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PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Vislte mediche perlodiche gratuite per il
Collaudo della salute (a tutti, comungue asslenrati,
ogni doe anni, presso i Centri e Consultorl dell’ L.
N.A., vedi tabella a pag. IIT di copertina) eventual-
mente completate dalle seguentl ricerche ed esami
dl laboratorio : :

Urine - esame ecomapleto chimiso & misrsscopiec
(eompresa la prova di concentrasionae);

Espettorato ;

Sungue - osame per il dosaggio della glieomin (eem-
prosa la prova di earioo e la curva glleemicn); della

protomia; dells uricemis; delln eolestorinemin ; del- -

la- enleemin ; esamo per In rvoaxione &i Kabn, di
Wassermann, di Meinicke, di Ido » eitochol ;

Elottrocardiegramma ;

Misurasione della pressions arteriosa ;

Esame radiologice del torace;

Conirolle del peso e dell’alicesa ; L

Per l'invio del materinle vedi le Norme pid sotto.

Agli nssfonrnbl per onpitali n parbire da L. B0.009 ai
gonoede un buone di visits medion gratmits ogni dne
snni.

Tgle bnone (Mod. S, 8. 80) distribnito dalla Agenzia
presso In qunle 'assicnrato page il premie, & ubilia-
xnbile prosio | Sanitari dispost]l ad esoguire le visito
alls oondizioni eonvenute ¢on il Bindueate Naszionale
Fasoistn Medico & indicsto nel retro del bnone stasso.
Il medico & tennto al segreto prefessionale ancke
verso 1' Istitmto.

B) Consultazionl gratuite d'igiene (dell’ ali-
mentarione, del lavoro, del vostinrio, delln ensn,
dells famiglia, dello sport, eco., per la prevenzione
dolle malattie specialmente infottive) por tmiti gli
asslonrati presso i Centri e Uonsultori dell’l. N, A,

0) Visite consullive gratulte per la idoneita
alla vita coloniale (per tuttl gli assionrati presse i
Uentri e Consultorl dell’I N. A.).

D), Consultazionl gratulte per le seguentl spe-
clallth :

QOollaudo della vista, dell'orecchio naso e gela e
enre odontolptriche in Roma - Via Sallustians, 61
Diregione Bervigi Sanitari)

Oollando della vista In Torine - Via Marla Vitto-
ria, 1 (Centro Sanitario I, N. A.).

E) Prestitl senza Inferesse per operazioni di
alta chirurgla (agli assicurati con polizze ordipnarie
e oollettive per le relative spese debitamente com-
provate) (Mod. 8.8, b8) e per viaggi alle stazioni di eura

F) Facilitazionl presso medici specialisti (per
ears odontointriche, nculistiche e otorinolaringoin-
triche) vedi elenco completo mnelle pagg II-TII del-
1'Ed. specinle.

@) Facilitazionl presso ospedall ¢ case di
sura {qui tabella a pag. VIT dell'Ed. Speciale’.

H) Facilitazioni presso stabilimenti termali
(vedi tabella & pag. 1V-V dell’Ed. Bpeciale).

I) Pubblicazioni di medicina preveniiva ¢ d'l-
gigne 1° < Balute, teserp della wvita» del Prot. Dr.
0. Beruuocr. - 2° « Botto il platano di Ovos Consigli
d’iglene e di medicina preventiva. - 8° « Sotte il pla-
tano di Coo» (Beconds giornata) - 4° «Igiens della
vita eoloninle » del Prof. G. Penso, - 6° « L' Assistonza
Senitaria » Bivista bimestrale d'igiene e di medicina
preventiva ; Hdizione spesiale.

Nerme per l'invio del materiale dl analisl al
laboratori dell’l. N. A,

&li aseicurali impossibililali ad allentanrsi dalla
loro residenza possono beneficiare nugualmente delle ri-
rerche di laboratorio, inviando il materiale da analis-
saré al Servisio Sanitarie della Direzione Generals in
BROMA od ni Centri di Assistenze Saniturie (V. Tab.
pag. terza della copertina) col mezgo piis celara, ingieme
at Buoni per Esame di Laboratorie {Modulo Servizie San.
. 79), i quali vengono distribuili dalle Agensio presso ls
quali_gli Asgicuratli pagano il premis, I campieni de-
yranno essers cenfexiencti nel modo seguents:

per V'esama delle urine: 100 ce. di arins con ag-
gianta 4l 1 gr. di acide horieo;

per l'esame. dell’espetiorato: 10-16 ee. di eapet-
torate in un vasetto di vetrs o porcellana a eolla
largo ;

" per Pasotemia: 10-16 o, di sangune prelevato a di-
glano ;

per la eolesterinemia: 10-16 o, idem ;

per la calcemia: 10-16 co. idem ;

por la glicamia » 1-2 ce. di sangue prelevato a di-
giano, eon 'agginnta di alonni granollini di flnorore
dl sodio, nlle scopo di renderlo incoaguniabila; =~

per l'uricemia: 10-16 oe. dl sangne, o meglio b
ao. di siero, prelevato a digiuno e dopo essere stati
per 8 giorni a dietsa spurinien (senza carne, cscao,
onffé, siocoolato); i :

per la reagzione di Meinicke o la R. di Ids; per Ia
reazione citochol; per la reasione di Wassermann :
5-10 oc, di sanguone, prelevato a diginno o meglio 12-
di siera possibilmente gid eentrifongato.

1 campioni per le ricerche della uricemia, colesterines-
mia, calcemia, citochol, Meinicke, Wasssrmann e Ide
devono essers inviati presso i Laboratorl della Dire-
zione (Generale dell’Y. N. A, in Roma, via Sallo-
stiana, n. Bl.

Il prelevamento del aangue va fatllo detergendo la cuts
con elers senza adoperare alcool, oppurs lasciando eva-
porare questo completamente prima di pungere la vena
senza slouna agglunts @i prodotti snticoagalanti, tran-
ne prr 1a glicemis (V. sopra).
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Studi e ricerche di medicina delle A. V.

La prova di Rivoire ¢ Bermond nell’ ipertiroidismo

Dott. MARIANO CLAUSI-SCHETTINI,

Le prove della funzionalita tiroidea sono numerose; ma, tra quelle esistenti
e controllate, 'unica veramente fondamentale & la ricerca del metabolismo ba-
sale, Le altre, per i risultati molto incerti, non sono entrate nella clinica. Ri-
corderd la prova di Parisot e Richard basata sull’azione di iniezione unica e
massiva di estratto tiroideo; l'opotest di Harrower che consiste nella ricerca
della quantitd di estratto tiroideo, dato a dosi frazionate, necessaria a far appa-
rire segni di intossicazione; la ricerca dell’ormone tireotropo.nell’urina; il dosag-
gio dello iodo nel sangue; la ricerca della colesterinemia; la prova della tolleranza
del chinino, ecc.

Neppure la ricerca del metabolismo basale ¢ fedele ed esente da cause di
errore, mentre richiede una esecuzione delicata e complessa. I] risultato di questa
prova deve essere controllato dalla clinica specialmente per guanto concerne i
valori in pil, che sono quelli che maggiormente richiedono un controllo dell’e-
sattezza della tecnica e per i quali si deve poter escludere le forme che possono
dare aumento del metabolismo basale come febbre, stato mestruale, forme neo-
plastiche, gravidanza, grave anemia, leucemia, stati dispnoici, acromegalia, tal-
volta diabete, ece,

Jahn su 133 pazienti con «sintomi cliniei di Basedow e di tireotossicosi »
trovo metabolismo aumentato in 62 casi, normale in 55 casi, abbassato in 16
casi. Osservazioni sulla incertezza dei dati del metabolismo basale sono pure
quelle di Labbé ed altri AA.

E’ da osservare che a queste contradizioni pud anche contribuire la com-
plessitd delle turbe della funzione tiroidea nel Basedow; ma si deve anche am-
mettere che il metabolismo basale non & una prova ideale della funzione tiroidea,
anche se allo stato attuale ¢ quella di cui non si pud fare a meno in questo caso.

Si comprende dunque come da vario tempo fisiologi ed endocrinologi siano
alla ricerca di una prova sensibile e fedele dell’ipertiroidismo meno soggetta a
cause di errore.

Nel 1937 Rivoire e Bermond proposero una nuova prova fondata eul com-
portamento della frazione ossidata del glutatione ematico.

Secondo questi AA. nell’ipertiroidismo, spontaneo o provocato, il glutatione
ossidato del sangue scompare in modo praticamente completo, o non si trova che
in minime tracce.

I1 glutatione fu scoperto da Hopkins nei lieviti, e poi nei tessuti, e fu rite-
nuto dapprima costituito da eisteina ed acido glutammico. In seguito fu accertato
essere un tripeptide costituito da acido glutammico, cisteina e glicocolla,

E’ un corpo facile ad ossidarsi e ridursi, ed esiste nei tessuti sotto due
forme: la forma ridotta, 8H, e la forma ossidata, SS. Nella alterna trasponi-
bilitd di queste due forme partecipa, secondo molti AA. ai fenomeni ossido-
riduttivi.
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Pud dunque avere funzione di accettore e donatore di H. La reazione, re-

versibile, che avviene & la seguente:
digolfure (SS) golfidrato (SH)

Il solfidrato tende a cedere H divenendo disolfuro e agendo come riduttore,
mentre il disolfuro tende ad assumere H divenendo solfidrato e agendo come
ossidante di quei corpi cui toglie 'idrogeno. Il glutatione che ha assunto H dicesi
ridotto, mentre ossidato & quello che ha ceduto H.

Come & noto, il processo fondamentale della vita & l'ossidazione intraorga-
nica, o respirazione interna, e per spiegare in qual modo i1 fenomeno avvenga
esistono alcune teorie,

La teoria di Bach e Chodat ammette una attivazione dell’ossigeno, nel senso
che la molecola di ossigeno viene « labilizzata » in modo che si liberano atomi di
O capaci di agire sul substrato ossidabile. Cio avverrebbe per formazione di
perossidi da sostanze autossidabili, e poiché la sostanza autossidabile divenuta
perossido, viene ridotta quando cede 'ossigeno, cosi divenuto attivo, al substrato
da ossidare per poi tornare a trasformarsi in perossido e ricominciare a cedere
ossigeno attivato, questa forma di ossidazione & detta « per trasporto di ossi-
geno ». Il corpo autossidabile & detto ossigenasi, e gli enzimi che catalizzano la
scissione del perossido che se ne & formato e la conseguente liberazione di ossi-
geno atomico attivo vengono detti perossidasi.

La teoria di Wieland ammetbe invece una attivazione dell’idrogeno con de-
idrogenazione. Secondo Wieland i fenomeni i ossidazione intraorganica si pos-
sono ricondurre ad un processo di deidrogenazione, e l'ossigeno ha la funzione
passiva di accettore di H. E’ per es. una ossidazione la trasformazione dell’acido
iodidrico in iodo, e la ossidazione dell’alcool ad aldeide (che vuol dire proprio
alecool deidrogenato) rientra in questi fenomeni.

L’idrogeno liberato deve essere fissato da un corpo accettore che abbia affi-
nitd con I'H. Questo corpo molte volte & I'ossigeno, con formazione di H:0. prima,
e poi, fer ulteriore aggiunta di H, con formazione di 2H.0.

Secondo questa teoria, dunque, non si ha una azione ossidante separata e
indipendente da una riducente, ma si hanno sempre ossido-riduzioni nelle quali
I'idrogeno & I’elemento attivo; e le azioni enzimatiche non agiscono sull’accettore
di H, ma sul substrato, nel guale gli atomi di H vengono messi in liberta,

Gli enzimi che, secondo Wieland, agiscono sull’ H prendono il nome di deidro-
genasi, in quanto agiscono sul substrato come deidrogenanti, e solo cosi come
ossidanti.

Nella vita aerobia sarebbe l'ossigeno I'accettore di idrogeno e nella vita
anaerobia sarebbero altri accettori.

Vi & infine una teoria che concilia le due ora accennate per la quale hanno
. importanza i processi di attivazione dell’ H come quelli di attivazione dell’os-
sigeno.

Tra i corpi trasportatori di H il glutatione ha una grande importanza
secondo molti AA., per quanto secondo altri non sia molto chiara gquesta impor-
tanza nei processi ossido-riduttivi,

Forse anche a questo problema lo studio del comportamento «del glutatione
ossidato nell’ipertiroidismo, dove la velocita delle ossidazioni cellulari ¢ aumen-
tata, potrebbe dare un contributo.

Nella vasta letteratura che in pochi anni 8i & andata formando sul gluta-
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tione, dopo la scoperta di Hopkins nel 1921, non mancano osservazioni sul com-
portamento del glutatione nelle alterazioni della tiroide, Ma non si tratta di
studi sull’equilibrio: glutatione ossidato-ridotto.

Per quanto riguarda il glutatione nel sangue, secondo Blanchetiére, Binet
e Melon, Zunz la tiroxina non determina alcuna alterazione; aumento cospicuo
determina secondo Vilar, Munilla e Silveira; variazioni diverse con tendenza alla
diminuzione determina secondo Inglessi, Takuwa ha trovato una diminuzione in
seguito ad azione della tiroidina; Zunz ha trovato aumento per azione della tireo-
globulina,

Nel morho di Basedow Giordano e Battistini trovano in quattro casi valori
bassi di glutatione ematico, con una corrispondenza tra la diminuzione del glu-
tatione e I'andamento del metabolismo basale.

Litarczeck, Aubert, Nestoresco negli ipertiroidei trovano una diminuzione
del glutatione ematico in rapporto con Paumento delle ossidazioni dei tessuti,
mentre si aspettavano un anmento.

In un caso di insufficienza tireo-ovarica Litarczeck, Auber e Cosmulesco tro-
vano valori del glutatione ridotto nel sangue entro limiti normali, ma verso i
limiti inferiori.

Barbaro Forleo e Cattaneo nel morbo di Basedow hanno trovato valori nor-
mali, in genere compresi entro limiti bassi.

Gabbe ricered la glutationemia in aleuni basedowiani e la trovd normale.
Achard, Levy ¢ Guthmann trovarono una glutationemia normale nell'ipertireosi
spontanea. Zanini nel coniglio tiroidectomizzato trové una diminuzione notevole
del glutatione ematico.

Sopra 15 ipertiroidei, 2 ipotiroidei e 2 normali trattati con tiressina, Do-
gliotti e Beretta trovano una notevole e reale diminuzione del glutation ematico
nei primi, mentre la glutationemia aumenta col migliorare del quadro clinico;
una ipoglutationemia provocata nei normali trattati con tirossina; un aumento
della glutationemia negli ipotiroidei, e in complesso concludono nel sensc che
Vipertiroidismo di solito si accompagna ad ipoglutationemia e l'ipotiroid smo
ad aumento.

Nelle ricerche di Rivoire e Bermond troviamo un nuove orientamento del
problema, basato sulla ricerca del comportamento della frazione ossidata del
glutatione,

Questi A.A_ hanno osservato infatti che nell’ipestiroidismo, spontaneo o pro-
voeato, il glutatione ossidato nel sangue diminuisce notevolmente fino alla scom-
parsa praticamente completa o allo stato di tracce.

Secondo Rivoire e Bermond nel sangue normale il sistema ossido-riduttore
glutatione ossidato-ridotto & in equilibrio per un rapporto uguale a 0,10, cioe
il glutatione ridotto & 10 volte maggiore dell’ossidato. Ma le modificazioni della
intensita delle ossido riduzioni turbano questo equilibrio; in particolare una alte-
razione della tiroide che comporti un aumento della velocita delle ossidazioni cel-
lulari fard aumentare la frazione ridotta e diminuire quella ossidata del gluta-
tione, Il rapporto tra le due forme sara cosi uguale quasi a zero.

Come si vede non é il dosaggio del glutatione ridotto quello che ha lmpert'luza
ma quello del glutatione ossidato.

Rivoire e Bermond sopra 37 malati di ipertiroidismo non trattato, in forme
varie, lievi o gravi, con gozzo o senza gozzo hanno trovato solo una volta un quo-
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ziente glutationemico normale; in 31 casi il glutatione ossidato era scomparso e
in 5 casi di ipertiroidismo leggero non esisteva che allo stato di tracce. Gli A.A.
aggiungono che nel caso in cui fu trovato un gquoziente normale doveva trattarsi
di un errore di tecnica, perché in un dosaggio ripetuto dopo qualche sett'mana
il glutatione ossidato era scomparso.

Secondo i due A.A. in qualche caso il comportamento del glutatione ossidato
ha permesso «di diagnosticare un ipertiroidismo che la clinica non aveva sospet-
talo e che la ulteriore evoluzione ha dimostrato esistere.

Sopra 44 casi di controllo Rivoire e Bermond solo 2 volte hanno trovaie un
quoziente glutationemico uguale a zero. In uno di essi, trattandosi di un obeso
vi era stato un trattamento con tiroxina, nell’altro nessuna causa poteva essere
invocata per spiegare la discordanza. Secondo questi dati solo nel 2 % dei casi si
avrebbe scomparsa del glutatione ossidato al di fuori di ogni alterazione della
tiroide.

Le conclusioni alle quali Rivoire e Bermond giungono sono le seguenti, Il
test del glutatione & una prova semplice, estremamente sensibile dell’ipertiroi-
dismo, e pud mettere in evidenza anche turbe leggere della funzione tiroidea, In
questo senso la prova & supericre al metabolismo basale. Ma il test del glutatione
non & quantitativo, in quanto la scomparsa del glutatione ossidato &i ha tanto
nei casi leggeri che nei gravi di ipertiroidismo. Sotto questo punto di vista la
prova del metabolismo basale ha una netta superioriti; perche 'aumento di esso
e grossolanamente parallelo alla graviti della malattia.

Successivamente perd gli stessi A.A., doepo avere ancora confenmato queste
idee con altra casistica, proponendo una nuova prova dell’ipertiroidismo con la
galattosemia provocata, hanno messo in evidenza i difetti del test glutationemico
pur riaffermando che & una buona prova. I difett! notati consistono nel fatto che
il test non & quantitativo, & molto sensibile e richiede un dosaggio molto delicato.

Gedda e Pignatelli hanno ripreso le ricerche degli A A. francesi, adoperando
il metodo di Binet e Weller nel dosaggio, metodo adoperato da Rivoire e Bermond,
e studiando negli animali le conseguenze dell’ipertiroidismo artificialmente pro-
vocato.

Negli animali, trattati con tiroxina, la diminuzione del peso con altri segni,
quali tachicardia, tremore, ecc. denunzio lo stabilirsi dell’ipertiroidismo.

Il risultato delle loro ricerche conferma la diminuzione notevolissima del
glutatione I{}S.Sidﬂt(}, con diminuzione altrettanto forte del quoziente glutationemico.

Ma Gedda e Pignatelli, pur confermando il fenomeno che sta alla base della
prova di Rivoire e Bermond negano la specificita del fenomeno stesso. Essi a
questo proposito hanno ordinato delle ricerche studiando gli effetti dell’acido
ascorbico sul glutatione ematico, e particolarmente sull’equilibrio del sistema:
glutatione ossidato-glutatione ridotto,

Gli A.A. hanno realizzato un ecarieo 'progrmswo di acido ascorbico per m]e-
zione ipodermica determinando a distanza di giorni il contenuto di glutatione
nel sangue. Le ricerche vennero eseguite in 28 individui trattati quotidianamente
con mmg. 150 di acido ascorbico. E’ noto che la vitamina C viene trattenuta
dall’organismo in quantita superiore al fabbisogno giornaliero con parziale imma-
gazzinamento fino a quando la vitamina introdotta giornalmente viene tutta eli-
minata essendo 'organismo giunto a saturazione.

Dai risultati delle ricerche si deduce che dopo trattamento con acido ascor-
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bico il glutatione totale non ha un comportamento univoco variando la sua quan-
titd nel senso dell’aumento o della diminuzione, mentre per il glutatione ossidato
si ottengono sempre pill 0 meno forti diminuzioni fino a valori del quoziente glu-
tationemico di 0,02-0,03 che da Rivoire ¢ Bermond sono considerati come specifici
dell’ipertiroidismo,

Sopratutto nel primo periodo della saturazione avvengono gli spostamenti
pitt caratteristici del valore del glutatione ossidato, e proseguendo nella satura-
zione il glutatione ossidato va aumentando, Riporto i risultati di due dei casi di
Gedda e Pignatelli.

glut, tot. wlat, rid. glat, s,
1) mmg. 39 % 33 % 6 % (prima del trattamento)
mmg. 64 % 60 % 4 % (dopo 300 mmg. acido ascorbico)
mmg. 48 % 47 % 1 9% (dopo 600 mmg. acido ascorbico)
2) mmg. 52 % 43 % 9 % (prima del trattamento)
mmg. 36 % 34 % 2 % (dopo 300 mmg. acido ascorbico)
mmg. 33 % 32 % 1% (dopo 600 mmg. acido ascorbico)
mmg. 34 % 31 % 3 % (dopo 900 mmg. acido ascorbico)

Sorge cosi la questione della influenza dell’acido ascorbico sul glutatione.

Gedda e Pignatelli si domandano se possa essere invocato un intervento del-
'ormone tirodeo sotto lo stimolo dell’acido ascorbico e prendono in esame la bi-
bliografia sull’argomento. Da questa risulta che mentre prima i pensava ad una
influenza pesitiva dell’acido ascorbico sulla tiroide, reecenti osservazioni depon-
gono per un antagonismo tra acido ascorbico e tiroide. Mentre Heyl ritiene che
I’acido ascorbico eserciti una azione tireotropa e iche rinforzi l'azione della tiro-
xina, Lohy consiglia la vitamina C nell’ipertiroidismo avendo constatato con questo
trattamento un miglioramento di numerosi segni di Basedow. Mattioli ha osser-
vato che I'aumento del metabolismo basale provocafo dalla tiroxina & meno intenso
sotto ’azione contemporanea di acido ascorbico, e De Candia, determinando il
metabolismo basale prima e dopo trattamento con acido ascorbico endovena con-
clude per una azione dell’acido ascorbico opposta alla tiroide, avendo notato nel
maggior numero dei casi un abbassamento del metabolismo. .

