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CISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAION! £

PER 1 SUOI ASSICURATI

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

Per gli assicurati con polizze ordinarie

furono cosi adottate le seguenti norme:

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

b) — nel caso di sospensione del contratto per mancalo pagamento dei
premi durante il richiamo alle armi, la riattivazione del contratlo
stesso potra avvenire fino a {re mest dopo il congedamento del con-
traente e non olire sei mesi dopo la conclusione della pace, dietro pre-
sentazione di una dichiarazione dalle quale risulti che Uassicurato si
trove in buona salute e ¢ condizione che vengano corrisposti i premi
arretrati con un modico interesse.

Per gli assicurati con polizze popolari

i quali, come é nolo, godono gia di factlitazioni eccezionalissime, queste
nuove norme verranno tutte le volte che risulteranno pin favorevoli i
quelle gia prevedute dalle condizioni generali di polizza; le quali, fra Ualtro,
contemplano, in caso di richiamo alle armi, il mantenimento in vigore
del contratto, entro certi limiti, nonostante la sospensione del pagamento
dei prema.

- Queste condizioni di favore per gli assicurati dellIstituto Nazionale
delle Assicurazioni mobilitati appatono forse di estrema semplicita, ma se
bene valutate, rivelano tutta la loro grande tmportanza, perche esse ade-
riscono perfettamente a situazioni reali derwamti dallo stato di guerra.
Senza provvidenze del genere migliaia e migliaia di assicurati verrebbero
a trovarsi nelle condizioni di non poter conservare i loro contratii, che con
alto spirito di previdenza avevano stipulato a. vamtaggio proprio e parti-
colurmente a tutele delle proprie famiglie.

PER CHIARIMENTI RIVOLGERSI ALLA DIREZIONE GENE-
RALE IN ROMA O ALLE AGENZIE GENERALI DELL’ISTITUTO
NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONL
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Consigli agli assicurati

L CONTROLLO DELLA

Per quanto la prima applicazione di
un metodo preciso per la misurazione
della pressione arteriosa, dovuto alla
genialitd inventiva del medico jtaliano
Riva-Rocei, risalga al 1896, e solo in
questi ultimi tempi che 'uso dello sfigmo-
manometro si é largamente diffuso nella
medicina pratica quale prezioso mezzo di
ricerca. L’importanza grandissimo di
questo strumento razionale di indagine
clinica non poteva sfuggire all’attenzione
della maggior parte dei profani, i quali
oggi, anche se attraverso 'oscura ed im-
precisa valutazione delle loro cognizioni

di medicina, tendono a considerare le mo--

dificazioni della pressione arteriosa qua-
li un indice prezioso di alcuni perturba-
menti patologici dell’organismo.

Ma come in tutti i campi. fecondi del-
Iattivita umana, dalle arti alle scienze,
le nuove idee e le opere nuove hanno i
loro periodi di voga e di fortuna, di deni-
grazione e di decadenza, salvo ad affer-
marsi trionfalmente se hanno I'impronta
del genio e della verita, cosi anche lo
studio ed il valore della pressione arte-
riosa, quando non siano del tutto igno-
rati, vengono apprezzati dai profani,
talora con diffidenza, talora con facile
entusiasmo, spesso con indifferenza.

ABBONAMENTO ANNUO L. 6 — UN NUMERO SEPARATO L. 1,50

PRESSIONE ARTERIOSA

Vi sono, infatti, coloro i quali eredono
che I'uso e la «lettura» dello sfigmo-

“manometro, cioé dello strumento di

misurazione della pressione arteriosa,
siano altrettanto semplici e facili come
quelli del termometro clinico o della bi-
lancia di precisione; ve ne sono altri che
credono di poter attribuire qualunque
sintoma fugace o qualunque lieve sen-
sazione di malessere ad unoc squilibrio
(per lo piu ad un aumento) della pres-
sione arteriosa; altri ancora, | cosidetti
«malati immaginari» o «autodiagnostis,
convinti di essere affett: da ipertensione
arteriosa, enunciano al medico, prima
della visita, la «proprias diagnosi e sol-
lecitano ’applicazione dello sfigmomano-
metro, insoddisfatti ed inereduli se i
valori® risultino normali, tanto da rite-
nersi autor;zzati a frequentare, insisten-
temente e petulantemente, tutti gli am-
bulatori e tutte le sale mediche, nella va-
na ricerca di un medico compiacente o di
n apparecchio che confermino 'esisten-
za di un immaginaria alterazione,

A questi, rari in verita, malati di
«fobia dell'ipertensione» o tutto al piu
affetti da neurastenia, fanno riscontro,
per opposto ed in maggior numero, gli
inereduli e coloro che trascurano, o cer-
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cano di dissimulare a se stessi per il
vano timore di conoscere la verita, I'im-
portanza e ’entitd di quelle sensazionit
subbietiive che possono giustificare il
sospette di alterazioni della pressione
arteriosa,

Vi sono infine coloro, e sono i piu,
i quali ignorano del tutto il significato
reale della pressione arteriosa e delle
sue alterazioni, o ne hanno un concetto
falso od erroneo.

Tra questi errori di valutazione figu-
rano con maggior frequenza i seguenti,
e cioeé : /

1) che i disordini della pressione si
manifest no sempre con particolari di-
sturbi subbiettivi;

2) che le alterazioni della pressione
arteriosa siano costituite solo dalle iper-
tensioni, mentre vi sono delle malattie,
anche gravi come il morbo di Addison,
che si accompagnano con ipotensione;

3) che l’ipertensione arteriosa sia
una speciale malattia, mentre quasi sem-
pre non € che un sintoma, secondario o
predominante, di molteplici e talora
gravi affezioni a carico di altri organi;

4) che ’ipertensione sia sinonimo di
arteriosclercsi, mentre si puo avere
ipertensione senza arteriosclerosi e ta-
lora arterios:lerosi senza ipertensione;

5) che D’.pertensione colpisca solo
individui pletoriei, robusti, dall’aspetto
florido e dal vise rubicondo, mentre, ol-
tre all’« ipertensione rossa » (o iperten-
sione essenziale benigna) ed all’obesita
pletorica con ipertensione, esistono una
« ipertensione paliida » (o ipertensione
maligna), che é triste appannaggio di
gravi lesioni renali, o altre ipertensioni
non associate alle suddette note costitu-
zionali.

Tali considerazioni ci spingono a far
conoscere ai lettori quelle nozioni elemen-
tari sul tema della pressione arteriosa e
delle sue modificazioni patologiche, ne-
cessarie a chiarire le insufficienti cogni-

zioni ed a creare il convincimento che,
anche in questo campo della patologia,
la diagnosi precoce avra il merito di
voffrire al malato le armi vantaggiose
della terapia preventiva e tempestiva.

Il sistema vascolare arterioso (non
tenendo conto del piceolo circolo polmo-
nare) € costituito da quella complessa
rete di vasi cilindrici che, originandosi
dal cuore con il grosso tronco dell’aorta
e diminuendo v.a via di calibro e rami-
ficandosi sempre piu, conduce in senso
centrifugo, cioé dal cuore alla periferia,
il sangue arterioso, ricco di ossigeno e
di linfa nutritiva, destinato ad irrorare
tutti gli organi e tessuti; l2 ultime rami-
ficazioni (cosidette « arteriole ») si in-
nestano in una sottilissima rete di vasi
esilissimi, i, cosidetti « capillari», dai
quali si origina il sistema vascolare ve-
noso, il quale in senso centripeto, cioe
dalla periferia al centro, riconduce al
cuore il sangue carico di acido carbonico
e di sostanze di rifiuto.

E’ risaputo dall’anatomia che le arte-
rie non sono dei tubi rigidi, ma che le
loro pareti sono costituite, oltre che da
tessuto connettivo, da fibre elastiche e
da fibre muscolari in varia proporzione
e che tali pareti, pertanto, possono subire
modificazioni variabili, C€isiologiche o
patologiche, del loro calibro. Tali modi-
ficazioni sono sopratutto .nerenti all’in-
fluenza dei « nervi vasomotori » , termi-
nanti nelle pareti arteriose stesse, i quali
possono produrre una contrazione (nervi
vasocostrittori) o una dilatazione (nervi
vasodilatatori). '

Ammesso, pertanto, che il sistema ar-
terioso non & un sistema rigido, statico,
ma essenzialmente dinami:co, si pud af-
fermare che la pressione arteriosa, cice
la pressione con la quale il sangue cir-
cola entro le arterie, & la risultante della
forza di propulsione esercitata dalle con-
trazioni del cuore, della reattivita o
« tono » delle pareti arteriose, delle resi-
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stenze alla progressione che 'onda san-
guigna inconta nei vasi periferici e della
massa sangu gna circolante. E’ facile
comprendere che, data I’intermittenza
delle contrazioni (sistoli) del cuore,
anche le ondate propulsive del sangue im-
messo nelle arterie (con le quali coin-
cide il valore massimo della pressione)
saranno intermittenti; avremo cosi iina
pressione ortiriosa « massima» o sisto-
lica, esponents: in prevalenza dell’energia
contrattile del cuore, ed una pressione
« minima » o diastolica (corrispondentc
al periodo di riposo del enore, esponente
del tono dell: pareti acteriose.

Dopo quest: premesse anche i profani
potranno rendersi conto che la pressione
a ‘teriosa, contrariamente alle credenze
di molti, non & espress:. dalla sola pres-
sione massima, e che €ssa pud subire
variazioni in proporzion. delle modifica-
zioni, fisiologiche o patulogiche, anuto-
miche‘n funzionali, dei moltexlici fattori
che la costituiscono.

Va tenuto, infine, nresente che le va-
riazioni della pressione arteriosa possono
consistere in un innalzamenlo (iperten-
sione) o in un abibassamenio (ipotensio-
ne), e che esse possono manifestarsi, ed
in varia misura, sia a carii di entrambi
| valori (pressione massima e pressione
minima), «ii a carico di uno solo. Le
difficoltd del’interpretazione dei valori
manometrici possono adunque essere no-
tevoli e vanno pertanto acfidate esclusi-
vamente al medico esaminatore.

Faremo vercido qualche altra conside-
razione in senso generico al solo scopo
di prospettars le opportunitd ed i van-
taggi di un coatrollo 1eriod’co della pres-
sione arterio:a.

Quali sono i valori normali della pres-
sione arteriosa? Molte persor e risponde-
rebbero, ciidendo in errore, che la cifra
normale della prossione arteriosa massi-
ma corrisponile al numero degli anni pit
100. Se si dovesse dar credito a questa

opinione, bisognerebbe ritenere come
normale la pressione sistolica di 160 mm.
Hg. in un individuo di 60 anni, mentre
concordemente si ammette che le cifre
superiori a 150, a carattere permanente,
abbiano un significato patologico a qua-
lunque eta e che le cifre da 140 a 150
siano da considerare per lo meno quali
cifre di allarme in individui tra i 20 ed
1 40 anni di etd. Comunque, valga come
criterio generale considerare normali,
in individui con eta superiore ai 20 anni,
le cifre oscillanti da 110 a 140 per la
pressione massima e da 70 a 90 per la
jressione minima, e di ritenere patolo-
gici gli scostamenti, sopratutto a carat-
tere permanente, in aumento (iperten-
sicnl) o in diniinuzione (ipotensioni).

