
{911 \ O. 8,3 17,8 14,3 16,8 20,9 22,4 28,6 31,3
[, 6.7 95 5.3 55 6,4 6,3 5,8 5,6
(da Hoffmann Ferrai) |l l
1981 \ U. | 6,74120| 15,02164 | 17,11320 | 27,24627 | 40,51724 | 87,10048 | 35,69825 iHé.SﬁQlH
e D. ‘ 5,31342 7,042‘&8; 5,22462 ‘ 7,36312 | T7,40708| 6,46701| 8,18177 ill.ST?'SJ_
s U i.. 2l | S e
1987 % U. | 461695 1157803 | 13,75271 | 19,16002 | 24,73816 | 28,68012 | 85,18535 . 36,424481
D, 1 4,44682 | 511116 | 4,94430| 6,89334| 6,26968 6,32028 | 5,93706 | 6,37064

assolute, si ricava come il maggior nu-
mero dei suicidi mortali si verifichi nei
gruppo di eta 31-40 e passi a quello di
22-30 se si considerano i suicidi tentati.
Da ci0o si puo trarre 'impressione che
tali etd siano le piu colpite dal suieidio,
1l che non risponde alla realta se si tien
conto dell’esposizione della popolazione.

Per avere una esatta conoscenza del
fenomeno abbiamo costruito i tassi spe-
cifici di mortalita per gli anni 1931 e
1937 (tav. 4) e li abbiamo raffrontati a
quelli del 1911 riferiti dal FERRAI. Da
questa tabella-risulta, conformemente a
quanto alcuni sociologi e medici-legali
avevano osservato, ma a molti e sfug-
gito, che in rapporto alla popolazione i
gruppi dell’etda pre-senile e senile sono
1 pitt colpiti e cio sopratutto per gli uo-
mini. Risulta evidente nel 1937 il mu-
glioramento per tutti i wvalori, e cid
non soltanto per le nuove condizioni del-
I'economia nazionale; ma anche perché

ogni tentativo di indagine psicogenetica.
Per le donne & notevole la cifra netta-
mente bassa per il terzo decennio di
vita, cio che sfata il vecchio pregiudizio
come cioé nel sesso femminile il suicidio
per amore sia assai piu frequente ri-
spetto a quanto si riscontra negli uo-
mini,

Niente di tutto questo; saggiamente
esse pensano che la morte volontaria
invocata cosl spesso con parole o per
seritto non é poi cosa piacevole tanto piu
che potrebbe togliere all’altra meta del
genere umano la soddisfazione di ammi-
rare ancora un volto piacente e giovani-
le. Persiste invece, in confronto a que-
sti confortanti risultati, 'aggravamen-
to del suicidio senile. Nel seguente Gia-
fico 3° abbiamo rappresentato il compor-
tamento complessivo di tali fenomeni di
cui vedremo meglio le ragioni nell’inda-
gine psicologica.

(Continua)
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Semeiotica di medicina delle Assicurazioni Vita

Vi o6l repeen Fadologe O i Ao - ASSurezone U

Dott. T. RiccroTTI

Medico della Direzione Generale dell’l.N.A.

L’argomento su cui mi propongo di
richiamare |’attenzione in questo arti-
colo é tra i piti importanti che la semeio-
tica radiologica presenti nella Medicina
Asssicurazione Vita dove I'esatta valuta-
zione delle condizioni dell’apice polmo-
nare costituisce in moltissimi casi un
elemento essenziale per I'accettazione
del rischio.

Gia prima che fossero scoperti i rag-
gi X i clinici e gli anatomo-patclogi
avevano osservato che I'inizio della tu-
bereolosi polmonare nell’adulto era negli
apici ed il processo si estendeva suc-
cessivamente verso le basi. Col sorgere
e con laffermarsi deli’indagine ROENT-
GEN si poteva in seguito meglio control-
lare il fatto che la tubercolosi polmona-
re nell’adulto presenta una diffusione
apico-caudale,

L’inizio dell’affezione nell’apice e la
regola essendo la localizzazione primi-
tiva in altra sede del tutto eccezionale.
Anche linfiltrato precoce di ASSMANN-
REDEKER non é piu considerato oggigior-
no una forma di tubercolosi iniziale ma
uno stadio' gia avanzato del processo
poiché i reperti anatomici hanno dimo-
strato spessissimo negli apici lesioni ci-
catriziali, ispessimenti pleurici, piccoil
noduli isolati ece. Basterebbe solo que-
sto per dimostrare che lo studio radio-
logico dell’apice polmonare € per noi in-
teressante piu che 'esplorazione di qua-
lunque altra parte del polmone poiché —
dato il nostro ambiente dove il giudizio
medico spesso si muove al limite tra il

normale e il patologico o agli inizi del
patologico — l’accertare se un apice é
indenne o no costituisce un elemento fon-
damentale ai fini assicurativi.

Uno studio adeguato di tutto quanto
si riferisce a questa importante regione

~del polmone sarebbe troppo lungo per

poter essere esaurito nel breve spazio di
un articolo. Mi limiterdo semplicemente
ad alcuni accenni e mi soffermero in
maniera particolare sui difetti di tra-
sparenza e sulle loro cause riservandomi
di tornare in seguito sull’argomento per
¢io che riguarda la tecnica speciale de-
gli apici.

Per apice i radiologi intendono quel-
la porzione del campo polmonare situa-
ta al disopra dell’ombra della clavicola.
L’ampiezza é variabile in rapporto alla
costituzione individuale: nel normotino,
I'apice ¢ di dimensioni medie e compren-
de il tratto posteriore del I II e talora
del IIT spazio intercostale, nel longiti-
po e allungato e ristretto e comprende
il segmento dorsale del 1 11 I1I e IV spa-
zio intercostale; nel brachitipo é largo
e basso e comprende il tratto dorsale del
I e qualche volta del II spazio interco-
stale.

Le alterazioni che si riscontrano In
un apice possono riguardare 'ampiezza
e la trasparenza. E’ da tenersi presente
che gia nell’individuo normale puo aver-
si una lieve differenza nell’aspetto dei
due apici intesa nel senso di una mag-
giore ampiezza e di una minore traspa-
renza dell’apice destro rispetto al sini-
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stro 1 rapporto al diverso spessore delle
parti molli che per solito sono pitt svi-
luppate a destra; nei mancini avviene il
contrario.

Particolare importanza patologica ri-
vestono le modificazioni di trasparenza
che si manifestano con un aumento del-
I'opacita apicale poiché sono appunto
queste che debbono maggiormente ri-

chiamare la nostra attenzione ai fini as-.

sicurativi. Nel giudicare se esiste o no
una lesione dell’apice bisogna procede-
re molto cauti e non perdere mai di vi-
sta i fattori che possono essere causa
di interpretazioni erronee.

Quando si riscontra una differenza di
opacitad negli apici il primo quesito da
porsi & se il soggetto era o no in posi-
zione corretta al momento della radio-
grafia: basta un semplice spostamente
del tubo o una leggera rotazione del pa-
ziente (cosa possibilissima) per creare
una opacita apicale che non ha alcun si-
gnificato patologico. In questa eve-
nienza il difetto di trasparenza non si
limitera all’apice ma si estendera senza
limite netto ad una zona piut o meno
ampia dell’emitorace corrispondente op-
pure si osservera una diversa situazione
delle clavicole rispetto al margine supe-
riore della pellicola o una modificazione
nell’angolo di inclinazione costale o del-
Pampiezza dell’emitorace o dell’aspetto
dell’ombra delle seapole e del mediastino.
In tali casi & meglio ripetere I’esame ra-
diografico e — se ¢id non & possibile —
riservarsi prudentemente il giudizio sul
radiogramma che lasciarsi andare ad
una conclusione azzardata.

Altre volte sono i muscoli del collo e
del cingolo superiore contratti o esage-
ratamente sviluppati da un lato solo, co-
me in persone addette ai lavori pesanti
(tenere presente il mestiere), che pos-
sono determinare un’opacita apicale. Io
ritengo che ogni qualvolta noi ci trovia-
mo di fronte a casi di questo genere dob-

biamo sempre considerare alcuni ele-
menti e ciod : reperto clinico specialmen-
te ascoltatorio, presenza di immagini
nodulari iscritte nell’opacitd e ispessi-
mento dell’ombra satellite della seconda
costola. Quando l’esame clinico & nega-
tivo, quando non esistono festonature o
ispessimenti dell’ombra satellite o no-
duli opachi che stanno ad attestare la
presenza di focolai produttivi essudati-
vi o calcificati nel parenchima e l'esi-
stenza di processi pleurici reattivi, si
pud ritenere con molta probabilitd che
I’apice & sano anche se sulla lastra la
sua trasparenza risulta diminuita. Per-
cid parlare senz’altro di velatura api-
eale o peggio di segni radiologici di api-
cite in tali condizioni sarebbe un erro-
re, e se queste espressioni in un rappor-
to di visita medica all’ingresso in assi-
curazione vengono a trovarsi in contra-
sto con un esame clinico dell’apparato
respiratorio completamente negativo il
risultato che si ottiene & di mettere in
imbarazzo il medico che rivede i rap-.
porti e deve esprimere il suo parere sul
rischio. In nessun campo come nella dia-
gnostica polmonare la radiologia che é
tanto semeiotica che anatomia sul viven-
te deve essere — come dice MONTANARI
— strettamente avvinta all’anatomia
patologica per evitare delle frasi vuote
di qualsiasi significato. La base di ogni
ricerca radiologica — ha scritto recente-
mente NUVOLI — deve essere anatomo-
patologica ed incorrerebbe in errore
gravissimo colui che, ritenendo vero I'in-
verso, volesse riportare a dati anatomi
ci reali reperti radiologici incontrollati
e incontrollabili.

Tra le cause di opacita apicale extra-
tubercolare va ricordata la costola cer-
vicale soprannumeraria di cul ho accen-
nato in un precedente articolo.

Altri difetti scheletrici che possono
portare ad una netta diminuzione della
trasparenza di un apice sono la scoliosi
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della colonna vertebrale e l'unione a
ponte della prima con la seconda costo-
la. E’ evident eche in tali casi su lastre
tecnicamente riuscite uno scambio con
alterazioni pleuro-polmonari risulta im-
possibile. Anche le cicatrici cutanee spe-
cialmente se estese e le spennellature
di tintura di iodio praticate per un mo-
tivo qualsiasi sulla regione sopraspino-
sa o sopraclavicolare possono determi-
nare un visibile opacamento ai raggi X.

Altre cause di errore possono essere
rappresentate dalla presenza di nei, da
placche di sclerodermia e dall’aumento
circoscritto del tessuto connettivo sotto-
cutaneo, da un esagerato sviluppo del
pannicolo adiposo, da lipomi sottocuta-
nei, da angiomi, dalla sclerosi e caleifi-
cazione dei gangli delle regioni cervica-
li e sottoelaveari. In tutti questi casi un
esame obiettivo accurato preserva da
possibili errori e — in caso di linfoglan-
dole indurite o calcificate — & di mol-
to aiuto il rilievo delle ombre caratte-
ristiche delle sclerosi e calecificazioni
ghiandolari.

Ricorderd ancora come tutt’altro che
eccezionali le tumefazioni e le calcifica-
zioni della tiroide specialmente se estrin-
secate da un lato solo e infine — piu
rare — le ombre dovute ad aneurismi
dell’aorta, della succlavia o dell’arteria
anonima, KLEMPERER ha descritto un
caso di opacita apicgle dovuta ad ate-
lettasia polmonare circoscritta per osta-
colo della respirazine nasale da un lato
solo. TURANO ha pubblicato un’osserva-
zione in cui una pleurite della scissura
del lobo della vena azigos dava una
opacita tale del campo apicale destro da

poter essere facilmente scambiata con
un’infiltrazione dell’apice.

Numerose e varie sono — come si e
visto — le cause che possono determi-
nare la diminuzione di trasparenza di
uno o di entrambi gli apici, cause di-
pendenti da inesatta posizione del pa-
ziente o da difetto di centratura del tu-
bo o da eccessivo sviluppo delle parti
molli e contrazioni muscolari quando
non sone in rapporto a condizioni mor-
bose diverse prima fra tutte la tuber-
colosi.

Si rendono percid necessarie ’adozio-
ne di una tecnica corretta ed un’osser-
vazione clinica molto attenta onde ri-
durre al minimo le possibilita di erro-
ri e creare i presupposti necessari per-
che vi sia una giusta corrispondenza tra
Iimmagine radiologica e le reali con-
dizioni anatomiche pleuro-polmonari.

11 eriterio a cui noi dobbiamo dunque
attenerci nella valutazione assicurativa
é essenzialmente clinico-morfologico : se
la trasparenza dell’apice & uniforme-
mente diminuita e non risuita alcun ele-
mento anamnestico o clinico sospetto il
reperto — specialments se riscontrato a
destra — non ha importanza; ma se I'o-
pacita non & omogenea e si accompagna
a presenza di ombre nodulari, sia pure
di una sola ombra, e a diminuzicne di
ampiezza dell’apice sul suo significato
non possono sussistere dubbi special-
mente se si riscontrano elementi obiet-
tivi concomitanti.

ZUSAMMENFASSUNG — Im Bezug auf
die Lungentuberkulosediagnose, der Ver-
fasser die Ursachen der Spitzenweile -
Durchsichtigkeitsverminderung erweist.

L’ ARALDO DELLA STAMPA

UFFICIO DEI RITAGL!I DELLA STAMPA INTERNAZIONALE
CORRISPONDENTI NELLE PRINCIPALI CITTA DEL MONDO
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Su alcuni metodi di dosaggio della glicemia

(Ricerche comparative, con speciale riguardo alla pratica dell’ A.V.)

Dott. M. CLAUSI-SCHETTINI
Medico della Direzione Generale dell’I. N. 4.

Per quanto ogni metodo di dosaggio
del glucosio nel sangue susciti 'interesse
di quelli che si occupano di ricerche di
laboratorio, e nella applicazione dei suoi
risultati interessi la Clinica in generale,
la questione della attendibilita di questi
risultati assume una importanza parti-
colare in A. V. In questo campo infatti,
dove spesso ci si trova nelle zone di con-
fine tra il normale e il patologico, e dove
non é facile o possibile eseguire ricerche
ripetute, si sente specialmente la neces-
sita di un metodo che non presenti, per
la sua estrema delicatezza, molte e rile-
vanti cause di errore e che nello stesso
tempo sia di comoda e rapida esecu-
zione. Gli accertamenti che in clinica si
possono eseguire comodamente, anche se
ripetuti parecchie volte, non sono pos-
sibili in A. V. dove il soggetto da esa-
minare si presta mal volentieri a ricer-
che lunghe e fastidiose e dove non man-
cano i casi nei quali si cerca non di illu-
minare il medico riferendo una storia
esatta, ma d’occultare sofferenze e dati
ben noti allo scopo d’ottenere il ricono-
scimento di un rischio assicurativo nor-
male o meno grave di quello che é in
realta.

Al confine tra il normale ed il pato-
logico spesso e¢i troviamo pure nella
medicina preventiva, che I'LN.A. eser-
cita a favore dei suoi assicurati median-
te una assistenza sanitaria completa-
mente attrezzata allo scopo. In questo
altro campo infatti & della massima im-
portanza scoprire le piccole ed iniziali

deviazioni del tasso glicemico che po-
tranno poi essere il motivo di ulteriori
accertamenti. Cido presuppone un meto-
do che dia un affidamento piu largo pos-
sibile, a prescindere dalla accuratezza
e precisione della tecnica, che sono il
presupposto di ogni metodo di ricerca.

A proposito della attendibilita dei ri-
sultati dei diversi metodi di analisi, spe-
cie dei micrometodi, il Sahli dice di
partecipare completamente al dubbio
di Hijmans van den Bergh e di altri
Autori riguardo al pericolo della dia-
gnosi di diabete renale per quel che
riguarda la cura giusta. In questo caso
Sahli confessa di ritenere che la deter-
minazione dello zucchero nel sangue « a
cui si vuol dare tanta importanza nella
pratica, con lo sviare, pud provocare
spesso piu danni che vantaggi. Timeo
Danaos et dona ferentes ». Queste pa-
role, che giungono a mettere in dubbio
I'importanza della ricerca del tasso gli-
cemico, dimostrano come questa ricerca
sia delicata e quante siano attendibili
i risultati dei vari metodi di esame! Ve-
dremo in seguito come cio possa trovare
piena conferma nella applicazione, quasi
sempre non accurata, di metodi di uso
comune, che sono ritenuti e sono fra i
migliori per il dosaggio del glucosio nel
sangue.

Per la determinazione della glicemia
esistono da una parte macrometodi che
richiedono una certa quantita di sangue
e dall’altra micrometodi che ne richie-
dono quantita piceolissime. Appunto per-
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che con questi si lavora su piccolissime
quantita di sangue e per la complica-
tezza dei procedimenti chimici necessari
i micrometodi sono quelli che piu spesso
2 piu facilmente danno risultati che non
corrispondono alla realta.

I diversi metodi si distinguono inol-
tre in titrimetrici e colorimetrici. I me-
todi colorimetrici possono richiedere
grandi o piccole quantitd di sangue e
sono basati, per la determinazione dello
zucehero, non su di una titolazione stret-
tamente chimica ma sul confronto fra
due colori di intensita diversa. Questi
metodi presentano l'inconveniente prin-
cipale costituito dalle differenze indivi-
duali di apprezzamento: ma per occhi
esercitati tali differenze non sono tali da
creare un inconveniente serio e tale da
fare scartare il metodo. In diversi casi,
nei quali si & potuto verificare un con-
fronto tra i miei risultati e quelli otte-
nuti da altri, sullo stesso soggetto, nelle
stesse condizioni e nello stesso periodo
di tempo, con un metodo colorimetrico
di cui diro in seguito la differenza é sta-
ta nulla o & stata solo di qualehe cen-
tigrammo. Tale piccola differenza non
ha mai sorpassato queste minime pro-
porzioni quando ho chiesto, per la stessa
prova, un controllo della mia lettura ad
altri occhi esercitati. D’altra parte an-
che per i metodi titrimetrici la determi-
nazione precisa del viraggio € un po’
elastica, e, specie per il micrometodo di
Bang, basta una frazione di goccia per
alterare il risultato di diversi centi-
grammi.

Per quel che riguarda la quantita di
sangue necessaria per l'esecuzione di un
determinato metodo, non ritengo sia un
problema di eccessiva importanza per-
che oggi la puntura venosa, di comune e
diffusa attuazione, €& entrata, diciamo,
nella mentalita dei soggetti, i quali solo
raramente la rifiutano. Fa eccezione il
caso della ricerca della curva glicemica

nella quale occorrono varie punture che
pero, ai fini assicurativi, possono essere
anche di parecchio ridotte non essendo
necessario seguire rigorosamente lo
schema abituale. D’altra parte secondo
una mia impressione personale e per
esperienza su me stesso ¢ da discutere se
sia proprio piu accetto lo scatto dell’ago
di Frank che la puntura di una vena
di non difficile accesso e con un ago di
buona punta.

I metodi proposti per il dosaggio dello
zucchero nel sangue sono parecchi, e cido
dimostra che i difetti non mancano. Le
preferenze dei vari autori vanno ora al-
I"'uno ora all’altro e, con le preferenze,
viceversa, le critiche. Oggi, scrive il
Sahli, grazie all’'introduzione dei micro-
metodi, si‘ricerca piu di un tempo, ma
con minore precisione; e lo stesso Auto-
re confessa che « per questo e per le
grandi oscillazioni individuali e tempo-
rali considera con scetticismo I'estesa
letteratura sullo zucchero del sangue ».
Credo che non si debba tanto esagerare.
E’ certo perd che ogni metodo ha i suoi
difetti e ritengo sopratutto che si debba
andare molto cauti specialmente quando
ci si trova di fronte a casi nei quali la
glicemia reale & di poco elevata sopra il
normale.

Fra i tanti metodi, e relative modifi-
cazioni, proposti per la determinazione
dello zucchero nel sangue ricordero bre-
vemente quelli pitt noti per fermare la
mia attenzione su alcuni di essi, che sono
molto in uso nella pratica comune.

