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NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE
A FAVORE DEGLI ASSICURATI DELL’L N, A.

Censultorio di Medicina Preventiva e d’Igiene in Taranto.

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche grafuite per ||
Collaudo della salute (s tutti, comungue nesionrati,
ogui due anni, presso i Contri e Consultori dell’ L.
N.A., vedl tabells a pag. I1I di ecopertina) eventual-
mente completate dalle seguent ricerche ed esaml|
dl laboratorio :

[riné - esnmse completo chimieo e micrescopico
{sompross 1la prova di concentrazione);

Espettoralo ;

Sangue - esame per il dosagglo della glieemia (com-
presa la prova di carioo e la eurva glicemies); della
azotemia ; della uricemia ; della colesterinemia ; del-
la caloemin; esame per ln reamzione di Kshn, di
Waessermann, di Meinicke, d1 Ide e citoehol ;

Elsttrocardiogranima ;

Misuragione della pressione arteriosa ;

Esame radiologico del lorace;

Controllo del peso ¢ dell'alfesza;

Por I'invio dol materiale vedi le Norme pid sotto,

Agli nssiourati por oapitali a partire da L. B0.000 ai
econoods un bnono di vieita medics grataita ogni doe
anni

Tala bnono (Mod. 8. B, 80) distribuito dalln Agenxia
prosso In quale I'"agniournto pagn {1 premie, & utilizs
gabile presso | Sanirari disposti ad esoguire le visito
alle condizioni convenate econ il Bindnoato Nazionusle
Fasolste Medico e indicate nel rotro del bnone stenso.
1l medloo & tenuto al segreto professionale anche
verso |' Istitnta.

B) Consultazionl gratulte d'igiene (doll’ali-
mentazione, del lavoro. del vestiario, della casa,
della famiglia, dello sport, sco.. per Is prevenzione
delle malattie spocinlmente infobtive) per tuthi gli
asalonrati prosss 1 Centri ¢ Covsultori dell’ 1. N. A.

0) Visite consulllve gratulte per la Idonelta
alla vila colonlale (por tuttl gli nesicurati premso i
Centri ¢ Consultor! dell’I N. A.).

D) Consultazioni gratuite per le seguentl spe-
clalita:

Collaudo della vista, dell'orecchic naso e gola e
cnre odontolatriche in Roma - Via Ballostiana, bl
Diregione Bervizi Sanitari)

Collando delln vista ip Torine - Via Marian Vitto-
rin, | (Oontro Banitavio T. N, A ).

B) Presilil senza Interesse per operazioni di
alta chirurgla (agli nssicursti con polisze ordinarie
e oollettive por le relntive spese debitnments com.
provate) (Mod 8.8.08)e per viapgi allestasion] di cora

¥) Facllitazlonl preasso medicl aspeciallstl (per
oure odontointriche, oculistiche e oborinnlaringoin-
triche’ wvedi olepeo completo pelle pagg. I-11T del-
I’Ed. speciale.

@) Faclliiazlonl pressc ospedall ¢ case di
eura (vedi taballa & pag. VII dell'Ed. Speciala),

H) Facilltazionl presso stabllimentl termall
(vedi tabella a pag. IV-V dell’Ed. Bpeciale).

1) Pubblicazioni di medicina preventiva e d'i-
glene 1° « Balute, tesoro dells vitas del Prof. Dr.
0. Brruuoor - 2* « Sotto il platano di Coos Consigll
d' igiene o di medicinn preventiva. - 8 « Sotto il pla-
tano di Ooos (Soconda giornata) - 4* « Igiene della
vita ooloninle » del Prof. G. Pexso, - b°* « [/ Asaistensn
Sunitaria » Rivista bimestrale d'igiene e di medicins
preventiva ; KEdizione speclals,

Norme per I'invie del materiale dl analisl al
lahoratori dell'l. N. A.

@li assicurati impossibilitati ad allontanrsi dalla
loro residenza possono benefleiare ugualmente delle ri-
earche d: laboraterie, inviando il materiale da analis-
gare al Servisio Sanitario della Diresione Generale in
ROMA od ai Centri di Assistenza Sanitaria (V. Tab.
pug. terxn della coperting) col messa pin colere, insieme
a1 Buoni per Esama di Laboratorio/(Module Servizsio San,
1. 79), 1 quali vangono disiribuiti dalle Agensie presso le
quali gli Assicurati pagano il premio, I vampiont dos
vranno eazars cenfesionatlf nel mado seguente :

per 'arame delle wrine: 100 co. di nrine con eg-
glunta dl 1 gr. di acido horiso;

per 'esamea dell’espelforate: 10-16 eo, di espet-
torate in un vesetto di vetro o porcellana a collo
largo ;

per l'agotemia: 10-16 ec, di sangue prelevato a di-
glono :

per la colesterinemia : 10-16 oe. idem ;

per In caleemia: 10-16 oo, idom ;

per Ia glicemia : 1-2 eo. di sangue prolevato a di-
giuno, con I'sgginnts di alouni granellini di flnororo
dl nodio. sllo seopo di rendarlo incosgulnbile;

per P'uricemia: 10-16 co. di sangue, o meglio B
oo, di siero, prolovato s digiuno e dopo essere statl
por B giorni m dleta npurinion (senza carne, onono,
anffé. cioccolato);

per In reazione di Meinicke o In R, di Ide; por la
reagieme citochol; per la reagione di Wassermanm @
B-10 co. di sangue, prelevato s digivne o meglio 12-
di siero possibilments gk sentritugeto,

eampioni por le riesrche della uricemia, colesterine
mia, calcemia, citochol, Memicke, Wassermann o Ide
devanr essore inviati prosso i Laboratorl della Dire.
gione Generalo dell'l. N. A. in Roma, via BSallu-
stinna, 0. Bl.

I prelevamentp del sangue va fatte detergendo la cule
con elars smsa adoperare aleool, oppure lasciando eva-
povare questo completamente prima di pungera la vena
snnzs slcans sgxiunta di prodotti antlcoagulantl, tran-
ne par la rlleemis (V. sopra).
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A,

Cambio della guardia

Come avemmo occasione di comunicare nel numero precedenic U'Ispet-
tore Gen. Sanitario Prof. Ilario Romanelli ha recemtemente lasciato, per
raggiunti lomili di eta, la Direzione del Servizio. Con questo numero per-
tanito il Prof. Romanelli lascia al nuovo Capo Servizio Sanitario Dott. Pie-
lro Trottareili, la Direzione della « Assistenza Sanitaria », la quale, del-
Pailtivita medico-seientifica dellIstituto, rappresenta P'espressione pii wiva
e fedele.

Le indagini e gli studi che i medici di Assicurazione Vita, co! contri-
buto anche di valorosi altri medici, hanno svolto su questa palestra, ormai
da olire un decennio, sono stats, in parte notevole, promossi dal Direttore
uscente, che della Rivista & stato il Fondatore. In tal modo i giovon, me-
dici italiani di assicurazione, git aliend, da simile disciplina, hanwo ten-
tato nuove vie e portato i primi risultati con il prezioso maleriale assicu-
rativo dell’.N.A.