In quanto all’eti nella. quale sogliono
manifestarsi p'tt frequentemente le alte-
razioni pressorie, possiamo affermare
che particolarmente interessate sono le
etd dai 30, ed ancor piu dai 40 anni in
poi.

Le »lterazioni della pressione arterio-
sa possono manifestarsi con dei sintomi
speciali, d¢1 quali faremo poi breve cen-
no, come possono decorrere, anche se ab-
bastanza pronunciate, allo stato di la-
tenza, cio® senza alecun sintomo apprez-
zabile o con disturbi di trascurabile im-
portanza, Queste ultime vengono talora
scoperte accidentalmente in visite pra-
ticate per altre affezioni morbose, o per
scopi assicurativi, o per accertamenti di
idoneitd fisica; questa frequente even-
tualita dovrebbe persuadere gli ignar’ o
i noncuranti dell’immenso beneficio di un
controllo periodico della pressione arte-
riosa. |

In quanto aji sintomi principali e piu
frequenti dell’ipertensione arteriosa (le
ipotensioni sono di gran lunga meno fre-
quenti e meno importanti) ricordiamo il
mal di capo, prevalentemente mattutino,

- le vertigini, le tendenze ai deliqui, I’in-

sonnia, la facile stanchezza, i difetti fu-
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gaci di memoria, le sensazioni di ronzio
agli orecchi, i disturbi visivi sotto forma
di mosche volanti, o di annebbiamento
della vista, o di diminuzione dell’acu-
tezza visiva, i dolori reumatoidi incostan-
ti e vaganti, le frequenti ed abbondanti
urinazioni notturne, le sensazioni acces-
sionali (spessissimo indipendenti dagli
sforzi fisici e dalle eccitazioni psichiche)
di palpitazione cardiaca con accelera-
mento del battito, affanno ed oppressio-
ne toracica. Tuttavia la sintomatologia
non & mai costante e completa, dimo-
strando talora una capricciosa variabi-
litd in rapporto agli individui, al tempo
ed all’entita delle lesioni morbose deter-
minanti.

Per tutti questi motivi I'interpretazio-
ne diagnostica va riservata esclusiva-
mente al medico, e non potremmo, per-
tanto, intrattenere i lettori sugli svariati
quadri morbosi che determinano o si as-
sociano aj perturbamenti della pressione
arteriosa; facciamo notare, e sclo a mo’
d’esempio che il rilievo tempestivo di
un’ipertensione arteriosa potra guidare
il medico alla scoperta di una lue igno-
rata e latente, o del silenzioso esordio di
alcune gravi affezioni renali, o del sub-

dolo insediarsi di una ipertensione es-
senziale o di un’intossicazione cronica
da piombo, dandogli la possibilita di pre-
serivere quelle opportune norme igien:-

‘che e terapeutiche, che hanno tanta mag-

giore probabilitd di efficacia e di succes-
so, quanto piu precoce sia stata la loro
attuazione, Allo scopo di convalidare
maggiormente la grandissima importan-
& opportuno tuttavia che i lettori sap-
piano che, tra le numerose malattie che
possono provocare 'aumento della pres-
sione arteriosa, le principali sono: 1'i-
pertensione essenziale o costituzionale,
la gotta, il diabete, 'obesita, l'insuffi-
cienza delle valvole aortiche, le aortiti,
le sclerosi vasali luetiche o arterioscle-
rotiche, le glomerulo-nefriti diffuse, le
selerosi renali, I'intossicazione da piom-
bo, la malattia di Flaiani-Basedow, gli
adenomi ipofisari e surrenali, le insuf-
ficienze ovariche.

Non & senza un particolare significato,
pertanto, che P'Istituto Nazionale delle
Assicurazioni, fra le altre provvidenze
sanitarie a favore dei propri assicurati,
annovera e segnala la misurazione della
pressione arteriosa.

Dott. G. CERCONE DE LUCIA

Per i sofferenti di gotia

Nonostante la grande mole di studi e
di ricerche dedicati all’etiopatogenesi
della gotta, il meccanismo biochimico o
fisico-chimico della causa intima di que-
sta malattia del ricambio non e ancora
ben noto.

Le uniche nozioni che di essa abbia-
mo e su cui s’impernia la cura che si
riduce ad un insieme di norme igienico-
dietetico-medicamentose, sono le seguen-
ti: aumento dell’acido urico nel sangue
(iperuricemia), bassa concentrazione

' Ta ¢ita & nna funzione chimiea ., (LavoisieEr)

dell’acido urico nell’'urina (ipouricurial,
precipitazione e fissazione dell’acido uri-
co sotto forma di urati nei tessuti e spe-
cie nelle cartilagini, nei tendini e nelle
borse mucose. '
Trattandosi di malattia costituzionale
diatesica, ereditaria — ma non necessa-
riamente — si comprende come una cu-
ra diretta, capace di rimuovere il disor-
dine nel metabolismo delle sostanze azo-
tate, da cui derivano le diverse mani-
festazioni patologiche, non esista: il got-
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. toso, purtroppo, resta tale per tutta la
vita.

Compito della cura & pertanto quello
di attenuare e rendere meno frequenti
gli accessi acuti, mitigare i disturbi ri-
ducendoli ad un minimo relativamente
poco molesto, evitare pessibilmente I'isti-
tuirsi di complicazioni viscerali,

La manifestazione clinica piu fre-
quente e tipica della gotta & costituita
dall’accesso gottoso acuto che, precedu-
to oppur no da lievi disturbi generali,
insorge di solito di notte ed & caratteriz-
zato da violento dolore all’articolazione
metatarso-falangea di uno degli alluci, a
cui si uniscono tumefazione ed arrossa-
mento dell’articolazione stessa, brividi e
febbre. Dopo sudorazione pii o meno
profusa, la crisi dolorosa e la febbre per
lo pill cessanc verso il mattino — sub-
galli cantu — mentre Particolazione ri-
mane ancora gonfia, arrosata e dolente
alla palpitazione. L’accesso pud ripeter-
si in tutta la sua intensita la notte suc-
cessiva, e cosi per aleuni giorni o set-
timane di seguito. Poi i disturbi scom-
paiono per un periodo di tempo pilt o
‘meno lungo per dar Iunogo, in seguito,
a nuovi accessi che si fanno sempre pilt
ravvicinati e meno tipici. Negli intervalli
fra un attacco e l'altro le articolazioni
permangono dolenti e si deformano. La
gotta diventa cronica. '

Gli accessi gottosi, oltre che all’arti-
colazione dell’alluce, possono manife-
starsi in quelle della mano (chiragra),
del ginocchio (gonagra), della spalla
(omagra), ecc., ovvero simultaneamente
0 successivamente, in parecchie artico-
lazioni.

La diatesi gottosa pud rivelarsi oltr»
che con l'accesso tipico dianzi descritto
con manifestazioni svariate, come la di-
spepsia, 'asma bronchiale, le cardiagie,
le affezioni catarrali dell’intestino e del-
le sierose, le alterazioni del rene (rene
gottoso), gli eczemi, le psoriasi, le urti-

carie, le congiuntiviti, cheratiti e iridi-
ti, e, pit importante fra tutte 'endoar-
terite cronica che pud favorire lo stabi-
lirsi del raggrinziamento cronico dei re-
ni (rene sclerotico gottoso).

Per precipitazioni uratiche possono
inoltre svilupparsi i cosi detti nodi got-
tosi o tofi artritici, piccole tumefazioni
0 nodosita che si osservano nei muscoli,

nei tendini, nella cute (padiglioni delle

orecchie palpebre).

Qual’é il destino dei gottosi? E’ bene
dire subito che esso dipende in massima
parte dalla psicologia del malato.

Una terapia razionale continuativa e
completa, anche se non ispirata a troppo
severe e rigide restrizioni alimentari —
non sempre per altro indispensabili —
pud riuscire di grandissimo vantaggio
per il gottoso. Grazie alla sobrieta e alla
temperanza questi cerca di risparmiare
il suo apparato digerente, il suo fegato,
il suo cuore, i suoi reni, pud Sperarc
di vivere a lungo e con disturbi relati-
vamente poco molesti;

Igiene generale — Poiché la malattia
e molto frequente nei paesi freddi, spe-
cie se si tratta di freddo umido, i1 got-
toso evitera le abitazioni e le occupazio-
ni che espongono di continuo il corpo al-
I'azione del freddo e dell’umidita. Sic-
come non sempre perd, & dato scegliere
il luogo piu adatto per vivere, si cer-
chera per lo meno di evitare i bruschi
cambiamenti di temperatura e si fara
uso di sottoabiti di lana. Sara bene che
il gottoso eviti anche la vita sedentaria
— dedicandosi nella misura consentita
dalle forze a metodici esercizi del corpc
— gli strapazzi fisici gli eccessi vene
rei, 'abuso dell’alcole, del tabacco il son-
no protratto oltre le sette ore, i disor-
dini delle funzioni intestinali. Una te-
rapia purgativa blanda e continuata, a
base di solfato di magnesio ad es. riesce
molto utile sia perché con la sua azione
derivativa facilita I'eliminazione dell’a-
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cido urico totale, si comprende come il
regime dietetico regolando non solo la
quantitd, ma la qualitd degli elementi,
rappresenti una parte fondamentale nel-
la cura della gotta. :

L’esperienza ci insegna che il gottoso,
in genere, & un forte mangiatore. Si co-
minei, pertanto a sconsigliare ogni ec-
cesso anche nel riguardo dei cibi non
uricogeni (restrizione quantitativa glo-
bale degli alimenti), tenendo presente la
massima che dice chec il di pit degli ali-
menti non necessari a nutrire il malato
¢ sempre destinato a nutrire la malat-
tia ». La dieta deve essere quindi rego-
lata secondo un fabbisogno di calorie
appropriato al singolo soggetto, tenendo
conto delle sue abitudini, delle sue occu-
pazioni e del suo stato di nutrizione. Co-
si, nei gottosi obesi, sanguigni, oltre alla
riduzione quantitativa degli alimenti,
pud riuscire vantaggioso di tanto in
tanto (una volta ogni sette giorni per
es.) il digiuno assolutoe per 24 ore, che
. favorisce la eliminazione delle varie sco-
rie e prodotti tossici, risparmia il la-
voro dei vari organi e costituisce il mi-
glior riposo funzionale per la ripresa di
una maggiore attivita.

Il regime dietetico percido deve essere
regolato secondo le particolaritd del sin-
golo caso, ora ispirandosi ad un oppor-
tuno rigorismo, ora facendo concessioni
con criteri di maggiore o minore lar-
ghezza. In ogni caso € buona norma non
esagerare nelle restrizioni, non preten-
dere che il gottoso si sottoponga per tut-
ta la vita ad un regime da anacoreta se
non si vucle che prima o poi si ribel!
o 81 renda disertore.

Fatta eccezione di certe fasi della ma-
lattia, quali gli accessi acuti, durante i
quali la dieta deve essere ridotta a p~
chi cibi liquidi, ocn esclusione assoluta
di quelli contenenti purine, la maggior
parte degli AA. permette oggi al gottoso
quasi tuti gli alimenti, e ¢id in parte in

considerazione che l'alimentazione con

soppressione completa della razione pro-
teica non sarebbe tollerata a lungo dai
malati, in parte tenendo conto dell’im-
portanza diversa che le purine hanno di
fronte alla malattia, a secondo della loro
provenienza, minore essendo quella del-
le purine vegetali di fronte alle purine

delle carni. :

Perche il lettore — se gottoso con-
clamato o costituzionalmente predispo-
sto alla malattia — possa avere una uti-
le guida per la scelta razionale degli ali-
menti, riportiamo qui di seguito degli
elenchi ricavati sulla scorta di apposite
tabelle in cui sono indicati i valori per-
centuali in acido urico contenuto nelle
varie sostanze alimentari.