11 metodo di Folin e Wu & un metodo
colorimetrico che richiede una discreta
quantita di sangue per ottenere il filtra-
to necessario. Il filtrato, dealbuminizza-
to, secondo Folin e Wu, si fa bollire con
una soluzione alcalina di tartrato di ra-
me. L’ossidulo di rame che si & formato
81 tratta con acido fosfomolibdico e si
ottiene una tinta blu. Al colorimetro si
paragona la tinta della prova sul san-
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gue con quella di una soluzione campio-
ne di glucosio trattata allo stesso modo.
Occorre tener presente che il contatto
esteso e prolungato della miscela zuc-
chero - sale di rame con 'aria pud es-
sere causa di errore per riossidazione
 dell’ossidulo, contatto che ¢ ridotto al
minimo dall’uso delle provette ideate da
Folin.

Secondo Mathews questo metodo & for-
se il migliore per determinare lo zuc-

chero nel sangue. Ma vedremo come un.

altro metodo colorimetrico molto piu
semplice, possa essere usato data l'at-
tendibilita dei risultati.

Un altro metodo, proposto da Folin, si
presta anche per minime quantita di
sangue. Il principio & basato sulla ridu-
zione, da parte dello zucchero, del ferri-
cianuro di potassio in soluzione alcalina.
11 ferrocianuro che ne risulta viene ti-
tolato al colorimetro utilizzando la for-
mazione di blu di Prussia con un sale
ferrico.

Non ho esperienza di questo che po-
trebbe chiamarsi un micrometodo colo-
rimetrico; ma io diffido di un microme-
todo colorimetrico per il quale occorre
una complessa reazione chimica. In ogni
modo, come ho detto, non ne ho espe-
rienza e non sono autorizzato a trarre
alcuna fondata conclusione.

Un altro metodo colorimetrico € quel-
lo di Lewis e Benedict. E’ basato sulla
comparsa di un colore giallo-rossastro
0 rosso bruno, pilt 0 meno intenso, che
si ottiene trattando a caldo il glucosio
con acido picrico. Il paragone si fa sem-
pre con una soluzione campione di glu-
cosio trattata allo stesso modo. Differisce
dal metodo di Meyers e Bailey, sul quale
mi fermerd in seguito, soltanto per al-
cune piceole varianti che lo rendono al-
quanto meno semplice, restando inva-
riato il principio sul quale i due metodi
sono fondati.

11 metodo di Fontés e Thivolle richie-

de pure una discreta quantita di sangue
per ottenere il filtrato necessario. Que-
sto filtrato si tratta con soluzione cupro-
alcalina a caldo; quindi, mediante trat-
tamento con reattivo molibdico, si ot-
tiene una colorazione azzurra. Si titola
con permanganato fino a scomparsa del
colore azzurro. Si calcola in base al nu-
mero dei ce. di soluzione di permanga-
nato consumati.

Il macrometodo del Sahli e fondato
sulla titolazione del glucosio eseguita co-
me la titolazione dello zucchero nell’uri-
na secondo Pavy-Sahli, adoperando in-
vece dell’urina un estratto di sangue
dealbuminizzato. Occorrono cc. 10 di
sangue.

Per il micrometodo del Sahli occor-
rono cc. 0,20 di sangue, il principio ri-
mane lo stesso. Questo micrometodo, ol-
tre che nelle mani dell’autore, ha dato
buoni risultati, non inferiori a quelli di
altri metodi, anche nelle mani di Scha-
del. Questo autore, adoperando questo
metodo, ha trovato in individui sani, di
mattina a digiuno, un valore medio di
zucchero nel sangue uguale a 0,7 9,. Ve-
dremo in seguito quale importanza abbia
questa cifra media trovata e quale indi-
cazione possa dare sulla bontad del me-
todo.

11 metodo di Cruto & fondato sullo stes-
so principio che il metodo di Bang. Oc-
corre ce. 1 di sangue. La titolazione si fa
come per il Bang.

I metodi sopra accennati non sono
stati presi in considerazione perché vo-
lendo adoperare grandi quantita di san-
gue, come alcuni di essi richiedono, il
semplicissimo metodo di Meyers-Bailey,
di cui parlerd in seguito, si presta molto
bene e da buoni risultati; e non valeva
la pena percio di sperimentare macro-
metodi piti complicati quando se ne ave-
va a disposizione uno di estrema sem-
plicita che di risultati non superabili.
Volendo invece adoperare piccole quan-
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tita di sangue ho preferito sperimen-
tare i micrometodi di Ivar Bang e di
Hagedorn-Jensen che sono i piu usati
e il micrometodo colorimetfrico di Cre-
celius-Seifert che per la sua estrema
semplicita mi invogliava all’esperimento.

Ho portato, dunque, la mia attenzione
su quattro metodi: due micrometodi ti-
trimetrici, e due metodi colorimetrici
di cui uno puod ben considerarsi come
un micrometodo. I metodi titrimetrici
sono : il micrometodo di Bang ultima mo-
dificazione e il micrometodo di Hage-
dorn-Jensen, originale e modificato. I
metodi celorimetrici sono: il metodo di
Meyers-Bailey e il metodo di Crecelius-
Seifert.

I due ultimi, specie quello di Meyers-
Bailey, sono molto semplici e se noi
trovassimo una soddisfacente attendibi-
lita dei risultati sarebbero molto adatti
nel nostro campo, dove occorre un me-
todo possibilmente preciso, rapido, co-
modo, che abbia bisogno di uno stru-
mentario non complicato per poter es-
sere eseguito magari a distanza dal la-
boratorio, in un Consultorio per esempio.

Fra i micrometodi, molti autori danno
la preferenza al metodo di Hagedorn-
Jensen che & quello, si pud dire, piu
usato per la determinazione dello zuc-
chero su piccole quantita di sangue. Nel
Trattato di Semeiotica del Viola & de-
scritto solamente questo metodo come il
migliore. Rondoni serive che il metodo
in parola da probabilmente le cifre pilt
prossime al vero, riportando le vedute
di Pucher. Sahli non si pronunzia sulla

‘bontd del metodo, ma ritiene che esso

debba la sua popolarita alla comoda ta-
bella per il calcolo

Micrometodo di Hagedorn-Jensen.

Prinecipio. Il ferricianuro di potassio viene ri-
dotto dallo zuechero con formazione di ferrocia-
nuro di potassio. Il ferricianuro residuo viene
dosato indirettamente in base alla quantita di
iodo libero che si sviluppa trattando con ioduro
di potassio. La titolazione si opera con l'ipo-

solfito di sodio come per il Bang di cui parle-
remo diffusamente in seguito. Si ha cosi la
misura indiretta dello zucchero presente attra-
verso la misura della riduzione, che questo ha
operato, del ferricianuroe di potassio. Mentre
nel micrometodo di Bang é il solfato di rame
che viene ridotto con formazione di ossidulo
di rame, il quale rende inattivo 1’acido iodico
libero, nel mierometodo dii Hagedorn-Jensen &
il ferricianuro di potassio che viene ridotto,
e il ferricianuro residuo reagisce col KI se-
condo la formula: 2 K, Fe (CN) 6+ 2 KI
=2 K 4 Fe (CN) 6 + 12 con sviluppo di iodo
libero che viene titolato con iposolfito.

Reagenti,
(3]

1) NaOH ; (gr. 20 NaOH a 250 cc.

H.0).

2) Solfate zinco 45 %.

3) K ferricianuro gr, 1,65 (pesata esat-
tissima) + carbonato di sodio anidro (Na:CO)
gr. 10,6, porta a ce. 1000 con H.0. (Conservare
in vetro securo).

4) Ioduro potassio 10 %.

5) Solfato zinco g. 40 + sodio eloruro
gr. 200, porta a ce. 600 con H:0. (Si scioglie
prima il solfato di zinco in 400 ce. di H.O, poi
si scioglie il sale portando a ce. 600 con H.O, si
fa bollire, raffreddare, e dopo raffreddamento
si riporta a cc. 600 con H.O).

6) Acido acetico purissimo 3 %.

7y Amido 19 in soluzione satura NaCl
(Amido g. 1 + 5-10 ce. H.O. Risealdare a poco
a poco senza bollire e far disciogliere. Aggiun-
gere cc. 50-60 di scoluzione satura di eloruro
di sodio bollente agitando. Far raffreddare e
dopo raffreddamento portare a ce. 100 con
altra soluzione satura di NaCl fredda).

N
8) Soluzione madre - di iposolfito sodio.

9) Todato potassio anidro gr. 0,1783 + 1000
ce. H:O (pesata esattissima),

10) Questa soluzione (10) si ottiene da
alcune soluzioni madri precedenti; va pre-
parata spesso perché facilmente alterabile,
rinnovandola massimo ogni settimana, meglio
ogni 3-4 giorni. Occorre fare anche atten-
zione alla soluzione (4) di cui bisogna prepa-
rare ogni volta una piccola quantitd perche
facilmente alterabile. La soluzione (10) si pre-
para nel modo seguente:
ec. 9 8%4) + ce. 27 S (B) + cc. 24 8 (6)
= 8 10. !

. 11) In una bottiglia scura versare cc.
18 (1) + 19 cc. H:O, Ne risulta una soluzione

N
di soda T In un ecilindro da 100 wversare cec.

1 S (2) e portare a 100 con H.0. Ne risulta
una soluzione 0,45 % di solfato di zinco. Si
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versa questa soluzione nella bottiglia conte-

N 2
nente la soda —10 e si agita. La soluzione che

ne risulta presenta un precipitato gelatinoso
che tende a depositare; percid al momento del-
'uso va agitata. Deve essere rinnovata mas-
simo ogni settimana, meglio ogni 3-4 giorni.
Serve come dealbuminizzante. La soda non

deve avere un titolo pili forte del 10

Daremo a questa soluzione, per comodita,
i I o i b [ S 1 B B

Procedimento.

In una provetta si versano ce. 6 S (11) e si
aggiungono esattamente 0,10 di sangue aspi-
rando e soffiando il liguido della provetta in
modo da non laseiare tracce di sangue nella
pipetta precedentemente ripulita del sangue
all’esterno. Si agita, Nel contempo si allestisce
una seconda provetta per una prova in bianco
che conterra tutto egualmente meno, il sangue.
Ora si portano le provette in bagnomaria bol-
lente per 3 minuti. Ci sono dei sostegni spe-
ciali per le provette ne! bagnomaria, ma si puo
rimediare anche immergendole in un bicchiere
con acqua bollente.

Intanto si preparano due provettoni con im-
buto piccolo nel quale si pone un tampone di
ovatta (per filtrare) imbevuta di vapore d’ac-
qua o di acqua distillata senza pressare trop-
po. Trascorsi i tre minuti si filtra il contenuto
delle provette nei provettoni lavando due vol-
te provette e filtri rispettivamente una volta
con cc. 5 e una volta con ec. 4 di H.O possibil-
mente calda. Se non filtra si smuova delicata-
mente con bacchetta di vetro la poltiglia rac-
colta sul filtro. A filtrazione avvenuta si sol-
levi il tampone di ovatta delicatamente con
bacchetta di vetro per far defluire le ultime
gocee dall’imbuto. Il filtrato deve essere [im-
pido perfettamente.

In ogni provettone si versano esattamente
ce. 2 di S (3) senza soffiare, si agita e si pon-
gono i provettoni in bagnomaria bollente per
15 minuti. Trascorsi i 15 minuti si raffredda
in acqua corrente o in bagno freddo unifor-
memente e a raffreddamento avvenuto si ag-
giungono in ogni provettone ce, 5 S (10) + 3
gocce S (7). Si agita. Occorre intanto titolare
S (B). Si procede in questo modo. In un altro
provettone ‘0o in un Erlenmever si versano cc.
58 (10) + cc. 2 (esatti) S (9) + 3 gocee S (7).

Resta ora da dosare il iodo libero con ipo-
solfito. Si prepara a tal fine una soluzione di

iposolﬁtc\%dalla soluzione madre 6 versan-

do in un palloncino tarato cc. 5 di S (8) e por-
tando esattamente a 100 con H:0. Questa so-
luzione in microburetta sj titola fino a scom-
parsa del colore violetto come per il Bang.
Occorre ora fare il ealcolo,
Si supponga che il titolo dell’iposolfito sia
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2,02, che nella prova in bianco siano stati
impiegati ce. 1,92 e nella prova sul sangue
1,34 di iposolfito. Occorre fare la correzione
delle cifre dell’iposolfito sulla base del titolo
di esso, e allora si fard la seguente pro-
porzione:

202702 =020 o

2,02 2= k340
dove 2,02 & il titolo dell’iposolfito; 2 & il nu-
mero di ce. di soluzione di iodato di potassio
impiegati: 1,92 e 1,34 sono le cifre dell’ipo-
solfito impiegate rispettivamente nella prova
in bianco e nella prova sul sangue: = & la ci-
fra corretta dell’iposolfito impiegato. Si ricava
quindi

In qualche libro si trova una proporzione
diversa, che appare la piu logica e cioe:

2022 = L9

2.02 :2 = 2 : 1384
1,92 X 2,02

si ricava * = 9 ;

La differenza dei risultati fra i due modi
di calcolare & solo di qualche centigrammo.

Un sistema di caleolo piu semplice & il se-
guente,

I1 titolo dell’iposolfito viene diviso per 2 se
& maggiore di 2 o viceversa se il titelo & mi-
nore di 2. Il risultato della divisione si mol-
tiplica per il risultato della titolazione e delle
prove sul sangue e in bianco, Si ha cosi la
cifra dell’iposolfito corretta.

Esempio:
202 2 = 1,01
1,92 X 1,01 = 1,938
1,34 X 1,01 = 1,85

dove le cifre corrette dell’iposolfito sono ri-
spettivamente: 1,93 - 1,35.

Dalla tabella formata dagli Autori e per
la quale rimando ai libri che deserivono il
metodo si ricava il numero dei mmgr. di glu-
cosio dal valore dell’iposolfito corretto. Ma poi-
ché un poco di ferricianuro & ridotto anche in
assenza di zucchero da impuritd dei reagenti
la cifra in mmgr. di glucosio che & data nella
tabella della prova in bianco wva sottratia
dalla cifra data nella tabella dalla prova sal
sangue si avra cosi il glucosio in mmegr Nel
caso nostro 1,93 = 0,012; 1,35 = 0,115; 0,115
— 0,012 = 0,103 = gr. 1,03%,

In caso di glicemie elevate, al di sopra di
3,85%, i 2 cc. di ferricianuro impiegati non
sono piu sufficienti, e allora oeccorre aggiun-
gerne altri 2 ce. facendo poi la proporzione
per la quale rimando ai libri che si occupano
del metodo. Ad evitare altri calcoli ricordo la
modifica di Carraccio-Formiguerra il quale
prepara la soluzione di ferricianuro di po-
tassio al 3,30%,, lasciando invariata la quan-
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tita di carbonato sodico, e la soluzione di ipo-

\E

N
solfito l{il titolato con soluzione di iodato di

potassio a 0,3566 %, Fatte le correzioni si
moltiplicano i centesimi di centimetro cubo di
iposolfito per 3,45 o per fattori variabili fra
3,45 e 3,85 a seconda del numero dei centesimi
di iposolfito impiegati. (Rivolta),

Non ho esperienza di questa modifica.

Una modifica molte pil semplice & la se-
guente. In una provetta (prova in bianco) cec.
6 H.0, in una seconda provetta cc. 5,9 H:0
+ 0,10 sangue semplice, ossalato o fluorurat,
oppure di plasma. -

Avvenuta l’emolisi si versano in entrambe
le provette ce. 1 solfato zinco 1,80% + cec. 1

N
idrato sodio 1-0-.51 filtra dopo avere agitato e

si lavano provette e filiri come sopra. Filtrato
limpido perfettamente, altrimenti occorre fil-
trare da capo. Al filtrato si aggiungono ce. 2
ferricianuro di potassio 3,30%, + cc. 1 di car-
bonato sodio 21,20%, In bagnomaria bollente
per 20-30 minuti. Si raffredda come sopra e si
aggiunge cc, 1 della seguente soluzione: NaCl
gr. 62,60 + KI gr. 18,75 + H-0 fino a ce. 250.
(Poiche questa soluzione & facilmente alterabile
& meglio preparare la sola soluzione di NaCl
gr. 62,50 a 250 cc, con H.0. Di quesfa si
prendono ce. 25 e vi si sciolgono gr. 1,875 di
KI. Questa soluzione va rinnovata massimo
ogni settimana, meglio dopo 3-4 giorni). Si
aggiungono inoltre ce. 2 della soluzione: Clo-
ruro sodio gr., 62,50, solfato zineo gr. 37,50,
H.0 fino a 500, preparata come sopra. Infine
si aggiungone cc. 1 di acido acetico glaciale al
6% e 3 gocce soluzione amido preparata come

; 200
sopra. Si titola con tiosolfato

n
Calcolo, — Se si sono impiegati nella prova
in bianco cc, 4 di iposolfito e nella prova in
esame ce. 3,20 si faranno le seguenti opera-
zioni:
cc. 4 — ce. 3,20 = 0,80
0,80 X 1,77 (cifra fissa) = 1,41,

Glicemia 1,41 %,.

Avverto che non posso citare 1’Autore di
guesta modifica e della modifica alla disposi-
zione dei reagenti nel metodo originale per-
ché tratte da appunti anonimi,

Come abbiamo visto dal procedimen-
to il micrometodo di Hagedorn-Jensen
non é certo semplice, ma facendovi !'a-
bitudine, e poiché permette d’eseguire
in serie parecchie prove non € poi tanto
lungo come sembrerebbe a prima vista.

Diversi autori si sono preoccupati del-
la riduzione aspecifica che si ha con que-

sto metodo, e che del resto e contenuta
in limiti modesti, dovuta all’acido urico,
creatinina, ece., ed hanno proposto del-
le modificazioni nell’intento di cercare di
allontanare nel processo di dealbumi-
nizzazione quanto piu possibile di so-
stanze riducenti aspecifiche. A tale sco-
po Fujita e Iwatake fissarono la loro
attenzione sui sali di cadmio come defe-
canti e proposero un metodo alquanto
diverso per la composizione dei reagenti,
ma sempre basato sulla riduzione del
ferricianuro, nel quale si adopera una
soluzione di solfato di cadmio come de-
fecante, Questo metodo & stato ulterior-
mente modificato dal Botta, il quale, do-
po pazienti ricerche, ha costruito pure
una tabella per il calcolo sui valori del-
'iposolfito. Questo Autore ha ottenuto
cosl quasi un annullamento della ridu-
zlone aspecifica.

Non ho esperienza di questa modifica.
Per conto mio debbo considerare che il
metodo di Hagedorn-Jensen, pur essen-
do un buon metodo, non & una bilancia
di precisione ed ha anche i suoi incon-
venienti come tutti i metodi e special-
mente come tutti i micrometodi. Non di
rado, eseguendo quattro, cinque prove
su di uno stesso sangue, o su di una
stessa soluzione si hanno delle oscilla-
zioni dei risultati in piu o in meno an-
che di parecchi centigrammi. Cio dipen-
de specialmente dall’andamento della ri-
duzione, e anche un po’ dall’apprezza-
mento del viraggio nella titolazione. Ora
queste oscillazioni si sovrappongono alla
questione della riduzione aspecifica in
diversi casi, la rendono piu complessa
e ne diminuiscono in parte Iimportan-

. za, tenuto conto anche che la riduzione

aspecifica é contenuta in limiti modesti.

Dalle tabelle appresso riportate si
potra vedere I'andamento dei risultati
da me ottenuti con I'Hagedorn-Jensen
originale e con la modificazione sopra
dettagliatamente descritta, su di una so-
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luzione di glucosio esattamente titolata
e sul sangue anche in confronto con i
risultati del metodo colorimetrico di
Meyers-Bailey, che per me, come diro
in seguito & un ottimo metodo, col quale
non si lavora, direi, all’oscuro, come con
1 micrometodi. ;

1 risultati riportati nelle tabelle non
si riferiscono ad una media su diverse
prove, ma al risultato di ogni singola
prova. (V. estratti).