In base a queste considerazioni gli A.A. rispondono negativamente alla do-
manda suddetta, e, proseguendo nel domandarsi la ragione del fenomeno notato,
ricordano le idee di Purr, il quale ritiene che 1'acido ascorbico sia un fattore
determinante nell’equilibrio SH-SS, nel senso che la vitamina C eserciterebbe una
funzione protettiva contro I'ossidazione del glutatione ridotto.

Alla prova di Rivoire e Bermond, Ceresa eleva delle riserve osservando che i
vari metodi di dosaggio del glutatione non sono esenti da cause di errore tali che
molti 'dati della letteratura ne vengono infirmati. A queste cause infatti e alla
diversita dei metedi adoperati @ dovuta quella grande discordanza di risultati di
fronte alla quale si trova chi voglia formars: un’idea del comportamento del glu-
tatione nella fisiologia e nella patologia. Aggiungasi che molti punti oscuri esistono
ancora eul significato del glutatione e si potra ben riconoscere esatta I'affermazione
di quell’autore, il quale diceva essere scoraggiante la letteratura sul glutatione.

Il metodo di Binet e Weller viene criticato da Ceresa, perché non & quantita-
tivo per il glutatione e non & gelettivo nei confronti almeno dell’acido ascorbico.
Viene inoltre messo in rilievo che la riduzione del glutatione ossidato a ridotto
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per la determinazione del glutatione totale non & esente da critiche nel metodo di
Binet e Weller. Egli, impiegando un nuovo metodo di dosaggio, elaborato con
Guala, ritenuto pil acconcio, selettivo per 'acido ascorbico, ha trovato in 17 casi
di iipertiroidismo una sensibile diminuzione del glutatione totale e ridotto, e per
¢io che riguarda la frazione ossidata ha notate per lo pili un aumento di essa. Ri-
corda che Ginsbourg e Stevenin non hanno confermato la ecomparsa del glutatione
ossidato nell’ipertiroidismo, adoperando il metodo di Binet e Weller.

In seguito alle osservazioni di Ceresa sul metodo di Binet e Weller, Gedda e
Pignatelli hanno ripreso le loro esperienze sul comportamento del glutatione ossi-
dato sotto l'azione di carico di acido ascorbico, adoperando questa volta il metodo
di dosaggio proposto da Ceresa e Guala. Ma anche con questo metodo i risultati
sono stati uguali a quelli delle precedenti esperienze.

I metodi di dosaggio del glutatione sono numerosi, ma nessuno & esente da
critiche, perche, a parte la delicatezza della tecnica, altre sostanze interferiscono
nella titolazione, Tra queste 'acido ascorbico ha una grande importanza, Inoltre
nessun metodo garantisce sulla reale riduzione del glutatione ossidato in glutatione
ridotto, ad esclusione delle altre sostanze che vi possono prendere parte.

Per rendermi conto dell’intervento dell’acido ascorbico nella titolazione nelle
mie esperienze eseguite con un metodo di cui dird tra poco, ho adoperato delle so-
luzioni di Cantan Bayer e di complexo C Lorenzini, valendomi, per stabilire il titolo
della soluzione, della quantita di acido ascorbico indicata sulle fiale. Naturalmente
trattandosi di quantithd dosate a scopo clinico non si pud dire che nelle diluizioni
da me adoperate esistesse alla precisione quella data concentrazione di acido
-ascorhico.

Preparata la diluizione ho eseguito un dosaggio come se dovessi ricercare la
quantity di glutatione servendomi della soluzione di acido ascorbico al posto del
sangue. In tal modo ho ottenuto per una soluzione di mmg. 100 % di acido ascor-
bico valori corrispondenti in glutatione intorno a 300 %. Cioé¢ 1 mmg. di acido
ascorbico di un valore corrispondente a 3 mmg. di glutatione. Questi valori si
riferiscono alla titolazione del glutatione ridotto. Importante secondo me il fatto
che quando sullo stegso filtrato ho wvoluto studiare il comportamento nella prova
del glutatione totale ho trovato cifre uguali alle precedenti; percio la presenza
di acido ascorbico in se stessa se interviene nella titolazione come glutatione ri-
dotto non interviene nella titolazione del glutatione ossidato.

Il metedo da me usato & quello di Wodward e Fry. Questo metodo, semplice
ed accurato, preferisce 'acido solfosalicilico, che secondo vari autori non da per-
dite per auto ossidazione e ne da lievissime ‘depo 24 ore. Il filtrato solfosalicilico
per la sua acidita si applica direttamente anche alla determinazione del glutatione
totale e consente inoltre un recupero completo del glutatione ridotto (Barbara-
Forleo). Per la riduzione del glutatione ossidato sembra anche piu adatta la polvere
di zines, Questo metodo darebbe le cifre pit prossime al vero del glutatione

Descrizione del metodo.

Soluzioni:

1) iAcido solfosalicilico 22 %.

2) Acidp solfosalicilico 4 % (ottenuta dalla soluzione madre portando a cc. 250
ce. 46,5 di questa).

3) Ioduro potassio 5 % di buona qualitd, non gialletto e di recente preparazione.

4) Soluzione madre di iodato potassio 0,005 N (g. 0,1783 a ce, 1000 H.O).
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5) Soluzione figlia iodato potassio 0,001 N (preparata dalla soluzione madre al
momento dell’uso, aggiungendo a cc, 20 di questa ce. 9,2 di acido solfosalicilico 22 %
e portando a 100 con H.O.

6) Salda d’amido 1% in soluzione satura di KCL

Sangue ossalato — 3 mmg, ossalato potassio sono sufficienti per cc, 1 di sangue.
(Per comoditd si pud preparare una soluzione di ossalato potassio tale che una goccia
misurata sempre con la stessa pipetta corrisponda a mmg. 3).

Ad 1 volume di sangue ossalato (ne occorrono 4-5 cc.) si aggiungano 8 vol. H: O

Dopo 10’ (si attende agitando di tanto in tanto perché avvenga completa emolisi)
si ‘aggiunga lentamentie e agitando un wvolume di acido solfosalicilico 22.% per ogni
volume di sangue. Si filtra a secco. A 10 ce. di filtrato si aggiungono cc. 2,5 rispetti-
vamente della soluzione n, 2 e n. 3 e tre o quattro gocce di salda d’amido in soluzione
satura di KCl. Quindi si titola con la soluzione n. 5 messa in microburetta fino ad
inizio e persistenza del colore blu.

Caleolo: ce. KIO: adoperati X 100 = mmg. glutatione %.

3,26

Con questo procedimento si titola il glutatione ridotto, Per avere il glutatione
totale a 13-14 ce. di filtrato, si aggiungono 30-40 mmg. di polvere di zinco, si agita
e si lascia a temperatura ambiente per 20°, Cosi avviene la trasformazione dj SS in SH.
Quindi si filtra a secco e su 10 ce. di filtrato si opera come sopra,

Glutatione lotale — glutatione ridotto = glutatione ossidato.

Vetreria pulitissima, temp. optimun 15°-23°, Si prepara pure una prova in bianco.

Lia polvere di zinco, una volta pesata, nelle titolazioni successive si pu¢ aggiungere

approssimativamente,

Come cifre medie nei normali, io ho ottenuto con questo metodo i seguenti
valori: Glut. R. 26,35 mmg, % Totale mmg. 38,30 % Ossidato mmg, 11,95 %.

Nella donna i valoni sono alquanto inferiori.

Usando questo metodo ho ricercato il comportamento del glutatione ossidato
nel BASEDOW,

In sei casi, tutte donne, con numero di emazie da 4 a 4.500.000 ho ottenuto
i seguenti risultati:

Giant. rid+ Gint. totale Glut. ossidato

mmgr. %/, mmgr. *, mmgr. *fy
1) 30,58 31,80 1,22 met, + 20
2) 32,72 33,34 0,62 met,” + 24
3) 21,561 27,82 0,31 met. + 32
4) 34,50 34,87 0,37 met. + 36
5) 20,16 21,07 0,92 . met. + 60
6) 25,20 26,15 0,95 met. + 50

Si nota in questi dati come concordemente in tutti i sei casi il glutatione
ossidato si trovi solo allo stato di tracce; tali risultati non ho ottenuto in nessuneo
dei 50 casi nei quali non esistevano alterazioni della tiroide e tenuti come controllo.
E’ logico quindi ritenere che nei sei casi di ipertiroidismo che ho potuto studiare
il risultato del dosaggio del glutatione abbia un aspetto caratteristico.

Per «quanto il significato del glutatione non sia pacificamente definito nella
spiegazione di questo comportamento non appare illogica, allo stato delle nostre
conoscenze, l'ipotesi di RIVOIRE che le esagerate ossidazioni interne spostino
Pequilibrio verso il glutatione ridotto

Anche il comportamento in condizioni normali del glutatione venoso e arte-
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rioso accredita I'ipotesi della reale diminuzione del glutatione ossidato. BLAN-
CHETIERE, BINET e GABBE hanno trovato che I'SH & pili abbondante nel sangue
venoso a confronto del sangue arterioso dove la forma ridotta anche prevale ma
esiste pure in notevole quantita la forma ossidata, BLANCHETIERE, BINET e MELON
ritengono che durante la traversata polmonare 'SH subisca una ossidazione con
aumento dell’SS. Il glutatione sarebbe dunque deidrogenato nel polmone. TURNER
ha trovato che la quantita di SH & di 10-15 % maggiore nel sangue venoso rispetto
a quello arterioso. Si pud dunque pensare che nella traversata dei tessuti il gluta-
tione ossidato, per i processi di ossidazione che in questi si svolgono, diminuisca
accettando idrogeno, con un conseguente aumento dell’SH nel sangue venoso. Ap-
pare logico quindi ammettere che nell'ipertiroidismo dove le ossidazioni sono note-
volmente aumentate quasi tutto I'SS arteriose venga ridotto come accettore di H.
e non si trovi che allo stato di tracce nel sangue venoso.

Studiando in tre individui normali il comportamento del glutatione ossidato
dopo carico di acido ascorbico sotto cute ed endovena ho notato il seguente
andamento.

Grlut. rid. Glut. totale  CGlut. ossidato
NWeprime « & = &a's <  mmg 320,209 37,30 % 7,10 %
dopo 400 mmg, acido ascorbico . . » 35,87 % 39,17 % 3,30 %
sottocute (100 mmg. pro die)
2) prima dow v o owew g o 2B2T98 36,41 % 6,44 %
dopo 15’ da una iniezione endovenosa
di 150 mmg. di acido ascorbico » 32,73 % 88,55 % 5,82 %

In un terzo caso dopo carico di mmg. 600 di acido ascorbico ho motato
aumento lieve de] glutatione ridotto e del totale senza variazioni apprezzabili
dell’ossidato, anzi per essere preciso, questo, da mmg. 591 % & passato a
mmg, 6,75 % dimostrando un comportamento non univoco del fenomeno, Aggiun-
gerd che poiché guesto caso presentava un comportamento diverso da quello che
mi spettava ho ripetuto la prova ottenendo lo stesso risultato.

Da queste osservazioni anche se non numerose, si pud notare che l'abbassa-
mento del glutatione ossidato dopo carico di acido ascorbico non & costante.

Il glutatione ridotto e il totale aumentano, e ¢id credo si possa spiegare con
Vintervento dell’acido ascorbico nella titolazione e con la . diminuzione della frazione
ogsidata.

Per quanto riguarda la diminuzione della frazione ossidata dopo carico di
acido ascorbico io ritengo non sia tra 'altro da escludere il forte potere riducente
della vitamina C. legato alla presenza mella sua molecola del raggruppamento .
chiamato « reduttone ». '

Il comportamento non univoco di questo fenomeno non & di facile spiega-
zione. Come sopra ho detto, per escludere un’errore di tecnica ho ripetuto la
prova nel caso discordante,

Ho sperimentato pure la prova in un caso di leucemia mieloide, poiche si
sa che nella leucemia il metabolismo basale pud essere aumentato, Ecco i dati

trovati:
glut. rid. glut. tob. glot. oss.

mmg. 42,23 % 46,22 % 3,99 %

Si nota anche qui un abbassamento della frazione ossidata che non rag-
giunge perd i valori notati nel mebodo di Basedow.
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Nei soggetti tenuti come controllo, esenti da turbe della tiroide (n. 50) i
valori pin bassi da me trovati sono stati: in uno mmg. 7,10 %, in un secondo
6,90 %, in un terzo 4,60 %. .

Mi pare dunque si possa ritenere, in base alle mie osservazioni, che un va-
lore della frazione ossidata corrispondente a meno di 1 mmg. % e fino a 2 mmg. %
deponga per uno stato di ipertiroidismo, e che sia preferibile tener conto della
cifra assoluta della frazione ossidata anzich? del rapporto di RIVOIRE e BERMOND.
Nelle mie osservazioni inoltre non ho trovato, e neppure GEDDA e PIGNATELLI,
quel rapporto dato da RIVOIRE e BERMOND tra frazione ossidata e frazione ri-
dotta di 1 : 10.

Volendo trarr: delle conclusioni dalle mie ricerche, eseguite nei Laboratori
del Servizio Sanitario dell’ .N.A., si pud dire che nei casi di BASEDOW esami-
nati il comportamento della frazione ossidata del glutatione ematico ha presen-
tato un andamento concorde nel senso di una forte diminuzione. La diminuzione
& uguale e non caratteristica tanto nel BaSEDow lieve che nel BASEDOW grave,
e percié ¢ confermato che la prova di RIVOIRE e BERMOND & qualitativa e non
quantitativa. Ma come osservano i due AA. francesi, la clinica non ha bisogno
del laboratorio per diagnosticare un BASEDOW grave, mentre ne ha bisogno per
avere un elemento di giudizio nei casi leggeri o dubbi. Inoltre se il metabolismo
basale & in genere parallelo alla gravita del male, nella prognosi di un BASEDOW
molti altri elementi esistono per dare il giudizio, senza ricorrere alla risposta
del metabolismo. Come sopra & stato detto, se anche il metabolismo basale &
attualmente la prova fondamentale, non & sempre fedele e non esente da cause
di errore, A questo proposito ricordo il ecaso di un giovane con lieve ingrossa-
mento della tiroide, con metabolismo <+ 24, senza alcun segno clinico di BASEDOW
nel quale, in accordo con la clinica,, la prova del glutatione era normale. In fondo
poi & sempre la clinica che vaglia i dati del laboratorio, che ci fa ripetere le
prove se del caso, e Sse ne avvantaggia sempre con lume critico,

Con le mie-modeste osservazioni io non ho fatto altro che confermare la
prova di RIVOIRE e le ricerche sperimentali di GEDDA e PIGNATELLI, ma con ¢id
non posso affermare come regola generale che la prova del glutatione ossidato &
fedele, caratteristica dell’ipertiroidismo. Per poter cio affermare occorrono ancora
numerose altre ricerche su molti casi, e sarebbe ideale che gli AA, si servissero
uniformemente di un solo metodo di dosaggio per potere poi confrontare i risultati.

Intanto & da notare che usando il metodo di WODWARD e FRY, molto semplice
ed accurato, io ho potuto confermare i dati ottenuti col metodo di BINET ¢ WELLER
che & pili complicato e non supericra.

Quanto alla specificitd, se 'acido ascorbico puo dare lo stesso fenomeno ecid
non toglie valore alla prova, in quanto la clinica terrad conto del carico di acido
ascorbico, vedrd che non vi & aleun segno di ipertiroidismo, ecc. ece. Anche la
tossina difterica secondo LOCATELLI pud abbassare il valore del glutatione ogsi-
dato. Se mnoi all'infuori di poche condizioni trovassimo una costanza della prova
questa continuerebbe ad avere il suo valore come lo ha la Wassermann anche
se pud essere aspecificamente positiva. E se la fedelta e la caratteristica della
prova verranno ancora confermate con la frequenza riscontrata da RIVOIRE e
BERMONT, da GEDDA e PIGNATELLI sperimentalmente e nelle osservazioni sopra
esposte, softo la sovranitd della clinica, la prova stessa avra un grande valcre.

Come ho gia detto, il metodo di WoDwARD e FRY & semplice ed accurato e
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sarebbe ideale allo stato attuale dei metodi di dosaggio del glutatione,, c¢he even-
tuali e desiderabili controlli venissero praticati su larga scala con questo metodo.
Ripeto infine che, mi & parso pill opportuno ed esatto tener conto della cifra
percentuale del glutatione ossidato anziché del quoziente glutatione ossidato-
ridotto.

Se il valore della prova fosse confermato, nel nostro ambiente di assicura-
zione sulla vita, molto vantaggio ne trarremmo in quanto non ci & possibile la
vicerca de]l metabolismo basale perché questa richiede preparazione e perdita di
tempo alle quali I'assicurando non si sottopone volentieri.

AUTORIASSUNTO., — L’A. dopo aver premesso alcune considerazioni sull’esame
funzionale della tiroide studia la prova di RIVOIRE e BERMOND dell’ipertiroi-
dismo basata sulla diminuzione e scomparsa del glutatione ogeidato. In sei
casi di Basedow egli ha osservato questo comportamento caratteristico, e 8i augura
che altre ricerche in questo senso vengano effettuate allo scopo di meglio accer-
tare il valore di questa prova che porterebbe grande vantaggio anche nella me-

dicina delle A. V., (La bibliografia s) pubblica negli estratti)

La sindrome elettrocardiografica di Wolf Parkinson ¢ White

(Illustrazione di un caso)

Dott. Tosmaso RiCCIOTTI
Medico di Direzione dell’ I. N. A,

La presente osservazione puo offrire un certo interesse non golo dal punto
di vista medico generale dove si presta, come vedremo in seguito, a varie consi-
derazioni etiopatogenetiche, ma specialmente sotto I'aspetto prognostico e quindi
assicurativo poiché si tratta di une sindrome spesso goltanto elettrocandiogra-
fica la cui giusta valutazione ha per noi molta importanza.

A. C. di 27 anni, Entrambi i genitori viventi e sani, tre fratelli e tre sorelle tutti
‘n perfetta salute. Nell’anamnesi personale figura solo un tifo sofferto a 15 anni e
guarito in un mese senza esiti apprezzabili, Ha prestato servizio militare, Si sente
attualmente in perfetta salute e non accusa alcun disturbo a carico dei vari organi
ed apparati.

All’esame obbiettivo si nota un soggetto normotipo (altezza m. 1,66, peso kg. 62)
in buone condizioni generali. Se si esclude 1’esame del cuore tutta Vobbiettivita clinica
3 negativa. A carico del cuore nulla di notevole all’ispezione e alla palpazione. Alla per-
cussione si trova un modico debordamento del confine sinistro dell’aia cardiaca, reperto
confermato dalla teleradiografia eseguita a 'due metri di distanza che dimostra una
accentuazione dell'arco corrispondente al ventricolo sinistro (fig. 1). All’ascoltazione
si rileva sulla punta un primo tono impuro accompagnato da un rumore dj soffio che
si accentua con lo sforzo. Toni normali sugli altri focolai. Polso 80, valido, ritmico.
Pressione Mx 130, Mn 80 Erk,

Farticolarmente importante & risultato ’esame elettrocardiografico (fig, 2): Ritno
del seno, frequenza 75, P 0”.08, PR 0”.09, QRS 07.12, In prima derivazione com-
plesso ventricolare iniziale difesico. In seconda derivazione modi sulla branca ascen-
dente di R, In terza derivazione R annodata e sdoppiata, ST slivellato in basso e T
difasica.
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Fig. 1

In derivazione IVR nodi sulla branca ascendente di R, _

Esaminando dettagliatamente la durata delle singole onde e intervalli si nota che
I'onda P -— che corrisponde al passaggio dello stimolo attraverso 'atrio — & normale
in tutte e quattro le derivazioni poiché la sua durata rientra mei limiti fisiologici com-
presi tra 0”. 5 e 0” . 10, Invece I'intervallo PR, che cosvisponde alla trasmissione dello
stimolo dall’atrio al ventricolo, & in tutte le derivazioni diminuite, Il suo valore normale
si aggira infatti. sui 16-18 centesimi di secondo e non & mai negli individui sani infe-
riore a 12 o superiore a .20 centesimi di secondo, Nel nostro caso invece abbiamo
PR = a 07.09.

Altro fatto degno di nota & che il complesso ventricolare iniziale QRS, che di norma
ha la durata di 6-8 centesimi di secondo e non supera mai i 10 centesimi, qui raggiunge
i 12 cent, di see. e si presenta quindi nettamente slargato.

Siamo in presenza di una sindrome di Wolf Parkinson e White. Questi AA.
nel 1930 in base all’osservazione di 11 casi descrissero un particolare quadro
elettrocardiografico consistente in accorciamento abnorme dell'intervallo PR,
complesso ventricolare a tipo di bloceco di branca e crisi di tachicardia parossi-
stica. La triade fu osservata specialmente in soggetti giovani, pill raramente
negli adulti e in base all’osservazione che paralizzando il tono vagale con l'atro-
pina tanto il tratto PR che i complessi ventricolari venivano a normalizzarsi fu
dai suddetti AA. attribuita ad uno stato di ipertonia vagale in cuori congenita-
mente predisposti.

In seguito, col moltiplicarei delle osservazioni, altre ipotesi sono state for-
mulate per spiegare la genesi del fenomeno, Cosi il Pezzi (1931), sulla scorta di
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altri casi, ritiene che il quadro non debba attribuirsi a causa unica ma a cause
diverse concomitanti e precisamente 'accorciamento del PR sarebbe dovuto ad
un nuovo ritmo (ritmo nodale) in cui lo stimolo si origina non nel nodo di Keith
e Flack ma nella porzione superiore del nodo di Tawara che sarebbe particolar-

mente irritabile.

nﬂ‘l‘- -". - !; q...' '- : .

I{

Der. II
] i|.‘|4-|..