I nosti lettori avianno potuto seguire sopra questz pugine come la me-
dicina delle A. V. tenda ad avvalersi ogni giorno di pit di tutti © progressi
che la canica, la semeiotica e la tecnica di laboratorio ci offrono. Il nostro
avmpo di lavoro pine arduo, ma anche pin importante, & cosiituito da mezzi
di accertamento obbicttive di una diagnosi allorquando Panamnesi € vaga,
se non proprio mula, e dalle determinazione pit, precisa possibile della
prognosi lontana nei rischi non normali.

Gli studi che gia per molte malattie abbiamo presentato dliimostrano
come in Italia s’intenda impostare questi gnavi problemi; la loro soluzione
non pud trovarsi che da una felice coniemperanza del criberio clinico a
quello statistico. Il giudizio emesso, al contrario, v base ad un crilerio
univoco, secondo schemi sinottici standardizzati in uso presso altre Com-
pagnie stramiere, alle nostra mente lating ed universale, ci risulta nade-
guato ai fini della prat.ea assicurativa,

Mua il nostro compito non si wrresta entro tali Vimiti. Certamente la
Medicina delle A. V., gia preponderante nei primi tre Congressi Interna-
zionali dei Medici delle Compagnie di Assicurazioni (Bruxelles 1899, Am-
sterdam 1091, Parigi 1908), subi un rallentamento della propria wttivita
scientifica per i rap.do incremento assunto sopratutto dalle Assicurazione
Infortuni,

Se a quei primi Congressi Ultalia si limité ad imviare ung modesia
rappresentanza semza alcun apporto scientlifico, da parte degli studiosi,
successivamente, per merito del Servizio Sanitario dell’ I.N.A., quando nel
dopo guerra europeo furono inziat; i Congressi Internazionali di Medicina
delle Assicurazioni Vita, il contributo non manco. Esso fu notevole al
I Congresso Internazionale di Medicina delle A. V. tenulosi a Londra nel
1935 e fu ancora maggiore al II Congresso di Parigi nel 1939,
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A.

Senza ripeterci ricorderemo che la vasta e molteplice attivita svolla
dal Servizio Sunitario dell’lI.N.A. sotto la sapiente guida del Prof. Roma-
nelli ¢ stata gia riassunta nelle dense scbbene aride node: « Nel trenten-
nale », che siamo andati pubblicando nel’anno corrente.

Come la traumatologia deve allo sviluppo dell’Assicurazione Infortuni
notevoli risultati scientifici e pratici, cosi.noi siwmo profondamente con-
vinti che non minors saranno 1 benefici che la medicing interna € specis la
prognostica polrannd trarre dalle acqusizion] della medicina delle A. V.,
non solo nello studio dell’ andamento delle affezioni croniche, ma anche per
ln conoscenza delle successioni morbose ¢ per gl accertaments su vaste
collett vita dell’ereditarieta patologica.

Non diversamente dalla Infortunistica e dalle Medicina del Lavoro, an-
che \la nostra specialita ha suoi propri problemi di Medicina Legale per Uap-
plicadione guuridica contrattuale e di Med.cina Sociale per la prevenzione
- delle malattie. At primi e dedioata una nostra rubrica e per la seconda oltre @
varie note e riferimenti comparsi nella nostra Riwvista, é steta dedicatin la
Fdizione speciale divulgativa riservata agli assicurati.

Infine le necenti forme di assicurazione contro le malaitie, come gm?e
la polizze complementare contro Vinvaliditda, ci prospettano prob&emi che
gia appartennero soltanto wile Assicurazioni Malatlie e alle Assicurazioni
Sociali. Ecco perché il medico di assicurazione sulla vita ha, come non altri,
una visione armonica di insieme di tutti 1 rami dell’ escreizio assicurativo.

Il mostro oggi non vuole essere wun programma. Abbigmo per un
atlimo fatto il punto della situazione, lieti della mostra fatica, unici in Ita-
lio. € spesso primi in Europa. Anche se la nostra opera é ben lontana dal
compimento crediamo. di aver posto molti problemi su buone basi per le:
loro soluzione, Conoscemmo difficolta e ne conosceremo delle magg?wn
ma ¢io non ¢i turba.

Superato con la ndefeltibile Vittoria delle nostre armi questo labo-
rioso momento di vita mazionale ghe ha chiomato tanti di moi in guerra,
svolgeremo con muaggiore lenwa e respiro la nostra attiwitd. Per ora al cam-
bio della guardia, mentre porgiamo il pit fervido ringraziamento e saluto
al Camerata uscente Romanelli, al suo valente e fedele collaboratore di
tanty amni dott. Trottarelli, nuovo Diretlore, porgiamo il pi fervido ben-
venuto.

Per leggi biologiche gli uoming si succedono; ma Uidea, come una
eterna vite reste e si tramanda. Lo disse con un dislico immortale il grande
Lucrezio:

« Inque brevi spatio mutantur saecla animantum
Et quasi cursores vitae lampada tradunt ».

Ieri, oggi e sempre la nostra opera continua.,

I1. REDATTORE CAPO.
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Studi e ricerche di medicina delle A. V.

La valutazione della colelitiasi ¢ delle sue complicanze

nella medicina della assicurazione vita

Dott. Luicr RisoLpr

Le cause di morte in seguito allo sviluppo dell’igiene e dei mezzi d’indagin2
diagnostica hanno modificato negli ultimi anni la loro frequenza: accanto a ma-
lattie ¢he tendono a diminuire, ve ne sono altre che invece si dimostrano piu
frequentemente causa di morte. In Ttalia tra queste possiamo ascrivere la cal-
colosi biliare, la quale, sebbene per i numeri assoluti non rappresenti un’entita
molto importante, per il suo incremento fa si, che sopra di essa dobbiamo richia-
mare l'attenzione dei Medici. Cio sopratutto per la valutazione del rischio vita
per tale affezione, che o¢corre non raramente nei rapporti medici. Come 8i pud ve-
dere dal grafico n. 1, in meno di 20 anni, la colelitiasi, & divenuta causa di morte

molto piu frequente; dai 300

cas1 easi circa di morte del 1919,
MORTL U. B D. WEL REGNO si arriva ai 900 circa del 1939.

PP DA UURER S Non & facile dire le ragioni
o0 di guesto aumento, che an-
drebbe indagato e studiato

700 nelle sue eause determinanti,
- ma }e t%om;plicazioni e le sue-
cessioni morbose della malat-

500 tia che ¢i proponiamo di illu-
gstrare brevemente, possono

400 forse farci intravedere in es-

ge un fattore non trascura-
bile di mortalita.