Cibi contraindicati perché riechi di
purine, e che — per usare una frase di
attualitda — potremmo definire « il peri-
colo... numero uno » : interiora in gene-
re (timo, animelle, milza, fegato, rene,
pancreas, cervello, trippa, polmoni, lin-
gua), estratti e brodi di carne, salumi,
carni insaccate, aringhe, sardelle, alici,
sardine sott’olio, selvaggina, cacciagione
stagionata, carni gelatinose (testa di vi-
tello, piede di maiale, ecc.), legumi (len-
ticchie, piselli freschi, fagioli), spinaci,
acetosella, pomodori immaturi, aspara-
ci, melanzane, tartufi, cioccolata, cacao,
vini forti, spumanti liquori.

Cibi largamente autorizzati, perché o
non contengono purine o ne contengono
in traccie trascurabili: latte, latticini
freschi, yogourt, formaggi non fermen-
tati burro, uova, cereali e derivati (fa-
rine, riso, pane, paste alimentari), pa-
tate, verdure (tranne gli spinaci), alecuni
funghi (i prataioli) cipolle, cetrioli, vini
leggeri e dolei).

Cibi che si possono concedere con mo-
derazione : carni magre fresche, lessate,
pesci magri (triglia, merluzzo, sogliole,
trota luccio, spigola, dentice, ecc.), pro-

ol e

a




.

i ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI_I_}I_L‘LL’ 1. N. A.

sciutto magro brodi di legumi, pomo-
dori maturi cavolo, cavolfiore.

Sara bene, inoltre, essendo il gottoso
quasi sempre un dispeptico, evitare le
salse, il pepe, i ragu, i cibi salati, le
fritture gli alimenti collageni e gelati-
nosi, i salumi grassi le carni grasse, i
formaggi fermentati, i crostacei, ecc.

Allo scopo di favorire la diuresi e
quindi P’eliminazione dell’acido urico —
sempre che non vi siano controindica-
zioni da parte del rene e degli organi
del circolo — e raccomandabile 'uso ab-
bondante di liquidi, sotto forma di acque
minerali alcaline di acqua comune
0 di acqua distillata, specialmente la
mattina a digiuno e la sera prima di an-
dare a letto. Molto utile si & dimostrato
I'uso del succo di limone (fino a 200 gr.
al giorno), che si pud impiegare sia per
‘condire i cibi che per acidulare l'acqua
da bere. A torto alcuni medici lo proibi-
seono per timore che aumenti ’acidosi. !
deboli acidi organici contenuti negli
agrumi vengono facilmente trasformati
in carbonati che alcalinizzano i vari li-
quidi organiei.

Si permetteranno in quantita mode-
rata il vino bianco leggiero, il caffe, il
teé, per la loro azione fonica, eupeptica e
diuretica. L’aceto si puo vantaggiosa-
mente sostituire con succo di limone, Il

sale sard permesso solo in piccola quan-
tita, in quanto rende l’acido urico meno
solubile.

Ricorderemo, infine, come sia erro-
neamente ammesso dai profani e anche
da qualche medico una differenza tra
carnj bianche e carni rosse dal punto
di vista del contenuto purinico. Secondo
ricerche moderne, le carni bianche —
contrariamente al preconcetto invalso —
sono piu dannose di quelle rosse, Iu
quanto trattandosi di carni di animali
giovani, sono piu ricche di elementi cel-
lulari e quindi di nucleo-albumine.

Concludendo diremo che un’alimenta-
zione sobria e moderata per quantita, un
regime ipopurinico, un vitto semplice ¢
di facile digestione — che eviti il rista-
gno e le putrefazioni intestinali — co-
stituiscono i migliori principi generali
che si confanno alla maggor parte dei

‘gottosi,

La cura farmaceutica della gotta, poi-
ché non a tutti gli ammalati convengo-
no gli stessi rimedi, ¢ di stretta spet-
tanza del medico curante il quale deve
regolarla secondo le indicazioni dei sin-
golj casi, tenendo nel debito conto la
particolare tolleranza individuale e la
fase attuale della malattia.

Dott. ALBERTO DI LILLO

DALLE RIVISTE

Il latte, alimento nutrientissime (da « Case di
Cura » n, 3, Milano, 1941).

In ogni tempo, il latte & stato sempre il pin
diffuso degli alimenti; cosa bene spiegabile se
si pensa che esso unisce al pregio del poco
costo una grande potenza nutritiva. I suoi
principali costituenti somo: i protidi, i lipidi,
i glicidi, i sali minerali, le vitamine. I protidi
in numero di tre, di cui due in maggiore quan-
titd, il caseinogeno e la lattalbumina, conten-
gono in alta proporzione particolari ammino-
acidi, indispensabili alla vita e all’accrescimen-

NOTE D IGIENE

to dei piceoli, che l'organismo non & capace
di sintetizzare partendo da altri composti. I
lipidi, da un minimo del 3,3 % nel latte di don-
na ad un massime di 7,7 % in quello di vacca
costituiscono un miscuglio di grassi neutri e
di piccole gquantitd di grassi fosforati, come
le lecitine e le cefaline, La lore importanza
deriva dal fatto che esse contengono disciolte
le due importanti vitamine A e D; contribui-
scono a costituire i depositi di grasso dell’or-
ganismo, a fornire l'energia per lestrinseca-
zione dei fenomeni vitali, a formare i materiali
occorrenti per la costituzione dej liquidi di tut-

Lo, B
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te le cellule. Ma tra i glicidi, si ricorda il lat-
tosio, causa della acidificazione del latte quan-
do sia lasciato a lungo alla temperatura am-
biente per azione di microbi presenti nel latte:
il famoso joghourt altro mon € che il latte ina-
cidito artificialmente a mezzo del bacillus vul-
garicus che pertanto riesce molto piu digeri-
bile se non piu gustoso del latte normale. Im-
portantissimi costituenti de]l latte somo i sali
minerali, ecirca 11,08 %, fra cui per la loro
prevalenza il calcio e il fosforo. La riechezza
di calcio supera anche guello contenuto nel pa-
ne di frumento, nelle paste alimentari, nel riso
e mella carne, nei fagioli e nelle lenticchie,
mentre il tenore di fosforo sta in limiti di poco
inferiori,

Bisogna pertanto concludere che una buona
zuppa di latte e pane costituisce una gustosa, e-
conomica ¢ altamente nutritiva dieta alimentare.

Tabaceo e denti (da « Stomatologia Italiana »,
n, 4, Roma, 1941).

In questi ultimi tempi, &€ stata vripresa la
campagna circa la dannosa azione del tabacco
sulla, salute umana. Il sistema dentario del
fumatore va soggetto, in parte direttamente,
in parte indirettamente, all’azione del ta-
bacco e si esplica secondo quattro tipi: mecea-
nica, calorica, chimica e lesiva, Mentre tra-

scurabili sono le influenze mocive imputabili

all’azione meccanica e calorica, molto impor-
tante invece appare quella chimica del tabacco
e del fumo sui denti, in quanto.vengono a pro-
dursi la decolorazione dei denti che pud arri-
vare sino alle sostanze dentarie dure, e irrita-
zioni secondarie, che conducono ad accelerare
la formazione del tartaro dentario. E’ super-
fluo accennare che aumentando il deposito del
. tartaro, questo agisce sulla mucosa vicina co-
me un corpo straniero, Iinfiamma e l'arrossa
in un primo tempo, 'atrofizza piu tardi, con la
conseguenza di piccole emorragie gengivali e
di processi di periodontiti marginali acute tal-
volta molto dolorose, Non & infrequente, spe-
cie per i fumatori di pipa e in quelli che usano
tabacchi molto forti, uno speciale indebolimen-
to della cavita orale che va sotto il nome di
stomatite nicotinica. Si nota in questi casi un
colore blu bianeo rossiecio della mucosa delle
guance e della lingua e un gonfiore guasi car-
tilagineo con la presenza di un gonfiore a for-
ma di palla ad ogni spazio interdentale in cor-
rispondenza dell’alveolo, La Ileucoplasia, cio&
la trasformazione e sclerosi della mucosa, pri-
ma avanguardia del eancro della bocea, & un

fenomeno frequente dovuto al fumo . Dal
punto di vista igienico dunque se non si pud
evitare I'uso del tabacco importa specialmente
che ne sia evitato 1’abuso.

W. TIEGEL, Gli eterni catarri (da « Gesundheits-
dienst, febbraio 1941). :
Specialmente frequenti, ricorda, nei periodi

di transizione dell’anno (primavera ed autun-

no) sono le malattie’ catarrali della mucosa

del naso, del laringe, dei bronchi, cioé delle
vie aeree superiori. La pill frequente di que-
ste malattie & il raffreddore, che a torto trop-
po spesso viene trascurato, dato che esso &
capace di dare serie complicazioni, come per
es. le otiti medie per propagazione del male
attraverso le trombe di Eustacchio e le sinu-
siti frontali con la loro sgradita sintomatolo-
gia, F. T,

Gargarismi 0 no # (da « Vita Ratgeber », n. 85,
gennaio 1Y41).

Si & molto discusso negli ultimi tempi sul
valore dei gargarismi e sulla loro utilitd nel-
le malattie della gola, Qual’d la veritd? De-
vono o no essere usati? Bisogna distinguere.
In ogni caso di infiammazione della gola i gar-
garismi devono essere abbandonati perche essi
rappresentanc solo uno stimolo irritante, nonm
potendo esercitare la loro azione detergente e
disinfettante per il semplice motivo che il liqui-
do gargarizzato non arriva dove dovrebbe ar-
rivare: infatti esso non va al di la del ve-
lopendolo. In casi di infiammazione sono per-
¢id pin consigliabili pastieche disinfettanti, che
si sciolgono gradualmente e passano cosi nella
gola durante i movimenti di deglutizione. I
gargarismi invece conservano tutto il loro va-
lore nelle persone sane, come mezzo profilattico
o per calmare un eccessivo stimolo di sete.

I ot B

LoPEz, Come si origine lobesita (da « Viva
Cien Anos») Vol. 10, N° 10, Buenos Ayres.
I’A. con opportune illustrazioni traccia la

via che percorre l'obeso dal momento che si
allontana dal suo peso mormale in cui ad una
fase dinamica della macchina umana carat-
terizzata da un giusto equilibrio tra le entrate
e le uscite avviene una fase negativa dove il
consumo organico si fa deficiente per smaltire
le calorie introdotte e con la conseguenza di
dar luoge a depositi di grasso. Si verifica in
veritd tale squilibrio per un guasto naturale
al delicato meeecanismo che presiede alla rego-
lazione automatica del nostro peso sia nel sen-
so della discesa che in quello dell’aumento.

Prof. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responsabile

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

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

TERME DI TRESCORE BALNEARIO (Bergamo) - A tutti gli assicurati
riduzione del 25 °/, sulle tariffe in vigore e 50 °/; su fasse di ammissione.

»

LEGNAGO - Consunltorio di medicina preventiva e di igiene,

In preparazione:

SAVONA - Consultorio di medicina preventiva e di igiene.