Der. HI_

Cosl pure il complesso ventricolare abnorme a tipo di blecco di branca sarebbe
da attribuirsi a lesioni irritative s'tuate mel nodo di Tawara in cui, secondo
Pezzi, gia devono essere differenziate e distinte ]e fibre di conduzione destinate
alla branca destra e sinistra del fascio di His. La localizzazione della lesione in
corrispondenza delle fibre appartenenti a una sola delle branche determinerebbe

st

Fig. 2
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le alterazioni caratteristiche del complesso ventricolare. Si tratterebbe di lesioni
irritative lievi nei casi in cui il disturbo & transitorio e complessi anomali si
alternano a complessi normali; invece si tratterebbe di lesioni pit profonde in
casi di persistenza del disturbo con tendenza alla cronicitd. Pezzi ritiene che
I’eccitazione del vago, pud influire nel determinismo ma sempre in associazione
all’irritazione del nodo di Tawara che rappresenterebbe la causa fondamentale
da cui dipenderebbero anche le crisi di tachicardia,

Scherf e Holzmann (1932) in base all’osservazione di due casi hanno emesso
la ipotesi dell’esistenza di un anormale fascio di tessuto muscolare specifico a tipo
embrionario tra il nodo del seno e il ventricolo destro (fascio di Kent) dotato di
alta capacitd di conduzione attraverso cui lo stimolo si trasmetterebbe ai ventri-
coli con maggiore rapiditd, il che spiegherebbe l'accorciamento del tratto PR,
mentre 'anomalia del complesso ventricolare a tipo di bloeco di branca sarebbe
spiegata dalla semplice presenza di questo fascio. Il fasecio di Kent perd dagli
istologi pitt moderni ed autorevoli non & stato dimostrato.

Nel 1935 Fulchiero ha pubblicato un interessante studio in cui, sulla base
di 6 osservazioni, emette una nuova ipotesi. Egli ritiene che la triade aritmica
sia espressione di una particolare irritabilitd del nodo di Tawara con parziale
interessamento del tronco comune di His. Sta alla base di questa concezione la
teoria secondo cui l'onde di eccitazione sinusale che progredisce concentrica-
mente attraverso Porecchietta determinandone la contrazione funziona come sti-
molante del nodo di Tawara che si scarica della energia di eccitazione in esso
elaborata mettendo in libertd un’onda (onda tawarica) la quale &i propaga lungo
le formazioni hisiane determinando la contrazione dei ventricoli. Secondo questo
modo di vedere il tratto PR che intercede tra la fine dell’'onda P e linizio del-
Ponda R e il cui valore corrisponde nel normale a 07,06-0”,10 costituisce
’espressione ide] grado di eccitabilitd del nodo di Tawara. Ora se I'eccitabilita del
nodo aumenta tale valore diminuisce, se invece I'eccitabilitd diventa minore tale
valore aumenta. Pertanto ogni qualvolta una lesione qualunque rende jperecci-
tabile il nodo di Tawara il tratto PR si accorcia e Fulchiero nella triade di Wolf
Parkinson e White attribuisce 'addossamento di P ad R ad ipereccitabilita del
nodo di Tawara il guale, raggiunto e stimolato dallonda sinusale, si scarica
immediatamente. I1 particolare aspetto del complesso ventricolare a tipo di blocco
di branca sarebbe dovuto — secondo questo A. — ad un asincronismo della pro-
gressione dello stimolo attraverso le due branche di His in rapporto al fatto
che la capacitd conduttrice delle due branche non sarebbe eguale ma in una
sarebbe maggiore e in un’altra minore. La causa sarebbe da ricercarsi nello stesso
stimolo o lesione che renderebbe ipereccitabili tanto le fibre del nodo di Tawara
quanto le fibre gia differenziate di una delle branche e quindi la progressione
avverrebbe con maggiore rapiditd in questa che nell’altra branca non lesa o lesa
in grado minore. Il temzo sintomo — il pit incostante — rappresentato dalle
erisi di tachicardia parossistica si spiegherebbe con ipereccitabilitd del nodo di
Keith e Flack.

Lucherini in un lavoro apparso su « Cuore e Circolazione » (Sett. 1940) de-
gerive un caso di sindrome di Wolf Parkinson e White associato a vizio com-
posto della mitrale. Tale consociazione, gia rilevata da Wilson e recentemente da
altri AA. lascerebbe pensare, secondo Lucherini, ai rapporti di tale sindrome
con eventuali lesioni anatomiche aventi sede nel miocardio. Come si pud dimo-
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atrare — egli osserva — che cuori apparentemente sani di soggetti con sindrome
di Wolf non presentino invece alterazioni anatomiche che trovano espressione co-
stante o trangitoria nelle sole caratteristiche modificazioni elettrocardiografiche?
Né la transitoriety del reperto serve ad escludere la possibile esistenza di altera-
zioni miocardiche poich? in cardiologia il fatto si riscontra per altri disturbi del
ritmo come i blocchi di branca transitori, le forme parossistiche di fibrillazione
atriale, ece. Lucherini pensa nel suo caso ad un infarcimento del miocardio da
parte dei noduli di Aschoff, specialmente del miocardio auricolare tanto spesso
leso nei- mitralici. L'esistenza di lesioni anatomiche fu riscontrata anche da
Fulchiero in due «delle sue osservazioni e una volta era ben visibile una placea
che occludeva quasi completamente I'imbocco dell’arteria coronaria destra per
cui veniva a determinarsi uno stato di ischemia dei nodi sinusale e settale che da
ramificazioni di questa arteria sono irrorate,

Riferendoci ora al caso capitato alla nostra osservazione, considerata la
possibile dipendenza 'da lesioni anatomiche delle alterazioni elettrocardiografiche,
si potrebbe pensare che il tifo sofferto dal paziente all’etd di 15 anni abbia deter-
minato delle lesioni miocardiche che sarebbero alla base della sindrome elettro-
cardiografica. B’ noto infatti che nella vasta anatomia patologica dell'infezione
tifosa non mancano le alterazioni pitt 0 meno estese a carico del muscolo cardiaco.

Ma il caso, oltreché a rilievi di indole patogenetica, si presta anche ad altre
considerazioni che riguardano pil direttamente il campo della Medicina di Assi-
curazione Vita. Si & gia detto in prinecipio che la sindrome di Wolf Parkinson v
White si presenta specialmente in soggetti giovani ed anche maturi ossia in per-
sone che costituiscono la gran massa degli assicurati e degli assicurandi. Come
ci si dovra comportare di fronte al rischio? Saranno i portatori di questa sin-
drome prevalentemente elettrocardiografica da assumere senza riserve? Noi rite-
niamo che convenga per lo meno distinguere i portatori della sindrome di Wolf
in due gruppi: quelli in cui la sindrome & associata a cardio-arteriopatie (vizi
valvolari, ipertensione, ece,) e quelli in cuj la sindrome elettrocardiografica ap-
pare isolata. Nei primi la prognosi assicurativa deve essere certamente piu
severa poiché oltre alla malattia fondamentale esiste anche un disturbo della
conduzione dello stimolo per lesione del sistema muscolare specifico. Pin difficile
e il giudizio nei casi in cui la sindrome si presenta isolata. Sta di fatto comunque
che il cuore non funziona perfettamente: sard una miocardite, sard 'esito di un
processo distruttivo, sard infine un disturbo puramente funzionale attribuibile a
ipersensibilita del vago o del suo sistema antagonista, sono quesiti questi che
solo una successiva serie di osservazioni condotte su pill vasta scala e corredate
di reperti anatomici adeguati potrd risolvere. A noi sembra che — in attesa di
- conclusioni pill sicure — si debba da parte nostra anche in questi casi procedere
con. una certa cautela, e senza escludere dal beneficio dell’Assicurazione Vita
questi soggetti, limitarsi per ora all’applicazione di un lieve sovrapremio come
nell’extrasistolia semplice e nella nevrosi cardiaca.
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| RISCHI - TARATI NELL® ASSICURAZIONE VITA

Dott. AcHILLE CALATI

(v. prec. num. 2-3)

PARTE SECONDA
INTRODUZIONE

Mi propongo, in questa seconda parle, di prendere in considerazione e studiare
dal punto di vista medico-assicurativo, alecune tare, scelte dietro suggerimento del
Prof, CazzaNiaa, tra quelle che piti frequentemente si presentano nella pratica dell’as-
sicurazione dei rischi tarati; e precisamente: j] diabele, I'ipertensione ¢ la tubercolosi.

Son lontano dal pretendere di fornire con questo mio breve studio una tratta-
zione completa ed esauriente di queste tre tare dal lato medico-assicurativo, tale che
possa da sola servire di guida per una esatta valutazione dei rischi corrispondenti.
Questo compito infatti, oltre che richiedere mn lavoro di una mole ben pili vasta di
quella di una tesi di laurea, sarebbe inoltre superiore alle mie possibilita perché pre-
supporrebbe una grande maturita clinica ed una speciale versatilitdi e competenza in
medicina assicurativa (specialmente nel campo della Statistica Medica). D’altra parte
la grande scarsitd, gia denunciata, di opere e pubblicazioni specifiche sull’argomento,
contribuisce a rendere piti ardui e difficili questi studi di medicina assicurativa,

Per ognuna delle tare accennate, esporrd pertanto, oltre ad alcune indispensabili
nozioni patogenetiche, i principali quadri eclinico-prognostici di wvaria gravitd, cer-
cando inoltre di dar risalto specialmente a quei sintomi, il cui esatto apprezzamento
pué fornire i criteri necessari per una giusta valutazione de] rischio in esame.

Per i limiti di accettabilitd e per i rispettivi tassi di sopramortalitd, mi riferird
sempre ed esclusivamente a quelli indicati dalie « Tabelle di sopramortalitiy » edite
dal C.ILR.T., in vigore dal 1° gennaio 1932.

CAPITOLO PRIMO
IL DIABETE - RISCHIO TARATO

La grande importanza del diabete nell’assicurazione dei rischi tarati, deriva ed
¢ spiegata dalla grande diffusione di questa malattia, e quindi dalla notevole fre-
quenza con cui individui affetti da questa tara chiedono un contratto di assicurazione
sulla vita. Inoltre, mentre una decina di anni fa, I’accettazione dei diabetici era ri-
stretta in Italia a pochi casi molto lievi, recentemente i limiti di accettabilitd furono
di molto allargati, come dird piu sotto, per cui oggi possono fruire del beneficio della
previdenza assicurativa molti diabetici, che prima erano senz’altro esclusi, Anzi a
questo proposito & facile prevedere per l’avvenire una ancora maggiore larghezza dei
criteri di accettazione, essendo la tara in esame una di quelle che maggiormente si
sono giovate delle nuove conquiste della clinica e della terapia, ed essendo conseguen-
temente la prognosi di essa migliorata in questi ultimi tempi.

Quanto alla diffusione del diabete, & interessante notare come da vari Autori
sia stato denunciato in questi ultimi dieci anni un aumento della mortalitd sia in
America che in Europa,

Questo fatto, verificatosi in un periodo di crisi economica, & in netto contrasto
colla diminuzione della mortalitd per diabete verificatasi nel periode pure di crisi del
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1916-1920. In secondo luogo V'aumento della mortalita dal 1927 ad oggi, sembrerebbe
barlare contro la tanto decantata efficacia terapeutica dell’insulina.

Per spiegarci questi due fatti in apparenza strani, dobbiamo pensare anzitutto
al perfezionamento dei mezzj diagnostici, al fenomeno dell’urbanesimo (il diabete
infatli colpisce con maggior frequenza i cittadini che i campagnoli), ed al pilt elevato
tenore di vita sia da parte del borghese che dell'operaio, Infine si deve tener presente
nel suo giusto valore il fatto che il trattamento insulinico, tranne che in pochissimi
casi (Zora-DoGLIOTTII, non guarisce in modo definitivo il diabelico, ma solo ne prolunga
'esistenza allontanando di poco o di molto esito letale. Per questo fatto, il declinare
de! tasso di mortalita verificatosi dopo la scoperta del farmaco (1922), non poteva che
avere caraflere di temporaneita, a cui doveva necessariamente seguire In un secondo
periodo una risalita del tasso medesimo, legata alla morte di quei diabetici che, senza
la scoperta dell’insulina, sarebbero deceduti molti anni prima. Questo mnulla toglie al
grande valore della scoperta de] farmaco, che, oltre ad aver di molto diminuito i casi
di coma diabetico, ha reso possibili a molti diabetici anche gravi, prima invalidi ed in
istato compassionevole, ancora molti anni di vita anche Serena e operosa.

Del diabete, in queste notizie generali, interessa ancora ricordare la fregquente
eredilarietd, accertata in una percentuale che va, secondo i diversi Autori, dal 18 %
al 42.% (VoN NORDEN 18 %, ScHINTS 20 %, FAELLI 42 %), Sono pure da segnalare gli
speciali rapporti.di interferenza del diabete con altre malattie legate a disturbi del
ricambio (specialmente gotta e obesitd), Da ultimo ricorderd che si danno non rara-
mente casi di diabete coriugale e famigliare (3,5 %), per spilegare i quali occorre
pensare, olire che a malaitie infettive, ansie e dolori, anche, e specialmente, a condi-
zioni di vitto e ad abitudini antigieniche (nonchd al fattore ereditario) esercitanti la
loro influenza su tutti i membri di una stessa famiglia,

Un’ultima circostanza, molto importante nella pratica assicurativa ed alla quale
invece si di di solito poco peso, consiste nella necessity di sospettare il diabete di uno
dei coniugi in caso di aborto o della nascita di feti morti,

In simili ecasi non ¢’® medico che non pensi subito alla sifilide: invece non da
tutli si pensa anche a] diabete; mentre la percentuale degli aborti e dei nati morti &
forse superiore nei matrimoni in cui uno dei congiunti & diabetico che non in quelli in
cuj uno & sifilitico, Secondo il FAELLI tale percentuale sarebbe addirittura del 509%. A

questo proposito mi piace riportare dall’Autore citato alcuni casi veramente im-
pressionanti,

'1°) Un individuo diabetico sposd tre donne ed ebbe dalla prima moglie 5 aborti,
dalla seconda 6 aborti e un nato morto, dalla terza 6 aborti e due nati morti: com-
plessivamente 20 gravidanze ad esito negativo, oltre cinque gravidanze terminate
felicemente colla nascita di feti vivi (sani?).

2°) Una signora diabetica sposa tre volte: da] primo marito ebbe tre aborti e
due figli nati vivi (dei quali uno divenne in seguito diabetico) dal secondo ebbe sei
aborti, dal terzo nessuna gravidanza,

3°) Una donna sana si sposa una prima volta con uomo sano ed ha quattro figli
sani; rimasta vedova sposa un diabetico ed ha quattro aborti (1.

Accennato cosi brevemente all’importanza del diabete ne] campo dell’assicura-
zione dei rischi tarati, passo subito ad esporre entrp quali limiti questa tara & accet-
tata dal C.I.R.T.

Classe di Categoria
. . : sopramorbalith del rischio
a) Glicosuria transitoria, con glicemia e pressione ar-

teriosa normali, sovrappeso di 209, eti oltre i

Blapml . e el e i ‘ 50 % crescente
0) Glicosuria transitoria, con glicemia e pressione arte-
riosa normali, sovrappeso di 20 %, ety tra i 85

el bl anm . 1 s s T e e esaN T5 % crescente
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C lasse di Categ: ria
gopramortaliti del rischio
5) Glicosuria persistente, con glicemia non superiore al
2,50 %, buone condizioni generali, etd non infeilore
ge35 anni o s 2 F . e s e om 8 e udar300 9
a 300 % crescente
N. B. — Tutte le glicosurie debbono essere deferite al Consorzio per la classifica.

Dallo specchietto riportato risulta anzitutto come il eriterio fondamentale per
differenziare gli individui diabetici dai non diabetici consista, per le Compagnie d’as-
sicurazione, nel rilievo dello zucchero nell’urina prelevata durante la visita preassi-
curativa. Questo criterio non & certo il pit preciso ed esatto, prestandosi ad errori ed
a false interpretazioni, Infatti, senza contare i casi, del resto non frequenti, di sosti-
tuzioni di urine durante la visita, ad esso sfuggono necessariamente tutti quel casi
di diabete leggero o iniziale, nei quali, non superando lo zucchero nel sangue la con-
centrazione di 1,8 %,, corrispondente alla soglia renale, non passa nelle urine, Sareble
invece da augurarsi che, oltre ed accanto all’esame delle urine, si procedesse sistema-
ticamente anche ad un esame de] sangue e si basasse sul criterio molto piu fedele
della glicemia a digiuno, la distinzione tra individui sani da accertarsi a condizioni
normali e individui diabetici o prediabetici da deferire per la classifica al C.I.R.T..
Questa lacuna della selezione medica preassicurativa & certamente presente alle dire-
zioni delle Compagnie. Se finora non vi si € posto rimedio, ¢id dipende verosimilmente
dal fatto che un esame di sangue, fatto sistematicamente a tutti quelli che chiedono
un contratto di assicurazione sulla vita, comporterebbe una spesa non indifferente,
nuova e gravante esclusivamente sul bilancio dell’Ente assicuratore. Perd credo poter
sostenere che questa spesa verrebbe compensata, se non in tutto certo in buona parte,
dalla pill rigorosa selezione, per cui sarebbero ridotti al minimo i casi, oggi abba-
sbanza frequenti, di individui accettati a condizioni normali e che portano invece
delle tare spesso facilmente svelabili da un esame di sangue. L'ideale dunque sarebbe
di tener conto sia della glicosuria che della glicemia. Basandoci appunto sugli esami
combinati del sangue e dell'urina, potremmo distinguere tre categorie di anomalie
del ricambio dei carboidrati:

1) Iperglicemia senza glicosuria.
2) Iperglicemic con glicosuric.
3) Glicosuria senza iperglicemit.

La prima evenienza si riscontra in quasi tutti i casi di diabete iniziale e talvolta
anche nel decorso ulteriore di esso, nonché in altri stati morbosi (artritismo in genere,
ipertensione essenziale o renale..) nei quali esiste una modica iperglicemia (inferiore
a 1,8 %, uguale alla soglia renale). A questo proposito bisogna ricordare che, costifu-
zionalmente o per nefropatie, la soglia renale pud essere molto superiore al normale
1,8 %,, (BASILE trovd non raramente valori'di 2,5-8 J5), non avendosi naturalmente in
questi casi glicosuria, pur con iperglicemia marcata. X

La seconda evenienza & caratteristica del diabete mellito propriamente detto, in
cui ad una iperglicemia pili o meno notevole, si accompagna una glicosuria corrispon-
dentemente pili 0 meno marcata.

La terza evenienza infine contraddistingue quei casi di diabete normoglicemico o
reale o « innocente », nei quali ad una glicemia normale o quasi-normale, per un abbas-
samento della soglia renale al disotto di 1,8%,, corrisponde una glicosuria che pud
anche essere molto notevole,

Dovendo perd io seguire per la classificazione dei disturbi del ricambio dei carbo-
idrati i criteri delle Compagnie italiane di assicurazione vita, & al sinfomo glicosuria
che devo dare la massima importanza, almeno in un primo tempo, ed ¢ da essa che
debbo prendere le mosse per ogni ulteriore considerazione. Le Compagnie italiane,
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una volta accertata una glicosuria, debbono obbligatoriamente deferire il caso per
la esatta classifica al C.LR.T., il quale pud procedere, se lo ritiene necessario, ad
esami di sangue e ad altre prove per trarne utili elementi prognostici,

Si sa che nell'urina mormale, il contenuto di zucchero & praticamente nullo, o
almeno non accertabile coi comuni mezzi di laboratorio (1). Percid quando troviamo
zucchero nelle urine in quantitd rilevabili coi comunj metodi, dobbiamo conecludere
neila, grande maggioranza dei casi per un fatto patologico, Non sempre: cosi non
rientrano nel campo della patologia i casi frequenti di lattosuria negli ultimi mesi
della gravidanza e durante il puerperio, ed i rari casi di levulosuria, maltosuria, pen-
tosuria, per lo pill costituzionali e senza speciale importanza clinica, Pure indipendenti
da un fatto patologico sono le melliturie da ingestione di grandi quantitd di carbo-
idrati, per quanto talvolta, specialmente quando seguono alllingestione di quantita
non eccessive di carboidrati, queste melliturie possono gia essere l’espressione di una
diminuita tolleranza e di lievi o iniziali turbe del ricambio, Similmente non vanno
considerate come legate a specifiche anomalie de] ricambio dei carboidrati, le glicosurie
transitorie che si verificano in alcune malattie infettive, nelle intossicazioni, dopo
traumatismi, nella asfissia da CO, ece. In tutti questi casi la glicosuria non & che
un sintomo, per lo piti di secondaria importanza e temporaneo, di una malattia bene
individualizzabile,

Di ben altra importanza e di ben diverso significato sono quelle glicosurie in cui
lo zucchero nelle urine costituisce esso stesso l'indice e l’equivalente quasi della ma-
lattia, Queste glicosurie sole sono quelle che ci interessano,

Possiamo raggruppare le glicosurie in due grandi classi:

a) glicosurie con iperglicemia (diabete mellito);
b) glicosurie senza iperglicemia (diabete renale); '
(corrispondenti a 2° e 3° della classifica precedente),

Ma prima di procedere all’esposizione dei vari quadri clinici del diabete e della
loro prognosi, mi sembra indispensabile accennare, sia pure brevemente, alle piii mo-
derne idee sulla etiopatogenesi del diabete. Senza dilungarmi diro che, trascurando
Pantica teoria infettiva-contagiosa ormai superata, la teoria classica di VON NORDEN,
che dava esclusiva importanza a] fattore pancreatico, & stata recentemente soppian-
tata da altre teorie, le quali hanno come caratteristica di considerare il problema della
patogenesi de] diabete secondo concezioni pili vaste e meno semplicistiche, Deponeva
gia contro la teoria esclusivamente pancreatica: di VoN NORDEN il faito che nella
grandissima maggioranza dei casi, all’autopsia dei diabetici, non si riscontrano lesioni
anatomopatologiche, macro o microscopiche, € che le lesioni a volta a volta trovate
dai vari Autori non hanno per lo pilt nulla di caratteristico o rappresentano la
conseguenza del diabete (EBSTEIN). Si dovrebbe quindi da questo fatto concludere che
il diabete & quasi sempre una malattia funzionale e non anatomica.