Secondo diversi autori
(Dominici, FERRIO ed altri),
sono preprio le complicanze
e le successioni morbose che contribuiscono grandemente ad aggravare la
prognosi della calcolosi biliare, in quanto costituiscono un notevole fattore
nello sviluppo della morbilitda e della mortalitd tra individui, che si trovano
ancora in fase di vita produttiva, Difatti mentre la colelitiasi latente & benigna,
come €& dimostrato dai reperti anatomici assai frequenti di colecisti ripiene
di calcoli, e che non danno mai segno di sé durante la vita dei pazienti, la pro-
gnosi di essa, diviene invece severa, allorche la malattia da manifestazioni eli-
niche di episodi doloroesi che rivestono il tipo clasgico della colica biliare; & il
momento in oui individui semplici portatori di calecoli, si trasformano in veri
e propri malati, e percido soggetti oltreché alle coliche, anche a tutte le altre
sofferenze che conseguono alla malattia,

La patogenesi dei caleoli, ha dato luogo a varie teorie che brevemente

300
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eremo in rassegna, notando d’incidenza che le prime e piu antiche teorie,

tendono al lume- delle pit recenti ricerche, a dimostrarsi le pid probabili.
Prima ancora «di parlare della formazione dei calcoli, sard bene ricordare

che la colelitiasi va intesa come una malattia a base generale discrasica, ca-
ratterizzata, come assai spesso si & osservats, da aum2nto dzl eoatznuto di co-
lesterina nel sangue (ipercolesterinemia). Tale stigmata, presente in quasi tutti
i colelitiasici, & per lo piu idiopatica e costituzionale, ma pud essere favorita
ad insongere, da particolari condizioni, come per esempio la gravidanza. Non
¢ poi trascurabiie il fatto, che i malati di calcolosi biliare rientrino come tipi
morfologici nel quadro della diatesi cosi detta neuro-artritica, nella quale si
trovano insieme alla malattia, ’Sbesita, il diabete, I'iperuricemia. D’altro canto,
gse gueste malattie non si rinvengono nei colelitiasici stessi, possiamo ritro-
varls negli ascendenti e mei collaterali, come malattie familiari: vi & percid
in questi individui un braditrofismo ‘di origine probabilmente neuro-ormonico
e coatituzionale, dhe predigpone alla dicrasia in genere, ed alla malattia in par-
ticolare. Oltre queste alterazioni generali degli umori (non iper nulla Ippocrate
parlava di «melancolia » in questi soggetti, richiamando I'attenzione su una al-
terata secrezione della bile che le odierne ricerche hanno 'dimostrato vera), il
fegato pud, per lesioni anatomo funzionali clinicamente non rilevabili, secer-
nere una bile alterata nella sua, composizione fisico-chimica, diminuita nella sua
quantitd, e pereid piu concentrata. GROSS pensa che l'infiltrazione grassa e 1'im-
poverimento in glicogene, possono provccare il fenomeno. Cosieché in ultima
analisi la colelitiagi sarebbe oltre c¢he una malattia discrasica, forse anche
mna malattia del parenchima epatico

Naturalmente Yalimentazione sovrabbondante (quale fattore dannoso per il
fegato), 'ereditarieta, le infezioni delle vie biliari da tifo e b, Coli, la gravidanza,
i fattori di stasi biliare (corsetti, busti nelle donne) sono stati indicati come cause
coadiuvanti o predisponenti, NAUNYN pensava che la stasi biliare prodotta da un
qualungue fattore unita alla flogos’, fosse una causa di calcolosi. Anche MECKEL ;
attribuiva importanza al catarro litogeno. Lia stasi avrebbe agito nell’aumentare
la concentrazione della bile e quindi la sua facilitd a precipitare intorno a dei
nuclei, costituiti da muco, desquamazioni epiteliali e germi provocatori della flo-
gosi: difatti tagliando i caleoli, specie quelli misti di colesterina e pigmenti, vi
#i trova al centro un nucleo 'di sostanma organica. BOUCHARD elabord una teo-
ria fisico-chimica, ammettendo I'ipercolesterinemia quale fattore di calcolosi, coa-
diuvata da difetti 'di ossidazione, per cui la colesterina precipiterebbe, dando
le concrezioni; anche CHAUFFARD, HANSEN, BACMEISTER propendono per questa
ipotesi. Un punto fermo ¢ stato messo da ASCHOFF e BACMEISTER i ¢uali consta-
tarono 'interdipendenza fra contenuto di colesterina e sali biliari nella bile (tau-
rocolati e glicocolati di sodio) nel senso ehe una deficienza di sali biliari, pre-
idispone alla precipitazione della colesterina. Difatti nella bile libera della cisti-
fellea, la colesterina & contenuta ad un tasso del 10 % ; deve esserci percio un
fattore che la tiene in sospznsione; la biochimica ammette ormai, che questo sia
rappresentato dai sali biliari; la diminuzione o la mancanza di tali sostanze, sa-
rebbero causa di una rottura 'del rapporto di equilibrio, e quindi di precipitazione.
della colesterina, sotto forma di calcoli. NEWMANN, ANDREWS, HRDINA ¢ DOSTAL
hanno pure riportato molti cagi in cui in seguito a malattie di fegato, diminui-
sce l'escrezione dei sali biliari; tali Autori pensano percio, che un semplice
disturbo funzionale del fegato, pud predisporre o addiritbura dar luogo, a pro-
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duzione di bile povera di sali; questo sarebbe il fattore patogenetico della forma-
zione del calcolo. Altri lavori sperimentali in attesa di conferma, hanno dima-
strato che legando il dotto cistico nel cane, la bile della cistifellea si concentra
mer alterazione del rapporto sali-colesterina, con riassorbimento dei sali e del-
T'acqua.

Se alla legatura del cisticy, si aggiungs un’infezione provocata della veseci-
chetta, I’assorbimento di sali e di acqua diviene forse anche maggiore da parte
della mucosa infiammata. Queato esperimento conferma, c¢he nella colelitiasi, esi-
ste una alterazione del rapporty sali-colesterina e che in cert! organismi si ab-
bia secrez’one «i bile alterata in seguito alla deficienza di sali. Negli ipercole-
sterinemieci, il rapporto sali-colesterina, & anche alterato, iperche la colesterina
gi trova in eccesso nel sangue, oltrech® nella bile. Concludendo si puo dire che
verosimilmente ogni causa che turbi il rapporto costante sali-colesterina (in-
fiammazicne ipercolesterinemia o disfunzione del fegato), puo condurve l'orga-
nismo alla malattia.

Dal punto di vista della sintomatologia dicemmo gia, che la colelitiasi pud
essere un reperto Wdaubopsia, e quindi mancare affatto, di segni clinicl e di
disturbi.