Si stanno coneretando tra la Direzione dell’Istituto Nazionale delle
Assicurazioni e la Direzione della Cit facilitazioni di seggiorno speciali
per gli assicurati dell'Istituto Nazionale delle Assicurazioni che avessero
bisogno di cure climatiche o termali.

Per informazioni rivolgersi alle nostre Agenzie ed agli Uffici della Cit.

.

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

nostri assicurati prima di recarsi presso i Centri Samitari, Sub-Centri, Consul-
tort, Medici specialisti, Stabilimenti termali, Case di cura ed Ospedali che concedono
[acilitazioni, si informino della loro efficienza. .

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratuite per il Col-
laudo della salute (a tutti, comungue assicurati, ogni
due anni, presso i Centri e Consultori dell'T. N. A.,
vedi tabella a pag. 11), complefate dalle seguenti ricer-
che ed esami di laboratorio :

Urine - esama completo chimico @ microseopico (com-
presa la prova di concentrazione):

Espettorato ;

Sangue - esame per il dosaggio della. glicemia (com-
presa la prova di carico e la cnrva glicemica); della
azotemia ; della uricemia; della colesterinemia; della
calcemia ; esame per la reazionme di Kahn, di Wasser-
mann, di Meinicke, di Ide e citochol ;

Elettrocardiogramma ;

Misurazione della pressione arteriosa ;

Teleradiografia del torace;

Controllo del peso e dell’altezza :

Per Pinvio del materiale vedi lé Norme pitt =otto.

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

Tale buono (Mod. S, 8. B0) distribuito dalla. Agenzia
presso la quale l'sssicurato paga il premio, & utiliz-
zabile presso i Sanitari disposti ad eseguire le visite
alle condizioni convenute con il Sindacato Nazionale
Fagcista Medico ¢ indicate mel retro del buono stesso.
Il medico & tenuto al segreto professionale anche verso
I’ Tstituto.

B) Consulfazioni grafuite d’igiene (dell’ alimenta-
zione, del lavoro, del vedtiario, della easa, della fami-
glia, dello sport, ecc., per la prevenziono delle malattie
specialmente infettive) per tutti gli assicurati presso i
Centri e Consultori dell’]. N. A.

C) Visife consulfive gratuite per la idoneiia alla
vita coloniale (per tufti gli assicurati presso i Centri a
Consulfori:dell' T. N. A). i

D) Consultazioni gratuite per le seguenti spe-
cialita : X
Uollaudo della vista, dell'orecchio naso e gola e oure
odontoiatriche in Homa - Via Sallustiana, bl (Diresione
Servizi Sanitari)
Collaudo della vista in Torino - Via Maria Vittoria, 1
(Centro Sanitario I. N. A.).

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

F) Facilitazioni presso medici specialisti (per cn-
re odontoiatriche, oculistiche e otorinularingointriche)
vadi tabells a pag. ITIL.

i G) Facilitazioni presso ospedali ¢ case di cura
(vedi taballa IV).

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

I) Pubblicazioni di medicina preventiva e d’igiene
1" « Balute, tesoro delln vita» del Prof. Dr, 0. BerLrucer

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

B° «Botto il platano di Coo » (Seconda giornata)

4° < Igiene della vita coloniale » del Prof. G. Pexso. :

b « [’ Assistenza Sanitaria » Rivista bimestrale d’igiene
8 di medicina preventiva - Hdizione speciale.

Per le norme di invio del materiale di analisi ai
laboratori dell’l. N. *A, vedere numero precedente.



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

i . . . L wmr d . " ILULSDE
: % 1 :ﬂ.zH w_w.._c_ wizZuady — . OUBIEL)
" % = apmmgquaes A | o QLONAT
. é.?n Eu.rcﬂ_um Emnwwd. 1k *  gmsaliy
s R R T LV 2 L VR [ T |de8en
7 VNDEAHYS
_ - FIAE 2 ..:...u_.v.mr_oﬁ e _ o * pundvag
:E..um rropg | * 5 * ' EHT ‘mponbelT A 2 * owiiejed
_ . = tog Mummop CHTAL AL [0 : BT
: 0 ¢ * O IREBTOMIEA “ojualizaliy
‘ ..Hde..,m?hnﬂHODD ﬁ_ﬂ:DHP
% iF _ 5 S : ,E:.uﬂ m|p A 1 tuERDDE
I D a MgoD WA | c c omenbvy
1RO [OI0TE | * £ f N ‘oqumoron b Al * BU|SSOI
2T-08'6 DIMIBS 0 TPIITA A ¢ . 3 *qT “IOT[osENTY 'V CA i L miening
I

I

'] 1 B up aed opxojinsuod (R) — YT ‘[ O 1l 1ad owrojmusuog (1)

08816 TPedBuL of of
02'2T-08'6 1D 102D o7 o7

m_v Oﬁ.ﬂuwwam m .—m:ﬂE_....—. A
@ ‘muarg *J

s wrwgy opfbeyr

* DEURIVIT

g1 Thaaoid -_. .a % * ae :E.::..E.U Al L v DD
g1-6 Tpeuny ¥ opmmsEvy g x S T L
Laay _:..a.rmu . * [ 'raeygnadng * gulojog
VITIRA

T-FI TRAOTOA op O 48 _ A ; 8L ‘iprequsp A | ° ; " ujod
(0gadg0s) TPATOVIOUL off o " 4@ WOV, P VO A 7 f tRuodnjuopr

¥-08 [¥ OF el IUP 08°61-08°F] @ |
800 1% Gsl [P Z[-088 TP2ACLT of of e o T e, (e Y DEEL0g
SI-GT 'GI6 POV oF 0 ef £ : P:_c_i_go XXX ‘A _ : 2 QUL
[[UTI0) [UI0TE) L y g ‘mizeuru( ‘g > a1sall)

YIIOID VIZENTA

n.m 08’ n _d,:.:__ of

- 5 &

Z. :_Ecz. T

t BRUAIIA

r T : = RI-Gl 'mI-g 1pouny | * [T 'B[ENURTIGL ‘93IA A 2 S U0
LN D Y DLILS £ f[vrI0F 103056 e G SR
-y [pe[onIent i 7 £ ‘B ApRgueg QU Eb__..y.n.a . 06'BI-URFT ‘GI-6 [PPIINUT of 0 o7 OXTLVRIE A 2P}
R .,m_u_..m .:..:zuz% "w 2 ? ] L t__:msn..ua W | pEUIE0) || (@) BT-08'S [PPIINLL of @ oT LeR ..._o#:dﬂﬂ MITA A : GSINILT,
._.mr..i ﬁ.a.:._vmu | ' . 0z WoIol ' bt oanzunyey || BI-CL 'Z1=f 1PIouaA of B of f d owonc g | C * obioubay
i _ sl ; ) | HIdL 1318 TPLaual of < °  banng OIIRSBN. Td _ O IR 08T
0010 CE T S ARSIV _ @6 OJUGES oF Thv i £ T TR PR
([BIIa] [HIOLE) I+ (wpeguN v IpEQEED O © ouleqey | {[WIBL TWIOLE) . | oepddg g 5, eAOpEd
aIg-oeaus oF og | 2 LT ‘ussag 1oonyiag ‘A O 1 VIEANTA VIZHNTA
[[WIO) X0ty | *  °  E§ ‘OURI) OZUMEO] ' : iloden - e . -
Z1-G TPBAOLS of ol | ° £ .S-O [ep BB 'S A | .:EE.@ HED0 (1) g1-C1 21-4 o4uqus “Aord ‘qavmr | . * Y ‘lumzuaj[ed ‘A e = ojmedy,
(duman an,..mma& Z1 f 1POAOLT op 08 @ C eg ‘ojrequuny O | LR TFE LT ) RI-QT Z1-§ IPIOUBA of : ; TO{IEOY ¥2ZRl & * opatsaoy
08'B1°08'6 TPO[OOIONT of of | ° ; DB AORL BIERY BRI _ . ‘opud g || o - g : g ‘uuioyr A * PUONVRSILT
PI-1T IpajIuUI of o | ° - - 2o fugaenurrg e *ougnEay |l S1-21 A1-8 0%8gEs o pajodiatl 4 . 05 ‘LWs0 A * ouezjog
') C NEATH.L A .
VINVINVO et . t S YNILNTAT m I VIZANHA .
31 0aws Wz o1 | * * 1 epenuvuwy WA O | T T TNa) [I01E) ._ « s e hroonpaeg CAL |03 St mAQuBE
LIpLoiuque epeg| ¢ oot eo0IgUgCAC| o momp oo VIIOOIT
Aomanmamv Ipajootely | ¢ : : . © OO, ‘A g A AT || | . e
CIJeRer 1UI0T) | _ . 3 ERL AmOqII CA |t : nutoy || OR'EI-6 0480BE oF o3 £ x *og oz D | : DD
H[uia) [wiory [ £ T “VUBISOIIBS MLA : T oewoy || GI-6 IDPIIBUX of o2 g ,E.E_Eﬁﬁ OLIOMTA 'O | ownulia T
(0sad§05) [POJIRIL of 47 | ° * T ‘9[enuwulg OLIOIEA “d © o mbnaay 08'EI-00'6 TPO[OAIANL of o - S rd ey A [ * wolaL)
I |
&3 z.u_nwﬁun_“_ *WONUL TR - Ozaeul IITRR *d o f 'ovrooppy | am.mH -0R'G 1PPAOIE oF & E *E Mmmuog A | . )
| 3 i ¥ __ o8 m:..ﬁ R8I off o] .?H :.Ka_ﬂm“ - iuh_...—p_b, el 1 BrogaLE
VIMERAO 9 OIZV'I I e o G0 ‘zzomy) 4 M oUPBAI
11701 ‘o8’ Edm.ﬁ: [peactd . 1 > ¢ wdawry emen | ¢ . “pang || FEbIe Aoty S 7 ! - geisnng o T oueiiiN
LI-G[ '08'3T-08' 01 IPSIAVUL of o | °* 3 y @ -_Ew.mam ..P “ 3 oLDERT || N VIAM VHINOT
LT¢l .Dﬂnlﬂuam oﬂ a_.,m_an.nmuu ownmnin | L x 2 @ _n.n:mn N WL L I FE N ERTE g

L1-4l qan.,n__m Q1 THOTOVIDUL of af

£ .92#;.-4 ‘A = o1odod *d _ E

oUFI] O}

BT-0R'8 10BN oF 03

03180 [V OLIND O

* pppeadidg

BII0y THI0FY) | g1 'TapgENy D : * muoouy Z1-6 1PBAOIY) 2 * g lOUIDUBIE) 'S BIA 3 * MIVAON
| ’ r ZI-6 Tpounrg 2 0& 'oJ[ouIy ®ip * DR
| VIZVNIVA 4 FHOEVI Lt 1|¥LI8] 1HI0LE) _ y H 3 ‘IIaqITY 8T g : © HsY

o aunr B .3 W B ‘r[oIrE i3 o1, om LI-DE'PT ‘08'T-08'8 {poun[ «f @ of | s . * P 'BUIOY MIA L L |

BI-08'F] :m..“u_ﬂﬁ_.._an“ ﬁ_.ﬁo__m. (erxaty 0 _,h_.ﬁwama...hm ._vwzmw 0 2 ouﬁ_..ﬁwwm ui1ay ey | T maogirg WIIBR BIA * oupoj
_ ..u_fd.umo,r i n |n._f_.ZOH.mmﬂ.u e
OlHYHO /e ] | ¥ o Mal o) 4. _ OlHYHO _ el IR s [ S0 B o)
‘ .