Mierometodo di Bang. — E’ un meto-
do estremamente delicato e quando la
messa a punto non & perfetta e mancano
i controlli pud diventare un trabocchet-
to; tuttavia bisogna riconoscere che, se
messo bene a punto, da risultati buoni
come si vedra dalle tabelle seguenti, con
la riserva di uno scarto variabile entro
limiti non molto ampi. Ma la messa a
punto, che non si mantiene per lungo
tempo e pud essere facilmente distur-
bata da numerose cause, richiede, come
uno strumento delicatissimo, una accu-
rata e continua manutenzione, un conti-
nuo controllo, continue prove, frequente
rinnovo delle soluzioni. Cid costituisce
una perdita di tempo — a parte il fatto
che il metodo é lungo e complicato — ma
costituisce pure la base di una buona
ricerca e di un risultato attendibile. Di-
fatti, come ho detto, se la tecnica & pre-
cisa, se la messa a punto é esatta, i ri-
sultati sono buoni ed attendibili.

Il principio del metodo si basa sul
fatto che lo zucchero riduce in ossidulo
di rame il solfato di rame; e poiché ogni
equivalente di ossidulo di rame forma-
tosi nella reazione rende inattivo un
equivalente di acido iodico, titolando con
soluzione di tiosolfato di sodio n/100 si
avra la misura della quantitd di acido
iodico che & riuscita ad agire. Infatti
la quantitd di tiosolfato adoperata ci
indica la misura dello iodo che si & for-
mato e quindi dell’acido iodico che e

riuscito ad agire. Ma ’acido iodico che
agisce nella prova sul sangue costituisce
una quantita minore di quella che esi-
steva nella miscela delle soluzioni prima
della reazione, una parte di essa essen-
do stata inattivata dall’ossidulo di rame
formatosi. Calcolando dunque la diffe-
renza in contenuto di acido iodico tra
una miscela a freddo e una uguale mi-
scela contenente ,in piu il sangue dopo
la reazione potremo avere la misura
dell’ossidulo di rame prodotto e indiret-
tamente, dello zucchero presente. Ma
poiché altre sostanze riducenti contenute
nella miscela possono inattivare, duran-
te la reazione, dell’acido iodico che per-
cio risulterebbe in realtd non inattivato
dallo zucchero e per esso dall’ossidulo di
rame, occorre misurare il potere ridu-
cente della miscela delle soluzioni indi-
pendentemente dalla presenza del san-
gue. E’ questo, se non il punto piu im-
portante, uno dei punti pit importanti
per la buona riuscita della prova, come
vedremo in seguito. A tale scopo si pre-
para una prova in bianco, cioé senza
sangue, contenente per il resto la stessa
miscela di soluzioni che si trova nella
prova col sangue e si tratta esattamente
come questa. Alla fine della reazione
troveremo che occorre per la prova in
bianco una quantita « di soluzione n/100
e da questa quantita che & al netto del
potere riducente delle soluzioni per se
stesse sottrarremo la quantitd occorsa
per la prova sul sangue nella quale ci
sard meno iodo libero (e quindi ci vorra
una quantitd minore di soluzione di tio-
solfato), Avremo in tal modo la misura
della quantitd di acido iodico inattivata
e da questa la quantitd di ossidulo di
rame formatasi, ciogé, indirettamente,
dello zucchero presente.

Per la preparazione delle soluzioni oc-
correnti rimando ai libri che descrivono
il metodo, raccomandando solo che le
sostanze siano purissime, che le pesate
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siano scrupolosamente precise, che la
preparazione di ogni soluzione sia ese-
guita con la massima accuratezza, che
alcune soluzioni non vengano usate pri-
ma di due o tre giorni dalla preparazio-
ne. Cio vale per la cupro-iodica, sopra-
tutto, che se adoperata prima di un gior-
no, a volte anche due o tre, pud falsare i
risultati. Se si usa nello stesso giorno
della preparazione la soluzione alealina
e facile trovare un alto potere riducente
della miscela. Anche la soluzione di tio-
solfato va usata dopo un tre-quattro
giorni. Da diverse parti si parla della in-
costanza di questa soluzione e della sua
rapida facile alterabilita. Tenendola in
ghuwacciaia io non ho mai notato questa
wcostanza e la ho trovata sempre inal-
terata per un periodo di tre e anche
quattro mesi. Per questa soluzione, per-
tanto, & da raccomandare assolutamente
la conservazione in ghiacciaia, sia di in-
verno che di estate. Tuttavia & conve-
niente controllarne spesso I'attivita. E’
bene spiegare che queste mie conclusioni
sono riferite a soluzioni di tiosolfato pre-
parate con fiale Fixanal Haén.

La soluzione estrattiva puo essere ado-
perata I'indomani dalla preparazione;
la soluzione di ioduro di potassio e quel-
la di amido possono essere adoperate
subito, come pure quella di acido sol-
forico.

La soluzione di ioduro di potassio deve
essere preparata con sostanza di ottima
qualita e rinnovata ogni quattro massi-
mo cinque giorni, quella di amido ogni
due giorni, al massimo tre. Per la con-
servazione di questa ultima si consiglia
di prepararla in soluzione satura di clo-
ruro di potassio. Ma rinnovandola spes-
S0 si pud prepararla anche in acqua di-
stillata con i seguenti accorgimenti. Si
scioglie un grammo di amido solubile in
poca acqua distillata e si porta a 100 ce.
con acqua distillata bollente agitando
continuamente. Quindi si fa bollire per

un minuto, non piu, si filtra attraverso
carta, si raffredda.

Inutile aggiungere che le soluzioni
vanno conservate in luogo fresco, in
vetro scuro e mai su di un piano vicino
al calore dell’ebollitore. La vetreria deve
essere pulitissima.

Anziche adoperare la soluzione cupro-
iodica nella quale sono disciolti il sol-
fato di rame e il iodato di potassio in-
sieme, si puo sciogliere il solfato di
rame nella soluzione dealbuminizzante
nella proporzione di 0,40 per litro ado-
perando poi la soluzione iodata sempli-
ce. Questa modifica non migliora i ri-
sultati, e se ¢ adoperata per prolungare
la conservazione delle soluzioni neppure
ha importanza reale.

Procedimento. — In una provetta da cen-
trifuga, tarata o non si versano cc. 6,5 di so-
luzione estrattiva, dealbuminizzante e vi si
versano ce. 0,10 di sangue (modifica di Con-
dorelli) con una pipetta esattamente tarata
per questa quantita, aspirando quindi pitt volte
nella pipetta la soluzione e riversando nella
provetta il contenuto aspirato perché il san-
gue venga in questa deposto fino all’ultima
traccia, Si laseia in riposo almeno per un’ora
e non piu di quattro ore. Quindi si agita bene
con una bacchetta di vetro e si centrifuga per
10’. 8i versa il liquido soprastante al centri-
fugato in un palloneino, si aggiungone nella
provetta altri 6,5 ce. di soluzione estrattiva,
si agita, si centrifuga e si versa nel palloneino
allo stesso modo. Intanto si allestisce la prova
in bianco. In un altre palloneino si versano cc.
13 di soluzione estrattiva, Avremo cosi pronti
due palloncini nei quali rispettivamente si ver-
seranno con esattezza cc. 2 della soluzione alea-
linizzante e con la massima esattezza, ce. 2 della
soluzione cuproiodica, soffiando una o due volte
nelle pipette esattamente tarate a ce. 2, Nel
frattempo ’ebollitore sara stato messo in ebol-
lizione costante e dopo 5-6 minuti dall’inizio
di questa si porranno a bollire i palloneini,
a vapore fluente uniformemente senza oscilla-
zioni, esattamente per 4 minuti, avendo cura
che l'oliva dell’ebollitore arrivi al fondo del
palloneino. Quando mancano 15” ai quattro
minuti da una pipetta gid pronta si fanno
cadere nel palloncino cc, 2 della soluzione di
acido solforico. Trascorsi esattamente 4 minuti
si abbassa il palloncino e si lava con aequa
distillata, che cadri nello stesso, l'oliva del-
I’ebollitore, si raffredda immediatamente in
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acqua corrente. Si aggiungono ce. 0,50 di so-
luzione di ioduro di potassio al 5 % agitando
bene e 3-4 gocce della soluzione di amido agi-
tando ancora. A questp punto si allestisce la
soluzione n/100 di tiosolfato e si pone nella
microburetta — lavata con la stessa soluzione
e bene asciugata all’esterno — che viene messa
a punto. Si fa cadere la soluzione di tiosolfato
rel palloncino agitando di tdnto in tanto fino
a decolorazione ponendo la massima attenzione
al punto preciso di decolorazione che importa
a volte non una goceia di tiosolfato in piu o
in meno ma una frazione di goccia. Si legge
la quantitd di tiosolfato adoperata e si fa la
differenza fra quella usata nella prova in
bianco e quella usata nella prova col sangue.
Si divide questa differenza per 28 e si ha il
per mille di zucchero nel sangue.

.Ma il punto delicato non sta tanto nella
tecnica di esecuzione quanto nel controllo delle
soluzioni e delle prove. Se si vuole ricercare
la glicemia col micrometodo di Bang non de-
vono mancare la massima scrupolositd e una
buona dose di pazienza, altrimenti & meglio
abbandonarlo senz’altro,

Ho detto che la soluzione di tiosolfato va
controllata di tanto in tanto, ma di regola do-
vrebbe essere titolata ogni volta e nel modo
seguente. Si versa in un palloncino ce. 1 di
soluzione cupro-iodica + ce. 20 di acqua distil-
lata + ce. 2 della soluzione di acido solforico
+ ce. 0,50 della soluzione di ioduro di potas-
sio + 3-4 gocce della soluzione di amido.
Nella microburetta si pone la soluzione di
tiosolfato n/100 e si fa cadere a goccia a
goccia nel palloncino, agitando come sopra,
fino a decolorazione della miscela. Questa pro-
va si fa a freddo, cioé senza ebollizione. La
quantitd di iposolfito n/100 impiegata non de-
ve superare la cifra di 1,05 né deve scendere
al di sotto di 0,98. Si trova scritto in alcuni
ottimi libri che i limiti di tolleranza vanno da
0,95 a 1,05, essendo Ja cifra piu opportuna
1-1,02; ma io debbo raccomandare di non fi-
darsi di un titolo al di sotto di 0,98 e di fidarsi
poco di un titolo sotto la cifra di 1. Ripetendo
la prova pitt di una volta, per maggior sicu-
rezza, e tornando cifre diverse da guelle op-
portune occorre rifare la soluzione di iposoi-
fito quando si sia sicuri della soluzione cupro-
jodica, della soluzione di ioduro di potassio e
di quella di amido. Ritengo pil comodo ope-
rare il controllo con cc. 2 di cupro-iodiea an-
ziche con cc, 1 e allora le cifre ottime do-
vranno oscillare fra 2 e 2,04, e le cifre buone
fra 1,98 e 2,05.

La soluzione di iodato di potassio che serve
alla preparazione della cupro-iodica va con-
trollata nel modo seguente. Ce. 10 di questa
soluzione + cc. 150 di acqua distillata + ce. 5
della soluzione di acido seolforico -+ cc. b
della soluzione di ioduro di potassio + 15-20
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gocce della soluzione di amido debbono essere
decolorati da cec. 10 della soluzione n/10 di
tiosolfato,

Eseguiti "questi controlli non si € ancora a
posto con la coscienza. Anche dopo questi con-
trolli la prova pud andar male, o perché la
componente rameica della cupro-iodica va ma-
le per inesatta pesata o per cattiva qualitd
della sostanza o perché le altre soluzioni sono
alterate. Occorre sempre, pertanto, avere a
disposizione una soluzione di glucosio di titolo
esattamente noto per eseguire i controlli, che
saranno sempre piit di uno.

Importanza direi decisiva ha il risul-
tato della prova in bianco eseguita con
ebollizione. Per quanto sia scritto che i
limiti di tolleranza vanno da 1,95 a 2,05
di soluzione di tiosolfato impiegato per
questa prova, secondo la mia modesta
esperienza non bisogna fidarsi del risul-
tato di una prova nella quale si & impie-
gato meno di 1,97 di soluzione di tiosol-
fato. In questo caso si hanno spesso scar-
ti in meno dei risultati abbastanza rile-
vanti che possono arrivare al 30 %. Non
é raro trovare in questi casi un risultato
di 1,00-1,05-1,10 %, per una soluzione di
glucosio al titolo di 1,40 %,. Si compren-
de facilmente la gravita di questo erro-
re in una forma lieve di diabete pan-
creatico, in cui la glicemia a digiuno
sia poco innalzata al di sopra della nor-
ma, specie nel nostro campo dove, come
ho detto, non si pud avere facilmente in
comoda osservazione un soggetto. E si
comprende pure la gravita dell’errore
nella determinazione di una curva gli-
cemica che, nelle varianti individuali,
presenti una cuspide di poco al di sopra
della norma. Io ritengo, e potrei anche
sbagliarmi, che a questo fatto, e ad altri
errori per altri micrometodi, sia dovute
il limite minimo normale della glicemia
ammesso da vari autori intorno a 0,60-
0,70 %,. Nelle mie ricerche sui normali
non ho mai trovato un tasso cosi bas-
so. Tale limite invece si trova spesso
quando il Bang va male. Io non posso
consigliare, come fa qualche Autore, di
eseguire la prova in bianco a caldo una
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volta tanto quando si preparano le so-
luzioni o se ne rinnova qualcuna, per-
cheé essa & la spia della alterazione di
qualche reagente. Si potrebbe cadere co-
si in un errore, errore che non viene
affatto corretto calcolando il glucosio,
indipendentemente dalla prova in bian-
co a caldo eseguita tutte le volte, sulla
base del titolo dell’iposolfito, del potere
riducente una volta tanto stabilito e del-
'iposolfito impiegato nella prova sul
sangue.

Si puo, invece, fare a meno di ese-
guire tutte le volte la titolazione dell'i-
posolfito. In tutte le titolazioni da me
fatte dell’iposolfito tenuto in ghiacciaia
io ho trovato per mesi, come ho detto, un
titolo costante. E’ piuttosto la cupro-io-
dica soggetta a facile alterazione ed an-
cor piu é la soluzione estrattiva a deter-
minare una irregolaritd dell’andamento
della reazione quando, per invecchia-
mento, o per cattiva qualita dei reagen-
ti, ne aumenta il potere riducente. Ab-
biamo allora prove in bianco a caldo che
richiedono meno di 1,29 di iposolfito
mentre la titolazione a freddo ha dato
ottimi risultati. Oppure si danno casi in
cui basta cambiare la cupro-iodica per-
ché tutto rientri nel normale con la pro-
va dell'innocenza dell’iposolfito.

Un altro punto importante da tener
presente é la differenza fra il titolo del
tiosolfato ottenuto nella prova a freddo
e la quantita della stessa soluzione im-
piegata nella prova in bianco a caldo.
Tale differenza indica, come ho detto, il
potere riducente della miscela di solu-
zioni per se stesso indipendentemente
dallo zucchero. Essa deve contenersi tra
0,01 e 0,03 (pud essere tollerato uno
scarto dal limite massimo ideale di 1-2
centesimi) per modo che se nella prova
a freddo con cc 2 di cupro-iodica abbia-
mo impiegato 2,03 di tiosolfato, nella
prova in biance a caldo dovremo impie-
gare della stessa soluzione da 2 a 2,02.

Secondo la mia modesta esperienza, per
non ripetere tutte le volte la prova a

freddo, quando questa sia eseguita di .

tanto in tanto, basta che nella prova a
caldo si impieghino cc 1,99-2,03 di tio-
solfato n/100 perché si abbiano buoni
risultati. I migliori risultati si otten-
gono quando occorrono per la prova in
bianco a caldo ce 2-2,02 di tiosolfato, ma
scno anche buonji con 1,98-2,03 di tio-
solfato. Pero anche in queste condizioni
ideali & sempre necessario un controllo
frequente con una soluzione di glucosio
a titolo esattamente noto.

Capita spesso, quando si pratichino
due prove sullo stesso sangue o sulla
stessa soluzione (e dovrebbero sempre
essere eseguite due prove) che i singoli
risultati presentino una certa differenza
tra di loro nella quantitd di tiosolfato
impiegato. E’ necessario allora, a titola-
zione avvenuta del tiosolfato, volgere
I'attenzione oltre che alle altre soluzioni
specialmente alla cuproiodica quando il
fatto non dipenda da errore inevitabile
del metodo. Questa soluzione, I’estratti-
va e la alcalinizzante vanno rinnovate
ogni mese o due mesi circa quando tutto
proceda bene.

Diversi ricercatori ritengono che la
cuproiodica sia una soluzione abbastan-
za resistente. Io ho potuto vedere che
rifacendo la cuproiodica, anche di recen-
te preparata, il Bang che andava male si
rimette al bene. Secondo la mia espe-
rienza non bisogna prendersela troppo
con l'iposolfito, preparato e conservato
come sopra, ma occorre tener d’occhio
tutte le soluzioni. Basta alcune volte la
soluzione di ioduro di potassio o quella
di amido, speci'almente la prima, invec-
chiata di qualche giorno, o alle ultime
gocce, per alterare i risultati. Altre vol-
te & la soluzione dealbuminizzante che
va male e basta rinnovarla, anche se di
recente preparata, perche lo cose rien-
trino nella regolarita. Cio capita piu ra-
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ramente per la soluzione alcalinizzante.
Per rimettere a punto il Bang che an-
dava male io non ho mai dovuto rinno-
vare la soluzione di tiosolfato (prepa-
rata, come ho detto, ogni 3-4 mesi e
conservata in ghiacciaia) mentre mi &
capitato di dover rinpovare, in ordine
decrescente di frequenza, la soluzione di
ioduro, la cuproiodica, quella di amido,
lestrattiva, la alealinizzante. Natural-
mente, volendo rimettere a punto il
Bang si comincerd dalle soluzioni piu
semplici, e se dopo di ci0 continuasse
ad andar male si badera specialmente
alla cuproiodica ed alla estrattiva, sem-
pre previa titolazione ripetuta del tio-
solfato.

Come si vede, se dal micrometodo di
Bang si vogliono ottenere risultati abba-
stanza precisi occorre una meticolosita
che importa molta pazienza e perdita
di tempo. Ritengo d’altra parte che sia
preferibile rivolgersi ad altro metodo
quando non si abbia il tempo e il modo
di essere meticolosi. Anche per questa
evenienza ho voluto studiare compara-
tivamente i risultati di altri metodi me-
no, molto meno complicati. Prima di
passare oltre pero voglio ricordare che
qualche volta il Bang, anche eseguito
bene, pud dare risultati errati. Ma que-
sta qualche volta rappresentera una ra-
rissima eccezione se il ricercatore si cir-
condera di tutte le precauzioni neces-
sarie.

Accennero ora brevemente alla que-
stione riguardante il liquido nel quale
si ha da eseguire la ricerca, se cioé si
debba determinare lo zucchero nel san-
gue o nel siero. Comunemente e preferi-
bilmente si esegue la ricerca nel san-
gue in toto; ma se per circostanze par-
ticolari si dovesse operare nel sangue
coagulato si potrd praticare la ricerca
nel siero, e si potranno avere in tal easo
solo pochi centigrammi in meno, oppure
risultati quasi perfettamente eguali, se

non sono passate parecchie ore dal pre-
levamento del sangue. Se invece sono
trascorse parecchie ore il tasso di glu-
cosio nel siero scema di molto e dopo
24-48 ore pud non trovarsi traccia di
zucchero nel siero. Cid non accade se
appena formatosi il siero se ne prele-
vano cc¢ 0,10 e si versano nella pro-
vetta contenente la soluzione estrattiva.
Infatti conservando questa provetta an-
che a temperatura ambiente per 24 ore
e allestendo la prova dopo questo ter-
mine spesso si trovano cifre eguali o
poco inferiori a quelle ottenute nella
prova eseguita subito, 24 ore prima,
qualche volta si trovano cifre leggermen-
te superiori probabilmente dovute ad au-
mento di sostanze riduttrici aspecifiche.
Conservando, invece, il sangue in questo
modo le cifre dopo 24 ore sono molto piu
basse. Ci0d si spiegherebbe con 'ammet-
tere che i globuli rossi abbiano una spic-
cata azione glicolitica. Buon modo di
conservazione del sangue o del siero
per 24 ore, per i casi speciali in cui si
dovesse per una necessita assoluta ri-
mandare all'indomani l'esecuzione della
prova, consiste nel conservare in ghiac-
ciaia il centrifugato o filtrato nel pal-
lonecino adatto con o senza aggiunta dei
ce 2 rispettivamente di soluzione alcali-
nizzante e cupro-iodica. E’ bene avver-
tire perdo che questi modi di conserva-
zione non danno eccessivo affidamento.
Un buon metodo da preferire & la con-
servazione del sangue col fluoruro di so-
dio che rende il sangue incoagulabile ed
impedisce la glicolisi.