Quando perd non & silente, offre a considerare un quadro assai vario: dai pic-
coli distunbi dispcptici, consistenti in digestioni lente e laboriose, lingua impa-
niata, senso di boeea amara al mattino, aciditd di stomaco, si va ai piccoli do-
lori, avvertiti magari soltanto all’epigastrio, e che spesso sviano l'attenzione del
medico (varietd dispeptica della colelitiasi), Tali dolori insorgino dopo i pasti,
ma possono esseri presenti anche a digiuno; sono fissi, e senza irradiazioni par-
ticolari, cppure a tipo di crampo, con o senza bruciori. Vi sono poi le dolenzie
che .il malato avverte soltanto se si palpa l'ipocondrio mentre lo si fa respirare
profondamente (segno di Murphy): od anche si tratta di dolori all’ipocondrio,
presenti quasi tutto il giorno, con le tipiche irradiazioni alla spalla destra. Vi
16 infine la colica biliare, pit o meno violznta, che costituisce per il malato un
pericolo, potends dar luogo come vedremo, alle pit svariate complicazioni. Lo
episcdio deloroso pud essere scatenato da cause varie, tra cui si citano gli
eccessi alimentari, specie dei c¢ibi controindicati nella malattia (uova, grassi,
fritture) od una moderata assunzione di tali sostanze, i raffreddamenti, gli stra-
mpazzdi (viaggi in ferrovia, in auto) i patemi d’animo. E’ perd anche vero che,
wpesso il medico e il malato, che ricercano insieme la causa di una colica, fini-
iscono col non trovarne aleuna; v'é dungue qualche fattore ignoto e che per ora
ci sfugge, capace di determinare la colica, 1a quale pud scoppiare, o dopo pro-
dromi di malessere indefinibile con dolori violentigsimi, oppure essere ‘preceduta
ida piceoli dolori, che poi aumentano sino ai pit alti parossismi. Il dolore & de-
seritto dai ipazienti in vario modo, cio® come una punta di coltello infissa nello
ipocondrio destro, o come un senso di strappamento del viscere; & localizzato per
lo pin al flanco stesso, con irradiazione alla spalla destra, e talora anche all’epi-
wastrio od a tutto 'addome. L’ammalato cerca la posizione pit idonea a dimi-
nuire il dolore (pesizioni antalgiche), ma per lo pit rimane immobile, per non
esacerbare il dolore; vi sono sudori freddi, spesso si ha vomito e febbre. Ecco
rapidissimamente il quadro della colica, la cui patogenesi ¢ stata ricercata mella
distensione delle vie biliari operata idai calcoli col loro passaggio, e nella ricea
innervazione sensitiva che esse posseggono. Ed eccoci finalmente alle complica-
zioni ed alle successioni morbose della malattia. Se il calcolo, durante la colica
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riesce ad attraversare il 'dotto cistico e coledoco, viene eliminato con le feci e
tutto risolve. Si trattera di guarigione definitiva, se il calcolo era unico, appa-
wente se era multiplo. Quando invece il calcolo non wiesce, per varie ragioni a
percorrere tutte le vie biliari, a second® dei tratti ove esso puo fermarsi, si
hanno diverse evenienze che ora esamineremo; cioé a dire, 'occlusione del dotto
cistico, l'occlusione del dotto epatico, I'occlusione del dotto coledoco. Nel suo
passaggio il calcolo pud ledere la mucosa delle vie biliari e della colecisti, potendo
cosi provocare colecistiti ed angiocoliti per consecutivo impianto di germi. Si
sa che i calcoli possono essere unied, ed allora sono per lo piu voluminosi: oppure
multipli, e si tratta in tal caso di caleoli piceoli, della grandezza di un fagiolo,
di una nocciola, mentre i calcoli solitari possono raggiungere il volume anche di
una ppiccola mela,

E’ ovvio che pin i caleoli sono plecoli, maggiore & la loro probabilitd di mi-
grazione attraverso le vie biliari, e quindi di complicanze,

I caleoli unici o solitari invece hanno lunghi periodi di latenza, essendo
meno mobili; 8i possono percido considerare piu benignamente.

L'occlusione del dotto (cistico si ha quando il calcolo si ferma nel cistico,
alloxehe, per la cronicitd della condizione morbosa, questo presenta fatti di
sclerosi, ¢he ne limitano la sua nonmalmente buona distensibilitd. Per la chiusura
de] cistico, non si versa pin bile nella colecisti; quella che v’era al momento
della chiusura, viene riassorbita dai linfatici; in tal modo la vescichetta si
svuota, verificandosi le condizioni che portano alPidrope « ex vacuo »: un liquido
filante, chiaro, sterile, viene secreto dalla mucosa che & molto distesa, e tale se-
crezione 8i accompagna a degenerazione grassa dell’epitzlio. L'idrope rimane
sterile, pur tuttavia essa provoca disturbi consistenti in dolori, gonfiore dello
ipocondrio, e wcrescendo di volume, pud anche rompersi, ¢ per secondario im-
pianto di germi infettarsi, dare luogo all’empiema della cistifellea. Tale compli-
canza & assai grave e reclama un’intervento chirurgico: si accompagna ad uno
stato generale settico grave, febbre a tipo piemico, dolori all'ipocondrio, ove si
palpa una tumefazione pit o meno voluminosa e dolente. L’operazione riveste
carattere durgenza, dato che la perdita di temipo predigpone a seconda della
wvirulenza dei germi e dell’esistenza o meno idi aderenze, alla rottura dell’empiema
nel peritoneo con consecutiva peritonite diffusa acuta: come si vede le comipli-
canze ppossono verificarsi I'una di seguito all’altra con svolgimento logico, in di-
peridenza di fattori predisponenti anatomici e fisiopatologiei.

L’occlusione «del dotto epatico; provoca un ittero netto da ritenzione, con
tutti 1 sintomi caratteristici, e cioe, colorazione gialla della cute e .delle sclere,
bradicardia prurito, stato dispeptico del tubo digerente, feci acoliche, urine
ipercolorate.

Tale sindrome, persistendo 'occlusione, non ha la minima tendenza a scom-
parire e permane sempre, fino a che resta in atto il fattore provocatore, Dap-
prima il fegato soffre p2co o mulla, poi icon 'andar del tempo, si hanno fatti di
dilatazione delle vie biliari che trovansi a monte dell’ostacolo, e danni gravi del
parenchima epatico, con l'istaurarsi di una vera e propria cirrosi secondaria
(cosi detta cirrosi colostatica): talora invece in un tempo minore, pud aversi un
disfacimento delle cellule epatiche con episodio finale di atrofia gialla acuta e
morte rapida.

L’ocelusione idel dotto.coledoco da wure lucgo a ristagno di bile, con ittero
cronico da ritenzione, dilatazione delle vie biliari a monte dell’ostacolo, compresa
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la colecisti; queste ocelusioni da caleoli dei idotti biliari, sono state anche deno-
minate come cal-colom secondaria delle wie biliari. Anche in queste condizioni
morbose la cura ¢ sopratutto chirungica, e le statistiche degli operati di cole-
docotomia mostrano la difficolta e la pericolosita di questi interventi, e la per-
centuale di mortalita & superiore a quella delle operazioni di colecistectomia a
freddo; il che ¢’induce a motare d'incidenza, che a diagnosi fatta di calcolosi
radiograficamente accentata, & bene operare subito, poiché l'intervento pud evi-
tare le complicazioni che abbiamo fin qui passato in rassegna.