)
i

AO?-MLOO uj [JoO3jNnsuoD | 9 opuol ujg -hucmnuu.usm I ‘oxyossvgad ujp .um_..u_-u_ﬂ. ouos [J3Iuas 1)

ILINLVYY THOLTASNOD 4 TMINID-4NS TIVLINVS I4INID



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

Medici specialisti che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

(Riduzione del 30°/, sugli onorari fissati dal Sindacato Fascista dei Mediei)

ODONTOIATRI

Agrigenta: Dr. A. CucuruLLno.
Canicaiti: Dr. G. Cassaro, P. Palma. |

Alessandria: Dr. A, Proetxr, V. della |
Vittoria 8 - Dr. A. G. Piccioxs, V. Sa- |
vonarola, 12.

Casale Monferrato: Dr. U. Gavpixa,
V. Palestro, 7 - Dr. A. Repoaria, P.
Duomo, I - Dr. G. Pixormsr, V. Ben-
venuto 5. Giorgio, B.

Novi Liguré: Dr. M. Le BELLONE.

Tortona: Dr. O. Torr

Ancona: Dr. L. Paxareo, O. Vitto- |
rio Emanuele IIT, 8.

Aosta: Dr. A. Crravmro - Dr T. Spi-

m11o, V. Ospedale - Dr. A. Borra, P, |

Vitt. Emanuele, 7.
JTorea: Dr. G. BaLwua, P, Vitt. Ema- |

nuele, 12 - Dr. G. Mavuiso, V. Ardui- i

eo - Dr. G. Prarrsse, V. XXT Aprile,

Aqulla; Dr. G. B, D Axorents.

Arezzo: Dr. M. Micaerixi, V. Fran-
ceseo Orispi, 2.

Ascoll Plceno: Dr. A. Moxporzzr, V.
B. OCairoli - Dr. L. Pexxesi, V. Malta
Dr. A. Tassoxt, V. Malta,

Astl: Dr. A. Dreran, P. Medici, 1 -
Dr. C. Ivaror, ©. Dante, 8 - Dr. L.
Manaaoci, V. Cavour.

Barl: Andria: Dr. F. Sarpaxe. - Dr-
F. SeArAMELLA, V. Gammarota, 3.

Bergamo: Dr. E. Averra, V. Monte
Grappa, T - Dr. G- Braux, Viale Ro-
ma, 12 - Dr. @G Carperony, Via XX
Hettembre, 46 - Cav. Dr. 0. CastrELL,
- Prof. Dr. G. Oavazzesr, V. Roma, 6
- Dr. V. Dan Lago, P. V. Vensato, 1.

Bologna: Dr. F. Biawagpi, V. Saffi,
2 - Dr. . Oarvzzi, P. De Marchi, 6 -
Dr. A. Caraxrrr, V. Imnerio, 17 - Dr.
A. Fraxcescowm, V. Saffi, 2 - Dr. M.
GuanxorTi, V, Saffi, 2 - Dr. G, Piva,
V. Maggiore, b. !

Bolzano: Dr. E. Groxes, O. Vittorio
Hmanuele, 7 - Dr. F. Tranquinui, P.
Vitt. Emanuele, 8.

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

Merano: Dr. G. De Bosmo, - Th. G.
Krser, €. Prin. Umberto, 32 - Dr. A.
Koxia, C. Goeths, 6 - Dr. F. Sixaer,
C. Prine. Umberto, 7.

Brescla : Dr. 0. BerTor:, C. Magen-
ta, 26 - Dr. B! Casterny, V. Danfe 42
- Dr. M. Jor1, C. Vittorio Emanuele,
B8 - Dr. &. B. Rrerti, V. Mazzini, 6 -
Dr. &. Rrerrr, V, Mazgini, 6 - Dr. D,
Sanvaast, Viale Stazione, 6 - Dr. D.
Scacueri, C. Palestro, 27.

Gardone Riviera: Dr. G. Goio.

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

Cagliarl : Dr. L. Froxars, V. Manno,
58 - Dr. G, Pmna-Stanra, Viale Diaz.

Iglesias : Dr. E. Semas, V. Roma, 6.

Campobasso: Dr. A. MarTixo - Dr.
SaxToro, Manfredi.

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

Catanla: Dr. M. D1 Grazia, V. Ga-
ribaldi, 8 - Dr. 8. Grrco, V. Etnea,

| 270 - DPr. G. Mmoxe, V. Umberto, 41
- Dr. B. Mususrect (Grassi, V. Vittorio |

Emanuele, 216 - Dr. F.'Porrrr, Via
Etna, 208

Catanzaro:
Monte, 12,

Chietl: Dr. Cav. E. MasTROPASQUA,
V. S. Gaetano, 7.

Como: Dr. V. Goris, V. Garibaldi,
19- Dr. A, Papeni, V, Indipendenza, 4
Dr. L. Tor:, P. Grimaldi, 2.

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

Cosenza: Dr. G. Axprrasst, V. Maz-
gini - Dr. 0. CerexLri, P. Ferrovia -
Dr. A. Camvexr, V. Trento.

Cremona: Dr. L. Berrororri, Via
Beltrami, 4 - Dr. E. Repizzr, P. Roma,
17 - Dr. R. Zaxxixi, V. Blasio, 5.

Casalmaygiore : Dr. O. BoLES.

Cuneo: Dr. F. MaxrrEDI

Enna: Dr. D. GorousriTa, V. Roma,
262. ;

Ferrara: Dr. A. Cavarvami, Largo
Castello - Dr. G. Fixr, Corso Giovaocca,
8 - Dr. D. Monr, V. Corteveechia, 8 -
Drx. A. Tesr, V. Palestro, 21 - Dr. G.
Trsr, V. Palestro, 21.

Firenze: Dr. V. Arxoxg, V. Pandol-
fini, 26 = Dr. A. CiTeror, Lung Arno
Aceciaioli, 22 = Dr. G. Purri, V. dei
Servi, 6 - Dr. 0. Ramoxmvo, V. Vec-

Dr. C. Ciraxsa, Via

chietti, 9 = Dr. 8. Cacasart, V. Della:

Pergola, 14-bis.

Foggia: Dr. G. Arsorg, - Dr. E. D1
Mato - Dr. G. Buono di Lueiano.

Manfredonia: Dr. P. MELvcco.

8. Severo: Dr. P. Recca.

Rimini: Dr. E. Lagzarorro - Dr. L.
Peprazzi = Dr. R. Perosi.

Ganova: Dr. G. Moriani, P. Corvet-
to, 1/4 - Dr. F. Purro, Salita S. Cate-
rina, 1/2, .

Cornigliano: Dr. G. Travaauin, V.
Garibaldi, 138

Grosseto: Dr. A. AXGELINI.

Imperia: Dr. B. Asorerri, V. Al-
fieri, 18 - Dr, 0. De Veccnt, Via del
Monte - Dr. A. LaTroxico, V. Berio,

L

b-biz  Dr. E. MaGrioxs Imperia-Oneglia |

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

Bordighera: Dr. E. Burra, V. San-
t’Anfonio - Dr. I. Der Boca, V. Vit-
torio Emanusle.

B T e

Sanremo: Dr. E. Gismorpr, V., Vit-
torio. Emanuele, 11 - Ik G: Eumsa,
¥. Carli, 1.
| Veutimiglia: Dr. G. Buossiosore, V.
Roma, 7~ Dr. F. Usorixi, V. Cavonr, 51,

Livarno: Dr. I. Caprrax:, Scali Ugo
Botti, 2 - Dr. 0. Casaax:, V. Magan-
tp, 8 - Dr. 0. QuaraxTorst, V. Enrico
Mayer, 158,

Portoferraio: Dr. A. Laait,

Lucca: Altopascio: Dr. G. L. Precata.
Viareggio: Dr. G. GhiorFrina.

Mantova: Dr. G. Coxsoro. 0. Um-
berto I, 88 - Dr. R. Lasacsa, V. Chias-
8i; 2 - Dr. E. Poxamurrs, P. Imperis -
{ Dr. M. Preparr, V. Marangoni - Dr.
| L. Vexerr, . V. Emanuele, 84 - Dr,
G. Zaoxy, V. B. Grazicli, 32.

Matera: Dr. D. MarisARo -
Lo Russo = Dr. F. P. Panuna,
Persio, 42,

Messina: Dr. F. Tobaro, Via Dai
Verdi. :

Milana: Dr. G. Avrtara, C. Roma, 88.
- Dr. G. Braawyr, V. Aversa, 17.

Magenta: Dr. R. RussiTAxO.

Monza: Dr. E. Boxsasuio, V. Vitto-
rio Emanuele, 1 - Dr, A. Camprarari,
| V. Italia, 18 = Dr. P. Savio, V., B. Lu-
mi, 8. i

Modena: Dr. A. Toraro, V. Emi-
| lim, 26.
i~ Napoll: Dr. A. CorroLa, V. Cesario
| Console, 8 - Dr. F. De Noranris, Via
Cappella Vecchia, 6 - Dr. 0, Doxavo,
V. R. Da Cesare, T - Dr. V. GIUFFRE,
V. Santa Brigida, 76 - Dr. G. Izzo, V.
Saunt’Arcangelo a Baiano - Dr. E. Ma-
soccr, P. Torretta. 86 - Dr. A, Sax-
soNE, V. 8, Spirito di Palazzo. 9 -
Dr. F. Saxrawienno, Corso Vitt. Ema-
nuele, 400 - Dr, &. ViorLer, V. Gapo-
dimonte, 31 - Prof. Dr. A. Zoxa, P. Bel-
lini, 65.

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

Sparanise: Dr. F. Grasok.

Novara: Dr. F. Borrixi, V. Cavour,
| 17 = Dr. D. Scexprari, O. Regina Mar-
gherita, 12.

Palermo: Dr. P. Aveccong, V. XII
Gennaio, 16 -~ Dr. G. Couno, V. Vil-
Inermosa, 6 - Dr. G. Di Carro, V. Ro-
ma - Dr, P. Garwo, Largo S, Sofia, 1
- Dr. C. Mmagzo, P. G. Verdi, 22,
Dr. A. Nrwcosra, P. Aragona, 4 - Dr R.
Przzory, P. Castelnmovo, 11 - Dr. G.
Prazza Gancaxe, P. San Domenico, 23
- Dr. F. Pizzoro, V. Villareale, 88 -

Dr. S.
V. A.

|
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Dr. A. RimoLuA; V. Rosoline Pilo, 12 -
Prof. Dr. E. Temeestizi, V, R. Set-
timo, 24, :

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

Perugia: Prof. Dr. F. BraJo, Corso
Vannucei.

Foligno: Dr. G. Biospi.

Placenza: D. E. Cavaxsa Goesi, V.
S, Mureo, 6 - Dr. U. MisTrALETTI, V.
Chiapponi, 87 - Dr. &. Parrtonr, V. So-
PLAINUro. - ;

Plsa: Prof. Dr. R. CarrEras, V. San
Lorenzo, 18 — Dr. F. DeLre Sepig, P.
Garrara, b - Dr. G. Paorr, Borgo Stret-
to, B - Dr. S, Bessr, V. Vittorio Ema-
nuele, 4.