Metodo di Meyers e Bailey. — Il prin-
cipio di questo metodo si basa sul fatto
che l'acido picrico a caldo, in presenza
di aleali, e ridotto in acido picranico con
comparsa di un colore giallo carico o ros-
so giallastro o bruno pitt 0 meno intenso
a seconda della quantita di glucosio pre-
sente. La determinazione del tasso gli-
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cemico si fa quindi mediante compara-
zione colorimetrica.

Procedimento. — In una provetta si versa
il sangue estratto da una vena e si aggiunge
qualche granello di ossalato di potassio per
impedirne la coagulazione, agitando per un
poco, cercando di non produrre schiuma. Il
sangue cosi preparato pud restare nella pro-
vetta anche per qualche ora, in attesa della
esecuzione della prova che pud essere eseguita
anche subito. Per questa se ne prelevano esat-
tamente cc, 4 e si versano in un provettone
dove si aggiungono cc. 16 di acqua distillata
lavando in questa la pipetta con la quale &
stato prelevato il sangue. Si possona anche
adoperare cc. 2 di sangue ossalato e ce. 8 di
acqua distillata. Si aggiunge un pizzico di
acido picrico e si agita con bacchetta di vetro
fino a colorazione gialla uniforme del liquido.
Si filtra attraverso carta e del filtrato si ver-
sano esattamente ce. 3 in una provetta lunga
e tarata a ce. 20 o 25. In un'alira provetta
uguale si versano ce. 3 di soluzione campione
preparata con ce. 1000 di soluzione satura di
acido picrico contenenti gr. 0,20 di glucosio.
Per preparare la soluzione satura bastano per
ce. 1000 di aequa distillata gr. 22 d'acido
picrico, si agita bene e a lungo, si lascia de-
positare l’eccesso e si filtra attraverso lana
di vetro. Nella soluzione filtrata si sciolgono
centg. 20 di glucosio esattamente pesati, e si
porta esattamente a mille con altra soluzione
satura, servendosi di un pallone tarato. Que-
sta soluzione si conserva per diversi mesi ed
& stabile. Va tenuta in vetro scuro.

Riprendendo il procedimento, nelle due »sro-
vette preparate si aggiunge rispettivame;ie
ce. 1 di una soluzione di carbonato di sodio
al 20 %. Si agita e si immergono le provette
in bagnomaria bollente per 15 minuti, quindi
si estraggono e subito vengono raffreddate ad
acqua cerrente, si porta con aegqua distillata
a 10 il contenuto delle provette e la prova &
pronta per la lettura. In apposite vaschette
si versano le soluzioni dopo avere bene agitato,
si pone la vaschetta contenente la soluzione
campione sul supporto di destra di un ecolori-
metro Duboseq e girando la vite micrometrica
si porta lo zero del nonio esattamente al 10
della scala. Sul supporto di sinistra si pone
la vaschetta contenente la prova sul sangue.
Girando il tamburo graduato si farda in modo
che le tinte dei due campi si eguaglino perfet-
tamente, Si legge nella scala girevole la cifra
trovata e si divide 10 per questa cifra. Si ha
cosi direttamente il contenute per 1000 di
glucosio. Se -per esempio s letto 10, sara
10 : 10 = 1%,.

Gli accorgimenti da osservare nella esecu-
zione di questo metodo sono pochi e non com-
plicati: 1) prima di tutto esatta preparazione

della soluzione campione e precisione nella mi-
sura del sangue e delle soluzioni; 2) occhio
esercitato nella lettura, cosa che si pud anche
ottenere esercitandosi con una soluzione di

glucosio di titolo noto; 3) non tener conto della

prima lettura, farne altre tre o quattro e di
queste fare la media (il pit delle volte, dopo la
seconda, terza lettura si troverd sempre la stes-
sa cifra); 4) badare prima di mettere a postola
vaschetta che i due campi del colorimetro siano
a punto perfetto ed abbiano tinta uniforme;
5) una volta versate le soluzioni nelle vaschette
fare subito la lettura perché pud capitare che,
passande del tempo, per una ulteriore ridu-
zione la tinta della prova sul sangue divenga
pii cariea col risultato di una glicemia piu
alta del reale. E' bene fare subito la lettura
anche se le soluzioni sono tenute ancora nelle
provette; 6) raffreddare subito dopo 1'ebolli-
zione; T) di tanto in tanto eseguire una prova
con una soluzione di glucosio a titolo noto; 8)
aggiungere il carbonato poco prima dell’im-
mersione nel bagnomaria ed agitare bene.

Si potrebbero anche usare ce. 2 di sangue
anziché 4 aggiungendo ce. 18 di acqua distil-
lata invece che 16 e moltiplicando per 2 il
risultato, ma & preferibile non ricorrere a
questa riduzione perché un errore di lettura
anche piccolo verrebbe moltiplicato.

Circa il limite di tempo entro il quale la
prova di buoni risultati, il filtrato senza l'ag-
giunta del carbonato, pud essere tenuto per
24 e anche 48 ore senza che il tasso di glu-
cosio si abbassi, oppure, al pil, eseguendo la
prova sul filtrato tenuto per 24 o 48 ore, si
trovano solo pochissimi centigrammi in meno.
E’ preferibile perd fare la ricerca subite o
dopo 24 ore al massimo.

Si consiglia da alcuni anche il fluorure di
sodio per rendere incoagulabile il sangue. Io,
secondo la mia esperienza debbo sconsigliarlo
perehé eol fluorure ho sempre trovato cifre
pi alte.

Metodo di Seifert-Crecelius. — 1l
principio & lo stesso che per il Meyers.
La quantitd di sangue necessaria & di
cc 0,20. Eseguendo la prova con 0,10 di
sangue occorre fare attenzione al fatto
che dovendo moltiplicare per due si mol-
tiplichera anche un eventuale errore di
lettura. :

Procedimento, — In una provetta ce, 0,20
di sangue e cc. 1,80 di acqua distillata. Ag-
giungere ce. 1 di soluzione acido picrico 1,20 %,
agitare, filtrare con imbuto piccolo e carta da
filtro speciale. Del filtrato prendere esatta-
mente cc. 1 oppure ce. 1,6 versare in una
provetta lunga almeno 20 cm. e di piccolo ca-
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libro e aggiungere rispettivamente cc. 0,10
oppure 0,15 di soluzione soda caustica al 20 %.
Agitare, immergere per 5 minuti in acqua bol-
lente, raffreddare rapidamente, versare subito
nella provetta adatta, leggere al colorimetro.
Gli accorgimenti anche qui sono semplici. Ve-
treria pulita, soluzioni precise e non vecchie.
Durante ’ebollizione non far toccare alla pro-
vetta il fondo del recipientt con l'acqua bol-
lente, Misurazioni esattissime, raffreddamento
immediato dopo 1’ebollizione che deve durare
esattamente 5 minuti. Adoperare la carta da
filtro speciale. Fare la lettura subito dopo il
raffreddamento a luce non troppo debole né
troppo intensa, E’ consigliabile porre il colo-
rimetro su di un grande foglio di carta bianca.
Usando una provetta lunga e di calibro pic-
colo & trascurabile la perdita di acqua per
evaporazione durante I’ebollizione. Se nel san-
gue vi & acetone la prova non vien ‘bene e
allora occorre liberare il sangue dall’acetone.
Non tener conto della prima lettura, farne
quindi altre 4 e calcolarne la media. Nella let-
tura occorre molta accortezza perché un pic-
colo scarto porta poi grandi differenze. Per il
resto rimando alle istruzioni annesse al colo-
rimetro Zeiss-Tkon. Sconsiglio di servirsi di
colorimetri a campi luminosi distanti per le
difficoltd maggiori che si incontrano a trovare
V'uguaglianza dei colori. Ottimo & il colorime-
tro Ikon mod. D.

Per le glicemie molto alte, intorno a 4%,
& consigliate di usare 0,10 di sangue. Io, per
lo pit1, ho trovato che in questo modo l'errore
o & uguale o & maggiore, In ogni modo, per le
glicemie non troppo alte, non & necessario,
anzi secondo me & sconsigliabile usare 0,10 di
sangue. I risultati che seguono sono stati otte-
nuti con 0,20 di sangue.

Descritti i vari metodi sui quali ho
portato la mia attenzione, passiamo ad
esaminare i risultati ottenuti. Nelle mie
ricerche mi sono servito di soluzioni di
glucosio (anidro purissimo al 99 %) al
titolo esattamente preparato di 1,40 %,,
2,20 e 39, e di sangue di individui o
normali o diabetici. I risultati otte-
nuti sono riportati nelle tabelle (vedi
estratti).

I1 metodo che da le cifre pilt prossime
al vero & il macrometodo di Meyers, con
scarti massimi in pilt o in meno che
vanno dal 2 al 7 %. Questo metodo spe-
cialmente va bene per le glicemie non
troppo elevate, aumentando di molto il
tasso glicemico lo scarto massimo si ele-

va molto poco e sempre entro limiti mo-
desti che non possono avere importanza
ai fini clinici ed assicurativi. Infatti e
di nessuna importanza dare una glice-
mia di 3,20 %, ad un soggetto che in
realtid ha un tasso glicemico di 3 %,. Co-
me media per le soluzioni a titolo basso
& il Crecelius quello che si avvicina di
piu al vero, ma & da osservare che lo
scarto in pit & maggiore. Un grande
vantaggio ha inoltre il Meyers, ed €
quello che gia dall’esame ad occhio
delle due prove si pud dire se una gli-
cemia & normale o innalzata facendo il
paragone della tinta della prova sul
sangue con quella della soluzione cam-
pione, senza incorrere negli errori fa-
cilmente dati dal Bang e dall’Hagedorn-
Jensen. Gli errori di lettura al colori-
metro che puo commettere un occhio di-
seretamente esercitato non credo che
possano avere grande valore. Natural-
mente ai confini fra normale e patologi-
co si fara piu attenzione nella lettura e
sara ancora piu opportuno fare la media
sopradetta. Occorre sopratutto non di-
menticare che leggendo al colorimetro
non subito ma dopo diversi minuti qual-
che volta si possono ottenere cifre sba-
gliate. Ognuno puo facilmente abituare
Pocchio alla comparazione dei colori, e
come ho detto, ¢ sempre bene controllare
e controllarsi con una soluzione di glu-
cosio di titolo noto, specialmente quando
si rinnova la soluzione campione e quan-
do l'occhio & fuori esercizio.

Il metodo & comodo per la sua rapi-
dita, per 1a sua semplicita non scompa-
gnata da una buona esattezza e per 1
casi nei quali bisogna eseguire diverse
glicemie nello stesso tempo. Se poi que-
ste fossero molte & consigliabile ricer-
carle in due o tre volte allo secopo di non
lasciare molto tempo le provette in at-
tesa della lettura al colorimetro.

Il micrometodo di Bang & pure un
buon metodo per la relativa esattezza dei
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risultati, che secondo la mia esperienza
sono quasi sempre inferiori di poco al
vero. Occorre tener presente questo fat-
to per le glicemie che raggiungono il
limite massimo normale. Trovare col
Bang una glicemia di 1,20 %, deve far
pensare ad una iperglicemia. Per quanto
la percentuale dello scarto in meno vari
col variare del titolo delle soluzioni oc-
corre fare attenzione che I'aliquota in
meno che il micrometodo da e sempre
su per giu la stessa quale che sia il ti-
tolo della soluzione. Tale aliquota si
mantiene intorno a 10-15-20 centigram-
mi in meno. Di questo si terra conto nei
risultati finali. Ma per ottenere questi ri-
sultati si & visto quali e quante precau-
zioni siano necessarie! Ho gid detto che
basta fare il calcolo su di una prova in
bianco di 1,95, limite tollerato secondo
molti autori, per avere facilmente un
- tasso di 1-1,05-1,10 %, per una soluzione
' di 1,40 %, di zuechero. Secondo me I'at-
tenzione va rivolta, per la buona riusci-
ta di questo metodo sopratutto alle so-
luzioni avendo una importanza molto
secondaria il carattere della fiamma, le
palline nell’ebollitore, ecc. ecc. Avrebbe
molta importanza invece il dispositivo
per far passare una corrente di CO. nel
palloneino allo scopo d’impedire, durante
la titolazione, il contatto con l'aria e la
riossidazione dell’ossidulo. Ma il dispo-
sitivo & complicato, e d’altra parte lo
scarto ha quasi un carattere costante.
Molta importanza ha pure il controllo
sopra descritto, ’ebollizione per quattro
minuti esatti e il rapido raffreddamento.
To ho fatto sempre decorrere i 4 minuti
dal momento in cui V'oliva forata, con
vapore uniformemente fluente, viene a
contatto col liquido del palloneino, e fa-
cendo cosi le prove venivano bene.

~ Per finire col Bang, pur essendo que-
i0 un ottimo metodo, debbo confessare
2 mia personale impressione: & cosi de-
lieato, che quando si & terminata la pro-

va senza un precedente scrupoloso- con-
trollo, e si & fatto il caleolo non si sa se
la cifra trovata & proprio quella reale.
E’ questo il grave inconveniente del
Bang — metodo poco pratico e del quale
non ¢’é molto da fidarsi, come abbiamo vi-
sto — e non I'aliquota di riduzione aspe-
cifica che non ha seria importanza,

Il micrometodo di Hagedorn-Jensen é
pure un buon metodo, ha una maggiore
stabilita delle soluzioni (che perd vanno
sempre tenute d’occhio, specie quella di
K ferricianuro) e non ha l’inconveniente
della riossidazione. Inoltre la prova pud
essere eseguita subito e in serie senza at-
tendere da 1 a 4 ore. Ma non mancano
gli inconvenienti, e non & poi quel che
alcuni autori lo ritengono. E’ sempre un
micrometodo.

Come media dei risultati ’Hagedorn
é migliore del Bang e nella piu parte dei
casi risponde meglio il primo che il se-
condo. Ma anche nel primo gli scarti non
mancano, e sono questi che debbono ave-
re la massima importanza, poiché é an-
che pericoloso un metodo che molte vol-
te da buona prova e che non di rado
presenta scarti in pit o in meno. Si puo
dire che in linea di massima I’Hagedorn
ha un andamento alquanto migliore che
il Bang. Per gli scarti che I’'Hagedorn
pud dare € molto consigliabile eseguire

due prove per ogni sangue e farne la.

media. Meglio ancora (e in tal caso la
cifra risultante € molto prossima al ve-
ro), se vengono eseguite tre prove per
farne poi la media. Cid porta via molto
tempo. Spesso fra le diverse prove si ha
solo qualche centigrammo di differenza;
ma non di rado tale differenza sale a 20
centigrammi e pit. E’ preferibile I'Ha-
gedorn originale a quello modificato de-
scritto, per la comodita della filtrazione.
E’ anche qui indispensabile sorvegliare
spesso 'andamento del metodo median-
te prove su di una soluzione di glucosio
a titolo noto.
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In definitiva io son portato a dare la
preferenza al macrometodo di Meyers
e Bailey e sono in buona compagnia se
col Sahlj diffido dei micrometodi, che se
hanno dei vantaggi hanno pure parec-
chie e svariate cause di errore. Nel Me-
yers invece gia ad occhio si vede se una
glicemia é sotto o sopra il normale ¢
senza cause di errore inevitabili. Percio,
quando é possibile, & bene servirsi del
Meyers.

Il Crecelius & un metodo di ripiego,
diciamo cosi, e quando si ha a disposi-
zione l'attrezzatura per il Meyers é inu-
tile ricorrervi. Tuttavia, nei Consultori e
in altre circostanze nelle quali non c’é
altro, puo essere adoperato, perché non
€ un metodo cattivo e disprezzabile; oc-
corre solo una buona pratica dell’appa-
recchio e un occhio esercitato perche
usando il colorimetro mod. D basta come
ho detto un piccolissimo scarto per dare
cifre molto elevate. Abbiamo visto come
vada bene per le glicemie non troppo
elevate e come non dia scarti enormi
su quelle elevate. Si tenga presente inol-
tre che lo scarto & quasi sempre in piu,
e se € in meno & trascurabile. Trovare
percido una glicemia normale col Crece-
lius eseguito correttamente da di regola
affidamento per una glicemia non piu
alta della norma. Per le modiche iper-
glicemie, come abbiamo visto, non va
male, e di fronte a risultati che indi-
cano un tasso di poco superiore alla
norma si tenga conto dei dati riportati
nelle tabelle precedenti valutati natu-
ralmente dall’esperienza personale del-
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I’analista. Ricordo, prima di terminare,
che il Basile, con la sua nota compe-
tenza, scrive che il Crecelius non & un
metodo disprezzabile e, ai fini cliniei,
da buoni risultati.

Autoriassunto. — L’A. avendo esegui-
to ricerche comparative sul micrometo-
do di Bang e di Hagedorn-Jensen, sul
metodo colorimetrico di Meyers e su
quello del Crecelius Seifert, dopo averne
descritta la tecnica, e dopo aver ripor-
tato i risultati conclude che il metodo
di Meyers e ottimo, il Crecelius puo
servire agli scopi clinici se correttamente
eseguito da persona esercitata, e che il
Bang e I’'Hagedorn pur essendo buoni
metodi, presentano cause di errore che
li rendono molto delicati.

ZUSAMMENFASSUNG — Nuach fleissi-
gen wvergleichenden Untersuchungen,
der Verfasser beurteilt die Glykimie-
dosterung von Meyers am besten ist.
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Come si desume dal titolo & uno sguardo
al passato che intendiamo dare su di un
argomento tanto importante quale & quello
delle cause delle malattie del cuore. Esse
come & noto costituiscono una fonte cospi-
cua di mortalitd e di invalidita e percio alla
loro prevenzione oltre che alla loro cura,
sono rivolti gli assidui sforzi della medi-
cina moderna.

Siamo stati spinti a riassumere breve-
mente per i lettori di questa nostra rivista
il primo libro del trattato di cardiopato-
logia di Antonio Giuseppe Testa perché vi
abbiamo trovato delle nozioni assai inte-
ressanti, tali da poter anche oggi trovare
utile applicazione o almeno dare lo spunto
ad ulteriori studi. Dell’Autore ¢i limiteremo
a ricordare che naeque a Ferrara nel 1756
e mori a Bologna nel 1814; fu Medico Pri-
mario nell’Ospedale Civile di Ferrara e poi
Professore di Testo Ippocratico, Fisiologia,
Patologia e Medicina Clinica in quella Uni-
versitd; nel 1802 infine fu nominato Pro-
fessore di Medicina Clinica nella Universita
di Bologna. Godette gran fama come scien-
ziato e come medico pratico e lascio nume-
rose opere. La piu importante di esse inti-
tolata « Delle malattie del cuore. Lors ca-
gioni, specie, segni e cura », fu pubblicata
a Bologna nel 1810. Per l'epoca in cui fu
scritto il trattato del Testa rappresenta
un vero capolavoro. Il Primo Libro porta
il sottotitolo Cagioni ed illustra diffusa-
mente le cause delle malattie del cuore.
Vedremo ora quali esse fossero nel pen-
siero del nostro Autore, secondo i defta-
mi della scienza medica della fine del ’700.