La colecistite e l'angiocolite insongono quando i calcoli nel loro sforzo per
uscire dalla colecisti e dai dotti biliari, ledono la mucosa di questi organi. E’
noto c¢he le vie biliari albergano germi che possono risalire dall’intestino (dluo-
deno) o giungenvi per via ematica, e che sono poi eliminati con la fbile, come si
verifica per i bacilli del tifo e per il colibacillo; si sa pure che questi microrga-
nismi, trovano melle vie biliari, un « habitat » favorevole al loro sviluppo, si da
permanervi anche molti anni (portatori di bb. tifici). Tali germi, sotto "influenza
di particolari condizioni d’ambiente, assumono talora proprieta piogene e provo-
cano vere e proprie inflammazioni settiche, attraverso la porta id’entrata che
producono i calcoli, con le loro abrasioni nella mucosa. La colecistite si annunzia
con 'dolori, tumefazione dell’organo, febbre a tipo suppurativo che insorge con
brivido e rimette con sudore, stato generale COmMpromesso. Anche qui la piocole-
cistite, pud dar luogo a seconda della virulenza dei germi e dell’esistenza di ade-
renze, alla temibile perforazione della colecisti, con consecutiva pentomte acuta
diffusa, che reclama l'urgente intervento operativo. EBSTEIN su 85 casi di coleli-
tiasi trovo & casi di perforazione della colecisti; HORAMMER 08servo un caso ra-
rissimo di epertura della colecisti perforata attraverso la parete addominale,
L’angiocolite di tipo catarrale, o suppurativo di maggiore gravita, si manifesta
con ittero se questo gia non preesisteva, febbre alta a tipo piemico, dolori gra-
vativi allipocondrio, ingrandimento del fegato; noteremo che la causa dell'it-
tero in questa complicazione, se non & gia provocata da occlusione calcolosa, &
data dalla flogosi, che con I’edema inflammatorio e relativo turgore dei vasi bi-
liari, riesce a vincere la bassa pressione esistente in essi. Nei casi favorevoli,
I'angiocolite suole avere un egito buono, ed i casi di tipo catarrale per lo pint
guariscono.

In casi straordinari la colecisti ripiena di pus, per posizione anormale o per
alfre ragioni, pud provocare un ascesso subfrenico, con pleurite destra basale
reattiva, che necessita di cura chirurgica (MARGRETH 1928). Talora per diffusione
dei processi punulenti angiocolitici, possono aversi infezioni del parenchima epa-
tico, con formazioni di ascessi miliarici di prognosi infausta; si tratta perd di
un’evenienza molto rara. Riassumendo l'ittero eronico, le flogosi catarrali e pu-
rulente della colecisti e-dei dotti biliari, talora diffuse al peritoneo, al subfre-
nio, al tessuto epatico, sono le complicazioni [pitt gravi. Un altro incidente perd
non va traseurato: talora in soggetti anziani, anteriosclerotici, con o senza le-
sioni del miocardio, la colica per la violenza del dolore, puoé provocare uno scom-
penso acuto del cuore, in qualche caso mortale. PAVEL e PANNESCU-PODEANU, nel
1936 hanno trovato 3 wolte su 4 casi di colecistite con dolori a tipo anginoso
localizzati allo sterno, modificazioni elettrocardiografiche che rivelavano cattiva
circolazione coronarica. Nel 4° caso, l'offesa candiaca era assolutamente fuori
dubbio.

Anche le successioni morbose della colelitiasi sono interessanti, e meritano
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di essere ricordate, sebbene esorbitino in parte dal nostro argomento: le espor-
remo, come abbiamo fatto per le complicazioni, seguendo un criterio anatomo-
patologico, che ci illumina sulla loro origine e sulle loro cause.

La cirrosi biliare secondaria, segue inevitabilmente agli itteri cronici da
ritenzione per ostruzione dei dotti biliari, datanti da molto tempo. La stasi bi-
liare si riflette sul fegato inducendovi fatti di proliferazione connettivale prima
ipertrofica (con ricca wascolarizzazione), poi atrofica e distruggitrice, per la
retrazione del tessuto gonnettivo, dell’armonia costruttiva del parenchima epa-
tico:; si ha cosi il quadro che ricorda la. cirrosi di MORGAGNI-LAENNEC, fino all’e-
sito letale per insufficienza epatica.

La colecistite cronica calcolosa anche quando @ silente, pud acqguistare im-
portanza nel senso che i vari fatti di sclerosi e di atrofia della mucosa che i cal-
coli provocano, sono stati messi in rapporto e fonse giustamentz da vari AA.
con gli epiteliomi della cistifellea, ohe parrebbero essere favoriti nella loro in-
sorgenza da queste lesioni, cui si pud dare il valore 'di precancerose.

In guanto alla necrosi acuta del pancreas, della quale non pochi casi sfug-
gono nelle statistiche per «calcolosi, quasi tutti gli AA. sono d’accordo nel rite-
nerla legata alla colelitiasi: le statistiche mostrano quasi sempre precedenti di
questa malattia o nei pazienti venuti a morte, o nei loro ascendenti e collaterali.
Sul modo di agire dei caleoli, si @ constatato al tavolo anatomico, che le con-
crezioni avevano occluso lo sbocco della papilla di VATER, la quale distesa dalla
stasi aveva lasciato refluire bile nel dotto di WIRSUNG con conseguente processo
di digestione del tessuto pancreatico: concomita anche una autodigestione del
pancreas prodotta dai suoi wucchi che trovano sbarrata la via al loro normale
deflusso.

Noi stessi abbiamo osservato due casi di necrosi del pancreas, in soggetti
maschi entrambi affetti da colelitiasi, rispettivamente di 48 e di 59 anni, ancora
in fase di piena attivitd lavorativa.

Clinicamente non sono bene individualizzabili dei quadri di pancreatite
cronica sclerotica che la colelitiasi pud produrre, e che si manifestano (sebbene
i loro sintomi possano confondersi con la |dispepsia gastro-intestinale propria
della ealeolesi) con digestioni lente, diarres, steatorrea (per imperfetia o man-
cata digestione dei grassi).

. Si tratta di quadri che spesso si offrono a considerare soltanto al tavolo.
anatomico, e che alcuni Autori rendono responsabili di forme diabetiche piu o
meno gravi c¢he apesso i colelitiasici presentano,

Comungue possiamo parlare di pancreatite cronica come di un’altra succes-
sione morbosa della colelitiasi.

La fistolizzazione della eolecisti @ un’altra evenienza, c¢he se non interven-.
gono complicazioni, pud non considsrarsi del tutito pessimisticamente, in quanto,
le fistole tra wescichetta e stomaco o tra vescichetta e colon rappresentano una
via di eliminazione dei caleoli all’esterno, Vi sono perd sempre pericoli di infe-
zioni e di altri incidenti (intasamento di caleoli voluminosi nell’intestino) per
cui e sempre bene affidare quesgti ammalati al chirurgo.