Pola: Dr. F. Stocco.

Reggio Calabria: Dr. BR. S. Retez,
C. Vittorio Emanunela.

Locri: Dr. (. Prnureriso.

Roma: Dr. A, Bexeciaxo, V. Sala-
ria, 44 - Prof. Dr. B. Dk Veccais, Via
Cornelio Celso. 1 - Dr. BoNORISTTANT,
V. Arenula, 53 = Dr. A. Pierruiar,
0. Trieste, 141 - Dr. A. Erconas:, Largo
Magnagrecia, 8.

Rovigo: Dr. B. Bexarm - Dr. A.
BorELLINI :

Adria : Dr. G. Perrocry - Dr. N. Groe-
DAL

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

Sassari: Dr. A, Fexsu, Vicolo Bar-
tolinis - Dr. G. Nigppv V, Manno -
Dir. B. Toceo, P. Oastello,

- Savana: Dr. Cav. Uff. G. Gastr,
. Princips Amedeo, 2-5- Dr. Comm.
P. Paeer, V. Paleocapa, 3 - Dr, G.
Vereaxa, V. Guidobono, 30.

Siena: Dr. P. Marzaxo, V. di Gitta 8.

Sondrlo: Dr. L. Orrant, V. XXVIII
Ottobre, 8. ‘

Taranto: Dr. V. Barsamo, C. Um-
berte - Dr, F. Moxvananr, P.. G. Bruo-
no, 83 - Dr. G. SaxTosrast - Dr. N.
ViraxTorio, 0. Umberto.

Teramo: Dr. G. Biaxco - Dr.
Saccont, ;

Torino: Dr. G. Buwarw, O. Vinza-
glio, 104 - Prof. Dr. L. Casorri, Via
Roma, 15, Paluzze I.N.A. - Dr. E
Favero, V. Camerana, 10 - Dr. Prof.
G. GroreLry, V. 5. Quintino, 18 - Dr.
G. Marazzina, V. Brandizzo, 3 - Dr. A.
Tomuassineney, V. P. Micea, 10 - Dr.
V. Toamasstnerir, P. Vitt. Veneto, 20,

Trento: Dr: F. Agosrmz - Dr. .
Lacumaxx, P. Silvio Pellico, 2- Dr. F.
Ricui, V. Belenzani, 27 - Dr. C. Seepr,
V. Gazzoletti.

Areo: Dr. E. PERRECHER.

Levico; Dr. F. QALlArL.

Rovereto: Dr. M. Somiraposs: -- Dr,
@, Zaxsizn,

AL

Treviso: Dr. A. Breris, V. F. Filzi, 12, |
Trleste: Dr. A. Maxas, V. A, Diaz 10- |

Dr. (. O_T::ﬁcm.m, V. XXX Otto-
bre, 17 - Dr. G. Rns;mz, V. San Ni-
| colo, 83,

Udine: Dr. D. Damiamt - Do, E,
CLONFERO.

. Palmeszo: Dr. P. Caypusio, P. XX
Settembre.

! - Varese: Dr. R. Brrrowni, V. Orri-

goni, 16 - Dr, G. Frawar, V. Cavour,
iSU - Dr. 8. Guscerri, V. Piave. 2 -
| Dr. L. Maxearzerry, G. Roma - Dr. G.
P. Biva, V. Gairo, 33 - Dr. V. BAreEDO,
V. Magenta, b2.

Gallarate; Dr. F. 0-:-1;1.1.|: P B T
PaTarizo,

Tradate: Ur. T Coopmans De Jonpi.

Venezia: Dr. A. Skrena, Cannaregio.

Vercelll: Dr. 0. A. Pozzoro, P. Vitt.
Emanuele, 2. ;

Verona: Dr. A Saaramoso, V. San-
ta Chiara, 18 - Dr. 0. Tarrarix:, Via-
la N. Bixio, 17.

Bardelino: Dr. P. Pepuzzi.

Legnano: Dr. U. BONFAKTE.

; Vicenza: Dr. L. Cirue, C. Prinei-
i pe Umberto, 58 - Dr. 8. FrorerTi, Via
EMorebte - Dr. L. Magtoseuoy, 8. Co-
rOTA.

Arcignane; Dr. G. Veroxese,

OCULISTI

Alessandria: Dr. B. Artara, Corso |

Roma, 8 - Dr. F. Duraxoe, V. Nuova
Legnano, 3.

Casale- Monferrato: Dr. A. Guascai-
no, V. Mellana, 2.

Agosta - Ivrea: Dr. 0. Garzive, Osp
Givile. .

Arezzo : Prof. Dr. Fracasst, O, Vitt,
FEmanunele, 223

Astl: Dr. C. Lovisoro, - Dr. G. Car
pELLO, P. Mediei, 4.

Bergamo: Dr. G. Zoxca, V. XX Set-
fembra, 14, :

Bologna: Dr. L. Capra, V. Indipen-
denza, 2 - Prof. Dr. G. Marrorr:, Via

Castiglione. 5 - Dr. G. Naroi. V. Fras-

sinago, 21 - Dr. D, Pamuierr, V. Righi,
34 - Prof. Dr. G. Rrceer, V. San Ste-
fano, 48 - Prof. Dr, X. NaroLrosy, V.
Guerrazzi, 29.

Bolzano: Prof. Dr. (. MenesTrINA,
Qsp. CGivile.

Bressanone : Dr. E. NimpEREGOER.

Cagllari: Prof. Dr. GaLiesea R, R, |

Cliniga Oculistica - Prof. Dr. G. Mossa,
V. Pola, 7.

Iglesiaz: Dr. B. Garac, Vie Um-
berto, 12.

Serramanna: Dr. L, Prrtao.

Caltanissetta: Prof. Dr. E. Gavar-
Laro, V. Tominelli, 2 - Prof. Dr. .
Nicorerrr, V. Tuaminelli, 4.

+ Campobasso: Dr. N. Barsaro -
Comm. Dr. E. GrpfaLpi,

Agnone: Dr. 8. Savisraxo,

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

Lanciano : Dr. V. SErAFISI.

Como: Prof. Dr. G. Gasparixr, Via
Volta, 80.

Cuneo - Albu: Dr. G. VararLpi.

Ferrara: Dr. 8. Grccont, Vieolo del
Teatro, 2 - Dr. M. Verzerra, Corso
Porta Mare, 11.

Foggla: Dir. A. AuTaMura.
Carlagntino: Dr. N. De Srmoxg,
8. Severo: Dr. G. Cornio.

Forll: Dr. P. Marcawn, C. A. Diaz
“Imperia: Dr. M. Onisio, V. 3. Be-
rio, 9.

Oneglia : Dr. G. Griva.

Sanremo: Dr. G. Griva, V. Vittorio
Emanusele, 18 - Dr. M. Obmo, Via
Vitt. Emanuele, 8,

Livorno: Dr. M. Parpuect,
Fante, 3.

- Mantova: Prof. Dr. D. Fekri, Via
Battisti - Prof. Dr. Prevept, C. Vitt.
Emanuele, 7.

Messina: Dr. V. La Rosa, V. Pavia
- Prof. Dr. E. Scounnica, V. Cavoar,
131 isol. 336. .

Milano: Prof. Dir. A. Busacoa, Foro
Bonaparte, 46.

Molfetia: Prof. Dr. G. Cozzorr, Via
Umherto, 78.

Napoli: Prof. @. De Rosa, Via Sin-
felice. 88 - Dr. F. Gavcerrr, Riviera
di Chiaia, 32.

V. del

Novara: Dr. Prof, G. Lapooxr, Ospe-
dals Maggiore, 0. Cavonr.

Padova: Dr. L. Zovpas, Via Alti-
nate, 69. r ;

Palermo: Dr. G. Biruwa. V. Celso-
14 - Prof. Dr. A. Coaoco, V. Villafran-
l‘om, 20 - Prof. Dr. D. D'Awmico, Viale
Libertad, 1 - Dr. F. P. DE Boxo, Via
| Di Marzo, 2 - Dr. G. La Praea, Via
| Garzilli, 24 - Prof. Dr. 8. Loseo, ©
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Seind, 941 - Prof. Dr. P. StEnLa, P.
Castelnuovo, 4. |

Parma: Prof. Dr. F. Caspiax, Viale
Umberto I.

i Perugla: Prof. Dr. C. GraxyarTORI,
Oorso Vannucei, 9.

Pola : Dr. M. D= Przra. i

Roma: Frof. Dr. D’Auico, V. Fari- |
ni, 8 - Prof. Dr. C. Mazzantisr, Via
o Milano, 24 - Prof. Dr. I. NruscHOLLER,
V.RBegina Elena - Prof. Dr. B. Stran-
rELLI, Qorso Italia, 33,

Salerno: Dr. V. Turco, G. V. Ema-

nuele, 130.

Sassarl: Prof. Dr. V. Siea, Via|
Roma, 14.

Taranto: Dr. V. Oarpuoccr, V. D'A-

quino - Prof. Dr. A. Maricosct, V. di

[ Palma - Dr. R. Marmsoscr,

V. Regina
Elena, 35 - Prof. Dr, E. . ViLraseva-
arros, V. De Cesare, 1.

Torino; Dr. C. Carraravrri, Corso
Vinzaglio, b = Dr. C. Cawro, V. Ma-
dama Cristine, 8 - Prof. G. CarpELLA-
ro, C. Vitt, Emanuele IT, 61 - Prof.
Dr. A, Qorrapo, V. Juvara, 19 - Dr.
M. Gaxzizo, V. Magzini, 2 - Prof. Dr.
F. Grmweroro, ©. Oporto, 21 - Dr. E.
Morrst, V. Carlo Alberto, 18 - Prof.

Dr. @. Mosso, V. Cibrario, 1 - Dr, L.

Ors1, Via G, Alberto, 17 - Dr. T. Prc-
caie, C. Vittorio Emannele, 19 - Prof.
Dr. 8. Piccarnuca, Via XX Settembre,
60 - Prof. Iir. O. Pmsarernro, O. Sic-
cardi, 8-bis - Dr. G, PreEcerurmi-Tap-
PARELLI, Via Principe Amedeo, 28 -
Prof. &. Tirerrt, R. Clinica Oftalmica

- Dr. G Toso, Via 8. Secondo, 1h =1

Prof. Dr. 0. Varzy, G. Valentino, 11
- Dr. 8. VavpeErr, V. Cernaia, 18 -
Prof. Dr. F. Verprerame, C. Oporto,
81-bis.

Trento: Dr. G. Gexrinisg, P. Vene-
zia, 2 - Dr. (. Grinco, V. Santa Ma-
ria Maddalens, 21.

Trieste: Dr.

Roma, 22.

Udine: Prof. Dr. A. Artqué Mazzer,
V. N. Sauro, 1

Varese: Dr. E, Morertr, V. Piave, 14.
| - Luino: Dr. R. MareirrreLLa, Viale,
| Umberto I, 18.

&. MaxzoTTo Via,

Venezia: Dr. E. Nmrta, Calle P,
| Angelo, 5814,
| Vercelli: Dr. L. Pacasr, V, Gari-
| baldi, 20,

Vicenza: Dr. C. Axtozzr, P. Duomo, 4.

'. OTORINOLARINGOIATRI

Alessandria: Dr. F. Bapmwo, Via
Trotti, 12 - Dr. A. Anioyg, V. Fad
di Bruno, 18 - Dr. L, BorroroTTi, V.
8. Giacomo della Vittoria, 25.