D’altra parte non si deve incolpare sempre e solo una deficienza di secrezione
dell’insulina, Potrebbe anche darsi il caso che l’ormone pancreatico sia secreto in
quantitd normale ma non possa esplicare tutta la sua attivitd glicofissatrice per
varie cause che non ancora siamo in grado di valutare nel loro giusto valore (lesioni
del fegato, turbe endocrine a carico di altre ghiandole: tiroide, surrenale, ipofisi,
comportanti un’azione antagonista all’insulina). Sono tanti gli organi che interven-
gono nel metabolismo degli zuccheri, tanto complesso 2 il meccanismo della loro azione,
tanti i modi econ cui si possono ottenere glicosurie sperimentali, che si & forzati a
concludere per una etiopatogenesi de] diabete multipla e complessa. Allo stesso modo
che per un metabolismo normale dei carboidrati, & indispensabile un intervento armo-
nico e proporzionato di vari organi e di vari fattori nmeuro-ormonieci, cosi pure nelle

(1) Le cifre riportate da alcuni Autori di }4-1 gr. di zucchero in urine di individui
sani sono discutibili, o almeno si pud pensare che indichino gia un diabete iniziale.
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anomalie (diabete) di questo metabolismo, accanto ed oltre all’insufficienza insulinica,
si deve dare una cerla importanza @ possibili lesioni di altri organi (fegato, rene),
od a possibili disturbi di altre ghiandole a secrezione interna che non siano le
isole di Lagherans (1). I1 PenpE infatti definisce il diabele: «una distrofia pluri-
ghiandolare endocrino-simpatica con predominio dell'insufficienza del pancreas, in indi-
vidui costituzionalmente predispostis.

Passo ora a considerare la prognosi dei prineipali quadri morbosi delle due grandi
categorie suaccennate: delle glicosurie con iperglicemia e delle glicosurie senza iper-
glicemia. Esaminerd prima la seconda categoria,

A) Glicosurie senza iperglicemia (diabete renale, normoglicemico, innocente), Sono
queste delle glicosurie continue o periodiche, la cui caratteristica, come ho gia detto,
consiste nel fatto che, per un abbassamento della soglia renale, lo zucchero passa
nelle urine, pur essendo nel sangue in una concentrazione normale o quasi normale.
Queste forme sono facilmente diagnosticabili qualora, in presenza di una glicosuria,
si abbia cura di ricercare il tasso glicemico, In esse il normale meccanismo glico-
regolatore non & affatto alterato, per cui si spiega l’assoluta mancanza dei sintomi
classici del diabete mellito propriamente detto. I} diabete remale non provoea per lo
pilt risentimento sullo stato generale, non da luogo a complicazioni, non ha tendenza
ad aggravarsi col tempo ed & per lo pitt compatibile con una esistenza quasi perfetta-
mente normale; il che giustifica la denominazione di « innocente » datagli dal SALAMON.
Quasi tutti gli Autori sono quindi concordi nell’attribuirgli una prognosi del tutto
benigna. I pitt lo sono in modo assoluto, altri (ZoIA, PENDE) con qualche riserva per
alcuni casi gravi e per aleuni casi spuri di diabete mellito specialmente iniziale che,
per l’abbassamento contemporaneo della soglia renale, possono simulare il diabete
renale (1), Questi ultimi casi, per la veritd non frequenti, sono svelati da anomalie
delle curve dell’iperglicemia provocata, pur essendo normale o quasi il tasso glicemico
a digiuno..

I criteri principali che ei devono guidare mella diagnosi del diabete renale vero,
sono 1 seguenti: ]

1) la glicosuria deve essere modica e non oltrepassare i gr, 10 R

2) 1a glicosuria non deve essere influenzata dalla dieta o lo deve essere mi-
nimamente;

3) la glicemia a digiuno deve essere press’a poco normale e ad ogni modo non
superare i gr. 1,50-1,60%, ed anche con glicemia sottonormale ci deve essere gli-
cosuria;

4) le curve dell’iperglicemia provocata devono essere assolutamente normali
(assenza di disturbi del meccanismo glicoregolatore);

5) V'individuo deve sentirsi in completa salute e non deve presentare alcun sin-
tomo del diabete mellito, -

Considerando il diabete renale come rischio assicurative, si deve quindi conclu-
dere quanto segue,

Le forme lievi, in individui in buone condizioni generali, e senza altre tare, si
possono accettare in assicurazione a condizioni addirittura normali o applicando un
leggerissimo soprapremio (25 %). Le forme gravi invece, nelle quali, per la continua
perdita di zucchero attraverso le urine, le condizioni generali dell’assicurando sono
pill 0 meno notevolmente scadute (dimagrimento, astenia, e qualche volta lieve acidosi),
richiedono una maggior prudenza: & consigliabile in questi easi I'applicazione di un

(1) Non si spiegherebbero altrimenti i casi di diabete insulino-resistenti o peggio
quelli in cui i] trattamento insulinico provoca fenomeni di iperinsulinismo,
(1) I casi pubblicati di trasformazione di diabete renale in diabete mellito, rien-

trerebbero in questa categoria, -

e
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soprapremio maggiore, corrispondente ad un tasso di sopramortalitiy del 30 %-50 %-
75 % secondo i casi, il

Quei casi di diabete mellito spurio gia ricordati con concomitante abbassamento
della soglia renale (glicosuria, glicemia normale o quasi a digiuno, anomalie della
curva dell’iperglicemia provocata), dovranno essere considerati dal lato assicurativo
come speciali forme di diabete mellito, e come tali devono essere trattati per l’appli-
cazione del soprapremio corrispondente,

Infine, nei casi di diabete renale sicuramente diagnosticati, occorre ancora rieer-
care attentamente se coesistono lesioni epatiche (insufficienza epatica: urobilinuria) o
renali (nefrosi e nefriti croniche: albuminuria, cilindruria, cellule renali, ecc.). Infatti
si ¢ visto che, se di solito ’abbassamento della soglia renale & dovuto ad un disturbo
funzionale neuro-ormonico, talvolta & invece sostenuto da lesioni anatomiche epato-
renali, Si intende facilmente l'importanza di queste per la prognosi totale del caso
di diabete remale in esame, che allora richieders I’applicazione di un soprapremio
proporzionato all’entitd delle lesioni epato-renali concomitanti.

Passiamo ora al secondo gruppo delle:

B) Glicosurie con iperglicemia. — Questo gruppo, che & quello che pit ci interessa,

comprende tutte quelle forme di glicosuria che hanno per caratteristica di essere
sostenute da un disturbo vero del ricambio degli idrati di carbonio («diabete mellilo
propriamente detto »),
' Ho gid ricordate come anche le moderne teorie patogenetiche, pur negando la
necessitd di lesioni anatomopatologiche del pancreas, riconoscono che l'importanza
massima per la spiegazione de]l problema patogenetico del diabete mellito, va data
ad un disturbo della secrezione dell’ormone pancreatico, Ho perd anche ricordato che
le moderne teorie fanno rilevare che questo disturbo tanto pud esser primitivo (lesioni
anatomiche delle isole; esaurimento funzionale di esse), quanto secondario a interfe-
renze di altri fattori (nervosi e specialmente endoerini), che agirebbero o mel senso
di diminuire la secrezione dell’insulina, o nel senso di neutralizzarne 1’azione.

Dalla grande complessitd e molteplicitd della patogenesi del diabete mellito, deriva
anche I"impossibilitd, almeno per ora, di formulare dei quadri clinici e prognostici ben
differenziati e con caratteristiche definite, fondando la diseriminazione sulla diversa
loro patogenesi. E’ possibile tutt’al pill raggruppare i easi singoli di diabete mellito
in aleune categorie basandosi sulla presenza o assenza di aleuni sintomi e sulla mag-
giore o minore -gravitd di questi. Cosi, una distinzione che ha ancor oggi un grande
valore pratico, specialmente nel campo assicurativo, & quella, ormaj classica, tra
diabete degli adulti (o grasso, o iperteso, o costituzionale, o leggero, secondo i vari
AA.), e diabete giovanile (o magro, o ipoteso, o astenico, o grave), Queste due
forme, pur non essendo cosi nettamente distinte come potrebbe apparire dalla elen-
cazione che fard dei sintomi differenziali, e pur dovendosi ammettere tra di esse molte
forme intermedie, sono ormai quasi universalmente riconosciute da tutti gli AA. nella
loro ben diversa gravitd e prognosi, Le espongo brevemente:

1) Diabete degli adulti (grasso-iperteso-costituzionale-stenico-leggero).

Questa forma si osserva specialmente in persone d’etdi matura (inizio di solito
dopo i 40 anni), ordinariamente obese, 'd’aspetto pletorico, ipertese (1), spesso di pro-
fessione sedentaria, negli ascendenti dei quali si riscontrano spesso casi di diabete
pid o meno gravi, L'inizio di solito & subdolo, spesso preceduto dalla gotta, I disturbi
sono lievi: poliuria leggera, appetito quasi normale, scarsa diminuzione di peso,
istinto sessuale per lo pilt ben conservato o di poco diminuito. La glicemia e la glico-

(1) Zarp1, studiando la pressione sanguigna in 260 diabetici curati all’ambula-
torio, diretto da Zoia, trovd nel 68 % valori superiori al normale (ved:: ipertensione).
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suria non raggiungono di solito valori elevati e la seconda & spesso solo transitoria.
Questu forma di diabete & ben tollerata, risente grande giovamento dalla semplice
_rlduz.iope dei carboidrati nella dieta, mentre & poco influenzata di solito dalla terapia
insulinica; per lo piti consente una lunga sopravvivenza ed una attivitd quasi normale
degli individui colpiti, Tutlavia costoro sono sempre delle persone fragili e meno resi-
stenti verso le pilt comuni cause morbose (tbe., polmonite, favo, erisipela, ecc.); inoltre
si t:f'atta. spesso di individui ipertesi ed arteriosclerotici. Si comprende quindi come
la pit frequente causa di morte non sia tanto rappresentata dal coma diabetico, molto
raro, quanto dall’emorragia cerebrale, dalla nefrite cronica iperazotemica, dall’angina
pectoris oppure da altre malattie intercorrenti che, senza il diabete concomitante,
avrebbero avuto un decorso del tutto benigno, La prognosi di questa forma, special-
mente per quello che riguarda la valutazione assicurativa, deve basarsi percid meno
sul diabete, in s& molto benigno, che sulle altre tare concomitanti (ipertensione,
arteriosclerosi, obesita..), le quali possono aggravare anche notevolmente la prognosi
complessiva del singolo individuo esaminato.

Alcuni Autori spiegano questa forma di diabete come una insufficienza insulare
secondaria ad una iperfunzione surrenale primaria; altri come un precoce esauri-
mento funzionale delle isole di Langherans, provecato da intemperanze dietetiche in
individui costituzionalmente predisposti, iAltri infine sostengono che la secrezione in-
sulare & normale o quasi, ma che i tessuti, saturi di grasso, non possono assimilare
i carboidrati circolanti., L’inefficacia della cura insulinica, frequente in questi casi,
deporrebbe per l’ultima ipotesi enunciata. :

Il sesso maschile & molto pitl colpito che non il femminile da questa forma, forse
perche pit facilmente soggetto a commettere intemperanze nel mangiare e nel bere.

Se, nella maggioranza dei casi, gli adulti sono colpiti da questa forma di diabete
relativamente benigna, spesso sono perd pure colpiti dalla seconda forma pin grave,
- caratteristica dei giovani, '

2) Diabete giovanile (magro-ipoleso-astenico-grave),

Questa forma rappresenta il vero tipo di diabete insulare, legato ad un disturbo
primitivo della secrezione dell’ormone pancreatico, Ne sono colpiti specialmente sog-
gelti giovani, per lo pit adolescenti, ma anche ragazzj, negli ascendenti dei quali
mancano di solito casi di diabele, L'inizio & spesso abbastanza brusco, caratterizzato
allora da sete inestinguibile, a cui si accompagnano quasi sempre e molto presto:
polifagia, poliuria, astenia marcata, e rapido deperimento organico. ‘Coesiste Spesso
frigidith e impotenza sessuale, ;

La pressione arteriosa & piuttosto sotionormale. La tolleranza per gli idrati di
carbonio & quasi sempre molto bassa, talvolta del tutto abolita, La glicosuria & quasi
sempre superiore alla quantitd dei carboiirati ingeriti, per cui hisogna ammettere,
che parte dello zucchero eliminato derivi dalle albumine e dai grassi ingeriti, nonchd
da una vera autofagia tissulare, I grassi, non potendo pilt « bruciare alla fiamma dei
carboidrati » (solo in minima parte metabolizzati), si fermano nella loro scomposizione
allo stadio di corpi chetonici (ac. acetacetico, acetone, ac, B ossibutirrico), provocando
cosi ’acidosi e il coma acetonemico, che & appunto una delle piti frequenti cause di
morte del diabete giovanile,

I’evoluzione, qualora non si intervenga con una adatta terapia, ¢ di solito molto
rapida, sopravvenendo la morte dopo alecuni mesi o al massimo qualche anno. Ma &
appunto in questa forma che la terapia insulinica ottiene i rigsultati pitt brillanti, spie-
gati dalla patogenesi prettamente insulare del diabete giovanile.

Si puo- ritenere di conseguenza che la prognosi del diabete giovanile si & fatta
meno grave dopo la scoperta dell’insulina (1922), Parrebbe infatti ormai dimostrate
che, se & pretesa eccessiva aspettarsi dall’insulinoterapia la guarigione definitiva del-
Iindividuo diabetico, & quasi sempre possibile ottenere con essa una parziale « riedu-
cazione funzionale degli organi glicoregolatori» (BASILE), permettente una sopravvi-
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venza anche di molti anni. C’¢ qualche Autore ancora scettico verso la reale efficacia
de] trattamento insulinico; ma la grande maggioranza ne riconosce gli innegabili
benefici, Né va dimenticato, tra gli effetti dell’insulinoterapia in questi casi, oltre
a quello di prolungare la vita, anche quello di ridonare a questi pazienti la capacild
lavorativa, la potenza sessuale, e la possibilith di superare interventi chirurgici e
malattie intercorrenti anche gravi, che altrimenti avrebbero potuto riuscire letali,

Accanto a queste due grandi categorie (diabete degli adulti e diabete giovanile),
accennerd molto brevemente ad alcune speciali forme che, per le loro caratteristiche
patogenetiche e cliniche, permettono una trattazione a parte, Mi riferisco ad alcune
alterazioni del ricambio dei carboidrati con iperglicemia e glicosuria che si hanno
in varie condizioni morbose (malattie di fegato, obesitd, certe endocrinopatie), e che
passano sotto il nome di « stati paradiabetici ». Cosl, dopo molti processi infettivi e
tossici esercitanti la loro influenza sul fegato, come pure nei forti bevitori, si riscontra
non molto raramente, una glicosuria pit o meno notevole (diabete epatico). La causa
di essa si deve verosimilmente ricercare nel fatto che il parenchima epatico, notevol-
mente alterato, non pud piu esplicare come normalmente la doppia funzione glicoge-
nolitica-glicogenosintet ca. La diagnmosi si basa specialmente sulla presenza nelle urine,
oltre che di glucosio, anche di urobilina; inoltre la iperglicemia non & permanente, e
la glicosuria non sempre scompare con restrizioni della dieta idrocarbonata. La pro-
gnosi & migliore in genere di quella del diabete mellito propriamente detto; spesso
pero queste glicosurie d’origine epatica, assumono poco a poco tutti i caratteri del
diabete vero,

I casi di diabete in individui obesi rientrano nella categoria del diabete degli
adulti (o grasso) e per la loro prognosi rimando a quanto ho detto sopra,

Molto studiate, specialmente in Italia, e in parte ancora discusse, sono poi alcune
forme di glicosuria che si verificano spesso in certe endocrinopatie, Esse hanno se
non altro una grande importanza scentifica, dimostrando la molteplicitd dei fattori
influenti sul ricambio dei carboidrati e gli stretti, se pur complessi e ancora oscuri,
legami esistenti tra le varie ghiandole a secrezione interna.

Cosl quasi da tutti gli Autori & ammessa una glicosuria d’origine ipofisaria; ed
infatti in molti casi di tumori ipofisari e di acromegalia s’& riscontrata iperglicemia
e glicosuria (1),

L’ormone del lobo anteriore dell’ipofisi avrebbe quindi un’azione iperglicemizzante,
opposta a quella dell’insulina,

Pure ammessa da molti Autori & una glicosuria da iperfunzione surrenale, avendo
Padrenalina un’azione iperglicemizzante e diminuente la tolleranza dell’organismo per
i carboidrati; ed infatti fu talvolta riscontrata la glicosuria nel morbo di Addison.

Qualche Autore ammette anche una glicosuria da iperfunzione tiroidea, essendosi
in qualche caso di morbo di Flaiani-Basedow riscontrate iperglicemia e glicosuria.

Queste glicosurie da endocrinopatie, ai nostri finj assicurativi, hanno scarsa im-
portanza, anche perché si presentano molto raramente nella pratica. I:a loro prognosi
va rilevata volta per volta dallo studio accurato della tara dominante e della sinto-
malologia presentata dall’individuo in esame, Le forme legate a disturbi endocrini
gravi e non modificabili terapeuticamente, vanno senz’altro rifiutate. Le ho ricordate
perché la loro ignoranza pud essere causa di errori e di false interpretazioni e percha
il fatto che siano-ancora discusse, consiglia grande prudenza nel giudicare una glico-
suria d’origine non pancreatica.

Se la distinzione riferita tra diabete giovanile e diabete degli adulti, risponde
nella maggioranza dei casi alla realta, pure, come ho giia accennato, non sono rari
i casi che non si possono agevolmente riferire ad uno dei due quadrj tipici. Inoltre
ognuna delle due categorie, per la sua stessa vastitd di confini, raggruppa, accanto a

(1) Mentre qualche Autore avrebbe riscontrato ipoglicemia nella distrofia adiposo-
genitale di Froelik,
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forme di prognosi ottima, forme di prognosi buona, altre di prognosi mediocre, altre
infine di prognosi nettamente ecattiva. Di conseguenza, per quello che riguarda la
valutazione assicurativa, la detta classificazione ha un innegabile valore pratico, ma
solo per un primo orientamento prognostico e valutativo del rischio in esame, Si
intende facilmente che quando in un secondo tempo si deve procedere alla esatta
precisazione del soprapremio, il giudizio dovrd essere basato su uno studio piti mi-
nuzioso della sintomatologia, e sulla analisi critica e valutativa di tutti quei fattori
che possono incidere sulla mortality del soggetto in esame. Gli elementi da prendersi
in speciale considerazione nella pratica assicurativa, (oltre l’eta, il sesso, il fattore
ereditario, le condizioni generali del soggetto, la data di insorgenza della malattia,
'ulteriore decorso, le cure fatte), sono lo studio della glicemia a digiuno e della curva
glicemica dopo ecarico di glucosio, la determinazione del residuo grado di tolleranza
verso i carboidrati, la ricerca dei corpi chetonici nelle urine, la determinazione del
quoziente respiratorio. Non eredo necessario spendere molte parole per illustrarve la
grande importanza che hanno per la prognosi di ogni caso di diabete i -risultati di
queste prove, né ritengo mio compito ricordarne le modalitd tecniche, Ricorderd solo
che, per quello che riguarda le prime due prove, (glicemia a digiuno e curva glicemica
dopo carico di glucosio), possiamo cosi classificare il diabete a seconda della gravita:

a) diabete leggero: se la glicemia a digiuno oscilla tra 1%, e, al massimo,
1,80 %45 e se la curya’ glicemica dopo carico di glucosio sale, tra la prima e la seconda
ora, a 2,50 %y-8 Jjp ma ridiscende prima della quarta ora al valore primitivo;

b) diabete grave: se la glicemia a digiuno oscilla tra 1,80%, e 2,60%, e se
la curva glicemica 'dopo carico di glucosio raggiunge alla seconda ora i gr. 3-49%,
e non ridiscende prima della quarta ora al valore primitivo;

¢) diabete gravissimo: se la glicemia a digiuno supera i1 2%, e se la curva
glicemica dopo carico di glucosio supera il 4%, alla seconda ora e alla quarta ha
ancora un valore del 8%, o piu.