Venendo all’argements che pitt ¢’interessa, dal punto di wista della medicina
A.V. possiamo asserire che le complicazioni e le successioni morbase della cole-
ancora in fase di wita produttiva, ed in etd ancora giovine. La prognosi della
malattia, considerata da un punto di vista generalz, dipende da varie cause che
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in parte ci sfuggono.- Dai casi in cui gli individui non hanno mai disturbi du-
rante tutta la wvita, pur avendo caleoli nella cistifellea (questi sono i casi di pro-
gnosi ottima quoird vitam e quodd veletudinem) si va ai casi maligni in cui una
delle complicazioni che abbiamo passate in rassegna, peggiora le qmdmw'n del
malato o ne tronca la vita. Tra questi estremi, V@ una gamma svariata di indi-
vidui, che soffrono quasi di continuo e la cui prognosi (quoad valetudinem) e cat-
tiva nel senso che la capacita lavorativa pud essere abbastanza ridotta o addi-
rittura compromessa. Sarebbe molto utile poter conoscere la ragione per cui la
¢alcolosi talvolta © silente, mentre altre volte provoca e le coliche e le complica-
zioni morbose ben note.

In occasione della visita di assicurazione sulla vita, si rivolge sempre la do-
manda se vi sono state o no sofferenze epatiche idel tipo della colica biliare
perd il soggetto pud avere ragione talvolta di nascondere i suoi disturbi, oppure .
non ricorda degli episodi doloresi molto lontani nel tempo, 6 non sa dare imipor-
tanza a disturbi che .aviverte sporadicamente di modica intensitd, ¢ wohe czdono

a cure sintomatiche banali (sostanz.e antiacide e antispastiche). Talora poi le
aoﬂ‘erenze sono riferite ad ongani wiciniori, come lo stomaco (tsotto forma di
piccoli crampi, di acidita, di digestioni lente e laboriose che si giovano dei
rimedi suaccennati) che non allarmano il soggetto. In tal modo l’assicurando
non &i erede malato, mentre i suoi disturbi sono espressione di caleolosi latente.
Se poi dalla anamnesi si ha il scspetto ¢he la malattia esista, sard bene essere
piu che mai serupolosi nella ricerca dei segni elinici e di laboratorio (punti
dolorosi caratteristici, ricerca del tasso della colesterina nel sangue, urobilina
nelle urine) fino al punto di richiedere un esame radiologico col mezzo di contra-
sto, quando sia possibile, ottenendo cosl una completa illustrazione del caso, dop-
piamente utile per il soggetto e per 'ente assicuratore. L’assicurando che al -
momento della yvisita medica dichiari di avere avuto coliche epatiche, andra
interrogato particolareggiatamente, sul numero delle coliche, sull’epoca a cui
risale 'ultima, su la loro intensitd, se ebbe o no ittero. In base a queste dichia-
mzioni ei g8i pud fare un concetto del deconso della malattia e regolarsi di con-
seguenza.

Gli assicurandi che hanno subito interventi per calcolosi debbono dichiarare
la natura dell’intervento stesso.avendo una prognosi migliore gli operati di co-
lecistectomia (data l'eceezionale riproduzione dei calcoli nei dotti biliari) che
mon quelli per esempio operati di colecistostomia, intervento che del resto non si
iratica guasi pid.

Sono assai inferessanti i pareri dei Medici di Assicurazione Vita, segnalatl
al Congresso delle Compagnie di Assicurazione di Parigi nel 1903; che il pro-
fessore Romanelli riporta nel suo layoro del 1915 « La Colelitiasi in A. V. ».

I1 GARRICUS formulava cosi le sue conclusmm 1°) L’assicurando che ha avuto
uma sola colica.si pud aecettare dopo trascorsi 4 anni, e se ha esame obbiettivo
negativo. 2°) Rifiutare coloro che hanno avute pareachle coliche; 1 colelltlaal.,:
sono ida considerare rischi tarati da accettare per contratti brevi e con sopra-
premio. De HAVILLAND HOLL proponeva di rifiutare gli assicurandi con coliche ri-
petute; 1i accettava se erano passati molti anni, SCROEDER rifiutava il rischio, se
non era stata praticata.l’operazione dhimingica, o se mon erano trascorsi 5 anni
dall’ultima colica. Il MOREAU consigliava dj rifiutare in genere tutti i colelitiasic,
nonche i figli di colelitiasici; Simon assai ottimista, considerava il rischio come
Tavorevole.
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Da quanto abbiamo riportato, si nota come le idez di quei Medici siano an-
cora le attuali, ed informano il trattamento che gli Enti assicuratori hanno
per i colelitiasici, considerandoli rischi tarati.

Difatti in una relazione del GLADULI, sulla valutazione delle colecistopatie
in A.V. fatta al Comitato Medico Consultivo mel novembre 1939, Pautore ve-
niva, per guanto riguarda la colelitiasi, alle seguenti conclusioni:

1°) rifiutare la colelitiasi in atto, con colecistite;
29 la colelitiasi manifestatasi entro Vultimo anno, indipendentemente
dall’eta, & ida sospendersi per un anno '

L’autore distingue inoltre, i casi curati medicalments e quelli curati chi-
rurgicamente: per i -primi un atbacco di colecistite o colelitiasi verificatosi 5
anni prima, si pud accettare a condizioni normali, in ispecie se si tratti di-cal-
colo solitario. Un attacco sofferto 2-8-4 anni prima della proposta puo acceftarsi
con il 75-50 rispettivamente 25 % di sopramontalitd, da togliersi allo spirare del
5°anmo se non sisono pin avuti attacchi, )

Per i casi trattati chirungicamente, propone la sospensione nel primo anno;
i colecistectomizzati, trascorso il primo anno si possono accettare a condizioni
normali, premessa perd la mancanza di fenomeni soggettivi ed obbiettivi. I casi
trattati con il drenaggio delle vie biliari possono agecettarsi col 50 % le donne,
e col 75 % gli uomini. Dopo queste conclusioni, il Comitato Medico Consultivo
ha approvato la tabella dei tassi di sopramortalitd per le colecistopatie, proposta
dal GLADULI in collaborazione col PILOTTI. Riportiamo qui, la parte riguardante
la caleolosi biliare:

A) Coliea unica:

1°) tra 6 mesi ed 1 anno dall’ultima colica 100 % co. Scala, 1/5 Rev
tra 2 anni;

2°) tra 2-3 anni dall’ultimo attacco 75 % co. Rev 2 anni;

3% tra 2 e 3 anni dall’ultimo attacco 50 % co.

4°) dopo il 5° anno 25 %.

B) Coliche multiple:

da prendersi in congiderazione per la taratura della colelitiasi eon coli-
che multiple, il numero degli attacchi, I'etd del soggetto, I'inizio dell’affezione
e la data dellultimo attacco, e ¢id con le seguenti direttive:
1°) coliche multiple di eui Pultima sofferta fra 6 mesi ed 1 anno 125 % ;
-+ 2°) coliche multiple tra 1 e 2 anni 100 % ;
3°) coliche multiple idopo 3 anni 5 %.
Per la calcolosi biliare trattata chirurgicamente si approvo la seguente
tabella: ;
1°) intervento da almeno- 8 mesi 150 % Scala 1/56 Rev, 2 anni;
2%) intervento tra 6 mesi ed 1 anno 100 % Scala 1/3 Rev, 2 anni;
3°) intervento tra 1 e 2 anni 756 % Rev. 2 anni;
4°) intervento dopo 2 anmi 50 % co.
5% intervento dopo 5 anni 25 %. .