Casale Monferrato: Dr. G. Cuascrino,
V. Mellana, 2. |

Aosta - Tvrea: Dr. U, MaeaioroTTr,
P ILamarmora. j

Agqulla: Dr. 8. Creorrost, V. 8. Mar- |
eiano, 31.

Ascoll Piceno - Fermo: Dr. A. Lopo-
vict, V. Sapienza, 4,

Astl: Dr. A. GexriLe.

Bergamo: Dr. I. Caroeront, V. XX
Settembre, 46 - Dr. G. Panyis, V. XX
Settembre, 7.

Bologna: Prof. Dr.
Viale XIT Giugno, 12 - Dr. &. B. Fac- |
camt, V, Artieri, 2.

Bolzano: Dr. A. . Briaxt, V. Duca
‘'Aosta, 2 - Dr. A, Scasasn P. Grano, 2.

A, OaNEPELE, |

] Merano: Dr. M. Dizseacner Viale di
r Main.
¥ Cagliari: Dr. A. Caxessa, V. Manno,

A - Dr. I.. Lavpanto, G. Felica, 25,
Iglesias: Dr. A, Torxo, P. Sella,
Caltanissetta: Dr. P. Rusmivo, Via

Gastani, 37. |
Catania : Prof. Dr. Grorrria, Piazza |

Cavour, 14.

Como: Dr. F. Beccnerve, V. Voll;a’,

33. Dr. G. Torrascai, V. Natta, 7.

Cremona: Dr. F. Bocemr, V. Man-
na, B

Cuneo: Prof. Dr. G. Doxaner, Vig
Gallo, &
. Saluzzo: Dr. U. Racos. V. Gual-
tieri, 5. ;

Ferrara: Dr.-A. Mayrrep:, V. Bor-
goleoni, 122 - Dr, E. M‘URATOR:, V. Pa-
lestro, 82.

Foggla: - 8. Severo:
VASIO.
Forli: Dr. B, Sgeawrs, V. Maldenti, 8.

Gorizla: Dr. G. Couen - Dr. S. Ruz-
ZATI,

Imperla - Bordighéra: Dr. E. Ver-
puxN, V. Vitt. Emannsle, 8.

Sanremo : Dr. M. DeMarca1, V. Vitt.
Emanuele, 18.

Vsutemgiim- Dr. E. Verous, V. Vitt.
Emanuala, 18, !

Livorno - Swwverete di Livorno: Dr.
L. CrrEmricr.

Mantova : Dr. Focer. V., Udrlo Pomaa,

|16 = Dr. L. Zarparorn:, Q. Vitt. Ema-
; nuele, 103; 4

Messina: Dr. C. Caminrri, V. Ga-
ribaldi, 27, isol. 272 -~ Dr. V. Var-
geocur, V. U. Bassi, 120.

Modena : Gr. Uff. Dr. G. SiLuinearpi,
P. Muaratori, 31.

Napoli; Prof. Dr. E. D1 Lavro, Ri-
viera di Chidaia, 84 - Prof. Dr. 8. Jax-
Nozzi, V. S. Spirito di Palazzo, 81 -
Dr. V. Mesorknra, V. dei Mille, 58.

Padova: Prof. Dr. E. RueAvTerny,
¥. Gabelli, 17.
Palermo: Prof. Dr. G. Araona, V.

Roma. #81 - Dr. F. Camro, V. Stabile,
108 - Dr. G. Ferrozza, V. Lincoln, 96
Prof. Dr. A. Zaxora, V. Rodi, 1.
Parma: Prof. Dr. F. Lasacya, Pirz-
zale Cervi, 17.
Perugia: Dr. A. Barouna, V. Fani, 2.
Plstola: Dr.
della Madonna, 5.
Pola: Dr. E,
Regglo C.: Prof. 1l'r. G SanvaToRI.
Roma: Prof. Dr. G. Turror, Via
XX Settembre, 85 - Dr. M. Maxcron:.

Mazzaro.

*

]
Dr. A. Cger-|

M. A. Casaxvova, Via |

¥

P. XX VIIT Ottobre (ang. V. Flaminia)

- Dr. C, Mussaxzru, V. Tevere, 44,
Siena: Dr. Prof. L. Berrucen

Taranto: Prof. Dr. A. Brasori, Via
Due Mari, 18 - Dr. V. Barrigta, Via
;Gavou.r, 27 - Dr. V. Narace, Via Mas-
|'sari, 6.

Torino: Dr. E. Barraariorri, Via
] 3. Chiara, 20 - Prof. Dr. 0. Bruzzong,
| Vi Confienza, 16 - Prof. Dr. A. Ca-
54884, V. Principe Amedeo, 52 - Prof.
Dr. I. Diomisio, Oorso Vinzaglia, 10 -
Prof. Dr. G. Dioranmr, V. Marco Polo.
19-bis - Dr. A. Ferrero, Via Goito, 8
= Dr. G. LEane, Corso Oporto, 5 - Dr.
P. T. Maxoiwr, Via Plana, 11 - Dr O,
Meano, V. Della Rocen, 8 - Dr. G
Prrcervrri-Tapearernr G., V. Princi-
pe Amedeo, 289 - Dr. C. Vassia V. San-
ta Chiara, 20.

Trapanl: Dr. M. Samsanrtano, Via
Mered.

Trento: Prof. Dr. G. Garemxi, Via
Roma, 37 - Dr. D. Mamsrrast, Via
Rosmini, 26 - Dr. Cav. G. Marrrr, V.
Oss. Mazzurana, 16.

Trieste: Dir. A. Rocco, V. Mercaty
Vecchio, 3

Udine: Dr. F. Prunizzo, Via-Ri-
vis, B2. :

Varese: Dr.S. Rowvera - Dr. (.

Sroni, P.o M. Ghappa. ‘14 - Prot. Tir.
G. Prvarorr, V. Fiume, 4.

Somma Lombardas Dr. P. A. BuraTTi.

| Venezia: Dr. G. BrEeaxzaro.
I Vercelll: Dr. P. Perrerivo, Via Ol-
domni, 1

Vicenza: Dr. E. Basso, V. Racchetts
,ﬁ - Dr. A. Boer, V. Garpagnon, 13.



_-L’ASS'ISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’ I. N. A.

Stabilimenti di cura che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

Cliniche, ospedali, case di cura, poliambulanze ed istituti vari

Localita Nominativo Facilitazioni Loealita Nominativo \ Faeilitazioni -
L A de I Mopexa . { Casa Prof. Ma‘rchabm ieYany
BoLoaxa . Oalg i‘BAHI“EOhm dol-l I: 9();,6';; 5.20-]?1. | Giardini 20, . . 307/,
[E I PR o 5L Casa « Borti » 300,
BrESCIA Poliambulanza - Piazzale TS I R e S T T 80, TR
Garibaldi . . s = = | 20,26 e 30Y, | Naronr . ‘ Sanatorio <(0. Forlanini» diari &*'L 20
Caariarr . | Casa Proi, . Baggio - Piaz- X Pavermo'. | Clinica Prof Arpone - Via F
za 8. Benedetto . . 304/, Ugdolena, 2
Casa < Noto » . ] :ii)';, rotta
" R 20°/, interventi
CALTARIS- Casa Dr. Ballati % 304/, | @ ricerche
SETTA - G el o B e O
o Pracexza. | Casa « Piacenzas . l anY/,
Caraxzaro | Ist, clin, diagnost. fisioter.
Dr. G. Mazza - Via Duomo 30%, s =y
Rreaero
BEumia . | « Villa Tda» - Prof Dr G
Cone Ist. Gnrdlolog Prof. G. Galli | Zironi . . 30%,
-Via Voltad6. . . . 30%, = | =
S, PeoLeer.| Casa I}r M. Quarenghi . | 20 e 25%,
=, Teeme |
CogExza . | Casa Catalani - Villa Amelia 30%/, {Bergamo) | 5|
T = ErERn T R L : '%'Eos:;;:;'j Clin. Troiano - V.le Stazione 80/,
Gexova . | Policlinico del Lavoro - ‘U"m ass. E_opgl&ri L2s - LALREr o
Benedetto XV 1 .
<l Tornro Ist. Med. prevan‘hw.a.—v delle
visita annuale Oﬁ-'"f“e*le t:' f ] 40/, Lg%
Trtd Taalasioni DelR 05 a n. malattie professionali | ass. popolari
- Via XX Setterbre 1-2 . 30%/, - R. Universita oo Lo
0 - Istituto terapia octozonica - | visita annuale
eSS et 2 T e e e i Dl Corso Oporto 10 . : 3n*/,
B 1 « Villa 15[1&{13: - ;ﬁ% Prinei-
> 4 ¥ | pessa Felicita, 15-bis, 17 3
(Iﬁ::;: :..0 o } .|Casa dl_Gum Barillaro. | 30 Y/, | Ospedale Maggiore S. Giov. 30 e 408/,
g Battista e del!a Gn;th. di
fal M e ey Ly, el | Moring 3 16/,
MEssina ‘ Ish terapia fisica Dr. G. Spa- [ o e e T ST
| gnolio - Piazza Sta,zmne : 300, TrEVISO . | « Vl]_la Bm.nca: - Prof. A, 300/
32! | | Grolle . . Szl
‘MEstRE . | Osp. Civ. « Umberto I> ., . | 10 e 20%, | |
(Venezia) | ‘ TRIESTE . ; Casa di Oura Duttogliano . | 20 o 10%,
Cliniche specializzate e case di cura
SR e T s . : .[
Bari Clinica- Prof. D'Erchia - Via | [ Roxa Guardia Ostefrica perma-
M. Signorile, 2 [ost:etrmm | 00/, | nente E. Pestalozzia . - B0, 30, 20%/,
e ginecologin .
| | Oasa < Immacolata Conece- |50Y/, ambulanza
S e B T e TG d | zZione » (artl'lt@. seiatica e |10 (j T B0 retita
sz-un: . | Casa B. Salvatm-e {ostatnma | reumatismi) - V. Pompeo 2¢ > » 40 >
e ginecologia) . . 300/, | Magno, 14 . . : y lBl a2
1 : A tutte le as- | ¢
Roma Clinica - Ostetrica Ginecolo- | sicurate visite | | Papova Casa « La Salutare > (loca-
gica B. Universitd di Roma | gratuite gio- | lith, Altichiero) mneurolo-
Cura della sterilita. vedi e sabato || g"") P OR e gy 20/,
ora 15 ft==
Osp. 8. Gallicano (dermosi- |
! : g s TrEVISO Caga Prof. P. Brisotto - Ponte
Sl : bR Garibaldi (otfonnulanngo-
Ist. <Regina Elenas (tumori) SRS logia . G : 304,
MIAZZIRA |
Glmlc&tgdontomtrmaﬂ Uni- B .I (Novara) | Casa «Eremox» (malatina
KBRS 2 - Is i polmonari) , - : 16 o 30'/,

—

VI

—_—




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

Stabilimenti Termali che concedono facilitazioni ai st assicural

Locallta

Qualita fisico-chimiche
delle acque e fanghi'

ACQUA SANTA ;
(Ascoli Piceno)

BOG‘!AN (8]6] -
(Nnvnra}

Ac:quar soltu.rﬂa—termale Fa.n-
ghi. Inalazioni.