Riguardo alla tolleranza per gli idrati di carbonio, corrispondente alla residua

capacitda metabolizzatrice, possiamo classificare il diabete in:

a) leggero, se manca la glicosuria dopo l'ingestione di 150 gr. di carboidrati;

b) grave: se l'individuo tollera senza glicosuria l’ingestione di 75 gr, di carbo-
idrati ma non di piu;

c) gravissimo: se persiste glicosuria anche con una dieta priva di idrati di
carbonio (intolleranza completa),

Per quello che riguarda la presenza di corpi chetonici nelle urine, mi basta

ricordare che essa & sempre indice di gravitd, specialmente se persiste con una dieta
in cui siano ridotte e ben proporzionate le quote di earboidrati, grassi e proteine.

o i ; wLE < - . AT
La determinazione del quoziente respiratorio -ﬁ—g- pud pure fornire degli utili

elementi prognostici, potendosi ritenere leggero un diabete quando il quoziente respi-
ratorio a digiuno sia superiore a 0,75, ¢ quando esso aumenti notevolmente con l'inge-
stione di carboidrati fino ad avvicinarsi pilt o0 meno all’'unitd (significando questo una
metabolizzazione pili o meno completa degli idrati di carbonio ingeriti), Al contrario
dobbiamo ritenere grave o gravissimo un diabetico, quando il Q.R. a digiuno & infe-
riore a 0,75, e quando, specialmente, la ingestione di carboidrati non provoca un
sensibile aumento di esso,

CONCLUDENDO: la valutazione assicurativa del diabete-rischio tarato, prescindendo
dal diabele renale nommoglicemico (o innocente), di eui ho gid esposto a parte i eriteri
valutativi, pué esprimersi nel modo seguente (1):

1) Diabete sospetto o iniziale in soggetti con tara ereditaria diabetica, o sin-
tomi vaghi come foruncolosi frequente e ostinata, o tranmsitoria poliuria e glicosuria

(1) Confr. anche lo specchietto del CIR.T. riportato a pag. 1832,
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da ingestione di grandi quantitad di carboidrati. Questi individuj verranno studiati
attentamente e sottoposti alle varie prove di laboratorio, Se queste scopriranno devia-
zioni anche lievi dalla norma, i soggetti verramno giudicati come digbetici iniziali
e come tali accettati in assicurazione con un soprapremio corrispondente ad un tasso
di sopramortalith che potrd.variare da] 50% al®100%. Se al contrarip j risultati
delle diverse prove saranno normali, gli individui verranno accettati s condizioni
normali o meglio, tenendo conto del fatfore ereditario, dell’etd, della professione, con
un leggero soprapremio corrispondente ad un tasso di sopramortalita de) 25:9-50 %-

2) Diabete leggero degli adulti, — Ho gih ricordato che in questi casi la glico-
suria non & di solito notevole, talvolta anzi solo transitoria, e che essi si giovano
molto della semplice riduzione della dieta idrocarbonata (di solito 100 gr. sono ben
tollerati), poco invece del trattamento insulinico, L'Ente assicuratore deve perd tener
nel ginsto conto la frequenza con cui in questi casi si hanno tare complicanti (spe-
cialmente obesitd e ipertensione); ed inoltre la minor resistenza, legata alla ipergli-
cemia, di questi soggetti verso le infezioni in genere (polmoniti, the...), e quindi la
minaccia di premorienza legata a questi fattori. Come regola i soggetti apparienenti
a questa categoria saranno accettati con un soprapremio corrispondente ad un tasso
di sopramdrtalitd variabile dal 100.% al 300 %, Saranno perd rifiutati i soggetti con
gravi complicanze (esagerata obesitd, notevole ipertensione colle sue conseguenze
cardiovascolari e renali), come pure quelli che, per le loro abitudini antigieniche,
la loro professione, o altro, fanno presumere che non, o male, si adatterebbero a
seguire con costanza quelle restrizioni alimentari e quei precetii di vita igienica, che
specialmente in questi casi sono veramente indispensabili per permettere una soprav-
vivenza di molti anni che copra il rischio assicurativo,

3) Diabete grave delletd giovanile ¢ media. — Questi casi prima dell’era insu-
linica venivano senz’altro rifiutati perché di prognosi infausta con esito letale a
breve scadenza. Ora, se non tutti, certo molti di essi, possono essere accettati con
adeguato soprapremio (tasso di sopramortalitd: 200 %-300:%). A paritd di condizioni
verranno preferiti quegli individui che diano garanzia di seguire con fiducia, costanza
e regolaritd il trattamento dietetico e la insulinoterapia, quest’ultima specialmente,
che in questi casi trova la sua pidt grande ed efficace indicazione, Verranno rifiutati
quei soggetti che non diano queste garanzie o la cui tolleranza per i carboidrati sia
ormai ridotta allo zero o quasi,

BASILE sostiene che dovrebbero esser rifiubati dall’assicurazione solo quei casi di
diabete ad andamento progressivo, non modificabili col trattamento dietetico-insulinico,
legati a lesioni anatomo-patologiche pancreatiche, che, secondo lui, costituirebbero solo
il 159% dei diabetici, mentre i restanti 85i% sarebbero guaribili o ben curabili e
quindi accettabili in assicurazione con adeguato soprapremio. Se questo ottimismo del
BASILE pud sembrare un po’ eccessivo, mi pare doveroso ricordare che ad analoghe
conclusion arriva UMBER, la cui competenza in materia & fuori discussione. Questo
Autore, avendo osservato e studiato pilt di 7000 diabetici, conclude che anche quelli
gravi, con una adatta terapia dietetico-insulinica, permettono una prognosi abbastanza
favorevole quoad vitam compatibile cogli scopi commerciali dell’assicurazione sulla
vita. Soltanto «les formes qui ne comportent plus qu’une fonction insulaire minime
et les formes insulino-résistantes doivent &tre €éliminées par les assurances sur la vie».
Ne deriverebbe la possibilita di allargare ulteriormente i limiti di accettabilitd del
rischio-diabete,

” (conbinua)y
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Varie

L, THENTERILE BELTSTO AL GELE SR

(1918-19x:2)
Gli scritti di Medicina delle Ass. Vita pubblicati dai Medici dell’I. N. A,

In Ttalia si pud senz’altro affermare che la medicing delle Assicurazioni Vita &
nata con I'Istituto Nazionale delle Assicurazioni,

La prima pubblicazione importante sono « Le istruzioni ad Medici Fidueiaris
compilate sotto la guida di Ettore Marchiafava, in quel tempo Direttore del Servizio
Medico dell’T.N.A., pubblicate dalla Officina Tipografica Bodoni di G, Bolognesi, nel
1914, & Roma e largamente diffusa tra tutti i Medici Fiduciari dell’I.N.A.

Nello stesso anno, 1914, sono comparsi i primi articoli sulle Riviste Mediche e
la prima Rivista ad accogliere seritti di medicina delle Assicurazioni vita, & stata il
« Policlinico » nella sua « Seziome pratieca ».

Infatti nel ’14 furono pubblicati due articoli: « Gli elementi di giudizio per il
Medico delle assicurazioni vita» (fasc. II, A, XXI); « L’appendicite e 'assicurazione
vita» (fasc. 34, A, XXI).

Nel 1915, tre articoli: «La sifilide e V'assicurazione vitas (fase. 4, (A, XXII);
« La calcolosi biliare e I'assicurazione vita» (fase, 24, A, XXII); « L’obesith e ’assi-
curazione viia» (fase. 32, A, XXII).

Nel 1916, ancora tre articoli, sempre sul « Policlinico» (Sez, pratica): « La ma-
grezza ¢ l'assicurazione vita» (fase. 7, A, XXIII); « La glicosuria e l’assicurazione
vita » (fasc. 27, A, XXIII); « L’albuminuria e ’assicurazione vita » (fase. 33, A, XXIII).

Nel 1918 e ’19 la « Sezione medica » del « Policlinico s pubblicd: « L’appendicite
in rapporto alle assicurazioni vita» (fasc. 8, Al XXV); «lLe albuminurie non nefri-
tiche » (fasc, 2, A. XXVI).

Contemporaneamente nel 1918 la « Rivista Ospedaliera » pubblicava: « La sifi-
lide in rapporto alle assicurazioni vita» (Sezione scientifica, anno 1918, n, 20-21) e
la Rivista « Tubercolosi»: « La mortalitd per tubercolosi polmonare tra gli assicurati
dell'T.N.A, nel sessennio 1913+18 » ‘(fase, 7, A, XI) e nel 1919, la Rivista « Malattie
del cuores pubblicava: «la prognosi dei vizi valvolari del cuore nel periodo Wdi
eusistolia » (A. III),

Ne]l 1920 & ancora la « Sezione pratica» de] « Policlinico» che pubblica: « La
tubercolosi in rapporto alle assicurazioni vita» (fase. I, A, XXVII) e « La mortalitd
per influenza tra gli assicurati del’LN.A.» (fasc, 87, A, XXVII),

Nel 1921 la « Rassegna di Prevllenza Sociale» pubblicava la « Statistica medica
presso 'LN.A.» e la « Rivista Ospedaliera»: « La prognosi dell’asma» (vol. XI) e
« Saggio di mortalitd per cancro tra gli assicuratis (vol, XI).’ '

Nel 1926 fu pubblicata dalla tipografia Castaldi: « La guida del medico per le
assicurazioni sulla vita umana ». :

Nel 1928 la « Rassegna delle Assicurazioni» pubblicava: « La prognosi della
epilessia in rapporto con l'assicurazione sulla vita umana » (fase, I, A, II).

Nel 1930 la « Rassegna di Previdenza Sociale pubblicd: « Compiti ed ordinamenti
del Bervizio Sanitario nelle moderne Imprese di assicurazione sulla vita umana »
(fase. 8, A, XVII), : . C

Nel 1931 il « Giornale Italiano degli Attuari» pubblicava: « Prime ricerche cirea
il peso in rapporto all’altezza e all’etd tra gli assicurati del’LN.A.» (fase. I, A, II)
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e «La mortalith per suicidio tra gli assicurati del’LN.A. ne] decennio 1920-30%
(fasc. 2, A, II) e la « Rassegna di Previdenza Sociale» pubblicava: « Selezione me-
dica dei rischi nella A, V.» (fasc. 4, A. XVIII) e «La pressione arteriosa e la Sua
applicazione alla medicina delle A, V.» (fase. 7), :

Nel 1932 il « Giornale Italiano degli Attuari » pubblicava: « Saggio di mortalitd
tra gli obesi rifiutati dal’LN.A.» (fase, 1, A, III); <« Saggio di mortality tra gli
otitici rifintati dal’LN.A. dal 1913 al 1928 » (fasc. 2, A, LII); « Le cause «di invalidita
degli assicurati riconosciuti invalidi dal’LN.A, dal 1918 al 1928 »; <« Sui problemi
delle assicurazioni vita» (fase. 3, A. III); « Questioni che si presentano nell’assicu-
razione dei rischi tarati» (fase. 3, A, III), ;

Sempre né] 1932 le « Forze Sanitarie» pubblicavano: « Le misure somatiche nella
-pratica della medicina A. V.» e la «Rassegna di Previdenza Sociale » - pubblicava:
« L'art. 429 del C. C. e le condizioni di polizza circa la contestabilith dell’LN.A.»
(fase. 3, A, XIX), ~

Nel 1936 la Rivista « Assicurazioni» pubblicava: «La medicina delle A. V.»
(fase, 4-5). .

Nel 1937 « Zacchia » pubblicava: « L'insegnamento della medicina delle A, V.»
{fase. 1, A, I). - 4

Nel 1938 gli « Atti del’LN.A.» pubblicavano: «I progressi della medicina delle
A, V, in Italia» (vol, XI).

La Rivista « L’Assistenza Sanitaria agli Assicurati del’LN.A.» gid nata nel di-
cembre del 1932 si & andata sempre pilt arricchendo e sviluppando e si pubblica
ancora bimestralmente, Essa ha raccolto tutti gli seritti di medicing delle A. V. pub-
blicati dai Medici dell’LN.A, .

La Rivista & costituita dalle seguenti rubriche: 1) Studi e ricerche di medicina
delle A. V.; 2) Indagni di statistica medica; 3) Semeiotica di medicina delle A, V.;
4) Medicina legale delle A. V.; 5) Nella pratica della medicina delle A. V.; 6) Varie.

Nelle diverse rubriche sono comparsi articoli importanti che sono stati citati
anche da altri autori,

B’ evidente e notevole il contributo che il Servizio Sanitario dell’IN.A, ha dato
:alla Medicina di A. V. nel trentennio.

A questo contributo dei Medici dell'LN.A, comparso nelle varie Riviste per lo
sviluppo della medicina A. V. si deve aggiungere I'apporto sciemtifico a tutti i Con-
gressi come ¢ stato elencato nel n, 1 di questo anno di questa Rivista, sempre a
-proposito del trentennale. Si pud affermare che il Servizio Sanitario dell’L.N.A., nel
prinmio trentennale ha largamente contribuito allo studio ed allo sviluppo di questa
speciale branca della medicina ¢ che quegli studi hanno permesso anche di allargare
il campo della industria facilitando latto di previdenza a molti, cui 1’Assicurazione
Vita in Italia era inibita nel 1912,

Molto ancora vi ¢ da fare in questo campo: vi.2 tutto lo studio dei limiti tra il
normale ed il patologico e lo studio diagnostico e prognostico di quelle affezioni mor-
‘bose che possano consentire una certa duraba della vita umana che permetta un
contratto di assicurazione; ad ogni modo il lavoro compiuto & garanzia per l'avvenire.

. .?‘i.

UECO DELLA STAMPA
UFFICIO DI RITAGLI DA GIORNALI E RIVISTE

FONDATO NEL 1901
MILANO - Via Compagnoni, N. 28
Direttore: UMBERTO FRUGILUELE
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| metodi ¢ gli sviluppi della medicina nel XX secolo”

Dott. A. STARNA
Medico Primecipale dell’ I. N. A,

I1 pensiero dell'umanitd di fronte alla scienza tende a penetrare sempre pin,
attraverso il mutevole aspetto idella storia, il senso delle cose. Questo vivifica e rende
un significato filosofico pili alto alla necessitd esteriore sensibile che nella biologia,
e sopratutto nella medicina, trova la pid profonda ragione,

Il problema si dimostra quindi specialmente nella scelta del metodo da seguire
per accertare la veritd nella indagine medica e scientifica: metodo che seguendo
le fluttuazioni del pensiero, si & trovato combattuto in tutti i tempi tra la prevalenza
dello spirito e quella della materia, Mentre il primo aveva nella antichita e nel medio
evo, condotto la medicina fuori della realtd ad una asiratta concezione filosofica delle
malattie con la creazione di relazioni arbitrarie e false, i] raziocinio del secolo XVIII
e XIX circoscritto alla materia, ha finito col perdere la visione dell’insieme nell’analisi
del sensibile ¢ dell’infinitamente piccolo,

Non v’é¢ dubbio che la moderna biologia s’inizi con la scoperta della cellula la
quale entra a far parte non solo del mondo vegetale ed animale in genere; ma
sopratutto del corpo umamo, Tale scoperta fatta dal nostro MALPIGHI nel 1660 costi-
tuisce I’inizio 'delle attuali concezioni mel campo anatomico. Sono le meraviglie di
un muove mondo che si schiudono agli occhi attoniti dei primi studiosi allorché si
curvano sopra il microscopio rudimentale che qualche decennio prima il Galilei ha
costruito,

L’entusiasmo del muovo pervade lo spirito dei medici del seguente secolo XVIII,
sopratutto per opera di un altro genio italiano: i1 MoreaGNI. Questi fonda l'anatomic
patologica ed indaga le alterazioni istologiche nelle sue grandi linee, Successivamente
per strappare al mistero della realtd sensibile un altro velo gelosamente nascosto
dalla natura, l’etiologia morbosa, ancora l'arma preferita sard il microscopio che
porterd all’era batteriologica sempre per intuito di un altro italiano: Agostino BassI
nel 1837 scopre il germe della malattia del calcino nel baco da seta. -

Nella concezione del BAssi v'é stabilito per la prima volta un rapporto della
causa (parassita) con l'effetto (malattia); non pilt come un buon secolo prima !a
semplice curiositd di osservare al microscopio aveva spinto l’olandese LEEUWENHOEK,
né si tratta di sola presunzione del contagio per opera di germi come avevia anti-
veduto il tedesco padre KIRCHER, il grande merito dell’italiano consiste nell’aver dato
inizio al metodo induttivo nella batteriologia. Per uno strano destino della storia
della scienza, ¢ dunque una malattia vegetale che segnerd l'orientamento etiologico,
aiflora come ottanta anni dopo, in un campo anche piu difficile, dell'infinitamente
piccolo e scoprird 'ultaavirus,

Ma la storia ‘el pensiero umano va per gradi. Nella seconda me!d del secolo XIX
la batteriologia. forte delle brillanti acquisizioni, rechera il colpo mortale alla vaecil-
lante concezione umorale e nei nomi di PASTEUR, KoCit e SHAUDINN toccherd l'apice
delle sue possibilitd eon la scoperta de1 bacilli del earbonchio, della- tubercolosi e de.
treponema sifilitico,

Passato alle indagini del sensibile lo scienziato estende il sapere; accanto a.l
ccneezioni anatomiche e batteriologiche nel malato studia e sviluppa la semetotica.
Sempre nel XIX secolo, che & innovatore e positivista, rivoluzionario e petroliero dellc

* Letto alla riumione dei Medici dellI.N,A, in occasione della consegna di un Al-
bum ul prof. ROM .NELLL
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tradizioni come un sanculotto giacobino, con l'indagine sperimentale si sforza di indivi-
duare le veritd e presume di riuscivvi studiando le alterazioni degli orgami e de;
tessuti nel vivo.

Anche tale mezzo viene storicamente iniziato dal grande clinico eche abbiamo gi
citato, il MORGAGNI; sebbene gid nella prima metd del secolo XVII rivestisse molta
importanza in quanto si utilizzava per stabilive il rapporto tra le lesioni anatomiche
riscontrate al tavolo incisorio ed i disturbi sofferti, Ma la semeiotica mon & solo’fredda
contemplazione di un paesaggio lunare quale ce Voffre I'anatomia patologica; essa
2 Vosservazione sincrona del fattore morboso e reattivo blologico nel vivente; & sopri-
tutto fisiopatologia, Solo attraverso lo studio della funzione normale ed alterata dei
singoli apparati, studio che sviluppatosi nel diciassettesimo secolo per opera di HALLF:R
& ancor oggi ben lontano dall’aver esaurito i propri fecondi sviluppi, 'indagine semeio-
tica e cliniea assumono un valore reale sempre maggiore

I mezzi di indagine clinica aumentano; se da IPPOCRATE a MorcAGNI i1 medico
non utilizzava che Vispezione e la palpazione, era poi sorta la percussione (AUGER-
BRUGGER, 1760) e soprattutto 1’auscultazione che in LAENNEC, verso la metd del secolo
scorso, trova l'inventore dello stetoscopio ed i1 promotore della moderna d!agnostica
differenziale per le affezioni polmonari e le cardiache,

La medicina si affaccia percid al nostro secolo con tre discipiine: la batteriologia,
l’anatomia patologica e la semeio:ica potenziata dalla piu recente radiologia, che
rappresentano rispettivamente la causa, Ieffetto e il mezzo fisico per accertare iocal-
mente sul malato le alterazioni morbose. Tali cognizioni che, come sempre di fronte
alla scoperta di una parte del vero sembrano dapprima sufficienti per lo sviluppo
dellintera medicina sono orientate tutte, quali metodi per l'accertamento della verita
al criterio induttivo, cioé dal particolare al generale in una visione unilaterale e
particolare della realta.

Solo cid che & sensibile e rilevabile in un punto ecircoseritto dell’organismo viene
considerato, tutto cid che non colpisce i nostri sensi sfugge e non assume importanza.
Da questi pochi cenni storiei risulta I'influenza che esercita il pensiero filosofico anche
sulle scienze e sui metodi che essa preferisce; linfinitamente piccolo & certamente
importante, ma il semplice rilievo in genere del fatto in cui esso si concretizza non
& sufficiente a spiegarci il suo giusto valore nella produzione del processo morboso
e tanto meno pud darci leggi generali costanti per la biologia. Troppi coefficienti di
quest’ultima sono di ordine extracellulare immunitario, ereditario, correlazionastico
perch® possano essere omessi impunemente.

Ci spieghiamo percid la delusione che ha avvertito la scienza medica quando
questi tre pilastri dellindagine induttiva: semeiotica fisico, batieriologin e ana-
tomia patologia 'si- dimostrarono ad un certo punto insufficienti a sviluppare dei
principi generali ed essi stessi sterili per procedere ad ulteriori conquiste mediche.
‘Come negli spazi astrali il telescopio che vuole andare oltre 1 sistema galattico non
riesce ail avvertire che le nebulose ¢ l’astronomo deve supplire ai sensi con le leggl
matemiatiche e per mezzo dell’astratto raziocinio andare alla ricerca di un sistema
ordinativo, cosi il quiz delle cose nel regno deila biologia vanno indagate con il puro
intelletto. :

Gid i sensi avevano tradito 1’uomo quando nel campo fisico credette nell’esistenza
di un corpo inerte & semplice quale l'atomo il quale si & dimostrato nelle ultevio
indagini un sistema complesso in cui joni e cationi costitviscono un mondo in con-
tinuo movimento; cosi le malattie dell'uomo si originano e si ripercuotono assai
al di 1& del rilievo oggettivo e sensibile,

Molte malattie dal raffreddore all’influenza, dal morbillo alla rabbia e forse anche
il cancro sono determinati da ultra-virus, cioé da germi che il microscopio non ¢
riuscito a vedere neanche coi maggiori ingrandimenti, Essi vengono identificati per
la capacitd che hanno di riprodurre in serie una determinata infezione; ma non sono
arrestati neanche da filtri minutissimi, Tali germi possono essere sedimentati a se-
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conda il loro volume con la ultra-centrifugazione a somiglianza di ogni altra molecola
in soluzione, cristallizzati come sostanze chimiche, analizzate nella loro composizione
organica che li dimostra quali polimeri della molecola proteica; ma di tali esseri al
pari 'di quelli maggiori, i microbi, di cui conosciamo i caratteri morfologici, noi
ignoriamo- il loro modo di agire sull’organismo ed in qual modo questo diventi recet-
tivo o reattivo.

Cid & dovuto all’esistenza delle correlazioni funzionali per cui gid il fisiologo
BERNARD, in opposizione a] concetto batteriologico puro, attribuiva grandissima impor-
tanza al terreno ciod alla costituzione dell’individuo. Veramente strano risulta l’orien-
tamento delle scienze mediche durante il XIX secolo; sorto dalle ceneri del Primo
Impero con il lievito degli enciclopedisti mentre & portato verso indagine speri-
mentale trova nel pitt grande dei suoi figli ¢ fondatore della batteriologia, PASTEUR,
il promotore di un’altra branca medica che solo successivamente avrd ulteriori svi-
luppi profilattici, I"immunologia.

La waccinazione, che JENNER sul finire del secolo precedente (1796) aveva empiri-
camente praticalo confermando 1’opinione di una modesta contadina, trova in un
eroico ma sfortunato italiano, Eusebio VALLI, il divulgatore convinto ed il precursore
dell’applicazione del metode in altre malattie contagiose. Se all’italiano non arrise né
gloria né successo morendo di contagio mella lontana Avana (1816), & proprio PASTEUR
che settanta anni dopo (1889) pratiea con successo la vaccinazione nei morsicati da eani
rabbiosi dimostrando che esistono delle proprietd latenti di difesa organica le quali
debitamente stimolate e rese specifiche prevengono lo sviluppo delle malattie infettive.
Viene in tal molo reso realtd 'aforismo di Hahnemann: similis similia curantur che
sviluppa l'antico precetto naturistico di Ippocrate: id morbum creat quod etiam
curatio indicat, )

Esistone dunque non solo rapporti di interdipendenza organica tra tutte le parti
dell’organismo in condizione di sanitd, ma questo pud mod ficare il proprio potere reat-
tivo di fronte alle infezioni quando venga preparato con speciale artificio. Ecco inidivi-
duato in guesto mezzo umorale una naturale terapia che & una fondamentale capacita di
fisiopatologia; ignota nelle sue origini nei suoi mezzi, negativa all’indagine direlta del-
I’anotomia patologica e dell’obbiettivo mieroscopico; ma che si manifesta in tanti casi
arma potentissima di difesa.