Abbiamo esaminato i Sinistri di monte per colelitiasi, con speciale riguardo
alle sue complicazioni, alle sue successioni morbose, nonché agli interventi ri-
chiesti dalla malattia, verificatisi tra gli assicurati dell’l. N. A., per un periodo
di 15 anni, cioé dal 1926 al 1940. Se ne sono ricavati 110 casi di morte fra sog-

— 203 —



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

TaBeLLA 1.

Sinistri dell’T. N. A, per complicanze e suceessloni morbose della colelltiasi
(1926-40 - Portafoglio ordinario).

DECEDUTI DOPO INTERVENTI
PER COLBLITIASI:

DECEDUTL PER COMPLICAZIONI
B SUCCESSIONI MORBOSE :

Golecistite acuté . « <« + s+ « « 96 (Oolecistectomia . . + .+ -+ & .14
Angiocolite acuta . . . < . . 10 Colecistectomia e coledocotomia‘. 2L
Angiocolecistite acuta . . . . . 9 Qoledocotomia . , « « « s &
Peritonite da perforazione. . . . 14 o
Oaloolosi del coledoco . . . « . 6 Toraimts ol K
Empiema della cistifellea . . . 3
Fistola biliare . . . . . . . 1
Ascesso subfrenico . . . . . 1
Ascesso epatico . . . « . « o 1
Cancro della cistifellea consecutivo a

colecistite caleolosa . . . . . 1
Colangioepatiti croniche . . . . 3

ToraLe . . 90

getti maschi, dovute alle varie evenienze morbose della colelitiasi che abbiamo
passate in rassegna. I casi tra le donne sono stati rarissimi (ecirca il 2 %) e
questo potrebbe sembrare in contrasto con quanto si sa della prevalenza della
malattia in tale seaso nel rapporto di. 3 a 1. Il contrasto & soltanto apparente,
perche i mostri assicurati del portafoglio ordinario, che € Punico da noi esami-
nato, sono in fortissima prevalenza di sesso maschile: percio limiteremo la no-
stra indagine ai soli sinistri tra gli uomini per la malattia in esame. La tabella
n. 1 ¢i mostra, come I8 colecistite acuta, 'angiocolite acuta, I'angiocolecistite e
la peritonite da perforazione della cistifellea, siano state le complicazioni pil
frequenti. Seguono la calcolosi secondaria 'del coledoco, 'empiema della colecisti,
P’ascesso subfirenico e 1’ascesso epatico. Tra le successioni morbose, le pin fre-
quenti- sono state le colangioepatiti+@roniche con tre casi, cui seguono la fistola
biliare ed un caso di epitelioma consscutivo a «colecistife calcolosa cronica. Del

Tabella 2.
Distribuzlone del sinistri per grappi d’etd.

| 2026 | 25-20 [ 60-54 [ et | ao-aa | 4o | 50-54 | 6609 | e0-64 |551;Toi

All'ingresso b 7 15 18 11t 97 12 7 2 -
Alls morte 1 3 6 6 13 19 31 13 9 9
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110 sinistri, ben 20 si sono avuti per interventi chirungici sulle vie biliari, La
colecistectomia che i per se stessa, quando viene eseguita in periodo interval-
lare fra le coliche, senza fatti di stasi biliare, non & un intervento grave, ha
dato il pit alto numero di decessi. Non possiamo sapere in quali condizioni siano
stati operati quei malati, ma pensiamo che un certo mumero di essi, debbano es-
sere andati al chirurgo in condizioni generali organiche non buone, magari in
istato di ittero pit 0 meno eronico, ciog tali da aggravare notevolmente 1'opera-
zione. Si sa che la coledocotomia ¢ un intervento piu grave della colecistectomia,
anche perche si tratta di malati che vengono operati appunto pper ovviare a stati
di ittero cronico da occlusione caleolosa, con insufficienza epatica gia instaurata
da tempo, che si rivela con sintomi nervosi (astenia, sonnolenza, ecc.), con la
tendenza alle emorragie: difatti nella nostra tabella troviamo 5 casi di decessi
in seguito a tale intervento.

Per quanto abbiamo detto finora, Yintervento combinato di colecistectomia
e coledocotomia, offre a considerare la massima mortalitd operatoria nelle sta-
tistiche @i tutti i chirurghi: moi ne abbiamo un solo caso seguito da morte.

Dalla tabella n. 2 possiamo notare come tali soggetti siano entrati in assi-
curazione in etd compresa nel guindicennio 85-49 anni, e la morte avvenga so-
pratutto nei gruppi @’etd compresi tra 45 e 64 anni. Cid ci fa ritenere che le
antidurate di questi contratti siano state brevi, come infatti risulta dalla se-
guente tabella n. 3:

Tabella 3.
Autidurata dei contratti.
0-5 | 6-10 | 10-16 | 15-20 | 20-2% e | 25-80
|
35 | 43 ‘ 20 l 10 1 1

Come si vede ben 78 di tali soggetti sono imorti entro il primo decennio
dall’ingresso in assicurazione e probabilmente mna parte notevole di costoro
doveva avere qualche disturbo, anche indeterminato a carico del tubo gastro-
enterico. Dallo spoglio delle dichiarazioni all’ingresso pero non risultano che
due casi in cui fu denunziata pregressa colecistite ed angiocolite. Si comprende
come la, maggior parte di coloro che dichiararono dei disturbi epatici sono stati -
qualificati come rischi tarati, soggetti ai quali non abbiamo esteso la mostra
indagine.

Quanto alla costituzione, come ci dice la clinica, i sovrappesi sono in jpreva--
lenza, con 64 soggetti, i sottopesi occupano l'ultimo posto con soli 14 soggetti.