Malattie per le quali
81 consiglia la cura

Attrm er. - Mal.
pelle, respiratorie,

rmamhm,

25 '!. Grutta sudatoria e fanchi

i Facllita:fon-i cOncesse
|
i - 50%, Bagni.

- '.e!.oque biearbonato - solfa.tc-

| alealino-litiose 8 medio-mi-
| nerali.

Stitichezza - Epatopatie or. -
Oolecistiti. d

b0 Y/, su tariffe.

b &RAMAN 100 .

{ Peacara)

_| Aecqna solforosa-salso-bromo-
iodica.

Artritismo - Reamatismo or. -
The. ossea - Eezemi - Nevriti -
Mal. ginecologiche e ricambio
| = Rinofaringiti.

|

| Pol. ord. e collettive 259/ an
eure e sulla pensione - Pol.
pop. 20 %, su cure e pensione.

CASTROCARO . ..

Acqua salso-bromo-iodiea

. ! Artritismo - renmatismo or. -

254/, su tariffe (Categ. Bj.

pislite

GUARDIA PIEMON-|

iodiche - Fu-ngh:

TESE (Cosenza)

Acqua sulfnreewsalan-hmmo-l Artnti.amu - Ma]atme outanea t 30’1. su tamﬁ’u

(Forli) | The. ossea - Hezemi - Nevriti -
Mal. ginecologiche e ricambio
Rinofaringiti.
| A
CHIANGIANO . | Acque bicarbonato-solfato-al- | Affezioni vie biliari - Disfun- | 10%, sugli abbonamenti alle bi-
o m al | ealino-ferrose @ medio-mine- | zioni epatiche - Ipertensione | bite e bagni 1 e 2 classe (pex
Lo | rali. Bibits, bagni, fanghi. (balneoterapia). [ forme popolari anche 3*classe)
CIVITAVECCHIA Acqua solfato - alealino -fer- ' Reumatismi - Malattie del ri- G',.', su tariffe gmrnahare in
(Roma) s cambio, ginecologiche, vigore.
FIOGGL . | Aoqua ol:gn—mmarah Diatesi aorica - Oaleolosi re- | 804/, su tariffe.
(Frosinone) ! no-vesoicale - Gofta - Cisto-

(Aeque della Salu.!ia-]

| Irrigazioni vaginali, nebuliz-
| zazioni seoache.

,_()baﬂlliﬁ Distunzione del fe- |
| gato.

LEVICO . Aegua arsenico- forruggmcsa Anemie - Oloroad.msmm Lm- Pol. ord " uoli_ettwa 10°%, sn
(Trento) Bagni. tismo. tariffe.
LIVORNO . 1 Acqua salso-bromo-iodics. ! Btitichezza spastica e atonioca - | 257, sn tar:ﬁ'e.

I'.OCRLAYTOVIHIN&lAeque salao-iodiche - Bagm - Mal. ginecologiche - Linfatismo

| 807/, su tariffe

MONTEGROTTO T.

I Acqua salso - bromo-~iodica.

(Reggio C.) | Fanghi Artritismo - Renmatismo - Ne-
‘ | vriti - Malattie della pelle. ‘
MONSUMMANO Acgna bmarhonato—solfat-o—uh | Arfritismo e reumatismo er. - | 204, su tariffe.
(Pistoia) oalina-ferrosa e salso-bromo- | Tha. osgea - Eezemi - Nevriti - | )
iodica. Bagni, fanghi. Mal. ginacologiche e ricambio |
| = Rinofaringiti. |
| ] o
MONTECATINI. - ‘ Acqua salso-bromo -iodica. | Stitichezza - Epatopatie cr. - | 10%, su tariffe (aprile-luglic
(Pistoia) t g::ﬁlfl vegelo - minerali’ - | 5o)gaistiti. : e oitobre-novembre).

Artritismo - Renmatismo cr. -

Terme preistoriche :

colecistiti.

{Padova) Fanghi naturali vuleaniei, The. ossea - Eczemi - Nevriti | 20Y, 15 classe - 159, 22 o 3=
- Mal, gmecologmhaanaambm elasse su cure, pensione, vi-
= Rinofaringiti. sita medica, ece.

‘ |
P QB:EILETT;i > Acqua solfurea-salso-bromo- | Stitichezze - Epsft-opntie er. - [ B00, ingresso stabilimenti -
{Bologna; iodica.

254/, sulle cure.

POZZUOLL (Terme

Acqua salso-solfato-alealina.

Reuomatismi e artriti serofolosi

259, sulle tariffe.

NOBH.

T —

. puteolans) Fanghi radioattivi, - Mal, ricambio - Postumi di
frattura.
RECOARO . 5 Acgua ;rsenicn]e-ferruginm Anemie - OCloroadinamis - | 259/, sulle tariffe.
(Vicenza) g1 @ medio-minerale ferrngi- | Linfatismo.




I’ASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A.

Localita -

SALICE TERME
Voghera  Pavia)

. | Acque salsoiodiehe e solfo-

Malattie per le qmall

sl consiglia In cara

Qualita fisico-chimiche
delle acque e fanghi

Malattie ginecologichs e del
ricambio. - Sorofolosi. Malattie

roge. Bagni. Fanghi. Inala-
{ pelle & vie respiratorie.

zioni.

Facilitazioni concesse

| .Ié-lj_'};ulla tariffe.

|

SALSOMAGGIORE .

(Parmsa)

. | Artritismo e reumatismo er. -
The. ossea - Eczemi - Neyriti -
Mal. ginecologiche e riecambio
- Rinofaringiti.

Acque salsobromoiodiche

{ Assic. ord. a coll. - 20%/, snlle
tariffe, sconti dagli alberghi
| Porro & Valentini.

|

5. CASCIANO B.
(Siena)

Stitichezze - Epatopatie or. -
Colecistifi.

Acgna solfato-alealino-ferro-
sa-termale. Fanghi vegeto-
minerali ealdi.

| BO®f, su tsriﬁ’;'la classe - B0 Y/,
| sn taritfe 2» olasse,
i

S. GESAREA

Acgua sol focarbonato caleica | Artritiemi e reumatismi er. - Ass. ord. e coll. - 25"/, sulla
(Leoce) & 53° €. - Fanghi veg, min. | Tbe. ossea — Eozemi - Nevriti. tariffe, fino al 51-12-1941.
SARDARA g A . | Aequa bicarbonato-alcalina- | Ipereloridria - Atonia gastrica 25'0;_ sulle tariffe.
(Cagliari) termale. (Gastroenterite cr.
SOIACCA Acqgua cloruro sodica éaleiea | Mal. artriticheé - Ricambio - | 20, sulle tariffe.
(Agrigento) magnesiaca. Tranmatiche - Ginecologiche.

SCRAJO EQUENSE .

(Napoli)

Artritismo e reumatismo or. -
The. ossen - Eczemi - Nevriti -
Mal, ginecologiche e rieambio
- Rinotfaringiti.

Acqua sulfurea-salso-bromo-
iodica.

25 Y/, =20 % - 169/, sulle tariffe.

TERMINI IMERESE

(Palermo)

|
TRESCORE BALNEA- Acqua eclorarata sodico-cal-

RIO (Bergamo}

Reumatismo - Artritismo er.
- Nevralgie - Gotta.

Acqua salso-bromo-iodien.

15*/, su pensione di L. 80 -
259/, su bagno e stufa.

Renmatismo, artitrismo er. -
Mal. rieambio - Ginecologiche
- Pelle - Respiratorie - Po-
stumi di frattore ete.

cien — Bagni - Fanghi.

25 9 enlle tariffe e 509, su
{tasse di ammissione.
|

IMPORTANTE. — Per ottenere le facilitazioni predette gli assienrati dovranno presentare
I'ultima quietanza di premio pagato per dimostrare e¢he somo in regola eon i pagamenti, la carta
armonaria ed on documento di identita persenale. =

G1i assieurati con polizze collettive e quelli con pagamento del premi
richiedere alla Direzione dell’L.N.A. - Servizio Contabilita Generale - duplicati di quietanza,

per delegazione, dovranno

B) Coneessione di prestiti senza interessi per opera-

Isole italiane dell’Egeo

RODI (Egeo). — R. Ufficio di Igiene, analisi e ricerche
di laboratorio: ridnzioni dal 80 %, al 50 */, sulle tariffein
vigore, :

_ R. Ospedale, radiografie dal 80°, al B50*, sulle ta-
riffe in vigore. Retta giornaliera per ricovero L.2J, com-
presi esami medieszioni ed interventi ehirurgici.

CALITEA (Rodi Egeo). — Acque clorurate sodiche de-
boli e forti, usili per affetti da stitichezza - epatopatie
eroniche - colecistiti.

. Riduzioni: A tutti gli assicurati riduzione 80°/, sulle
tariffe in vigore.

Esfero

EGITTO0. — .4) Buono gratuito per visite mediche di
collando della salute a tntti comungue asgicurati.

zioni di alta chirurgia.

) Riduzione del 80/, snlle tariffe praticate da spe-
eialisti.

D) Estensione a tutti gli assicurati residenti in Egitto

' delle facilitazioni coneesse dagli Stabilimenti Termali,

Ospedali e Case di Oura nel Regno d’Italin e Colonie,

ALESSANDRIA D'EGITTO Ospedale Italiaro < Benito
Mussolini>, a tutti gli assicurati, le seguenti riduzioni
sulle tariffe in vigore di degenza e di tatte le cure che
ivi si praticano: 159, (quindici per cento) per la prima
classe speciale; 20%, (venti per cento) per la prima
classe; 169, (quindiei per cento) per la seconda classe e
il 30%, (trenta per eento) sulla tariffa per gli esami ra-
diologiei.

Per usufruirve delle concesgioni rivolgersi alla Eappre-
sentanza Generale per U Egilto ed il Sudan: Alessandria
o’ Egitto - 1, Via Re Fuad I

Riproduzione vietata degli scritfi contenuti in questa Rivista, anche se parziale o sunteggiata, senza 'citarne la fonte

Prof. Dott. I. ROMANELLI, direttore responsablle

{207) Societd Tipografica Oastaldi - B_.:}mn., Via Casilina, 48 - Tel. 70.408

e AL e




“PRAEVIDENTIA,,
Y. A. ASSICURAZIONI - RIASSICURAZIONI

CAPITALIZZAZIONI

ROMA - Via Umbria N. 2

A 4

G

Che cosa ¢ la capitalizzazione ? La realizzazione perfetta del
risparmio : la formazione cioe, al fermine di un periodo prestabilito,
di un capitale pari al cumulo delle somme versate e dei relafivi
inferessi composti.

Vantaggi della capitalizzazione: Invariabilifa di un conveniente
tasso di inferesse (4 e 4'/,°,) per tutta la durata del contratto
(fino a 25 anni).

Applicazioni di particolare convenienza: Investimento di fondi
speftanti a minori, costitfuzione di dote, garanzia di nuda proprieta,
ricostifuzione di capitali, ecc.

ESEMPI

Con una polizza a premio annuo, versandosi L. 1.154,40 all’anno,
dopo 25 anni la Societa paghera

L. 50.000

Con una polizza a premio unico, versandosi L. 33.277,90 una
volta tanto, dopo 25 anni la Societa paghera

L. 100.000

L’Istituto Nazionale delle Assicurazioni garantisce

integrailmente le polizze della ** Praevidentia ,,