L'intelligenza umana c¢he ha saputo trasformare l'energia potenziale delle acque
montane in elettricitd, pur senza conoscere la esatta essenza di quest’ultima, ugual-
mente regolando lo stimolo dei virus e degli antigeni microbici ha potuto sviluppare
a volontd la wvis medicatric naturae, Questa forza & tanto grande che non solo &
capace di guarire ma anche di premunire dalle malattie allorch2 determina 'immunita,
attraverso lo sviluppo di una allergia specifica o di ordine generale. Cid conferma la
complessita biologica nella determinazione della malattia; il semplice incontro del-
I’organismo con un bacillo, i1 grande spauracchio degli igienisti di trenta anni fa,
gia ritenuto sufficiente, ha perduto gran parte della sua efficacia; altri fattori di ordine
vitale entrano a determinare 1’esito di questa lotta.

La concezione morbosa morfologica ha trovato nello sviluppo dell’immunologia
la maggiore smentita, la sierologia che procede per pure ipotesi ha riabilitato a
verita scientifica la concezione umorale ippocratica, La stessa sterilitatio magna in
terapia per azione degli antisettici si dimostra di scarsa applicdzione, quando riesce
nel campo medico, come accade ad esempio in seguito all’uso dei sulfamidici, la dob-
biamo attribuire, almeno in parte ed accanto all’azione termostatica sui baeilli, alla
stimolazione del sistema immunitario orgamico come ritiene lo stesso DOGMACK.

Questa attuale concezione neo-ippocratica della malattia, se fosse stata avanzata
venti anni fa, avrebbe lasciato scettici quasi tutti gli scienziati troppo presi dall’in-
dagine del particolare istologico o dallo studio della malattia intesa quale entitd
nosografica, Si procedeva allora dall’infinitamente piccolo alla creazione dottrinale
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della malattia in senso astratto, dimenticando che i sintomi e le indagini anatomiche
vanno inquadrate e valutate per guel che sono in quel determinato soggetto.
. In altre parole oggi diciamo che non esiste una malattia ma un malato; il quale
& una risultante biologica di una personale costituzione sulla quale influssi infettivi.
genetici, ambientali vengono ad agire ed a provocare reazioni di continuo. Questa
concezione che all’estero ha avuto il pitt moto teorico nel tedesco BRUGSCH, ha trovato
nella concezione costituzionalistica degli scienziati italiani illustri promotori, ed essa
costituira il metodo della medicina futura,

E’ ben vero che il DE GIOVANNI, primo costituzionalista seguito dal CASTELLINO,
dal VioLa e dal PENDE, hanno avuto di mira lo studio delle disposizioni morbose risen-
tendo percid un po’ della preoccupazione nosologica, cioé dei fini di applicazione im-
mediata; ma fanno un passo gigante nei confronti della medicina ancora miope del
XIX secolo che si limitava a studiare 1'uomo gia divenuto malato,

Non ¢ qui il caso di addentrarci in un’indagine critica dei metodi della medic na;
ma l’esperenza ha ormai dimostrato che se riesce troppo difficile guarire un malato
in quanto non possediamo mezzi sufficienti a tale scopo, potremmo evitare lo stabilirsi
di molte malattie se passeremo a correggere finanche le 'disposizioni morbose. Orbene
con una fine indagine funzionale e con la volenterosa collaborazione degli interessati
la fatalitd morbosa pud essere spezzata o fortemente procrastinata; Vananche dei
mitici personaggi di Eschilo viene vinta dalla organizzazione scientifica fatta di
volontd e di fede, :

Il costituzionalismo applicato allo studio dei morbi, a differenza della medicina
individuale induttiva e palliativa, temde a creare de fondamenta per un metodo dedut-
tivo e dalla dialettica dei due raziocini possiamo accertare le modificazioni dalla
norma quando queste sono appena tracciate o nel campo della probabilita; esso &
quindi un metodo di indagine biologica e di applicazione terapeutica insieme per cor-
reggere ogni deviazione. In base ad esso non diremo piii: questi segni possono essere
espressione di una tal malattia, ma questa tale costituzione pud portarvi a queste de-
terminate malattie. '

Non possiamo esimerci dal ricordare anche ai non medici I'impronta clinica che
gli studi di fisiopatologia e di antropometria attraverso la determinazione dell’archetipo
individuale possono dare alla conoscenza dell’individualitd patologica. Maestro ge-
niale di tali indagini fu Achille DE Giovanni della scuola di Padova (1837-1916)
che svolse quasi tutta la sua attivitd in un’epoca di imperante patologia localistica
e batteriologica. Egli Hmitava l'indagine ai caratteri morfologici e fisiologici affer-
mando che si deve: ¢ svelare la radice del fatto morboso nel modo di essere dell’or-
ganismo o delle sue trasformazioni» e divideva l'umanitd in tre costituzioni morfo-
logiche: longilinea, normolinea e brevilinea,

Due scuole costituzionalistiche, ma wcon diversi criteri, fioriscono attualmente in
Italia: quella del VioLA e quella del PENDE. J1 VioLA ha fondato la classificazione
sopra il concetto evolutivo morfologico proprio della specie umana, dalla nascita alla
adolescenza ed alla maturitd, secondo il concetto ontogenetico formulando su di essi
la legge bipolare dell’antagonismo morfologico ponderale (1910). In base a tale prin-
cipio la collettivith umana viene divisa in soggetti con prevalenza del tronco, oppure
con prevalenza degli arti (megaloplacnici e microsplacnici); questi ultimi longilinei,
dal punto di vista evolutivo sarebbero iperevoluti rispetto ai primi nei quali la
prevalenza del tronco ricorda lo stadio ipoevoluto del bambino. Tale concezione bic-
genetica, che & ispirata allo schema evoluzionista haeckeliano, & perd sorpassata dalle
moderne vedute dell’anatomia comparata,

11 PENDE al contrario studia nel corpo le influenze che in esso producono gli increti
delle glandole a secrezione interna, le sinergie interormoniche, interghiandolari e le
correlazioni endoerino-nervose. La prevalenza di una determinata costituzione ormo-
nica porterd ad un certo sviluppo somatico (habitus) e psichico (temperamento) con
I’abilitd e la predisposizione morbose proprie. I| PENDE esprime geometricamente il
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proprio schema biotipologico con una piramide in cui le facce della cuspide sono 'dette:
morfologico-umorale-dinamico-psicologico, e la base della piramide & costituita dalla
eredita,

La complessitad dell’argomento non ci permette di addentrarci in questi riferimenti
morfologici-dinamici, resta in ogni modo evidente lo sforzo che la moderna medicina
ésegue per orientarsi alla ricerea delle pitt remote cause che portano alla morbosita
attraverso numerosi mezzi di indagine morfologiche e funzionali le quali determinano
la costituzione individuale secondo un giuoco correlazionistico.

In parole pilt semplici possiamo dunqgue dire che viene confermato cid che l'em-
pirismo degli antichi avevano osservato; la predisposizione ciod di alcune conforma-
zioni somatiche alla prevalenza di determinate malattie. Ne consegue che la medicina
del futuro attraverso la costituzione deve tendere ad interceitare le predisposizioni
mozbose il pilt precocemente possibile. I1 metodo diagnost.co induttivo, attraverso l'ac-
certamento di leggi biologiche, che l'esperienza clinica prospetta e la statistica con-
ferma, tende a divenire deduttivo,

Contemporaneamente al modificarsi del metodo di studio la medicina da curativa
tende a divenire preventiva per grandi gruppi di affezioni; da individuale si fa collet-
tiva, Dopo aver inseguito la rarita del caso clinico e la esistenza di sindromi morbose
le piu disparate il medico di oggi studia la frequenza, l’andamento della morbosia e
della mortalitd; per determinate categorie di individui tenendo conto dei gruppi di
etd, della professione, del sesso, della regione di abitazione; tutto ai fini di determinare
la entitd quantitativa di un evento e di individuare la causa che conduce ad esso. .

Una scienza esatta, la matematica, entra cosi a far parte della medicina; cid che
sembrava sorgere dal caso nell’esame di un solo malato, si dimostra invece, dall’analisi
di uno colleitivith numeresa, dovuto a condizioni in realtd predisponenti o coadiuvanti
allo stabilirsi della causa morbosa. L’igiene e specialmente la medicina delle assicura-
zioni che raccoglie nelle proprie file soggetti giovani per seguirli fino ad un’etd inoltrata
offrono il miglior mezzo per procedere a simili indagini. La parola caso non esiste
nelle scienze esatte come la matematica attuariale, la quale dimostra come anche la
probabilitd sia diseiplinata da leggi; la biologia, e la medicina in specie, non sfuggono
ad un simile ordinamento che & nell’ordine naturale delle cose,

I.a medicina pratica si va orientando verso l'indtviduazione delle alterazioni fun-
zionali il pill precocemente possibile (medicina presintomatica), simili disarmonie inav-
vertite specie nell’ambito di una ereditarietd morbosa devone essere controllate e cor-
rette per evitare lo sviluppo della vera malattia, In tal modo l'individuality elinica,
pur sorgendo dalla esperienza della collettivitd, risulta tutta propria ad immagine del
malato il quale non verrd pill inquadrato in base a pochi sintomi, nd verrd carato
secondo un quadro mosologico astratto che pud nella pratica clinica presentare delle
variazioni notevolissime, .

La medicina delle assicurazioni vita, che ha avuto notevole sviluppo in Italia
merceé l'opera dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni, riveste, oltre e prima della
funzione industriale, quella pilt nobile e non meno importante di fornire i mezzi per
Paflermazione della nuova medicina. Le storie cliniche individuali per grandi collet-
tivitd, che seguono il soggetto dalla giovinezza fino alla morte, rappresentano una
miniera inesauribile per lo studio :delle correlazioni fisiopatogenctiche, Ugualmente
le visite mediche periodiche preventive, che presso 'LLN.A. hanno gid assunto un
cosi lusinghiero sviluppo, testimoniano lindirizzo della medicina avvenire. I1 medico
non deve essere l'ombra della malattia, ma il sostenitore della salute,

* & ¥

Da quanto abbiamo passato in rapida sintesi & evidente che la costituzione indivi-
duale deve rendere alla clinica dell’individuo la prevalenza sulla patologia del tipo. Il
grande merito del costituzionalismo sta appunto nel voler studiare I'individualitd nej suoi
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vari aspetti fisiologici, anatomici e psicologici per derivarne le predisposizioni morbore
anziche studiare i valori medi patologici astratti. Gli ultimi due secoli di tormento e di
acquisizione scientifiea sperimentale devono far sostituire all’antico empirismo la muova
esatta cognizione costituzionalista ed igienico-preventiva, Cosi ad esempio secondo la
biotologia tutti gli ipersomici brevi, normo e longilinei, anche non grassi, ma sol-
tanto di alto peso, presentano un temperamento ipertimolinfatico, iperpituitarico e
ipersurrenalico ed hanno una tendenza al vagotonismo morboso degli apparati circo-
latorio, respirator'o e gastrointestinale; oppure offrono predisposizione alla diatesi ca-
tarrale ed essudativa, all'allergia, uwricemia, ipertensione ed al cancro, Naturalmente
in simili soggetti dovranno essere periodicamente accertate le prove che riguardano
la perfetta funzionalita degli organi corrispondenti a tali malattie.

Questa evoluzione della medicina che ebbe nella patologia comparata, nella gene-
tica, nell’igiene i primi fermenti & in pieno sviluppo, Il concetto patologico tende a risol-
versi fuori del campo della semeiotica topografica in un concetto di alterazione costi-
iuzionale, poiché tutto nel mondo & armonia. '

Se I'uomo potésse giungere a conoscere le leggi che regolano la biologia, potrebbe-
guidare le forze vitali come un semidio; fino ad oggi egli non ha potuto incatenare
che una piccola parte delle energie fisiche; ma la sua costanza ed i suoi sforzi lo por-
teranno sempre piti sulla via del vero, anche nel campo pit difficile della medicina.

Oltte 2200 anni fa Ippocrate diceva che in natura esisteva un consentlentia omaia ;
ma gid due secoli prima di lui, secondo recenti accertamenti, 1a scuola itlalica di
Alemeone da Crotone insegnava che la salute consisteva nella isonnia, ciod nell’ar-
moniosa attivitd delle varie parti dell’organismo. E’ ancora la medicina italiana che
non dimentica Pequilibrio anatomo-funzionale delle parti mel tutto quando, dopo oltre
2100 anni, MALPIGHI pur scoprendo la cellula quale elemento del nostro compo non
tralasciera di avvertire che niente va considerato a sé poiché: «le cose della natura,
benché paiano tanto disparate, si trovano non cosi disgiunte che non si osservi una
concatenazione ed uniformitd di operare ».

Abbiamo sopra visto come le indagini anatomo-patologiche la semeiotica e la batte-
riologia abbiano spiegato alla nostra comprensione capitoli fondamentali nella patoge-
nesi delle malattie. Ne consegul ’abbandono 'dei coneetti troppo empirici per Vinda-
gine sperimentale e cid & stato per molti lati un bene. Ma la fisiologia, dapprima per
opera di Bernard, 'immunologia e l'endocrinologia successivamente hanno richiamato.
la medicina alle leggi biologiche rese ormai forti dalle nuove acquisizioni scientifiche
obbiettive,

In realtd la interpretazione di un fatto e soprattutto la prima causa dej fenomeni
non pud essere domandata che al semso critico speculativo. RICHET cingquanta annl
fa affermava con spirito filosofico: « ’occhio non vede se non cid che & nello spirito »,
ciod voler vedere soltanto c¢id che cade sotto la lente del microscopico senza intendere
I’armonia che tutto regola e guida significa aver occhi, ma non intelletto per ve-
ramente vedere.

Oggi la scienza non piu tarpata dalla concezione materialistica della realta, ma
vivificata dallo spirito vede 'nomo come una sintesi di sistemi vitali i pil diversi dei
quali aleuni si dimostrano come unitd piti per la funzione che per una propria entitd
anatomica, Cosi ad esempio pud dirsi del sistema reticoloendoteliale che & disseminato
in tutto il nostro organismo e del sistema cromaffine ricco di adrenalina e distribuito
dal surrene ai paragangli. Entrambi i sistemi sono stati individuati per mezzo di colo-
razioni elettive ed hanno grande valore nel meccanismo dell’immunizzazione e delia
difesa organica.

Questi brevi cenni di fisiologia dimostrano come la realtd anatomica sia oggi pas-
sata in secondo ordine rispetto alla funzione vitalistica da cui il termine di colorazione
vitale, per il valore da attribuire alle cellule ed ai singoli tessuti, D’altra parte mel
campo della batieriologia scolastica & oggi decaduta l'importanza del criterio morfo-
logico unitario dopo le recenti cognizioni di stadi filtrabili (bacillo della the) o con
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caratteri tintoriali modificabili o comunque diversi (fase apigmentata del merozoita
malarico) e cosi pure la conoscenza degli ultra-virus, non meglio identificati che quali
molecole proteiche polimerizzate, ha fatto comprendere comie la vita sia qualcosa di
pilt recondito che pur essendo nella materia non si identifica con essa e con le attuali
concezioni di vitalitd scientifica,

Come potremmo meglio dimostrare la forza della vitalitd se non da quella che &
mantenuta nelia proteina cristallizzata degli ultra-virus, vitalitd che si mantiene sem-
pre, qualunque siano Je manipolazioni. cui essa proteina va incontro? Ben fragile al con-
fronto & la vitalitd che la scienza mantiene nei trapianti degli organi o nelle colture
dei tessuti in vitro. In tali cellule se dobbiamo ammirare da un lato ingegnositad dei
CARREL e della sua seuola, dall’altro la cariocinesi si dimostra molto ridotta con tendenza
alla disseminazione cellulare, all’atipia ed alla necrobiosi che fatalmente sopraggiunge.
L’impulso vitale in queste colture tissurali & un pallido riflesso in simili casi; la proteina
del virus cristallizzato, pur essendo in confronto alla cellula un cozpo infinitamente
pilt piecolo, rinchiude in s& la secintilla dell’immortalitd. Questi sono i limiti attuali
delle cognizioni scientifiche umane ¢d i misteri della vita.

Ma la biologia del domani tenterad di affrontare e risolvere anche questi problemi.
Riassumendo quanto abbiamo visto da questa sintesi storica si pud dire dunque che
1] primo tempo nella cognizione dei morbi umani & forse prossima alla fine, la medicina
individuale a carattere induttivo ed analitico, che dai sintomi risale alla malattia per
curare le manifestazioni, ha gii raccolto una mole immensa di materiale e di cogni-
zioni, Oggi bisogna andare oltre; essa deve individuare con criterio quindi deduttive
e analitico insieme le condizioni in atto di un soggetto le deviazioni somatiche e
funzionali che conducono alle malattie; ’arte del medico diviene allora ’arte di pre-
venire il male anzich? quella di curare il sintomo. ;

Alla nostra abituale concezione ¢id pud sembrare strano, ma non & cosi; tale pro-
gresso rappresenta llavverarsi di quanto IPPOCRATE aveva presagito: « Un uomo non
si ammala bruseamente, le cause si accumulano prima di manifestarsi nei loro effetti,
ai quali si da il nome di malaitia ». La modema tecnica ci da modo di individuare queste
cause; sta a noi saperle utilizzare collaborando nell’interesse del singolo e della collet-
tivita nella medicina preventiva i cui due termini sembrano al profane quasi in antitesi,
tanto & inveterata 1’opinione che la medicina si oceupi soltanto dei soggetti malati.

Ormai la medicina rientra nel pili vasto campo della biologia la quale va dallo stu-
dio 'dei genidi raccolti nelle cellule riproduttive alla indagine sul ricambio cellulare; la
conoscenza 'di tutte le sue leggi sono fondamentali per il nostro benessere. All'intelletto
dell’'uomo sta saperle vedere, penetrare e farne la pitt grande arma per il progresso della
specie e la sanitd dell’individuo, Cosl intesa la scienza medica si avvia a divenire nella
sintesi tra idee e fatti, tra metodo induttivo e deduttivo, sulla strada della perfezione
per apprendere quelle leggi che disciplinano la divina realtd della vita.

Notiziario

In onore del prof. Romanelli al Servizio Sanitario ﬁell’ I. N. A

Il 3 luglio u, s. i Mediei della Direzione e tutto il personale del Servizio si sono
riuniti per porgere il saluto al Prof. I.Romanelli, Ispettore Gen, Sanitario che dopo
trenta anni di fervida attivita, ha lasciato la Direzione del Servizio per limiti di eta.

Alla cerimonia, che si & svolta con l'austeritd che l'attuale momento nazionale
comporta, il nuovo Capo Servizio Sanitario Dott, Pietro Trottarelli ha con sentite
parole rievocata tutta l'opera_di organizzatore e di studioso del Prof. Romanelli che
durante un cosi lungo periodo di tempo ha dato impulso alla creazione di un Servizio
Sanitario di Direzione e di venticinque Centri e Sottocentri in tutta Italia, affidati a
Medici di ruolo selezionati attraverso severi concorsi per titoli ed esami. Quale segno
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tangibile di ricordo il Dott, Trottarelli ha consegnato al Prof. Romanelli un album
con le firme di tutto il personale che fa parte della famiglia de] Servizio Sanitario.

Successivamente il Dott. Starna ha tenuto una breve conferenza sui « Metodi e
sviluppi della medicina nel XX secolo», che riportiamo in altra . rubrica. Quindi il
Prof, Romanelli ha risposto a tutti ringraziando con commosse parole de] gradito
omaggio, ha ricordato i colleghi deceduti durante questi anni, coloro che numerosi
prestano oggi la loro opera al servizio della Patria ed infine ha auspicato un fiorente
sviluppo al Servizio Sanitario affidato ad un esperto ed antico collaboratore quale
il Dott. Trottarelli,

L’attivita scientifica trentennale del Prof, Romanelli, sotto i felici auspici del-
II.N.A., per lo sviluppo della medicina assicurativa e preventiva, & ben nota ai nostri
lettori perché eci si debba soffermare a ricordarla, Rappresenta comunque titolo di
onore per noi tutti che tali branche mediche, gia neglette in Italia, abbiano assunto
un cosi lusinghiero sviluppo da condurre il nostro Paese in primo piano fra tutte le na-
zioni europee.

Somme concesse per prestiti sensa interessi agli assicurati dell’ I. N A.
per operazmnt ch:rm'gzche

Quinguennio | Quinguennia Anno
ToravLs

_ 13!-1835 ' 19 8-1940 1841 ’

Interventi per: L —— —
1) Cancro ed altri tumori . . . 42,787 ‘ 187.562,70 | 25.022,85 | 265.392,15
2) Malattia delle ghiandole endoer.| 12,000 |  16.172,80 28,172,380
3) Malattia apparato circolatorio. 21.648 | 9,922,40 81.57040
4) Malattia del sist. nerv. ed organi

dei sensi . . . . . S 66.861 | 98.269,60| 10,507,20  175.627,80

5) Malattie apparato respiratorio. 11,600 | 18.765640 4.92920 | 80.184,60
6) Malattie apparato digerente. . 327.486 607.497,80 66.801:,70 1.001.785,00

T7) Malattia apparato urinaro e
genitale . . .. .......| 166908 | 198.18470( 81.48560  895.528,30

8) Malattie della gmwdanza ) del

o PR S S 5 16.200 16.451,40|  8,000,00 | 28.651,40
9) Malattie della pelle e tessuto cel- :
IR L . & % & ® &0 * e 13,304 10.074,00 2.470,00 ,  2b,84800
10) Malattie delle ossa ed organi
della locomozione . . .. . . & 16+881 16.029,00 2.068,156 | 34.963,16
ToraLs L. 688.676 |1.172.878,90 | 146.269,20 2.007.728,10

Una conferenza sulla protezione dalla dissenteria bacillare.