Grande importanza viene data anzitut-
to ai « movimenti galiardi e disordinati del-
Uanimo ». E’ necessario che il medico non
trascuri nelle sue ricerche le condizioni del-
la psiche dei suol malati. Negli uomini a-
gitati da qualche passione, il cuore acce-
lera la successione dei suoi battiti o 1i ri-
tarda o li sopprime fino alla sincope; nello
stesso tempo la distribuzione del sangue
avviene in modo irregolare. .Tale perturba-

LE “CAGIONI,, DELLE MATATTIE DEL OUORE
VISTE DA UN CARDIOLOGO DEL 700

mento della circolazione conduce con fre-
quenza notevole a rendere il cuore infer-
mo .Ma v'é di piu, ché si sono verificati
casi di morte improvvisa in seguito a vio-
lente emozioni. Per conservarsi lungamente

in vita & dunque necessaria la temperanza

degli affetti. Fortunato & percid colui mnel
quale o dal suo nascere fu tale la tempra
celeste del suo animo e del suo corp> con-
giuntamente, o come lUesempio di Socrate
¢ opportunissimo a farci intendere, cortale
8i alzd a poco a poco in lui il eomando
della ragione, cosi che nel complesso dei suoi
morali e dei suoi fisici movimenti nulla ol-
trepassasse mar quella proporzionale misu-
ra, nelle quale sole riposando la veritd, la
giustizia e Uordine riposa pure similmente
la sanita e la conservazione dei nostri corpi.
Ma pure in gran conto son tenute le di-
sposizioni ereditarie. 1 figli portano fino
dalla nascita una predisposizione alle ma-
lattie dei genitori. Anticamente. si credeva
che la successione morbosa nei figli stesse
in rapporto con la imitazione dei costumi
e del modo d. vita paterno. Il figlio di
un gottoso ad es. diverrebbe anch’egli got-
toso seguitando le condizioni delle fortuna
medesima e del luogo e degli abiti di wvi-
vere,” che gia furono del padre. Ma questa
teoria viene a cadere di fronte alla consta-
tazione che cangiate affatto le circostanze
dei figli da quelle dei padri, non cambia
la successione funesta alle paterne infer-
mitd. Il nostro A. si preoceupa nella sua
pratica medica di interrogare gli infermi
sulla sorte della vita dei loro parenti e ne
trae importanti deduzioni ai fini della dia-
gnosi. A lui sono spesso capitati in osser-
vazione chiari e frequenti esempi di pro-
pagazione eréditaria di malattie della re-
spirazione e della circolazione e cosi pure
ad altri medici illustri del suo tempo.
Onde porre riparo al funesto succedersi
di tanti mali ereditari, furoni proibite fino
dalla antichitda le nozze fra congiunti
stretti e consanguinei. In conseguenza di
¢id le persone contraenti matrimonio ven-
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gono obbligate, mescolandosi con famiglie
da esse interamente disgiunte e di abitu-
dini e di condizioni di salute e anche di
malattie, a correggersi quasi scambievol-
mente Uuna con U'altra. Ma anche al di fuo-
ri della consanguineitad, dovrebbe essere o-
culata la scelta dei parentadi, dal punto di
vista della salute. Purtroppo perd quasi
sempre la ragione resta da parte ed in cio
si invoca la vecchia scusa della cecita del-
I’amore, mentre talvolta, in luogo dell’amo-
re comandano altre cupidigie; sarebbe op-
portuno allora lintervento delle leggi a por-
re argine a tante successione di infelici e a

“tanto guastamento dell'wmano generes.

Oltre alle malattie ereditarie sono fre-
quenti le disposizioni morbose congenite.
Nessun altro wvizio di nascite predispone
maggiormente alle malattie di cuore quanto
il rachitismo e i suoi effetti: le deformita
cioé della colonna e del torace. Nei rachitici
i polmoni si espandono con fatica e di con-
seguenza la ossigenazione del sangue & de-
bole ,mentre crescono al contrario le ap-
parenze della venosita. Compiendosi con dif-
ficolta la respirazione,  ne deriva impedi-
mento alla piccola ed alla grande circola-
zione. Ma vi @ anche un’altra causa di of-
fesa per il cuore: per la manifesta tor-
tuosita della spina dorsale, la direzione del-
la aorta si fa similmente torta; il sangue
allora incontra difficolta nel suo decorso,
donde stasi e dilatazione delle caviti del
cuore.

Con una certa frequenza le malattie di
cuore sono in rapporto stretto con gli esiti
di malattie precedentemente sofferte dai
polmoni o con gli effetti di violenta tosse
a lungo patita dal malato. Né& deve essere
trascurata l'importanza che avrebbe mnella
origine di molti wizi cardiaci la vena azi-
gos e le sue numerose anomalie,

Le cause di molte respirazioni difficili ri-
siedono — secondo il nostro A. — nel basso
ventre e cioé nel tubo intestinale, nel fe-
gato, nella milza, nell’'utero, nel pancreas,
nel mesenterio ed in corpi di morbosa for-
mazione sotto la mulliforme sembianza di
tante specie di tumori o in raccolte d’'acque,
di flati ece. Queste cause di disordini delle
funzioni del polmone sono capaci di recare
grave molestia alla circolazione ed alla fun-
zione del cuore. Simili cause di respirazioni

difficili si possono riscontrare comunemen-

te in tutti quelli il cui ventre si é trofio
e corpacciuto, e piit pericolosamente in

-

guelli, che hanno ocdunate molta pinguedi-
ne sulle viscere del basso ventre e su quelle
del torace.

Quest’ultima & una delle cause delle ma-
lattia cosi detta angina pectoris. Nelle ma-
lattie del petto e del cuore si rende neces-
saria una diligente osservazione degli ipo-
condri, cosa questa trascurata purtroppo
da molti medici. I’A. che non omette mai
tale esame ha riscontrato nei cardiaei il
fegato per lo piu cresciuto di volume e si
& domandato se tale aumento nella mole di
tale organo sia causa od effetto della ma-
lattia contemporaneamente esistente nel
cuore.

Un capitolo vien dedicato all'abito anecu-
rismatico o emorragico attivo o pletorico.
I disturbi circolatori in esso esistenti sono
in rapporto con l'eta ,le abitudini di vita,
le stagioni dell’lanno. Per la cura, vien
sconsigliato cavare sangue ripetutamente,
mentre invece & ritenuto utile limitare mo-
tevolmente il vitto animale e sottoporre il
malato ad esercizi fisici quali possono con-
venire alle differenti disposizioni dei luo-
ghi, delle eta, delle stagioni e degli animi
di chi é infermo; cio allo scopo di profon-
dere il sangue a disciogliere 'abito pleto-
rico ed emorragico.

Anche per i soggetti con abito waricoso
0 emorragico passivo 1 quali sono partico-
larmente predisposti alle malattie di cuore,
sono sconsigliate le cavate di sangue ed an-
che gli astringenti. Giova invece provocare
con adatti mezzi una maggiore attivitd del
canale intestinale, dimodoché i visceri ad-
dominali vengano decongestionati. E' pure
utile il moderato esercizio fisico e la inspi-
razione di aria buona, sopratutto marina.

Qualche volta la malattia di cuore com-
pare in seguito ad improvvisa guarigione
di qualche processs esantematico. L'A. men-
tre ritiene difficile dare di tale fenomeno
una spiegazione plausibile, giudica molto
importante lo studio delle attivitd proprie
della cute, opinando che l'organo dermoide
possegga qualche sua propria e speciale fa-
eolta non ancora ben conosciuta.

Particolare disposizione a divenire car-
diopazientii sono gli scorbutici ed i sifili-
tici. Vien riferito al riguardo lo interes-
sante caso clinico di tal Ant. Morazzi, bo-
lognese, venditore di frutta ,il quale ebhe
un erpete di natura sifilitica e si trascurd;

- dop> qualche tempo venne assalito da af-

fanno e pena nel respirare e le sue condi-
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zioni aggravarono al punto che dovette far-
si ricoverare in Ospedale ove dopo tre gior-
ni mori. Alla sezione fu trovato che il cuo-
re e 'aorta erano notevolmente aumentate
di volume e quest’ultima aneurismatica.

Di notevole interesse e il capo XILII del
Libro; questo porta il titolo: Arti, mestie-
ri, abitudini di vivere e se lo spazio non
ce lo vietasse, lo riporteremmo per intiero.
Dovremo purtroppo limitarci a riferirne i
punti piu salienti:

1. - Pud un esperto medico coniettu-
rare molto similmente al vero la differente
molestia, che gli usi, e gli speciali modi di
vivere possono arrecare alli diversi organi
delle nostra macehina: ed in lontananza
fuori di particolari circostanze di malattie
causali, o di occulte disposiwzioni congenite
possono li Medici mon solo argomentare
la. maggiore o minore longevitd propria det
vart uffieci e de lvario operar civile, ma il
genere ancora di malatiia o di morte, il
-quale pin degli altri minaccerd, ehi li suoi
giorni condusse seguitando una vita piut-
tosts che un’altra.

2. - Ma se la apoplessia p. e., se lo spu-
to di sangue, se la tfise, se t calcoli e la pie-
tra della veseica sono infermitd da temersi
sotto alcune abitudini speciali di vivere,
quando io penso alla moltitudine delle pro-
fessioni e dei costumi fra loro differentis-
simi, che pure similmente o recarono o no-
drirono almeno offese gravissime ed insa-
nabili di cuore, i0 sono costretto a confes-
sare, che questa classe di mali non appar-
tiene per diritto singolare, come la maggior
parte di tutti gli altri, ¢ veruna determai-
nate norma di vivere, ma che al contrario
con tutte similmente pud collegarsi.

... infine qualunque sia Uaspetto della for-
tuna o benigno o iracondo, qualunque il vi-
vere o sontunso o abietto, in ogni luogo,
m ogni etd, in ogni tempo, si vede essere
tanto il numero dei cardiaci, tanto che sia
chiaro il loro comparire similmente sotlo
tuitte le regole della vita.

3. - Con tuttocio vi é ragionevole fon-
damento per dire, che tutti quegli esercizi
e quelle arti inparticolare, nelle quali per
Pattitudine meccanica che é inseparabile
dal loro uso, la respirazione e i muscoli,
che servono alli movimenti del torace, sof-
frono uno statr quasi di continua violenza,
come nello stendere forzatamente le braccia
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proprio di tanti mestieri o nel portare ga-
gliardi pesi sulle spalle, tolta al polmone
la possibilita di espandersi e di vuolarsi
quanto sarebbe mnecessario, offendanos mnon
affatio leggermente la piccola circolazione
per la copia del sangue, che fuori delle sue
convenienti misure é obbligata ad accu-
molarsi nelle eavita anteriori del cuore.

Ma nelle continuanza degli esercizi che
si descrivonn, e nella celere respirazizone
che sostenendo e portando gravi pesi per
necessita gli accompagna -deve mirarsi la
cagione prossima di tamte croniche e la-
tenti infiammazizoni del cuore e dei vasi
maggiori, le quali pure impunemente e chi
sa quanto lungamente si tollerano vivendo,
e delle quali eosi chiare appariscono le no-
te dopo la morte dissecando i cadaveri di
questa infelice turba di artigiani.

Lo stesso dipingere e suonore istrumenti
ad arco per la continua violenta posizione
delle braccia si é trovato, che non furono
senza colpa per la origine di questi mali.

Ma nelle arti, che si esercitano sedendo
e con il corpo per la maggior parte del tem-
po curvato in avaenti il sangue per Uaorta
discendente deve muoversi con maggiore
diffieoltd, e meno speditamente per le vie
delle cava ascendente deve portarsi al
cuore. Donde difficolta allo svuotamento del
cuore posteriore, ingrandimento del cuore
e della morte.

E ancora per queste e per simili cagioni
nei contadini e megli ortolani principal-
mente, che stann> buona pezza della loro
vita curvi col loro corpo verso la terra, io
argomento, che mon sia raro il caso, che
la loro aorta ventrale, siccome gid dei fac-
chini si disse, si trovi sparsa di squamme
0ss1se ¢ compatie assai piv del naturale
e con molte disuguaglianze e con tutti gli
segni di una lunga infiemmazione precedu-
ta in aventl, : )

4. - Le opportuniti medesime ai mali
dei precordi si vedranno ancora maggiori
in quelle abitudini di vivere, nelle qualt il
polmone “mmediatamente soggiace ad wuna
replicata e continua violenza: io dico negli
oratori, declamatori, cantanti, suonatori di
strumenti da fiato, corridori, ecc .mon po-
tendo farsi che in questi li vasi sanguigni
del polmone si vuotino e 8i riempiono con
quella regolaritd, che non ritardi il perenne
rivo del nuovo sangue, che ad essi é diretio
dall’arteria polmonare e dalla bronchiale.



5. - Si dieca la istessa cosa del vasto nu-
mero di artigiani, che sono sceupati in tali
lavori, per cui inalano continuamente
dalle bocea una atmosfera polverosa e ri-
piena di particelle grossolane terrose e no-
cive alle vita. Cost li mondatort di grano,
li cardatori di panni, di lana, gli scarpel-
lini, 1 lavoratori di marmo, quelli che si
esercitano e vivono nelle miniere, metallie-
ri, fonditori, battitori di metalli di tuite
le sorta, Ma ben altri assorbimenti riesco-
no di meno soffribile jatiura per la nostra
conservazione e danno piuttosto comineia-
mento alle infermita delle quali si parle ,io
dico gli abusi dei cibi e delle bevande nei
mangiatori voraci, nei erapuloni e bevitori
sfrenati, nei quali lo stomaco tanto si di-
stende, ¢ si dilatino fuori della loro misura
il fegato e le intestine. Lancisi vide fre-
quenti li dilatamenti del cuore e delle ar-
terie in gulosis et bibosis: quindi nei me-
stieri piw intemperati, che gli esercitano a
seppellire e dimenticare le infinite loro mi-
serie nel vino, fra Ui quali non sono gli ul-
timi li vetturini o quelli, che guidano be-
stie eche someggiano veredarii cisiaril dei
latini, sono questi negli spedali gli esempi
di st fatte infermita le pit comuni.

6. - Opposta alle intemperanza bensi,
ma non disgiunta da lei nei suoi fini si
vede essere le troppa moderanza ed asti-
nenza nel vivere: o questa sia comandata
dalle durezza della fortuna, o come talora
interviene, dalli dettami di una filosofia, al-
la guale pochissimo e nulla cale del eorpo,
e tufta all’anima é rivolta. E di questi ul-
timi, ben di molti si leggono e si sono ve-
dute proprie le palpitazioni continue ¢ U
battitt pine vielenti del cusre e i suoi dila-
tamenti e delle arterie affatto straordinari.
Cosi nella pint povera e bisognosa classe del
popolo, la quale incominciando dall’aria che
respira nello squallore dei loro abituri, é
priva di ogni conforto della vita, e che pre-
sto e con un periodo di giovinezza invec-
chia ¢ corre frettolosamente al sepolero,
molti di questi alimentano senza pur sa-
perlo nei loro precordi gqueste insuperabili
cagioni della loro distruziome, e negli Spe-
dali finiscono di vivere di oscure malattie,
che rare volte nella loro vita dar medici st
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conoscono, La frequenza delle sezions dei ca-
daveri in questi luoghi non mi lascia dubi-
tare di quanto ho esposto.

7. - Ma vi é ancora un altro genere di
intemperanza pitt funesto, il quale per es-
sere cost contrario alla ragione, appena do-
vrebbe nominarsi fra le colpe degli umani
intendimenti: é fa veramente orrore il solo
ricordarla ,tanto la perversita di questo co-
stume é ontosa alle nostra natura. Io parle
dell’abuso dell’atto il piit portentoso di tutty
gli altri del nostro vivere, mercé del quale
ci é dato di proseguire eterni sulla terra
rinnovandoci nella immagine e nelle perso-
ne dei nostri figli.

Nell’'ultimo capitolo di questo primo li-
bro vengono illustrate le malattie dei pre-
cordi derivate da colpi, sforzi, cadute, ecc.,
ne vien descritto il meccanismo e riferito
il reperto anatomico.

A prescindere dagli errori legati alle
condizioni delle conoscenze scientifiche del-

I'epoca e dalla scarsitd dei mezzi di inda-

gine ,questo primo libro del trattato del
Testa, non pud fare a meno di destare nel
lettore ammirazione grande per la serietd
delle csservazioni e per la acutezza delle
deduzioni dell’illustre cardiologo. Ricordero
solamente la interessante descrizione delle
deformitd toraciche dei rachitici e I'impor-
tanza che di esse wvien data nella etiopato
genesi delle malattie di cuore e dei polmo-
ni. Dal punto di vista della nostra medicina
preventiva vanno segnalate le surricordate
argomentazioni sulla necessita della sereni-
ta d’animo per vivere lungamente, quelle
sulla predisposizione ereditaria alle malat-
tie dell’apparato circolatorio, le morme per
correggere 'abito pletorico e 'abito venoso
e finalmente lo studio del rapporti tra le
varie arti ed abitudini di vivere e le ma-
lattie di cuore. E' stata proprio la lettura
casuale del XIITI capo di questo primo li-
bro che ¢i ha spinto ad un attento esame
dell’intiero volume non solo, ma anche alla
meditazione degli altri due del trattato che
per quanto compilato quasi un secolo e mez-
zo fa, contiene molte pagine degne di es-
sere conosciute dai medici di oggl e da essi
attentamente lette.

ISP ECO DEL LA STAMPA
MILANO (4/36) - VIA GIUSEPPE COMPAGNONI, 28.
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La sessione estiva del Comitato Medico
Consultivo

Nei giorni 10, 11 e 12 presso la sede del-
I'Unione Italiana Riassicurazione in Roma
si sono svolti i lavori secondo il seguente
ordine del giorno:

1) Approvazione del verbale della se-
duta precedente.

2) La indagine nradiologica nelle affe-
zioni dell'apparato digerente in rapporto
con I'assicurazione vita - Rel. Dott. Vittori.

3) Rischi morali - Rel. Doti. Beden.

4) L'accettazione degli assicurati af-
fetti da vizio valvolare mitralico - Rel. Dott.
Fiandaca.

5) Alcune considerazioni sulla selezione
medica dei rischi tarati - Rel. Dott, Beden.

6) Organizzazione medica.

T7) Varie.

Il giorno 10 luglio, nel pomeriggio si &
svolta una seduta straordinaria con l'inter-
vento di attuari e di legali per discutere
la definizione di invalidita ai fini dell’assi-
curazione vita di cui @ stato relatore il Dat!L,
Starna.

Raduno della Lega Italiana per la lotta
contro i tumori

Nei giorni 28 e 29 giugno u. s. ha avuto
luogo presso I'Istituto Regina Elena il ra-
duno promosso dalla Lega Italiana per la
lotta contro i tumori.

I temi per la discussione erano i se-
guenti:

1) Frequenza dei tumori nell’etd gio-
vanile.

2) Coordinamento delle cure chirurgl—
che e radiologiche nelle localizzazioni neo-
plastiche di maggiore importanza pratica.

3) La cartella dlinica unica per i can-
cerosi da usarsi in tutti gli Ospedali, Centri
e fle Cliniche del Regno.

4) Riscontro periodico dei cancerosi
operati o curati. ;

Tra le numerose personalita della scienza
mediea intervenne, il Prof. Petragnani, Di-
rettore Generale della Sanitad Pubblica che
ha partecipato attivamente e con vivo inte-
resse ai lavori del Raduno.

Hanno tenuto la presidenza, rispettiva-
mente nelle varie sedute, i Proff. De Blasi,
Rondoni, Epifami.
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Il Prof. Bastianelli ha iniziato i lavori
porgendo un saluto agli intervenuti e quin-
di impostando il problema del cancro nel-
Petd giovanile.

Sul primo tema hanno riferito i Proff. Na-
tali, Pricoli, De Blasi, Salotti, Cappelli, Pal-
mieri, Fioretti, Pascotto, Forni, Cortese.

Sul secondo tema hanno riferito o preso
la parola: Salotti, Perussia, Margottino,
la parola i Proff.ri: Salotti, Perussia, Mar-
gottino, Forni, Borghetti, Cappelli, Cortese,
Vittorelli, Paolucei, Saifami, Bastianelli.

Sul terzo tema ha riferito Petragna-
ni presentando un modello di cartella
clinica ampiamente discusso ed approvato.

Sul quarto tema hanno riferito o preso
la parola: Cortese, Borghetti, Palmieri, Cle-
rici, Bagnozzi, Salotti, Petragnani, Rondo-
ni, Bastianelli, 3

Per I'Istituto Nazionale delle Assicura-
zioni ha preso parte ai lavori-il Dott. Clausi
Schettini il quale ha presentato due comuni-
cazioni sul primo e sul quarto tema. Sul
primo tema ha riferito circa I'andamento
dei tumori maligni nelle varie etd e nel
tempo, proposto di fisserae un limite di eta
per il cancro giovanile e ha riportato dei
dati sulla frequenza, sul problema dell’ere-
ditarietd e della costituzione in rapporto al
cancro giovanile.

Sul quarto tema ha parlato delle espe-
rienze statistiche ecirea i risultati lontani
della cura del cancro insistendo sulla gran-
de importanza della diagnosi precoce. A tal
proposito ha ricordato il contributo che P'L
N. A. porta alla campagna per la diagnosi
precoce e alla difesa della razza mediante
l'opera di assistenza sanitaria che svolge
da anni a favore dei suoi assicurati.

La ricetta profilattica

Per felice iniziativa del Direttore Gene-
rale della Sanita Pubblica, 'Ecc. Petragnani,
& stata introdotta nel campo sanitario la ri-
cetta profilattica, che sard compilata dal me-
dico, tutte le volte, che egli si trovera a dia-
gnosticare una malattia infettiva: in essa il
curante stenderd le opportune istruzioni sul-
I'isolamento dell’ammalato, sulle misure di-
rette ad impedire il contagio dei familiari e
sulle disinfezioni da attuare, durante il corso
della malattia. La ricetta dovrad essere con-
segnata ed illustrata al capo famiglia od al
capo della collettivitd; una copia di essa,

quando si tratti di malattia infettiva sogget-
ta a denunzia sara inviata all’Ufficio di Igie-
ne Comunale in sostituzione della denuneia
usuale.

Nella compilazione delle norme profilat-
tiche, il medico, sempre ispirandosi ai prin-
cipi che regolano la lotta contro le malattie
infettive terra conto delle necessitd ambien-
tali della cultura e dello stato sociale dei
famigliari, della presenza dei bambini o di
soggetti recettivi. A facilitare la pratica
attuazione & stato inserito nella ricetta uno
schema di massima che serve di guida al
medico per la compilazione della ricetta
stessa.

Il medico potra concludere la ricetta pro-
filattica richiedendo il ricovero ospedaliero,
se & del easo, o quanto meno I"invio di una
infermiera o di un assistente sanitaria vi-
sitatrice cui affidare I’assistenza del malato
e l'applicazione delle norme di profilassi,
quando dai dati raccolti si evidenzia 1I'im-
possibilitd di una razionale assistenza a do-
micilio.

Scuola di perfezionamento in scienza

dell’alimentazione

E’ stata istituita presso fla Universita
di Roma col R. decreto 26 ottobre 1940-
XVIII, n. 2089, pubblicato nel n. 167, 1941
della Gazzetta Ufficiale, con lo scopo di for-
nire le conoscenze indispensabili su un va-
sto campo della biologia e dell’economia a
coloro che si debbono dedicare all’esame di
questioni riguardanti il fabbisogno di ali-
menti della Nazione e la razionale alimen-
tazione dei bambini, adulti, lavoratori e ani-
mali domestici. Possono essere iscritti alla
Scuola i laureati in medicina e chirurgia
con un corso di due anni. Alla fine vieneé ri-
lasciato un diploma di perfezionamento.

Un altro medico dell’I.N.A. decorato

11 Dott. Mattia Tipaldi, del centro di Na-
poli, gia ufficiale medico volontario in Spa-
gna, & stato recentemente decorato di me-
daglia di bronzo al valor militare per la co-
raggiosa opera di assistenza prestata ai fe-
riti sul campo intensamente battute dal ne-
mico a Puente de la Reine il 18-VII-1938.

Rallegramenti vivissimi al collega per la
meritata ricompensa.
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Note ed appunti

ILA COSIDETTA EMERALOPIA DI GUERRA,

Si & ritenuto fino ad aggi che l'emeralopia
fosse in dipendenza quasi esclusivamente di
una carenza di vitamina A, ma Heinsius
( « Riforma Medica», n, 19, 1941) che ha
condotto uno studio aceurato sulla etiologia
di questa alterazione ha dimostrato che in
molti casi si tratta di una forma costituzio-
nale concomitante con la miopia, con la vee-
chiaia ed in genere col progresso degli anni.
Esiste anche nella malattia di Oguchi, carat-
terizzata oltre che dall’emeralopia congenita
da un colorito bianco grigiastro del fondo
oculare che scompare nell’adattamento all’oscu-
ritd per parecchie ore (fenomeno di Mizuo).

L’Heinsius ammette pure delle forme secon-
darie ed acquisite di emeralopia per carenza
di vitamina A, ma in tal casi essa si spiega
con meccanismi diversi come insufficiente ap-
porto alimentare di vitamina, aumentato fabbi-
sogno dell’organismo in vitamina (gravidanza,
intensa crescenza, processi settici infettivi,
ecc.), o disturbato assorbimento intestinale (ga-
stroenterite, ittero da occlusione, vomito post
operativo).

METODD DI CONTROLLO SEMPLICE DI APPARECCHI
STERILIZZATORI.

SEIFFERT, igienista nel tredicesimo Distretto
militare germanico ( ¢« Riforma Medica », n. 19,
1941) comunica alecuni interessanti risultati
ottenuti con I'uso di matite colorate grasse di
nuovo tipo per segnare gli oggetti da steriliz-
zare, le quali dopo un tempo sufficiente di
azione di una determinata temperatura utile
allo scopo, cambiano nettamente il colore origi-
nario, segnalando cosi al person'aie addetto
che la sterilizzazione & avvenuta. L’A. ha steri-
lizzato con matite che virano a 120°, adatte per
le pentole a vapore fluente, e con altre che
virano a 160° per le autoclavi ad aria calda.
Tali procedimenti permettono I'immediato con-
trollo della sterilizzazione del materiale (vetri,
garze, bende, ecc.) senza sensibili spese e con
piena sicurezza.

IL TRACOMA CURATO PER VIA INTERNA,

11 noto oculista viennese Prof. Lindner, come
riferisce Minerva Medica n, 30 - 1941 annun-
zia di aver ottenuto delle guarigioni rapidis-
sime (entro 3 - 4 giorni) nella cura di questa
malattia somministrando un preparato sul-

L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A.
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fonamidico, ottenendo la guarigione nel 97 %
dei casi. L'esperienza ci dira il fondamento di
questa nuova cura,

Leggi, decreti e ordinanze
della “ Gazzetta Ufficiale,,

Legge 27/1/1941, n. 286 (G. U. 105). — Di-
vieto di stipulare contratti di assicurazione
contro i danni con effetto differito di oltre
un anno.

Legge 17/8/1941, n. 288 (G. U, 105). —
Estensione dell’assicurazione obbligatoria con-
tro gli infortuni sul lavore in agricoltura ai
lavoratori che hanno superato i 65 anni di eta.

Legge 1/5/1941, m. 422 (G. U. 129). — Mo-
dificazioni ed aggiunte ad alcuni articoli del
Testo Unico delle Leggi sanitarie approvate
con R. Decreto 27/7/34, n. 1265. Le disposi-
zioni riguardano la tariffa dei medicinali per
la vendita al pubblico; l'apertura di nuove
officine di prodotti chimici e galenici e la re-
gistrazione di specialitda medicinali.

R. Deereto 11 marzo 1941 (G. U, n. 117). —

Costitutzione del Consiglio superiore di Sanita
per il triennio 1941-43.

Decreto del Duce del Fascismo, Capo del Go-
verno, 27/8/1941, (Gaz. Uff. 117, 1941). — Di-
sposizioni relative ai contratti di assicurazione
e di riasseurazione con Societd di nazionalita
nemiche. :

R. Decreto 29/5/1941, n. 565 (Gaz. Uff. 150,
1941). — Approvazione del nuovo Statuto
dell’Associazione Italiana Fascista per 1'Igie-
ne con sede in Roma.

Legge 20/3/1941, n. 866, (Gaz. Uf. 120,
1941). — Raccolta trasporto e smaltimento
dei rifiuti solidi urbani.

Decreto del Duce del Fascismo, Capo del
Governo, 26/3/1491 (G. U. 110). — Disposi-
zioni sanitarie concernenti le malattie infet-
tive e diffusive.

Deereto Ministeriale, 4/4/1941, (G. U. 110)
—Revoca di provvedimento di sequestro adot-
tato mei riguardi della Rappresentanza Ita-
liana della Societa Francese « Assicurazione
Le Phenix» e con sede a Roma e sottoposi-
zione a sindacato della rappresentanza me-
desima,

Concorsp per titoli a 30 posti di medico
provinciale aggiunto di seconda classe in pro-
va nel ruolo dell’Amministrazione della Sa-
nitd pubblica (Ministero Interno, G. U. 118.
1941).
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Dai Periodici

Annali d%giene, n. 5, 1941, Roma.

Visani, Sterilizzazione dei portatori dei ba-
cilli difterici mediante applicazione locale
di anatossinag batterica.

I’A. ha applicato il metodo Caronia modifica-
to che si & dimostrato molto efficace sia nei
portatori sani come negli ammalati. G.

Annali di medicina navale e coloniale, n. 5-6,
1941, Roma.

Arosi, Relazione sulla campagna antimalarica
1940 nel settore M.M. di Augusta (Siracusa).

L’A. che ha organizzato la profilassi di cen-
tinaia di individui esposti alla malaria non ha
trovato una differenza tra la profilassi con
chinino e quella con italchina benché questa
si presenti piti tollerabile, 1'A. & del parere
che Dbisogna dare ancora maggiore impulso
alla piccola bonifica, G.

Archivio di psicologia neurologia psichiatria
€ psicoterapia, n. 3, 1941, Milano.

Il fascicolo di oltre 300 pagine dedicato al-
Telettroencefalografia contiene importanti la-
vori di Gozzano, Rohracher, Trabattoni, Porto
e Gualtierotti, I1 Gozzano tratta la natura e il
significato psicofisiologico dei fenomeni elet-
trici del cervello, svolgendo alcuni problemi
di fisiologia generale riguardanti 'origine e la
natura delle onde « e <, delle modificazioni
dell’attivitd psichica e della condizione degli
impulsi nervosi. G.

Archivio italiano di scienze mediche coloniali

e di parassitologia, n. 3, 1941, Roma.
SFORzA, Aectinobacillosi in Eritrea.

I’A. segnala per la prima volta la nresenza
dell’actinobacillosi in Eritrea e dopo aver iden-
tificato il germe, attraverso prove biologiche
ne precisa l'azione patologica con numerosi
esperimenti € con uno studio biologico delle
tossine da esso prodotte. G.

Assicurazione Italiana (L), n. 3; 1941, Milano.

ETrUSCO, Dove si andra a flnire? - Scort, Il
valore commerciale di un agente - RITTBERT,
Storno di provvigioni su « polizze sospese »
- Gisco, Per la R. M. degli agenti, G.

Assicurazioni, N. 2, 1941, Roma.

DoMINEDO, La elausola di assicurazione.

LI’A, in una elaborata rassegna espone il di-
vario di indirizzi tra dottrina e giurisprudenza
e relativi tentativi di conciliazione di cui fa
la critica. G.

Assistenza Fascista, n. 1, 1941, Roma.

GaNA, La mutualita in Italia - Masu, Il lavoro
fattore primo della riechezza nazionale

Assistenza sociale (L’), n. 3, 1941, Roma.

Lo VERDE, L'evoluzione dell’assicurazione con-
tro linvalidita e la veechiaia in Germania e
in Italia,

L’A. riferendo la storia delle legislazioni
esistenti in Germania e in Italia ne mette in
evidenza la tendenza a sostituire ’assicura-
zione con la pensione di Stato. G.

Assistenza sociale agricola (L'), n. 3-4, 1941,
Roma.

AIELLO, La brucellosi come malattia dell’am-
biente rurale.

I’A. in conformitd alle proposte avanzate
dal Prof, Alessandrini all'VIII® Convegno te-
nuto a2 Roma nel 1938 raccomanda di intensi-
ficare gli studi sulla propagazione della ma-
lattia dato il suo progressivo aumento nelle
popolazioni rurali italiane. f5.

Athena, n. 5, 1941, Roma.
Hamer, L'esoftalmo basedowiano.

L’A. dopo aver rilevato i caratteri clinici
della malattia, massima espressione dell'iper-
tiroidismo, passa in rassegna le teorie emesse
sulla causa patologica dell’esoftalmo che ora-
mai senza discussione & ritenuta una conse-
guenza diretta dell’eccitazione del simpatico
cervicale, qualunque ne sia la causa determi-
nante. G.

Atti dell’Accademia Medica Lombarda, n. 6,
1941, Milano.

TRIVELLINI, Considerazioni su aleuni easi di
resezione escludente alla Finsterer.

L’A. espone i risultati ottenuti su 42 casi
operati di resezione gastrica escludente alia
Finsterer concludendo sulla sua opportunita nei
casi nei quali & impossibile eseguire ’opera-
zione radicale, G.

Avvenire ostetrico (L'), n. 4, 1941, Napoli.
1l valore della vita.

In questo articolo si parla della resprnsabi-
litd morale dell’ostetrico in casi in cui si debba
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intervenire con Poperazione di craniotomia e
nei casi di gravidanza ectopica, nei guali oc-
corra frenare l'emorragia per la rottura della
tuba ectopica. G.

Avvenire Sanitario (L’), n. 16, 1941, Milano.

TropEANO, Insegnamenti della guerra mon-
diale — Sauto, Il problema del pronto soc-
COTS0. :

Azione antitubercolare (L’), n. 2, 1941, Sondrio.

CercHiAl, Il quadro clinico radiologico della
the polmonare di origine ilare nell’adulto.
L’A. riassumendo ’estremo polimorfismo gc-

netico della tbe polmonare nell’adulto che rie-

sce spesso molto difficile inguadrare in nna
netta classificazione ammette che esistono qua-

dri nosologici di origine ilare accertata. Di

essi da una chiara dimestrazione clinico-radio-

logica scegliendo nel materiale raccolto nel-

Plstituto di fisiologia della R. Universitad di

Milano. (i.

Bibliografia medico-biologica, n. 11-12, 1940,
Roma.

Borrazzi, Il pensiero scientifico di Leonardo
da Vinei,

L’A. riassume l'opera immensa svolta da
Leonardo nel campo delle scienze naturali
mettendo in rilieve 1 problemi vasti come
quello della capillaritda delle acque su cui il
potente genio diresse il suo sguardo inda-
gatore. G.

Biochimica e terapia sperimentale, n. 2, 1941,
Perugia.

RoBuUscHI, Aspetti biochimici degli aceessi con-
vulsivi, azione del eardiozolo sull’emoglicolisi.
I’A. partendo dal concetto che i fattori del-

la erisi convulsiva si debbano ricercare in una

alterazione del ricambio glucidico delle cellule

studia 'azione del cardiozolo aggiunto in « vi-

tro» al sangue, con cui si determina un ab-

bassamento del quoziente glicolitico. G.

Bollettino del Centro Studi dell'l. N. A, n. 7T,
1941, Roma.

CIMINALE, Riflessi dei nuovi Codici sull’ attivitd
assieurativa — CASALINI, L'assicurazione
sully vita sottrae denaro all'agricoltore? —

Bollettino della Federazione Nazionale Fasci-
sta delle Imprese Assicuratrici, n. 7-8, 1941,
Roma.

Atti e comunicazioni della Federazione — Le-
gislazione — Notiziario dell'Africa Italiana

— Informazioni — Vita assicurativa — Bi-
bliegrafia.

Bollettino della Societa Medico Chirurgica
Bresciana, n. 1, 1941, Brescia.

MaRrcoNI, Rendiconto clinico statistico 1939-40
dell'Ospedale dei bambini Umberto I e Isti-
tuto dei rachitici di Brescia.

Bollettino della Societd Medico-Chiryrgica di
Qatania, n, 3, 1941, Catania.

FrancavigLia TURCHETTI, Sulle wvariazioni
spontanee dell'indice oscillometrico.

Gli AA. sulla base dei risultati ottenuti nel-
le loro ricerche hanno dimostrato che le va-
riazioni dell’indice oscillometrico si producono
dentro la prima mezz'ora e ne discutono il
meccanismo di genesi. G.

Bollettino mensile di statistica, fasc. VI°, 1941;
Supplemento alla Gazzetta Ufficiale, n. 149;
Istituto di Statistica del Regno, Roma.

Il Bollettino d& l'ammontare della popola-
zione al 31 maggio 1941 e quanto riguarda il
movimento demografico nelle 98 provincie del
territorio metropolitano; l’eccedenza dei nati
vivi sui morti riferita alla popolazione e al-
Yanno intero nei primi cinque mesi del 1941
¢ stata di 7,7% mentre nei primi cinque mesi
del 1940 era stata di 9,4%. .

Bollettino statistico del Governatorato di Ro-
ma, n. 2, 1941, Roma.

Oltre gli ordinari dati demografici sono
riferite numerose statistiche che dimostrano
gli sviluppi sempre crescenti nei servizi del-
Iistruzione, dell’assistenza sanitaria ed ospe-
daliera, dell’igiene e della polizia sanitaria.

G.

Buona Semente (La), n. 5, 1941, Milano.

ALFIERI, La Dalmazia redenta e i suoi pro-
feti — SoLMi, La fine della Jugoslavia e la
seonfitta della Grecia — GEOGRAFO, L'Irac —
Mazza, Nasee wun ‘wmore — CERQUIGNINI,
Animali e statue — ZUNINO, L'appetito —
GostiNi, L'eroismo alpino.

Case di Cura (Le), n. 4, 1941, Milano.
Possibilita di una organizzazione profilattico-
assistenziale contro la cardiopatia.

In un articolo riassuntivo sui danni delle
cardiopatie che in Italia hanno causato 86.750
morti nel solo anno 1939, con una cifra di
circa 800.000 malati, si propone una organiz-
zazione sul tipo di quella antitubercolare per
I’assistenza profilattico-assistenziale dei ecar-
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diopatici da affidarsi all’Istituto Nazionale del-
la Previdenza. Dovrebbero a tal uopo funzio-
nare centri cardiologici di accertamento, ospe-
dali e Istituti di cure specializzate e convale-
scenziari con opere di soccorso post-ospeda-
liere. G.

Critica medico-sociale, n. 1-2, 1941, Roma.

AreLro, La silicosi problema di patolégia so-
ciale.

L’A. riassumendo le recenti acquisizioni sul
problema della silicosi mette in evidenza i pe-
ricoli che minacciano i lavoratori adibiti alle
industrie estrattive e sostiene la necessitd di
adeguate misure profilattiche con la diagnosi
precoce della malattia e della selezione dei
soggetti colpiti. G.

Cultura medica moderna, n. 3, 1941, Palermo.

CotTiNI, Contributi alla puartecipazione del si-
stema emolinfopoietico a malattie cutanee
e veneree,

I’A. ha repertato in sezioni istologiche di
linfoglandole ingunali di tre giovani affette
da lue, tipici aspetti di reazione sarcoidea e
discutendo la raritid del reperto, richiama le
odierne nozioni di patergometria. G.

Cuore e circolazione, n. 5, 1941, Roma,

ADDARIT Fo0SCARINI, Correlazione tra il tratio
PQ e il tratto RR dell’elettrocardiogramma.

Gli AA. studiando su oltre 2000 osserva-
zioni i rapporti intercorrenti in condizioni nor-
mali e patologiche tra tratto PQ e tratto RR
dell’ecgramma, ammettono che esista una
certa proporzionalita nei soggetti normali con
una ampia variabilitd in ordine di valore; cid
che impedisce ’applicazione di formule asso-
lute, G.

Dati statistici del Comune di Trieste, fase. I,

1941, Trieste.

La pubblicazione che rignarda il I° trime-
stre del 1941 offre materiale abbondante per
la conoscenza dei grandi progressi conseguiti
dal comune nel campo sanitario, igienico ed
edilizio e mella organizzazione dei suoi mol-
teplici e moderni servizi amministrativi. G.