Il Prof, Richard Prigge, dell’Istituto di Stato per la Terapia Sperimentale di
Francoforte sul Meno, il 25 giugno u, s, ha tenuto all’Istitute Superiore di Sanitad
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una interessante conferenza sul {ema ai fini di illustrare come si possa ottenere un
buon vaccino antidissenterico polivalente,

Bando di concorso della Universita - Cattolica del Sacro Cuore.

E’ aperto un concorso per titoli per il premio di perfezionamento « Lorenzo El-
lero» per I'anno accademico 1942-43-XXI. |Al vincitore del Concorso verra conferito
un assegno di L. 7000, con ’obbligo di frequentare un Istituto Universitario di Psico-
logia. Domanda e documenti di ammissione devono essere inviati entro il 30 sett. p. v.,
al Rettore dell’Universitd: P. S, Ambrogio, 9, Milano.

Dai Periodici

Annali d'Igiene, n. 11, 1941, Roma.

PERAGALLO, Ricerche sull’eventuale azione modificatrice dei conservativi pid comums: in:
relazione .al contenuto vitaminico delle conserve alimentari.
I’A., sulla base di numerose prove eseguite, ha potuto stabilire che l'aggiunta
delle sostanze conservative non produce una sensibile variazione quantitativa del con-
tenuto vitaminico delle conserve alimentari, G.

Annali di Medicina Navale e Coloniale, fasc. V-VI, n. 1942, Roma.

NICOLETTI, Sull’espressione grafica dei risultati della siero-diagnosi della sifilide,
L’A, dimostra con una serrata critica, come le notazioni pseudo-quantitative, di

cui fin‘ora si & fatto uso per esprimere i wisultai delle reazioni siero-diagnostiche

della sifilide, mon corrispondano effettivamente alle condizioni immunologiche e pro-

pone che le notazioni siano ridotte a quelle di posilivo (+), dubbio (+), negativo (—),

per ragioni di unitarietd e di semplicitd, G.

Archivio di Psicologia Neurologia Psichiatrica e Psicoterapia, n. 1, 1942, Milano.
CHALLIOL, Contributo allo studio delle psicosi miste.

I’A., dopo una revisione storica de! problema, sino ai nostri giorni, illustra tre
casi clinici di psicosi mista, concludendo per l'esistenza di queste sindromi e prospet-
tando il metodo di wicerche che pili si convenga adottare per il loro studio e rico-
noscimento, ' G.

Archivio Italiano di Scienze Mediche Coloniali e di Parassitologia, n. 2, 1942, Roma.
Biava, La polipeptidemia,

I’A. ha determinato, con il metodo di Goiffon e Spaey, il tasso polipeptidemico
in 84 casi di colite amebica, in 24 casl i colite cronica aspecifica e in due casi di
colite ulcerosa: non ha riscontrato alcuna variazione degna di rilievo rispetto ai co-
muni valori normali,
Assicurazione (L’) Italiana, n. 4, 1942, Milano.
GAMMA, I nuowi Codici e le Assicurazioni.

1’A., riferendosi alle disposizioni contenute nei nuovi Codici entrati in vigore
il 21 apnile secorso, con cuj sono state regolamentate le assicurazioni, in una larga
visione di tutti i problemi, sostiene in materia d’incendio, la superfluitd ormai, della
pubblicazione delle condizioni generali di polizza, G.
Assistenza Fascista, n. 1, 1942, Roma.
Pezzoni, La Giustizia sociale e i suoi. strumenti,

I’A,, prendenio lo spunto da una recente pubblicazione de] Paladino, relativa
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all’ordinamento corporativo, esalta la Legislazione Fascista per la tutela individuale
e collettiva del lavoro, ai fini di un’alta giustizia sociale. G.

Idem, n. 2, 1942, Roma.
Ip., Analisi della morbilita dei lavoratori del commereio, secomdo le cause di malaitic,

Lo studio, molto aceurato e diligente, riguarda gli assicurati del C.N.M.A.C.
relativamente al periodo 1933-1938 € mette in evidenza che su un 1.603.641, di esposti
ai rischi si verificarono 428.908 casi di malattia con 9.664.128 giormate di incapacita
lavorativa, Il maggiore contributo alla frequenza di malattia e al coefficiente di mor-
bilith venne apportato dal gruppo malattie infettive e parassitarie, con 92.5623 casi,
seguono le malattie dell’apparato digerente con 87.313 casi; le malattie della pelle,
del cellulare, muscoli, ossa e articolazioni, con 44.817 casi; le malattie dell’apparato
respiratorio con 87.819 casi; le malattie reumatiche, della nutrizione, delle ghiandole
a secrezione interna, G.

Assistenza (L’) Sociale Agricola, n. 3-4, 1942, Roma.

CAMPESE, Per Vassistenza ai laworatori agricoli infortunati,

L’A., dopo avere rievocato il cammino lungo e difficile che si & dovuto percorrere
prima di arrivare ad un movimento definitivo delle funzioni assistenziali agh agni-
coltori mel campo infortunistico e fin quello delle malattie, commenta i benefici che
sono derivati dalla nuova convenzione interconfederale stipulata il 21 aprile 1942,
con la quale gli interventi assistenziali hanno assunto un’aspetto totalitario sia con
Istituti propri, che con delega alle Mutue Malattie, G.

Assistenza (L’) Sociale, n. 1-2, 1942, Roma.,

PrzzERI, L’'emoglobinurin e i rischi del laworo.

1’A. dopo avere sinteticamente riassunti i concetti generali, sulle emoglobinurie
¢ di avere accennato a quelle forme che pili interessano la patologia del lavoro,
passa a discutere i concetti medico-legali che permettono di differenziare l'emoglobi-
nuria infortunio, dalla emoglobinuria malattia professionale. G.

_Athena, n. 3, 1942, Roma.

BISCEGLIE, Ormone cortico-surrenale e vitwmina C.

I’A. in uno studio fisiologico delle correlazioni ormonali segnala l'importanza
.dell’ormone ecortico-surrenale nel metabolismo della vitamina 'C. e forse anche nella
sua sintesi, G.
Atti dell’Accademia Medico Lombarda, n, 2, 1942, Milano,

GEMELLI, Il meccantismo dellinfluenza dei movimenti della testa sulla localizzazione
dei suomdi.'

I’A. che ha studiato con un complesso di ricerche il meccanismo della localizza-
-zione dei suoni nello spazio,, ha constatato che l'individuo in tanto riesce allo scopo,
in quanto si serve di piceoli, rapidi e successivi movimenti della testa oltre che della
differenza di intensitd, di fase o di tempo delle stimolazioni acustiche pervenute alle
sue orecchie, G.
Avvenire (L’) Ostetrico, n. 2, 1942, Napoli. _ )

A proposito degli obblighi delle ostetriche nella nati-mortalita. — A proposito della

diagnosi retrospettiva dell’aborto. — La pagina nipiologica, . G.
Bibliografia Medico Biologica, n. 1, 1942, Roma.

11 fascicolo contiene un notiziario, conciso e sintetico, delle varie Riunioni e
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Congressi Mediei, svoltisi nell’ultimo trimestre che permette di seguire agevolmento
il movimento scientifico delle nostre maggiori Accademie, Segue la solita rassegna
della-stampa medica, divisa nelle sue varie specialith ed ogni nuova pubblicazione &
accompagnata da una breve e sufficiente vecensione, G.

Biochimica e Terapia Sperimentale, fage, 1I, 1942, Perugia,

CAPOTOSTI, Suwllimpontanza del pH salivare mel determinismo dello pticlo-reazione
Zambrint,

Bollettino del Centro Studi dell’l. N. A,, n. 6, 1942, Roma,

G., Seuola e previdenza per la Patrja in armi — C., Lo loolﬁabomzime del produttore
nella compilazione delle proposte di assicurazione contro le molatiie — X., Lo
posta, i corrieri e gli allegati. G.

Bollettino del Sindacato Nazionale Fascista degli Attuari, n. 2, 1942, Roma.

Discipling giuridica della professione di Attuario (Legge 9 febbraio 1942, m. 194) —
Comunicazioni del Sindacato Nazionale — Legislazione — Organizzazione Nazio-
nale e Provinciale, .

Bollettino della Federazione Nazionale Fascista delle Imprese Assicuratrici, n, 5-6, 1942,

Roma.,
Atti e comunicazioni della Federazione — Legislazione di guerra — Cambi e valute —
Contratti di laworo — Discipling giwridica della professione di Attuario,

Bollettino della Societd Medico Chirurgica di Catania, n. 2, 1942, Catania.
FRAGALA, Contributo allo studio della tubercolosi gastrica,

I’A,, a proposito di un caso di tubercolosi dello stomaco, venuto al tavolo ana-
tomico con diagnosi di carcinoma gastrico, espone il problema patogenetico, i vari
aspetti anatomo-patologici della the. gastrica. G.

Bollettino di Segnalazioni, n. 1, 1942, Roma.
Albo di gloria — Attivita federale — L’assistenza sanateriale dei lawvoralori italiomi

tubereolotici reduci dal Reioh — Circolari — Notiziario delle Provincie — Leggi
e disposizioni — Previdenza Sociale.

Bollettino Statistico del Governatorato di Roma, n, 2, 1942,

Vengono riportati i dati demografici del mese di febbraio 1942, da cui risulta
che, a fine febbraio la popolazione presente ammontava a 1.482.069 abitanti, con un
aumento di 6730 persone in rapporto @l mese precedente, Durante il mese si ebbero
2242 nati vivi (20,41 %,); morirono 1662 individui (15,18 %,); furono celebrati 861
matrimoni (7,84 %,). Le morti per malattie infettive e parassitarie sono state in cifra
assoluta 295 (17,76 %,); per malattie dell’apparato circolatorio 272 (16,37 %,); per ma-
lattie dell’apparato respiratorio 825 (19,55 %,). G.

Buona Semente (La), n, b, 1942, Milano. s

AvFiERL, I’Indie cuore dellImpero Britamnico — SoLMI, La nuova economia del lavore
— GHIANI-SPANO, Maggio e gli uomini d’armi-—— MASSA, Un uomo cammina —
FaBierTI, Soldati.

Bulgaria, n. 1, 1942, Roma.

DaMIANI, Il bilancio degli studi slavistiei in generale e bulgarici in particolare in Italia
nel 1941 — JORDANOVOV, Gli « Inni sulla morte del superuomo » di Pengo Slaverkov
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— NIKOLA RAKITIN, Il mio tempio — DIMITROV, Imi sogno - Il crisamtemo - Tem-
pesta — GORsI, IL popolo bulgaro nelle sue superstizioni e eredenze pii significative,

Case di Cura (Le), n. 8, 1942, Roma.

Quali furono le principali cause di morte nel primo trimestre 1941,

L’articolo mette in evidenza che durante tale periodo si & avuto un aumento
della morfalitd rispetto a quello del corrispondente periodo 1940 nella cifra di 10.370
morti pari a 58%,. Il maggior numero dei decessi sempre nello stesso periodo 1941
& slato dato dalle polmoniti con 38.800 morti (ciod il 17,91% dei- morti per tutte le
cause), dalle malattie di cuore con 27.462 morti (14,5]%), dalle emorragie cerebrali,
embolia e trombosi cerebrale con 19.567 morti (10,3 /%), dalla senilitd con 16.3562 morti
(8,7 %), dalla debolezza congenita con 10.412 morti (5,56 %) e dai eancri e tumori
maligni con 9.171 morti (4,9 %).

Cuore e Circolazione, n, 3, 1942, Roma.

Mosco, Le variazioni dell'intervallo P-Q dellelettrocardiogramma subito dopo un eser-
cizio fisico in rapporte alla frequemza del ocuore.

L’A. in seguito ad esami elettrocardiografici eseguiti su 30 individui sani in con-
dizioni di riposo e dopo un determinato esereizio fisico ha riscontrato delle variazioni
individuali della durata di P-Q, che sono indipendenti dalla frequenza dell’attivita
cardiaca, : G.

Dati del Comune di Trieste, 1942.

E’ un riassunto dell’anno 1941 con una ricapitolazione dei dati demografici, me-
tereologici .dei servizi di assistenza, d’igiene e polizia sanitaria riferibili a ciascun
mese, La pubblicazione & ricca di numerose tabelle statistiche e dimostra il promettente
sviluppo dell’industre citta. G.

Difesa Sociale, n, 3-4, 1942, Roma.,

REALE, Indagine suu’-me}nm tubercolare mella popolazione scolastica di Forli e Pre-
dappio.

11 moderno metodo di ricerca del tubercolotico, a mezzo di indagini sistematiche su
collettivita, di lo spunto a questo studio, che riguarda una popolazione scolastica di
3,528 alunni, dei quali 1.221 maschi e 1.307 femmine, Risultarono affetti da the, 160
alunni ¢ ciod il 6,32.% di tutti gli alunni esaminati e il 29,6'% dei 542 bambini che
erano stati assoggettati alla prova della tubercolina, G.

Fisiologia e Medicina, fasc, 4, 1942, Roma.

ZANIBONIS, Ricerche comparative sul volume del samgue circolante duramte esercizi
muscolari nei normal; e negli scompensati di cuore,

Dalle ricerche eseguite & risultato che nej normali e nei cardiopatici compensati
la volemia aumenta durante gli esercizi muscolari ma mnormalmente T'aumento non
sorpassa il 80-35'% dei valori basali; megli scompensati lievi la volemia presenta un
notevole aumento rispetto ai normali, raggiungendo anche con esercizi lievi il massimo
aumento della volemia, G.

Fiaccola (La), n. 4, 1942, Roma,

La Medaglia d’oro Scarabellotto in un canto popolure siciliano — Il soggiorno a
Bordighera,
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Folia Medica, n. 9, 1942, Napoli.
BuoNoMo-LaRosSSA, Canero e precancerosi della oute nei lavoratori del catrame,

L’A. studia, in primo tempo, il problema del cancro della-cute nei lavoratori del
.catrame e derivati, concludendo per la sua scarsa importanza sociale attuale e in

seguito analizzando i fenomeni cosidetti precancerosi, ne segnala linteresse pratico
e scientifico ai fini profilattici. G.

.Forze Sanitarie (Le), n. 9, 1942, Roma.

TEMPESTINI e BIANCHI, Nuove ricerche sull’azione sjnergica sulfamidenovacainacorbasil.
Gli AA, dopo aver ricordato il nuovo metodo di cura degli ascessi, dei flemmoni

dei vespai, in genere, di tutte le piccole ferite infette, mediante l'azione sinergica

di sulfamidi associati ad un complesso chimico conosciuto sotto il nome di novocaina-

.corbasil, riportano le esperienze eseguite molto incoraggianti ed espongono a.cuni

schemi di applicazione relativi alla sulfamidanesteticoterapia. G.

Fronte Unico Antitnbercolare, n, 1, 1942, Torino.

FI0RENZO, Condizioni delle vie aeree superiori nella tubercolosi polmonare. :
I’A. ribadisce il concetto della umicitd anatomo-funzionale di tutto il sistema

respiratorio, facendo rilevare l'insufficenza dei nostri mezzi di indagine a svelare

Vintima essenza delle diverse correlazioni umorali e nervose, che mantengono appunto

{ale unicita. G.

-Genova, n. 5, 1942, Genova,

La bella Rivista pubblica in copertina la riproduzione del magnifico dipinto di
Gerolamo Induno firmato e datato 1860, raffigurante l'imbarco di Garibaldi a Quarto,
nella notte dal 5 al 6 maggio, ed esaltando le glorie genovesi del primo wottocento
dedica una pagina di storici ricordi ai fratelli Giuseppe e Benedetto Moion e alla
moglie i quest’'ultimo la Bianea Milesi, che tanta eroica parte ebbe melle vicende
_politiche del suo tempo. : G.

Giormale di Clinica Medica, fasc. V, 1942, Parma,
.CROSEA, Sul comportamento delle curva glicemica dopo introduzione d’ aeido nicotindco,

Sulla base dei risultati ottenuti, I’A, conclude che la somministrazione di acido
mnicotinico per via endovenosa assieme a carico ¢i glucosio, determina quasi sempre
nei soggetti- sani e normo-glicemici, lieve aumento del tasso glicemico, indipendente-
mente dalla dose di acido nicotinico introdotto. G.

Giornale di Medicina Milifare, n. 3, 1942, Roma.

Rizzo, Il trattamento delle molattia mentali com Veletiro-shock

L’A, illustra i princlpi direttivi, le modalitd tecniche e il valore pratico e dot-
trinario dell’elettro-shock mella cura delle malattie mentali con una rassegna delle
conoscenze attuali cirea P'epilessia e le psicopatie cosiddette costituzionali, G.

‘Giustizia (La) del Liavoro, n. 1-2, 1942, Roma,

CHIARELLI, Libri del lavoro e legge sullimpiego private — DE SERRO, Sul econcordato
caratteristico del rapporto di impiego privato — CHIAPPELLI, Indennitd una tantum
ai superstiti di pensionato nellassicurazione obbligatoria imvaliditd e veochiia.

Infermiera (L') Italiana, n. 4, 1942, Roma,

“TropoRr1, Il ribelle guarito — MARTORELLI, Formazione spirituale dell’assistente sanila-
rig — SIBAUDI, Amedeo di Sawoia-Aosta — PETRAGNANI, Disinfezione — BOSSI,
Razionale assistenza in reparto malattie infettive,
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Infortuni e Malattie Professionali, fasc, II, 1942, Roma.

NErv1, Sulla riforma e il perfezionamento dell'assicurazione contro le ‘malattie pro-
fessionali,

L’A. dopo avere rilevato I'incompletezza dell’attuale legislazione cirea l’assicura-
zione obbligatoria delle malattic professionali, legislazione che comprende da una
parie le malattie trasmissibili e il fosforismo ed esclude dall’altra la silicosi e
l'asbestosi, propone un sistema che comprenda V’assicurazione generale di tutte le ma-

lattie professionali.- . G.
Italia (L’) Medica, n, 243, Roma,
Alere, Flamman — BOERO, Un caso stramo.. — BETA, Interessi farmacologici — EL-

LEM, Una Santippe medicofoba.

Italia (L’) Odontoiatrica, gennaio-febbraio, 1942, Milano.
Protesi dentarie in resina simbetica — Levigatura e lucidatura delle otturazioni in
cemento-porcellama — Cronaca odontoiatrica,

Lavore Umano, n, 8-4, 1942, Torino,

GREPPI, Dispepsie dei rurali.

- I’A. ha riscontrato che le dispepsie funzionali o riflesse, che si riscontrano nei
rurali sono essenzialmente collegate al terreno organico famigliare od infetbivo, indi-
pendente dal lavoro e dell’ambiente; invece le dispepsie ulcerose sono in relazione a
fattori ambientali e a quelli di lavoro, assumendo ora la fornm gastro duodenale
blanda e tal’altra quella dell’ulcera peptica conclamata. G.

Maglio (II), n. 19, 1942, Torino.

Fossari, Capacild e distribuzione delle masse di lavoro — GAuDIO, Riflessi sull’educa-
zione e istruzione professionale — PISTILLO, Assistenza malattia dei lavoratori —
LENZ1, Il lavore della donna,

Malati Medici Medicine, n. 3, 1942, Torino,

B1zZARRINI, Alessandro Manzoni nella Storia delle Medisina — BETTICA GIOVANNINI,
La legislazione per 1 minorenni in wn Hbro di Dino Grandi.

Medicina (La) Internazionale, n, 4, 1942, Milano.
PARMEGGIANI,” Correlazioni tra il morbo d) Addison € la tubercologi polmonare,

L’A, riporta sei casi di, morbo di Addison, dove & stato accertato una sicura
infezione tubercolare e per spiegare la smgo]-ame predilezione del virus tbe. per le
capsule surrenali, sostiene l'ipotesi dell’esistenza di uno stato ipoplasico costituzionale
a cui corrlsponde una deficienza congenita surrenalica, G.

Medicina dello Sport e del’Educazione Fisica, fasc. 1, 1942, Torino.
CAssINIS, Ricerche sull’azione del solfato di bemzedrina mel soldato,

Si tratta de] prodotto, che va sotto il nome di simpamina. L’A. ha notato un’azione
diretta sull’apparato circolatomio con aumento della pressione arteriosa e della sistole;
un aumento nel rendimento lavorativo provocato dal fatto che viene ritardato il mo-
mento di insorgenza della fatica; diminuzione del bisogno di sonmo e contemporaneo
aumento del potere di attenzione, con un senso di benessere generale, Liuso del pro-
dotto, per pit giorni non ha lasciato segni di malessere ¢ di depressione. G.

" L

Sk

Metereologia (La) Pratica, n, 2, 1942, Perugia.
BiNAZZI, Influenza metereologion sulla frequenza e gravita delle dermidtosd
L°A., dopo avere messo in evidenza che alcune dermatosi sono pill Humerose im

G
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estate e in primavera ed altre nell’inverno, come viene dimostrato dal fatto che gli
eczemi e lacne sono pit frequenti in primavera mentre in estate sono numerose le
foruncolosi fa notare che nei cambiamenti stagionali di autunno e primavera, appaiono
frequentemente gli eritemi modosi e polimorfi e l’alopecia aerata. G.

Minerva Medica, n. 16, 1942, Torino.

CorLuccian Il lavore come prova della funzionalild epatica.

Dalle ricerche condotte dall’A. & risullato che nei soggetti mormali un modico
lavoro provoca un lieve ed incostante aumento dell’azotemia e della glicemia: negli
epato-pazienti invece il tasso glicemico dopo lievi affaticamenti, si abbassa mentre si
innalza l'azotemia, in conseguenza di una vivace ed imperfetta disintegrazione pro-
teica, indice di una complessa alterazione metabolica.

Idem, n. 21, 1942, Torino.