Difesa sociale, n. 3, 1941, Roma.

LugicH, Qﬁa.’,i forme di tubercolosi polmonare
"¢ perché wemgono ancor oggi cosi spesso
tardivamente riconosciute?
Dopo una esposizione delle tre forme tuber-
eolari post-primarie allo stato iniziale, emato-
gena infiltrativa e linfagitica, 'A. fa un esa-

me critico della loro sintomatologia sogget-
tiva ed obbiettiva e delle cause che rendono
tardivo, sia da parte dell’ammalato che del
medico, il riconoscimento della malattia. G.

Fiaccola (La), n. b, 1941, Roma.

La Croazia indipendente — La wisita del Re
Imperatore in Albania — L'eroica resisten-
za di Amba Alugi — Madri Ialiane — Il
contributo delle donne Italiane alla vita del-
la Nazione.

Fisiologia e Medicina, fasc. 5, 1941, Roma.

MiSSIROLI, Sul contenuto in vitamina B, delle
varie parti del bulbo oculare.

Secondo gli studi del’A. la vitamina B I
& presente nella retina e nella coroide, mentre
non lo & in misura apprezzabile nel eristallino
e nel corpo vitreo. ; G.

Folia Medica, n. 4, 1941, Napoli.

Moro, Traumi e cardiopatie nelle pratica in-
fortunistica,

L’A. esamina le cardiopatie sotto le due for-
me di trauma psichico e di trauma fisico, sue-
cessivamente fa un dettagliato esame delle mo-
dalitd con cui si estrinseca il trauma esterno
e pone infine lo studio della valutazione medi-
co-legale proponendosi alecuni quesiti.

G.

Forze Sanitarie (Le), n. 7, 1941, Roma.

Alimentazione e Razza.

I1 prof. Visco nella riunione della classe di
scienze fisiche, matematiche e naturali della
R. Accademia d’Italia, ha trattato I'argomento
intrattenendosi sulle teorie emesse da Santo-
rio Santoro e da Malthus di cui combatte al-
cuni errati presupposti. Ammette perd che la
efficienza della razza & in rapporto con le con-
dizioni alimentari che influiscono sensibilmen-
te per mantenere quell’equilibrio fisico neces-
sario alla sua vita e alla sua prosperita, donde
si spiegano le ragioni ideali dell’attuale
guerra. G.

Gazzetta delle Assicurazioni della Finanza e
del Credito, n. 284, 1941, Firenze,

Viene data notizia di una interessantissima
conferenza tenuta dal nostro benemerito Di-
rettore Generale Dr. Ignazio Giordani nella
seduta di Seminario Attuariale che ha avuto
lnogo il 81 marzo scorso presso l'Istituto Ita-
liano degli Attuari in Roma. Il conferenziere
ha illustrato brillantemente aleuni concetti re-
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lativi all’organizzazione interna e alla interdi-
pendenza nei vari servizi in una Compagnia
e alla loro influenza sullo sviluppo degli af-
fari. In particolar modo ha trattato la parte
che riguarda gli ausiliari meccanici specie
delle macchine contabili e statistiche a schede
perforate. G.

Gazzetta Sanitaria, n. 6, 1941, Milano.

F. M., Il giudizio prognostico dell'ulcera ga-
stro-duwodenale,

Nell’esaminare le diverse questioni I’A. ri-
tiene che l'uleera della piccola curva dello sto-
maco presenti maggiori probabilitd di guari-
gione mentre ’ulcera del duodeno offre una
maggiore resistenza al trattamento medico.

In generale l'ulcera g.d. non costituirebbe
un pericolo per la vita, dato che le complica-
zioni capaci di provocare incidenti mortali so-
no relativamente rare. Le recidive debbono es-
sere messe in rapporto alle condizioni costi-
tuzionali ed ereditarie dei singoli malati men-
tre la degenerazione cancerosa pudé conside-
rarsi eccezionale, G.

Genus, n. 34, 1940, Roma.

CASANOVA, Le colonie allogene dell’Italia me-
ridionale e della Sicilia,

I’A. esamina, in uno studio dotto ed accu-
rato, le diverse immigrazioni avvenute nei se-
coli scorsi da parte di Greci, Albanesi, Slavi
e Francesi nell’Italia Meridionale e nella Si-
eilia ricorrendo ad una larga documentazione

storica che pone in evidenza i caratteri domi-

nanti nei costumi politici e religiosi.

Giornale di medicina militare, n. 3, 1941, Roma.

PARRT BRACALONI, Saggi per un rapido giudi-
zio sulla neutralita dei vetri,

I’A. fissa dei limiti dentro cui debbono es-
sere contenute le cessioni acide ed alcaline del
vetro dato che praticamente non & possibile
ottenere un vetro veramente neutro. G.

Giustizia del lavoro (La), n. 3, 1941, Roma.

Diritto corporativo — Rapporti individuali del
lavoro — Diritto processuale del lavoro —
Assicurazioni ed assistenza sociale — Dirit-
to pencle del lavoro,

Illustrazione del Medico (L"), n. 78, 1941,
Milano.

GUACCERO, Due chirurghi a Pompei.

L’A. in un saggio storico fa risaltare come
la medicina e la chirurgia avessero raggiunto

un florido sviluppo a Pompei come & lecito
desumere dagli strumenti bellissimi e sugge-
stivi conservati nel Museo Nazionale di Na-
poli e dalla ricostruzione della casa, detta del
Chirurgo, di cui PA. espone la pianta molto
interessante. G.

Industria doleiaria (L), n. 2, 1941, Roma.

Borcrio, Autarchic e ctoceolato,

L’A. riporta la legislazione che disciplina la
produzione del cacao zuccherato e passa in ri-
vista la composizione dei diversi tipi di cioc-
colato proponendo la sostituzione del burro di
cacao aggiunto con burro di latte idrogenato
e con olii idrogenati di mandorle e di nocciole.

G.

Infermiera italiana (L’), n. 4, 1941, Roma.

Lo donne italiana e la guerra.

E’ un vibrante appello zll’elemento fem-
minile italiano per la sua resistenza mo-
rale nell’agitato periodo della guerra e per
una sempre maggiore assistenza ai Combat-
tenti. G.

Italia medica (L’), n. 217, 1941, Torino.

PERONI, Il wvolontarismo del sangue nell’atmo-
sfera bellica e corporativa.

I’A. riprende il problema dei donatori di
sangue nel fine di dare una soluzione scien-
tifica e tecnica a questa importante parte della
terapia umana intesa a trovare i mezzi della
migliore e sicura conservazione del sangue.

G.

Lavoro commerciale (I1), n. 7, 1941, Roma.

GRILLO, I sistemi di relribuzione dei lavora-
tori del commercio — VALLI, Politica dei
prezzi in Francia — ROMANO e CASTELLANO,
Limitazione legale dell’orario. '

Lavoro umano, n, 3-4, 1941, Torino.

Ricciont, Curva della stanchezza generale.

L’A. per lo studio qualitativo e quantitativo
della stanchezza fisica ha escogitato un appa-
recchio speciale introdotto gida presso 1’Aceca-
demia GIL che con i dati numerici e la gra-
fica che si ricavano permette di valutare la
resistenza degli organi interni del soggetto
al lavoro fisico. G.

Libro italiano (Il), n. 3, 1941, Roma.
Bizzarri, Saggi di bibliografia Pascarelliana.
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Maglio (I1), n. 23, 1941, Torino.

Il discorso del Duce — Iniziative che servono
di esempio — Universitario e operaio — Vi-
ta e problemi del lavoro torinese,

Malati, Medici, Medicine, n. 4, 1941, Torino.

Avventure ed opere di Antonio Ignacchera —
Pey la famiglia del medico — Letteratura,
arte, storia, folelore — Grafologfa — Per
la biblioteca.

Malattie infettive del Regno (Le), n. 8, 1941,
Roma.

11 fascicolo pubblicate dall'Istituto di Sanita
pubblica (Ministero dell’Interno) riguarda i
casi delle principali malattie infettive e so-
ciali dell’uomo denunziati dal 17 al 23 feb-
braio 1941.

Medicina dello sport e dell’educazione fisica,
n. 6, 1940, Torino.

CAssSINIS, Considerazioni sul valore medio ed
individuale delle misura spirometrica.

L’A. nell’intento di dare alla C. V. (capa-
citd wvitale) determinata in ogni soggetfo, un
valore esatto, esamina le formule elaborate da
vari Autori in rapporto alla statura e conclude
per la loro utilitd pratica e ne riporta in una
tabella 1 relativi valori, G.

Medicina internazionale (La), n. 4, 1941, Mi-
lano,

Seirito, Il metodo Boero nella provocazione
dellaborto terapeutico.

Meteorologia pratica (La), n. 2, 1941 Perugia.

OMODEO, Il clima e la viticoltura nel territorio
di Perugia — PAOLONI, A proposito del me-
todo adottato dal Servizio Radio Atmosferico
Italiano nelle sue osservazioni.

Milizia Sanitaria, n. 10, 1941, Roma.

Rivoluzione in mareia — CAPPELLO, Il proble-
ma della eondotta medica — PARODI, Come
accelerare la guarigione dei feriti di guer-
ra — DOMAGK, I composti sulfamidici e la
chemioterapia delle infezioni batteriche.

Minerva medica, n. 16, 1941, Torino.

BuissoN, Attualita in tema di diagnosi pre-
eoce del carcinoma gastrico.

I’A. riferendosi ai lavori pubblicati in Fran-
cia da Gutmann riprende la discussione sui pilt
importanti problemi che allora vennero pro-
spettati e con lui conviene che la radiografia sia
il mezzo pitt importante per la diagnosi precoce
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del carcinoma gastrico alla condizione di inte-
grarla con la prova terapeutica della proteino-
terapiz. G.

Notiziario del’Amministrazione sanitaria del

Regno, n. 2, 1940, Roma.

L’importante volume di circa 850 pagine,
contiene oltre la relazione ufficiale al Consi-
glio superiore di sanitd letta dall’Ece. Petra-
gnani nell’adunanza generale del 26 giugno
1940 e tutte le circolari della Direzione Gene-
rale della Sanitd pubblica emanate nel primo
semestre 1940, i capitoli sulla ricetta profi-
lattica e sullo Stato sanitario del Regno ed
attivita della Direzione Generale della Sanita
pubblica nel 1939 dovute allo stesso Petra-
gnani, Ricaviamo dalla stessa relazione le se-
guenti cifre: il quoziente di mortalitd nel Re-
gno dal 14,2'% nel 1937 & disceso nel 1939 a
13,4%, la natalitd che dal 1935 al 1937 si era
mantenuta al disotto del 23% & risalita al
23,7% nel 1938. Da cid & derivata una ecce-
denza dei nati vivi sui morti in ragione del
10,2% nel 1939 mentre era dell’8,7% nel 1936-
1937. G.

Ospedale Maggiore (L’), n. 3, 1941, Milano.

GEROSA, La diffusione della tubereolosi nei bo-
vini rilevata nellapprovvigionamento delle
carni attraverso i radunt.

L’A. messo in evidenza che la tubercolosi
bovina si va largamente diffondendo, da agli
agricoltori opportuni suggerimenti sanitari in-
tesi a preservare il prezioso patrimonio zoo-
teenieco. G.

Pensiero medico, n. 40, 1941, Milano.

TrROPEANO, Niente incompetenze, niente dilet-
tantismi.

I’A. partendo dal concetto che I'assistenza
sociale debba avere un contenuto essenziale
tecnico richiama P’attenzione sui brefotrofi che
dovrebbero richiedere la particolare cura del-
I’Opera Nazionale Maternita ed Infanzia.

Prima idea (L), n. 4, 1941, Bologna.

GIAN BIONDELLO, Acquazzone d'aprile — FINE-
SCHI, Andre ragazzo boero — BERNABO, La
leggenda del Venerdi Santo — Le lettere di
Giannt.

Policlinico (I1), Sez. Chirurgica, n. 6, 1941,
Roma.

AmMBRos1, Tempo di coagulazione secondo Quick
negli operati.

L’A. ha trovato in oltre la metd dei casi o-
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perati variazione dei valori del tasso di pro-
trombina e del tempo di coagulazione secondo
Quick e ritiene che la ipo-protrombinemia post
operatoria sia legata a lesioni epato-cellulari
e a disfunzioni delle vie biliari ed intestinali.
G.

Idem, Sez. Medica, n. 6.

ToRRIOLI, RAIMONDI, Studio della formula
« monocitica» come prova funzionale del re-
tieolo istioeitario.

Gli AA. hanno studiato la formula in tre
malattie interessanti il 8. R. I.: linfogranulo-
ma, malaria e leishamaniosi viscerale in con-
fronto alla prova di Kauffmann, venendo a im-
portanti conclusioni sulla funzionalitd del S.-
R, I G.

Idem, Sez. Pratica, n. 26, 1941, Roma.

RECCHIA, Osservazioni sulle difesa immunita-
ria dei leucemici,

Molto si & discusso sul problema della ge-
nesi tissurale delle reazioni immunitarie onde
I’A, ha condotto delle ricerche in soggetti leu-
cemici venendo alla conclusione che spetta al
sistema emopoietico una parte notevole nel de-
terminismo delle reazioni di difesa immuni-
taria. G.

Progresso sociale del Mezzogiorno (I1), n. 5,
1941, Napoli.

La festa del lavore delluanno XIX — ADOLFO
MonTUoRrl, Il saluto ai collaborator: del Cen-
tro Ospedaliera avanzato di Berat.

Rassegna clinico-scientifica, n. 5, 1941, Milano.

N850 e PREBEL, Osservazioni cliniche sulla dif-
terite maligna.

Rassegna della sicurezza e dell'igiene, n. 4,
1941, Roma.

E. P., Pericoli per la salute delloperaio nel-
Vindustria della gomma,

L’A. dopo aver parlato dell’agente tossico
piu pericoloso della lavorazione della gomma
che & il solfuro di carbonio ,s’intrattiene sui
danni per 'operaio che possono derivargli dal-
Pinalazione dei vapori’ di benzolo e sui dispo-
sitivi teenici atti ad impedirli. G.

Rassegna di clinica, terapia e scienze affini,
n. 2, 1941, Roma.

URrso, Pseudo-appendicite da vermi.

Rassegna di medicina industriale, n. 4, 1941,
Roma.

ANGELERI, Studi sulla crasi sanguigna delle
donna operaida.

L.A. ha studiato l’argomento in rapporto
ai diversi tipi di dieta alimentare, al genere
di lavoro e all’ambiente mettendo in evidenza
forme frequenti di anemia di una certa impor-
tanza a tipo normocromico fra le donne ope-
raie. G.

Rassegna di oneologia, n. 2, 1941, Roma.

LiBERT1, I cancri del tubo digerente e 1 suoi
annessi nel primo biennio di attivita dell’l-
stituto,

L’A. passa in rassegna 148 tumori del tubo
digerente ed annessi sezionati nell’Ospedale
del Littorio di Roma nel biennioc 1938-40.

G.

Rassegna giuridica della circolazione stradale,
n. 4, 1941, Roma.

FLORIAN, Automobilisti e loro possibile ripar-
tizione secondo la loro rispettiva persona-
lita — VANNINI, Sentenza irrevocabile e sen-
tenza costituente giudicato penale.

Rassegna sociale dell’Africa Italiana, n. 3,
1941, Roma.

PaxsiNi, L'Ospedale Alessandro Mussoling di

Awversa.

LA, che & stato il Direttore di tale Ospedale,
dopo aver esposto le finalita dell’Ospedale
che aveva lo scopo di accogliere i lavoratori
reduei dall’A.O.I. rimpatriati a causa di ma-
lattia con il compito di accertarne la natura
e di curar]:a, e di assisterli ulteriormente, fa
una larga rassegna dell’organizzazione del-
I'importante istituzione e dei brillanti risul-
tati ottenuti specialmente per le forme en-
teriche e per la malaria.

Riforma medica (La), n. 12, 1941, Napoli.

Poxtoni, Significato del sintomo rotulo-pres-
s0ri0.

Questo sintomo secondo I’A. si- fonda sulla
pressione della rotula usande il polpastrello
del pollice. Con cid si riesce a differenziare
precocemente processi interni a carico del-
I’'articolazione del ginocchio.

Rinascenza medica, n. 8, 1941, Napoli.

FaBrizio, Recenti vedute sull'influenzea.

1’A., che ha ricordato la storia delle diverse
epidemie d’influenza e le ricerche che ne sono
seguite per la ricerca del bacillo patogeno,
che si eredette in un primo tempo identificare

e
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con quello di Pfeiffer, parla delle récenti ri-
cerche di Shope realizzate nell'Istituto Rocke-
feller di Princeton. G.

Risanamento medico, n. 5, 1941, Roma.

Civilta nord-americana — NoTARI, Il destino
dell’'wmanita — CREMONESE, La cosidetta bio-
logia medica e Uetiologia del cancro.

Rivista dell’Assistenza, n. 5, 1941, Roma.

FassErra, Il problema dell’assistenza ospeda-
liera.

I’A. proclama la necessitda che nella
nuova costituzione dello Stato l’assistenza o-
spedaliera debba avere una propria funzione
ben determinata, disciplinata e indirizzata in
modo da riuscire sempre adeguata ai suoi com-
piti nel tempo e nello spazio, G.

Rinnovamento medico, n. 1, 1941, Genova.

La cura delle ostiomieliti croniche con le larve
di mesehe e loro derivati — Il ruolo del caleio
nell’economia dell'organismo — Metodo Ci-
rillo circa la somministrazione del sublimato
corrosive nelle lue venerea.

Rivista di biochimica e terapia, n. 4, 1941,
Roma.

Il mal di eapo.

In un articolo di rivista sintetica vengono
esaminate le varie cause che possono deter-
minare la cefalea e vengono ricordate le pil
importanti. G.

Rivista di biologia coloniale, n. 1-2, 1941, Roma.

De Lotro, La taenia saginate e Uuso dei fiori
di Cousso in Etiopia.

Rivista di terapia moderna e di medicina pra-
tica, n. 5, 1941.

Ai medici d'Italin — Le « Giornate mediche »
Milano — Nuove iniziative di carattere scien-
tifico e pratico mel campo della talassolo-
gia — Storia della medicina — Libri nuovi.

Rivista italiana della tubercolosi «La Fiae-
cola» n, 3, 1941, Udine.

F1c1 - MACCONE, La variabilita della curva glhi-
cemica provocata negli individui affetti da
tubercolosi polmonare,

Viene studiato il comportamento della cur-
va ponderale in 200 ammalati di tbe. polmo-
nare in cura pneumotoracica. Dallo studio
statistico risulta V’alta percentuale di amma-
lati che restano stazionari o che diminuisecono

in peso nonostante il migliorare della forma
clinica e lo scomparire dell’intossicazione tu-
bercolare, G.

Rivista italiana di igiene, n. 3, 1941, Pisa.

MaNcCINI, Analisi eritica dei progressi della
dietetica,

I’A. esaminando tutte le .questioni concer-
nenti la dietetica moderna mette in evidenza
Iesagerazione del regime vegetariano non sen-
za condannare gli eccessi del consumo della
carne e del sale da cucina, propendendo per la
dieta mista senza artifizi cosi come si & pra-
ticato sempre. G.

Saggiatore (I1), n. 3, 1941, Torino.

L’elettrocardiogramma endocrino.

Si prospetta la possibilita di valutare le
modificazioni indotte da cure irradianti a ca-
rico della funzione di alcune glandole endo-
crine come tiroide, ipofisi ece., mediante il
metodo spettro-reduttometrico che serve a mi-
surare le caratteristiche di riduzione dell’os-
siemoglobina nel sangue circolante in vivo.

G.

Salvadenaro, n. 5, 1941, Parma.

L'interesse ¢ il dovere di tutti gli impiegati
pubbliei — Il miglior modo per mettere a
maggior frutto i vostri risparmi — A tutfi
una pensione con la garanzia dello Stato.

Scienza e tecnica, n. 4, 1941, Roma.

Iniezioni alcooliche come mezzo analgesico nei
cancerosi,
Viene consigliata la iniezione sub-aracnoi-
dea di alcool nei casi di canero dell'utero.
G.

Settimana medica (La), n. 13, 1941, Palermo.

Rossi, Si deve o non si deve sterilizzare Ual-
cool?

1’A. riferendosi a lavori comparsi in Ger-
mania, ritiene che 1’aleool, a parte il suo discu-
tibile valore come disinfettante, pud contenere
germi e pud essere, esso stesso, causa di infe-
zione, specialmente tetano e cangrena gassosa.
Propone che l'alcool per 1'uso medico venga
sottoposto a filtrazione per candela. G.

Stomatologia italiana (La), n. 5, 1941, Roma.
CALARESE, Piorrea alveolo-dentaria e contri-
buto alla swua microbiologia.

I7A. riporta e discute le teorie etiopatoge-
netiche e l'anatomia patologica della piorrea
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alveolo-dentaria, ne segnala il valore sociale
ed infine espone il risultato delle ricerche
batteriologiche personali. G.

Studi sassaresi, n. 4, 1940, Sassari.

DE NEGR1, Tentativi di esplorazione della fun-
zione epatica.

L’A. basandosi sulla proprietd ureo-genetica
del fegato che utilizzerebbe a tale scopo I'am-
monio prodotto dalla desaminazione, come vie-
ne chiamato quel fenomeno di demolizione degli
amino-acidi introdotti nell’organismo, ha po-
tuto constatare che negli epatici esiste una
maggiore eliminazione ureica rispetto ai sani.

G.

Tempo (Il), n. 5, 1941, Roma.

L'Istitute Italiano degli Attuari — FRANCESCO
MeLLI, L'Unione Internazionale per la co-
pertura dei grandi rischi — Il divieto di
stipulare contratti con effelto differito di
oltre un. annoe — I progressi della meecca-
nizzazione nelle « Assicurazioni Generalis.

Terapia, n. 263, 1941, Milano.

PoLLERI, La chemioterapia nella tubercolosi
polmonare. :

L’A. dopo aver fatto un riassunto storico
delle ricerche eseguite circa la cura con 1 sali
d'ore tenta una spiegazione del loro mecca-
nismo di azione che parrebbe un’azione cata-
litica dej sali metallici stimolanti il processo
di autolisi dei focolai polmonari. G.

Tubercolosi, n. 3, 1941, Roma.

Cavarozzi, Forme cliniche della fibrosi tuber-
colare del polmone.

I’A. esamina i processi fibrotici polmonari
in rapporto all’eta, al sesso, alla sede di loca-
lizzazione, alla forma di demineralizzazione e
alla presuntiva lesione che vi ha dato origine
facendo notare che essi sono generalmente da
riguardarsi come segni di regressione della
malattia.

I1 Vetro, n. 7, 1941, Roma.

Recenti esperimenti hanno dimostrato che i
grassi non divengono rancidi se sono conser-
vati in vasi di vetro di color verde erba. E’
probabile che il vetro verde permetta di fil-
trare dai raggi solari determinate lunghezze
d’onda che non causano la ranciditi. Ad esem-
pio, che la decomposizione del burro & dovuta
ai raggi ultravioletti del sole; questo & un
problema che assume un’importanza capitale
in tempo di guerra.

Vita universitaria, n. 16, 1941, Roma.

Il bilancio dell’educazione nazionale al Senato,

La relazione del Senatore Leicht sull’ordina-
mento universitario, dopo aver esaltato la mis-
sione della scuola italiana in questa ora di
suprema prova di tutte le forze materiali e
morali del Paese, espone alcuni dati statistici
interessanti. Gli studenti di medicina che fu-
rono 10.562 nell’anno 1939-40, nel 1940-41 rag-
giungono la cifra di 13.767. Complessivamente
il totale degli insecritti nel corrente anno ascende
a 120,117 in confronto di 85.474 iscritti nell’an-
no 1939-40.

Zacchia, n. 1, 1941, Roma.

CHIORAZZO, Considerazioni intorno a due casi
di atteggiamento viziato post-traumatico del-
la mano.

L’A. illustrando due casi osservati in giovani
donne, svolge alcune considerazioni sui distur-
bi fisiopatici in genere, sulla loro genesi ed evo-
luzione, sulla possibile varietd dei casi, sulla
indennizzabilitd infortunistica e sulla loro pen-
sionabilita agli effetti della legge di invalidita.

ESTERO
BULGARIA

Mondo e scienza, n. 8, 1941, Sofia.

Malta — Pioggia d'argento — Tragedia del
momento —. Periodo di ealdo e di freddo —
Strani piccoli mammiferi che fanno wova
— Distribuzione del lavoro nelle formiche
— Fotografia al buio.

FRANCIA
Presse médicale (La), n. 24, 1941, Parigi.
LUTEMBACHER — Asineronismo del rilascia-

mento diastolico.

L’A. studiando il meccanismo diastolico con
il metodo cinematografico ed elettrocardiogra-
fico ha messo in evidenza talune serie di ano-
malie a carico dei tempi e delle sedi di om-
bra della contrazione cardiaca. fr.

GERMANIA

Blatter fiir Vertrauensidrzte der Lebensversi-
cherung, gennaio-aprile 1941.

G. CoERT, Ricerche sulla mortalitd ed assicu-
rabilita. degli assicurandi con glicosuria.
I’A. ha compiuto una ricerca statistica sulla

mortalitd di individui che avevano avuto gli-

cosuria precedentemente o che la presentavano
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al momento della visita assicurativa, Il mate-
riale & diviso in due gruppi (A e B) e riguarda
esclusivamente soggetti olandesi. Il gruppo
A comprende i casi meno gravi, che furonc
assicurati da diverse societd olandesi; il grup-
po B comprende, accanto ad alcuni casi lievi,
altri pit gravi, nei quali erano anche piu
frequenti e di maggiore importanza che nel
gruppo A varie complicazioni, come iperten-
sione, disturbi circolatori, albuminuria o abuso
di alecool.

Le persone appartenenti al gruppo B erano
tutte riassicurate dalla Societd di riassicura-
zione per rischi non normali « De Hoop ».

Nel gruppo A vi erano 16 casi di glicosuria
renale, nel gruppo B soltanto due; nel gruppo
A si anmoverava un solo individuo in cura
insulinica, nel gruppo B ce n’erano move.

La data di accettazione per tutti gli indi-
vidui considerati era compresa fra il 1900 e
il 1932: le osservazioni terminavano al pil
tardi nel 1933.

In numerose tabelle PA. mostra la mortalita
avuta nei due gruppi di assicurat: da lui con-
siderati, specificando poi la morta’ila per le
persone di peso medio, per quelie in soprapeso
e per quelle affette da complicazioni.

La mortalith per glicosurici, di peso me-
dio e senza complicazioni, & risultata di
7 casi su 163 pel gruppo A e di 7 su 101 per
il gruppo B cioé rispettivamente il 94 % ed il
142% di quella che si sarebbe dovuta uvere
secondo la tabella base di mortalitd per il
popolo olandese.

Siccome nello stesso periodo di tempo (1800-
1932) la mortalitd per gli assicurati a rischio
normale negli olandesi fu 1’80% di quella che
si sarebbe dovuta avere secondo la tabella
base, si conclude che la mortalitd dei glico-
surici senza altre complicazioni, considerati
nel presente studio, si &8 comporiata nel se-
guente modo:

94
100 = 120 %y, per il eruppo A
. 80 “le ¥ grupp

142 :
D X 100 = 180°/, per il gruppo B.

’ K, &,

Bliitter fiir Vertrauensiarzte der Lebensversi-
cherung, gennaio-aprile 1941.

W. SCHELLWORTH, Osservazioni sull'use della
terminologia mei giudizi medici sulle que-
stioni di causalita.

1’A. rileva che nelle perizie mediche che

debbono giudicare sull’esistenza o meno di

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

un rapporto di causalitd fra un determinato
fatto ed una affezione morbosa molte volte i
medici non si esprimono con chiarezza. Questo
fatto per lo piu dipende da un uso non appro-
piato dei termini, giacché talora vengono usate
delle parole non esattamente equivalenti, come
I'A. dimostra con l'esempio di molti termini
in lingua tedesca. F. T.

Medizinische Klinik, 18 aprile 1941, Berlino.

H. CURSCHMANN, Costituzione ed ereditarieta
nelle endoerinopatie.

Riguardo alla tiroide & ben conosciuta l'ere-
ditarietd del gozzo, in certo senso legata anche
al sesso, data la frequenza tre volte maggiore
nelle donne; lo stesso deve dirsi del Basedow.
L’ereditarieta dell’affezione & anche conferma-
ta dalle ricerche su 114 gemelli. Meno fre-
quente & il riscontro del mixedemsa costitu-
zionale e familiare, benché sia piuttosto fre-
guente una ereditaria costituzione ipotiroidea,
su cui, specie nelle donne, si pud impiantare
un mixedema vero e proprio. Piu frequente
appar nel mixedema una ereditarietd etero-
loga di endocrinopatie: per es. mixedema nelia
madre, adipositd in menopausa nella figlia
maggiore ccn un diabete di media gravita, goz-
zo della pubertd nella nipote,

Anche ]a tetania e la spasmofilia hanno pro-
babilmente profonde radici mella costituzione,
e possono essere ereditarie, lo stesso deve dirsi
di molte malattie ipofisarie,

Il diabete & molto spesso ereditario, come &
anche confermato dalle ricerche nei gemelli.
Lo stesso si dica per l'obesita.

¢ il

Medizinische Klinik, 10 aprile 1941, Berlino.

H. KLoSE, La costituzione nelle malattie chi-
rurgiche.

Non & ancora mature il tempo per trarre
conclusioni generali, ma si possono soltanto
mostrare alcune connessioni, di importanza
pratica, fra costituzione e malattie chirurgi-
che. Cosi il tipo astenico con la debolezza del
tessuto connettivo & predisposto alle ptosi de-
gli organi, ai piedi piatti, alle varici con le
conseguenti uleere, alle stasi linfatiche, ecc.
11 tipo linfatico, sembra predisposto alla morte
improvvisa da narcosi anche per la ipoplasia
costituzionale del sistema cromaffine con scar-
sezza dell’ormone surrenale. Negli astenici e-
siste una aumentata disposizione alle malattie
chirurgiche nell’etd giovanile; inoltre si ha
tendenza a formare un tessuto connettive bniu

S
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abbondante ma meno efficiente, con conseguen-

te formazione di cheloidi tanto che i chirurghi
; francesi parlano di una « diatesi fibroplastica ».
i Gli individui ad abito picnico sono invece
specialmente minacciati da infezione di ferite,
dalle trombosi e delle embolie. Importante per
il chirurgo & la cosi detta patologia costitu-
zionale delle articolazioni, di cui si & occupato
Payr; questi pone Partritico al polo opposto
dell’astenico. i U 1S

Medizinisch Klinik, n. 15 e 16, 1941, Berlino.

H. PrinNz, Sulla questione della diagnosi pre-
coce e del trattamento del cancro dello sto-
meeo,

Soltanto la prova di una emorragia occulta
duratura nelle feci deve ancora oggi essere
valorizzata per la diagnosi di neoplasma,
mentre la determinazione del tasso di acidita
nel suceo gastrico non permette nessuna con-
clusione diagnostica sicura. Il riscontre di un
tumore palpabile all’esterno non deve tutta-
via costituire una assoluta controindicazione
alla operazione, come ¢ dimostrato da alcumi
casi riferiti dall’A. Il preciso rilievo dell’anam-
nesi pud esser di grande e pratica importanza
per la diagnosi di sospetto di un tumore allo
stadio iniziale, se si considera la possibii.ta
del cancro di stabilirsi sul terreno di una
gastrite cronica.

Di grandissimo valore per la precoce con-
statazione del processo morboso & Pindagine
radiclogica ma sarebbe irrazionale richiedere
da essa la risposta ad alcuni quesiti come la
decisione della operabilita. Specialmente im-
portante & il riscontro radiologico del casi-
detto «canero della mucosa» il cui riconoseci-
mento, gid oggi possibile, deve essere la pH
alta meta della nostra aspirazione per la dia-
gnosi precoce del carcinoma gastrico; l'avve-
nire dira delle possibilita della gastroscopia
e della gastrofotografia. 1 e

POR10GALLO
.~ Africa medica, n. 4, 1941, Lisbona.

MouRAa — La lega portoghese di profilassi
~ sociale.

LA riassume la storia delle opere compiute
dalla Lega nei suoi pochi anni di vita in ogni
sociale da quello della razza a quello
infanzia e della maternitd; espone le
wedute per quanto resta a fare nella lotta
alcune malattie di carattere sociale.
G.

SPAGNA

Consejo Generale de los Colegios Medicos de
Espana, n. 13, 1941, Madrid.

SPECTATOR, Le soluzioni dei problemi della loi-
ta antitubercolare in un prossimo avvenire.

I’A. dopo aver ricordato le istituzioni create
per la lotta antitubercolare nella Spagna so-
stiene la necessitd di dispensari e di sanatori
con una legge di assicurazione obbligatoria
cosi come funziona in Italia con la costituzione
di un ente statale. .

STATI UNITI

Health Bulletin of the Department of Public
Health of the City of Philadelphia.

Rapporto del comitato per il diabele della so-
cietd medica di Filadelfie — (E. Roland
Snader).

Il comitato per il diabete in Filadelfia si &
proposto di studiare il pil profondamente pos-
sibile il diabete in quella citta. A questo scopo
ha fatto una inchiesta tra i medici che hanno
citato il diabete nei certificati di morte per
stabilire se l'individuo mori con il diabete o
per il diabete. Si & constatato che nel gruppo
studiato una ogni cinque morti era dovuta
ad acidosi, media troppo alta e che serve a
ricordare ai medici di eseguire pili approfon-
dite indagini in casi sospetti BT

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

DE MEeo Ricambio sociale con particolaure ri-
guardo ad alecuni péeriodi storici, Estr. da
« Annali della R. Universita di Macerata,
Vol. XIV; Sta. Tip. Filelfo, Tolentino, 1940.

I’A. nella sua prolusione al Corse di Stati-
stica tenuto nella R. Universitd di Macerata
(1940) studia il fenomeno del ricambio sociale
dagli antichi tempi fino agli ultimi secoli sof-
fermandosi specialmente a quanto & avvenuto
nei secoli XVII e XVIII per I'Italia meridio-
nale, L’A. ha riscontrato che la corrente ascen-
sionale venne mantenuta in quell’epoca dalle
classi medie, mentre le classi basse per il loro
searso potere produttivo poco vi concorsero
costituite come erano dagli elementi precipi-
tati ed avariati delle classi superiori. G.

Ip., Variazioni dell’assetto economico défmﬂgm--
fico di una citta nel XVII e XVIII, sec. —
Estr. da Genus, Vol. III, 1938, Roma.

I’A. sulla base del materiale ritrovato nel
grande Archivio di Stato di Napoli fa uno

— 215 —
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studio diligente ed acuto delle condizioni eco-
nomiche demografiche esistenti nella citta di
Lecce dal XVII al XVIII secolo. G.

Fameri, Per il definitivo risanamento della
seuola italiana, — Estr. da « Difesa so-
ciale », Anno XIX, Roma,

L’A, illustra il problema della diffisione della
tubercolosi nella scuola attraverse 'insegnante
tubercolotico ed esalta i vantaggi derivanti
dalla nuova legge circa l’assicurazione obbli-
gatoria dei maestri contro la tubercolosi.

G.
Ip., Problemi vecchi, ma sémpre nuovi: casa e
tubercolosi, — Estr. da « Difesa sociale»,

A. XIX, Roma.

L’A. mette in rilievo ai fini della lotta contro
la tubercolosi la necessitd di ringiovanire e
riassettare il patrimonio edilizio nazionale che
con il miglioramento economico e con l'educa-
zione giovanile sta alla base di una sicura vit-
toria contro il terribile fragello. G.

FaNELLI, Le asstcurazioni private nella giuri-
sprudenza italiona. — Ed. italiana, 1941,
Padova.

Sebbene questo volume sia sorto con lo scopo
di offrire le massime che su questa importante
branca commerciale sono state emesse dalla
Magistratura la competenza dell’A. e la pas-
sione con cui egli espone il materiale ha vivi-
ficato la materia trasformandola in una rasse-
gna critica di speciale interesse.

Il volume & diviso in tre parti di cui la prima
riferisce ed illustra il massimario che riguarda
IImpresa di assicurazioni nei suoi elementi
che la costituiscono e negli ausiliari dell’Im-
presa stessa; nella seconda viene illustrato in
particolare dall’assicurazione vita all’assicura-
zione facoltativa contro gli infortuni, dall’as-
sicurazione della responsabilita civile a quella
contro gli incendi e rami minori, Un breve ca-
pitolo tratta delle riassicurazioni e della giu-
risprudenza ad esse inerenti.

Non & nostro compito illustrare, ma solo se-
gnalare, questo volume che il Fanelli, apprez-
zato collaboratore della Rivista « Assicurazio-
ni », offre agli studiosi ed ai legali della giuri-
sprudenza assicurativa italiana secondo le mo-
derne opinioni e decisioni della Magistratura.
Esso che & il primo del genere riusecira di note-
vole ausilio agli specialisti di questa braneca
legale. St.

GuarINO, Considerazioni etiopatologiche sul-
UErpes Zoster e la varicella in rapporto al-
Partritismo, — Estratto da « La Settimana
medica », n. 13, 1941, Palermo.

L’A. sostiene che il virus varicelloso provochi
lo zoster diffondendosi per vie nervose nei casi
in cui esista un terreno costituzionale tarato
come per lartritismo. G.

MaRzI, L’orientamento professionale su basi
psicologiche.

L’A. espone l'opera svolta da circa 10 anni
nell’Ufficic per lorientamento e la selezione
professionale e nel laboratorio di psicotecnica
presso 'Istituto industriale Leonardo da Vinci
perché siano a conoscenza delle famiglie degli
alunni i criteri seguiti e 1 compiti assolti mercé
una organizzazione scientifico-pratica moderna.

Secondo I’A. lorientamento professionale
scolastico ed extra scolastico € una questione
di psicologia che pud essere risolta con criteri
psicologici, G.

OTTAVIANI, Sul calcolo dei premi mei rischi
tarati, S.I.P.S., 1940, Roma.

PozzaN, L'arte del produttore. Tip. Sallustia-
na, 1941, Roma.

Il libro nella sua piccola mole costituisce
una ottima guida al produttore di assicura-
zione percheé mnell'esplicazione della sua atti-
vitd possa penetrare nello stato psicologico
della clientela, interpretarne le esigenze e vin-
cere le immanecabili resistenze ed ostilita che
sard per incontrare nel suo cammino. G.

Relazione della attivita svolta dalla Federa-
zione Nazionale Fascista det Dirigenti delle
Aziende del Credito e dell’ Assicurazione dal
maggio 1940 all’aprile 1941,

Vi sono trattati i problemi del ecredito e
dell’assicurazione in rapporto aj principi cor-
porativi ispirati ad alto senso di patriottismo
e di fede sicura nell’ascesa della Nazione.

G.

Vuoti nelle file dei nostri Medici fiduciar

Dott. FABRETTI SANTE, Piombino (Livorno).

Dott. DE SanTis Francesco, Dervio (Como).

Dott. Bosio CARLO, Carrui (Cuneo).

Dott. D1 LELLA DANIELE, Carpino (Foggia).

Dott. CARDINALI GIUSEPPE, Caorso (Pia-
cenza).

FProf. Dott. I. ROMANELLI, direttore responsabile

(301) Soc. Tip. Castaldi - Via Casilina, 49 - Roma
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COMBINAZIONI DI SOGGIORNO
C. LT

PER LE STAZIONI IDROTERMALI
CHE ACCORDANO FACILITAZIONI PER LE GURE AGLI
ASSIGURATI
DELL’ ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

Riduzione ferroviaria del 50 °|,
a tutto il 30 ottobre 1941-XIX

Prenotazioni entro il 31 agosto

PER INFORMAZIONI RIVOLGERS! AGLI UFFICI;C. L. T.