S18T0-GAMBIGLIATI-Z0CCOLI, L’apparato circolatorio nelle malattie nfettive.

Gli AA. si sono proposti di ricercare quale sia la parte che spetti al cuore come
-apparato centrale e quale quella degli organi periferici nella ‘resistenza del sistema
circolatorio nelle malattie infettive, G.
Milizia Sanitaria, n. 8, 1942, Roma.

Giorni di guerra — In tema di Mutue — STEFANUTTI, Carriera samitaria — Medici
condotti e Maestri elementari — Congresso Nozionale di Chirurgia di guerra —
Attivita semitaria dei Guf.

Mutualita (La) Rurale Fascista, n, 2-8, 1942, Roma.

Mazzeo, Rapporti fra acque di maceratoi e zamzare malarigene,

Notiziario Farmaceutico, n, 4, 1942, Milano.

Problemi farmaceutici — Disposizion’, sui prezzi e le vendite — Le assiourazioni per
i farmacisti — Il mercato erboristico in Frameia.

‘Ospedale (L’) Maggiore, n. 3, 1942, Milano,

MARINI, Su un cuse letale di prostotite necrobiea,

L’A, a proposito di un caso di prostatite neerotica operato nella Clinica del Prof.
Lasio, fa opportune considerazioni di carattere clinico ed anatomico per spiegare la
singolare sindrome,

Pensiero Medico, n. 61, 1942, Milano.

FrLEescH, Le stimmale somatiche degemerative in Stalin — MACARONI, Giuliano Van-
ghetti — Gruppo Italiano Medici — Medici Genovesi di Pagamini — Il Convegno
idro-elimatologico alla Fiera.

Policlinico (I1) (Sezione pratica), n. 18, 1942, Roma.

CASTELLANI-URSO-GIROLAMI, La prove dell’acido fenico (prova Castelluni) per svelwre
la presemza di chinino melle wrine.

La reazione ha speciale valore per il controllo della profilassi chininiea negli eser-
¢iti in guerra dato che essa si verifica dopo due ore dalla somministrazione del chinino
< rimane positiva fino a dieci ore dopo. G.
Policlinico (I1) (Sezione chirurgica), n, 4, 1942, Roma,

SALVINI, Sulla lussazione recidivamte della spalla.
L’A, dopo una rassegna etiologica patogenetica ed anatomo-patologica della lesione
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trova che tra i numerosi metodi operatori, che sono stati proposti per la cura, 'ope-
vazione di Nicola Herbat rappresenta il metodo pili razionale. G.

Policlinico (I1) (Sezione medica), n, 4, 1942, Roma.

MALCANGI-GRECO, Sulla patogenesi delle turbe cardiovascolari nello stato di avitaminose

B' - Metabolismo dei nucleotidi.

Gli AA., ricercando la patogenesi delle turbe cardiovascolari che si riscontrano
nei soggetti affetti da avitaminosi B, ritengono ritrovare la causa in una alterazione
de]l metabolismo dei nucleotidi e precisamente in un aumento ‘dell’acido adenilico mu-
scolare, G.

Preparazione Materna (La), n. 2, 1942, Salsomaggiore.

PaTroNO, Modificazioni del riewmbio energetico in segwito alle cure di Salsomaggiore.,
L’A,, che ha condotto un vasto gruppo di ricerche, ha messo in evidenza un

generale aumento netto del metabolismo basale, ed, in rapporto all’etd, aumento pil

frequente e pilt forte nelle donne in etd feconda e con disturbi della sfera genitale

¢ non nelle donne, in menopausa o nelle fanciulle non ancora mestruate.

Rassegna (La) di Clinica Terapia e Scienze Affini, n. 2, 1942, Roma,

SERONO, L'importanze del fattore femminile della gonservezione della razza.

1/A., sulla base di considerazioni antropologiche, storiche e biopsichiche, ritiene
che il fattore decisivo per la trasmissione dei caratteri -vazziali e psichici sia da
ricercarsi nell’organismo femminile mentre va devoluto all'organismo maschile la tra-
smissione dei caratteri fisici nel senso energetico, G.

Rassegna di Medicina Industriale, n. 4, 1942, Torino.

MASCITTA, Rasségna e considerazioni generoli sulla morbilita dei lavoratori dell'indu-
stria alla luce di una recente statistica.

L’A. presenta una vasta statistica riguardante 200 mila lavoratori torinesi mnel-
Yanno 1940. Le categorie, metallurgica e mineraria sono tra quelle che pilt sono state
colpite dalla morbilita, insieme a quella tessile, formata in gran parte da maestranze
femminili; tra le malattie primeggiano le infettive, le respiratorie, reumatiche e circo-
latorie con un’alta percentuale di colpiti dai 15 ai 34 anni, ma specialmente tra
1156 e i 19 anni. G.

Rassegna della Sicurezza e dell’Igiene del Lavoro, n. 4, 1942, Roma.

RiccarDI, Frequenza degli infortuni in aleune categorie di dndustria,

I’A. concludendo i suoi articoli precedenti che si riferiscono agli infortuni inden-
nizzati verificatisi nel periodo 1938-1940 ha messo in rilievo che la frequenza di
infortuni pit elevata si riscontra nell'industria edile, a ecui seguono lindustria mi-
neraria, quella del legno, la metallurgica, mentre la frequenza pilt bassa & data dal-
Pindustria tessile. G.

Rassegna Giuridica della Circolazione Stradale, fasc. 2-3, 1942, Roma, .

" OTTELLO, Il privilegio automobilistico e la costruzione dei diritti di gardneia come
diritti meramente professionali — BorTERO, Del danno risarcibile nel campo estra-
contrattuale — Rosso, Danni nella circolazione e responsabilita del proprietarie di
autoveicolo rubato — ZANELLI, In tema di esecuzione sull'autoveicolo — IANNBTTL
PIROMALLO, In tema di sorpassamento,
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Rassegna Medica, n. 1, 1942, Milano,

RicciTBLLI, Vitamina e funzionamento del sistema mervose végetative, precipuamente
dei centri nervosi vegetativi,

LA, riprendendo i suob studi ecirca Pacido ascbrbico, la vitamina B. e A. e il
fattore PP, detto fattore antipellagroso, (acido nicotinico e amide nicotinica), con-
clude che la loro azione interessa i centri vegetativi nervosi attraverso una spiccata
attivitd del ricambio. &

Rassegna Sociale dell’Africa Italiana, n, 2, 1942, Roma.
PENSO, La psiche dell'indigeno nello studio medico dell’ambiente coloniale.

L’A, espone alcuni riti strani che quei popoli primitivi, specialmente berberi e
nomadi, compiono in materia di medicina; riti, che sono espressione di una loro speciale
concezione dei fenomeni della vita sempre domimati da spiriti soprannaturali, G.

Riforma (La) Medica, n, 13, 1942, Napoli.

NoveLLI-Tucct, Studi sull’elio-terapia. Influenza sul tasso del glutione ematico, e sul
quoziente glutationico,

Gli AA, dopo una esposizione ai raggi solari per due ore e mezzo circa, hanno
osservato su 50 soggetti presi in esame, una sensibile diminuzione del glutatione totale
con un aumento del glutatione ossidato, Il fatto viene interpretato con una conseguenza
dello spostamento del tripeptide dal sangue verso la cute o con un’azione ossidante
diretta delle radiazioni ultraviolette sul glutatione ematico. G.

Rinascenza Medica, n. 6, 1942, Napoli,
PALERMO, Etiopatogenesi; nuova dell'enfisema polmonare,

L’A. dopo avere ricordato le diverse teorle che hanno dominato la patogemesi
dell’asma fra cui quella meccanica ed infiammatoria, attribuisce invece al fattore costi-
tuzionale una parte quasi essenziale alla manifestazione del male, Ha dovuto con-
statare che & tra i megalo-splancnici e i brachitipi, che si riscontra piti frequentemente
Penfisema polmonare cronmico, G.

Rinnovamento Medico, n. 5, 1942, Genova.

Alcune indagini anelitiche sul liquido di pressione della radice di Centrathus-ruber —
zioni protettive del rino-faringe — Lo sfregamento pleurico e la tubercolosi tra
1 dattilografi,

Rivista di Biochimica e Terapia, n. 4, 1942, Roma.
Clinica e terapia del diabete — Veleni amimali in terapia — Per diagnosticane rapi-
damente lu gravidonze — Le inappetenze nfantili — Cura dell’emicranic.

Rivista di Biolegia Coloniale, n. 1-2, 1942, Roma,
ScorTECCI, I nidi di Chiromantis Petersi Boulg,

Rivista di Medicina Aeronautica, n, 1, 1942, Roma.

Lo MonNAco-CROCE-GIACOBINI, Modificazioni roentgenchimografiche ed elettrocardiogra.-
fiche del cuore melle condizioni di massima anossia nell’uomo.

Gli AA. hanno ottenute nelle condizioni di massima anossia i seguenti risultati:
aumento della frequenza candiaca, aumento della gittata pulsatoria, aumento delle
oscillazioni dell’arteria polmonare, diminuzione di ampiezza delle contrazioni atriali,
aumento dell’onda P. ed inversione dell’onda T. dell’ecg, Queste meodificazioni circo-
latorie spiegano lo stato «di sofferenza del miocardio durante ’anossia,
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Rivista di Terapia Moderna e Medicina Pratica, n, 4, 1942, Milano.

Un'Associazione Internazionule di tidro-climatologia con sede in Italia — Rapporti
culturali Italo-Nipponici nel settore medico — Medicina Ovientale antica e mo-
derna — Notiziario — Terapia,

Rivista Italiana d’Igiene, n, 2, 1942, Pisa,

MoRETTI, Notizie statistiche sulla morialita per febbre tifoide nel Regno nel cinguante-
narip 1889-1938.

L’A. sulla base delle statistiche della mortalitd tifica, ha constatato che presenta
una tendenza notevolissima alla diminuzione; tendenza, che & stata massima in To-
seana e minima in Lombandia. Nell'ultimo quingquennio la mortalitd tifica dei piccoli
Comuni ha segnato un deciso miglioramento in rapporto alle provvide misure igienico-
sanitarie adottate dal Regime, : @.

Idem, n. 3, 1942, Pisa.

PAMPANA, Problemi e insegnamenti sanitori dell’Estremo Oriemte.

L’A. dopo aver esposto gli aspetti essenziali di alcuni problemi sanitari dell’Asia
S- ¢ Orientale, illustra aleune delle soluzioni pili originali che i governi locali hanno
applicato; soluzioni che si allontanano notevolmente da quelle adottate nei paesi
occidentali ¢ varianc secondo la natura della malattia da combattere. G.

Rivista Italiana della Tubercolosi, n. 4, 1942, Udine,

BrECCIA, Orlogenesi e bonifica come mezzo profilattico deila tubercolosi,

1A, studia il sistema vegetativo-chimico-nervoso-ormonico dell’individuo e ne
mette in evidenza l’importanza profilattica ai fini della lotta contro la tubercolosi,
e della sua correzione nei casidi deviazione G,

Salvadanaro, n. 2, 1942, Reggio Emilia,
AnDREOTTI, La visita di un Assieuratore o Giuseppe Verdi,

Scienza e Tecnica, fase. V, 1942, Roma.
MazzA, Alcuni aspetti del problema alimenlare,

1A, mette in evidenza 1'importanza della questione di ottenere alimenti sintetici
specialmente per le popolazioni povere e all’uopo segnala il grande avvenire riservato
alla cellulosa del legno attraverso i processi di saccarificazione, che permettono di
assicurare una quantitd notevolissima di glucosio, di grassi e di proteine. L'articolo
si chiude con uno studio sulla produzione sintetica delle vitamine: industria questa
allo stato iniziale in Italia, ma molto progredita all’Estero, dove si provvede larga-
mente alla vitaminanizzazione artificiale degli alimenti con grande vantaggio delle
popolazioni.

Idem, fase, III, 1942, Roma.

Obesita: - influenza swlla durata della vito.

La vita media degli obesi & ridotta del 20-25 per cento in rapporto a quella degli
uomini di peso normale o al disotto del normale e tra le cause che influiseono in questa
minore durata della vita si notano, le lesioni circolatorie nel 60% dei casi (insuffi-
clenza cardiaca), e poi il diabete, la gotta, le infiammazioni diffuse infiammatorie o
degenerative dell’apparato respiratorio. I’A. distingue un primo tipo, in cui il grasso
& distribuito nella metd superiore del corpo, le gambe sono sottili, 'aspetto & conge-
sto, grande sviluppo muscolare, tendenza all’ipervirismo mell'nomo e al virirismo nella
donna; il secondo tipo & caratterizzato dall’aspetto pallido, dalla muscolatura esigua,
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mico e morale dovuto ai Professori,
Commissioni giuﬂdicatrici,
efficaci rimedi.

il sistema dei concorsi e la formazione delle
e nel segnalare gli inconvenienti, propone opportuni ed

Zacchia, n, 4, 1942, Roma,
FRACHE, La diagnosi di specie su sangue isolato con la eromatografic.

L’A. continuando precedenti nicerche medico-legali, relative all’analisi cromato-
grafica ha studiato la possibilita della diagmosi di specie su sangue ricavato dal croma-
togramma venendo alla conclusione che i risultati sono altrettanto attendibili come su
soluzione di sangue di antica data. I’A. espone un caso pratico che ne da la conferma.

- G.

Medizinische Klinik, 15 maggio 1942, Berlino.
E. HERTEL, Il mal perforante del piede.

Questa ulcera trofoneurotica del piede ha la tendenza di progredire in profondita
e determinare ostinate fistole ossee ed articolari, Nelle forme non complicate pud
essere adottata una terapia conservativa e, nei casi in cui la lesione risiede nei nervi
periferici degli arti, pud essere provato il suggerimento di von Nordmann di accostare
alla regione ulcerata un nervo sano e sensibile, Nelle forme di origine centrale la
terapia chirurgica ha scarse probabilitiy di successo. 1

Blitter fiir Versicherungsmathematik, febbraio 1942,
A. ANDRAE, La tawola di movtalita G M 96//37.

I’A. ha costruito, in base al materviale della Gotha, una nuova tavola di mor-
talitd che ha denominato G M 96//37, da G iniziale della Gotha, M iniziale di M#inner
(uomini) perché la tavola riguarda specialmente uomini; la doppia barra fra 96 e 37
indica che il materiale esaminato va dal 1896 al 1987, prescindendo perd dal periodo
1914-1923 in cui la guerra e 'abbassamento delle nascite modificarono ’andamento
della mortalita.

Riporto dalla nuova tavola i tassi di mortalita delle seguenti etd:

eta: 20 30 -40 50 G0 70 30
tasso di mortalitd per mille: 3,26 3,68 5,86 11,566 25,73 60,44 142,27.
IJA. illustra le caratteristiche di questa nuova tavola, paragonandola alle altre
tavole di mortalita, e riferisce i caleoli matematici per la costruzione di essa.

O 4

F. ScHOTTE, Il problema delle sofferenze croniche nellassicurazione privata cortro le

malattie e la suw soluzione. (¢ Zeitschrift fiir die gesamte Versicherungswissen-
schaft », febbraio 1942),

L’A, ricorda le varie soluzioni adottate per lassicurazione malattie di individui
con sofferenze croniche dalle diverse compagnie dall’inizio fino ad oggi. Attualmente
in Germania due sono i metodi pili usati: quello della « Handwerk, Handel und Ge-
werbe » di Dortmund e quello della « Berliner Verein», La prima non corrisponde
alcuna prestazione durante il primo amno, il 50:% delle prestazioni me] secondo anno
ed il 75 %" delle prestazioni nel quarto e quinto anno; alla fine del quarto anno la
Societa, in base all’esperienza dei primi quattro anmi, comunica all’assicurato le con-
dizioni alle quali pud accettarlo definitivamente.

La « Berliner Verein » invece ha risolto il problema applicando un soprapremio,

stabilito caso per caso a seconda del maggiore o minore previsto aggravamento del
rischio assieurativo, LA
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tendenza all'iperfemminismo nella donna, e al femminilismo nell'nomo, accumulo di:
grasso nella parte inferiore del corpo, Ai fini della prognosi la prima forma di obesitd:
€ piu dannosa, G.

Settimana Medica (La), n. 10, 1942, Palermo.

GAGLIANI, Contributo allo studio delle lesioni precancerose,

L’A. illustra un caso di corneoma, associato ad epitelima spino-cellulare, impian--
tatosi su di una precedente verruca e ne segnala l'importanza come fatto precanceroso
da tenere in conto ai fini profilattici e della lotta contro il eancro. G.

Stomatologia (La) Italiana, n. 4, 1942, Roma.,

PEYRON, Sull’adenoidismo e le sue terapie.

I’A. discute le gravi complicanze che si hanno nell’adencidismo, da parte dell’ap-
parato dentario, delle arcate alveolari e delle ossa facciali e dopo aver trattato ampia-
mente dello stato anatomico e dei sintomi, svolge la terapia di tale affezione sottor
il punto di vista della medicina generale e¢ della ortopedia dento-facciale. G.

Svastica (La), n. 6, 1942, Berlino.

MAysuJ, Proconsole di Stalin per UImpero Britamnico — Lo produzione degli arma--
menti in Indic — U, BooTE, Contre gli U. S. A. — Le origini del Seeret Service —-
La produzione del carburante megli Stati Uniti — IL’Orchestra Filaormonica di
Berlino — Il petrolio rumeno e la sua importanza per PEwropa — Marginalia.

TI CON NU - NU CON TIL n. 12-18, 1942, Spalato.
Tuhercolosi, n. 2-3, 1942, Roma,

PaBL1, Le cure enidovenose di guaiacolo neila tubercolosi polmonare,

I’A. in una casistica ammontante a pid di 200 easi, fa rilevare i risultati soddi--
sfacenti ottenuti con l'iniezione endovenosa di guaiacolo per quanto riguarda alcuni:
sintomi piu importanti, quali la febbre, la tosse, 'espettorazione e il peso. ‘G,

Urbanistica, n, 2, 1942, Torino.

MEL1S, Avvenire dell'urbomislica — SIMONINI, Livorno: analisi, necessitd, Gvvenire —-
ARNALDO DEGLI INNOCENTI, I piani territoriaii — Attivita dellIstituto Nazionale di”
Urbanistica,

Yetro (11), n, 2-4, 1942, Roma.

Il fascicolo porta sulla copertina, I'illustrazione di un giardino pensile con piscina:
e passeggiata sospesa su progetto dell’architetto Carlo Dameri che & una minabile:
dimostrazione dei grandi progressi raggiunti in Italia «dall’Industria edilizia del Vetro.
Seguono alire ricche illustrazioni di vetrate e di mobili utilitari che servono a dare-
un’idea delle sviluppe della nuova arte vetraria, G.

Villaggio (I1) e i Campi, n. 13, 1942, Roma.,
R. 8., Le deficienze chimiche del suolo e il modo di correggerle — Concimazione di prali-

— L'impianto primaverile delle viti — Economia di guerra. — Coltiviamo patate.
Vita Universitaria, n, 13, 1942, Roma.

FERRANNINI, Problemi universiluri
I’insigne clinico dell’Universitd di Bari espone con obbiettiva considerazione i
problemi universitari pitt urgenti quali quelli che si riferiscono al trattamento econo--
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Nella nostra biblioteca

Atti dellIslituto di Medieina Legale e delle Assjeurazioni delle R. Universita di Pa-

dove. Tip, Trevigiana, Treviso, 1941, :

Comprendono otto fascicoli che riguardano le Riunioni Scientifiche tenute dal-
1’8 gennaio al 6 luglio 1941, In quest’ultima Riuniome che venne dedicata al mutua-
lismo ruralistico di malattia e alla patologia del contadino, furono trattati argomenti
della maggiore importanza come quelli dell'insegnamento della medicina mutualistica,
della tecnica organizzativa delle mutue malattie, della patologia pediatrica, della
patologia oculistica del rurale, i mutnalismi di malattia, della patologia chirurgica
del rurale, dell’assistenza ostetrica ginecologica e infine delle assicurazioni sociali &
del mutualismo di malattia. I1 Congresso si & chiuso con un elevato 'discorso del
Pellegrini che ha rivolto parole di gratitudine ai colleghi che adempiono il loro nobile
dovere sui campi di battaglia e col ringraziamento a tutti i convenuti per I’impor-
tanza dei lavori presentati e per le proficue discussioni che ne sono seguite, G.

BOSELLI, Su di un nuovo sulfamidico contro le infezion: intestinali: la sulfoguanilina, —
Estratto dal n. 15 del « Policlinicoy, 1942, Sez, Pratica,

FontaNa, Malattie della moda, Tip, Accame, Torino, 1939,

Tutto il complesso dellas vita interna della casa che va dal]’lg-lene domestica
all’assistenza medica, dall’ wbblgliamento al gabinetto ch toletta, dalla villeggiatura
ail bagni di mare, alla scuola e allo sport, con tuttt i suoi sva.raa,tl problemi d’igiene
¢ stato passato in rassegna dall’A. in questo volume che unisce alla piacevolezza
dello stile, sempre facile ed accessibile, una chiara esposizione dell’origine di molti
mali, che sarebbero sicuramente evitati, se, a tempo, conosciuti ¢ prevenuti, E’ un
libro di ottima propaganda igienica, che non dovrebbe mancare nelle famiglie alle
quali essenzialmente interessa la buona tenuta della casa, la salute dei bambini, il
gioloso e sano godimento della vita domestica. G.

GUARINO, La Solfamidoterapia. — KEstratto dalla « Rassegna di Clinica Terapia e

Scienze Affini», fase, 1-2, 1942, Roma,

E’' uno studio accurato di compilazione, in cui I’A, passa in rassegna tutte le
questioni insorte nel campo medico in seguito all’introduzione dei sulfamidi nella cura
delle pilt svariate malattie, Naturalmente I’A. & un fautore convinto dell’assoluta
efficacia dej sulfamidj e a]]’ut}po si sofferma a trattare del loro impiego nelle varie
forme morbose, de] loro meccanismo di azione e degli inconvenienti cui possono dar
luogo. G.
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