Tabella 4.
Tipi di costitnzione
Sottopeal Soprappesi
Normali =
liave \ medio lieve \ medio
42 \ 10 ' 4 45 9
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Infine quanto alla professione, data la disuguale distribuzione dei mostri
assicurati in tali gruppi, non possiamo fare delle deduzioni probative: ci limi-
teremo_a ricordare che 67 di essi erano ufficiali impiegati e pensionati; 22 in-
dustriali e 21 |professionisti -ed artisti, Da questa- rapida rassegna, possiamo
desumere che i soggetti deceduti per complicazioni e successioni morbose della
colelitiasi, non raramente dovevamo soffrire di disturbi gastroenterici prima
dell’ingresso in assicurazione, data la relativa brevita della malattia, ed inoltre
che tali soggetti, hanno [probabilmente trascurati i propri disturbi, tanto che
sono poi stati colpiti da ecmplicazioni della malattia, intervenute forse dopo
una sola, o dopo poche coliche, e ¢he hanno richiesto interventi gravi (coledo-
cotomia, drenaggi delle vie biliari, ecc.), oppure ung complicazione od una suc-
cessione morbosa hanno colpito i malati gid defedati, in condizioni di ittero
cronico, difficoltando_ed aggravando gli interventi chimurgici anche pit sempliei.
Riteniamo percio, che se di questi malati, almeno quelli eui era nota la diagnosi
anche radiografica della loro malattia, si fossero per tempo settoposti alla cole-
cistectomia, che se non sempre libera i soggetti da tutte le sofferenze, 1i mette
tuttavia al riparo dalla riproduzione dei calcoli( eccezionale nei dotti biliari) e
delle complicanze cui possono dar luogo, la mortalitd sarebbe stata certamente
minore, con diverso e piu favorevole esito anche dal punto di vista assicurativo.

Da quanto abbiamo scritto fin qui risulta chiara Pimportanza della coleli-
tiasi in generale, e delle sue complicazioni in ispecie, quale fattore di mortalita.

Su questo abbiamo creduto di dover richiamare I'attenzione dei Medici di
A.V. perche nella visita agli assicurandi, sia tenuta ben presente la malattia,
cosi che possa essere ricercata nei casi dubbi, e diagnosticata a tempo.

RIASSUNTO.

L’A., passate in rassegma le complicazioni e le successioni morbose della
colelitiasi, affeziome che si dimostra dalla statistica Idelle cause di morte nel
Regno, in aumento continuo, sulla scorta di 110 sinistri fra gli assicurati del-
I'LLN.A. dal 1926 al 1940, per tale malattia, richiama V'attenzione sul fattore di
mortalitd e di breve antidurata dei contratti, dhe esse rappresentano.
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Visita medica e antiselezione nella Assicurazione Vita

Dott. ALBERTO STARNA
Medico Principale dell’ I.N. A.

(Nota preventiva )

Non & raro il rilievo avanzato dal punto di vista industriale che cioé nella.
prassi assicurativa la vieita medica possa costituire una pratica piuttosto fa-
stidiosa nell’ingranaggio della produzione in quanto, nel’ regime. facoltativo con
cui viene gest’ta, essa ‘costituisce un intralcio nel rapido disbrigo della procedura.

D’altra 'parte & ovvio che qualora si accebtassero in assicurazione per qual-
giasi forma di contratto tutti gli individui senza richiedere alcun controllo
medico; ma ci si limitasse alle dichiarazioni generiche di buona salute, non
pochi sarebbero coloro che, conmoscendo di essere affeiti da malattia grave,
stipulerebbero contratti nella previsione di pstere in tal medo far trarre lucro
ad altri dalla propria morte o trarlo direttamente da wquella degli altri nei
casi in cui il contraente beneficiario & persona diversa dall’assicurato sulla cul
vita viene stipulato il contratto:;

Forme di assicurazone sulla vita senza visita medica sono abitualmente
praticate all’estero, ed in Inghilterra furono iniziate ai primi di questo secolo.
Successivamente hanno avuto sviluppe anche in Ifalia raggiungendo, in questi
ultimi anni, un numero notevolissimo di assicurati come pud esser accertato
dai bilanci e se ne pud anche arguirsi dal’andamento dei sinistri (V. tav, 4). Ma
& evidente che in tali forme di assicurazione 'Ente si premundisce richiedendo.
un equo periodo di carenza o limitando l’intera copertura del rischio che di
solito viene scaglionata in cinque o tre amni; spesso accanto ad una limitazione
di capitale le tariffe’sono pilt gravose per l'alea che tali assicurazioni possono
presentare.

In uno studio matematico attuariale fatto nel 1933 da HICKOX e PUCKRIDGE
su tateriale inglese e riguardante gli anni 1941-1931 si riscontrava il seguente
andamento percentuale della morte effettiva rispetto a quella attesa secondo la
tavola di mortalitd (Medical Standard) nei due sessi nelle assicurazioni stipulate
senza visita medica.

Anni di anti{orata Uomini Donne
(tutte le aki)
0-1 . : i . . . - 123 114
1-3 . . . . . A 118 121
8-6 . 5 - : s 3 . 107 93
oltre . 3 : - : . - 106 94
Media . : . i i . 112 105

Tali AA., pur riconoscendo i vantaggi tecnici ed amministrativi .di tale
forma che viene fatta precedere dalla compilazione di un questionario di ma-
tura medica assai piu dettagliato che mon nelle assicurazioni ordinarie, vi ri-
conoscono che nei primi tre anni dall’ingresso la mortalitd & ihdiscutibilment2
maggiore e permane sfavorevole anche dopo per gli uomini che all’ingresso
hanno gia superato i quaranta anni. Poiché in tale categoria rientrano un nu-
mero non indifferente di assicurati si comprende la difficoltd ed i timori che
hanno accompagnato lo sviluppo di queste forme assicurative.

— 207 —




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

—

Comunque la estensione di tale assicurazione soprattutto negli ultimi anni
pone il problema di accertare se la mancanza della visita medica modifica I'an-
damento della mortalita e per gquanto tempo venga ad essere protratta questa
modificazione che di solito assume il carattere antiselettivo.

Anche le stesse Compagnie canadesi che mel 1921 hanno iniziato lo svi-
luppo dell’assicurazione senza visita medica, secondo 'esperienza del primo do-
dicennio, a quanto ha riferito SMITH al X Congresso Internazionale degli At-
tuari, pur essendo favorevoli come principio a tali forme riconoscono che tale
produzione deve essere raccolta da personale di massimo affidamento ed inte-
grita. Dalle stesse tabelle allegate al lavoro suddetto la mortalitd delle assicura-
zioni senza visita medica (S.V.M.) si & dimostrata in media leggermente piu alta
di quella che si riscontra melle forme con wisita medica (71 % in confronto a
68 %). La differenza perd assume maggiore importanza per le brevi antidurate
poiché in tali casi mentre nelle S.V.M. la mortalitd effettiva & del 52 % melle
forme con visita medica essa & appena del 19 %. Amnche se dal punto di vista
matematico-attuariale si deve tener conto che col passare degli anni tali diffe-
renze si riducono di molto fin quasi a scomparire, ciononcstante esiste sempre
un danno econcmico all’Ente oltre alla possibilitd del danno morale che potrebbe
sollecitare all’inganno.

Ancora piu favorevoli alle ass'curazioni S.V.M. si dimostrano i risultati
osservati in Svezia da Lundberg il quale riferiva nel 1933, dopo un periodo
iniziale durante il quale si era riscontrato il fenomeno antiselettivo, ormai esse
presentersbbero in quel paese la stessa mortalitd delle forme con visita medica.
Tale affermazione non era perd condivisa da altri relatori dei paesi del Canada
e dell’Inghilterra, come abbiamo sopra visto, e nei quali I'assicurazione & spe-
cialmente sviluppata € progredita.

In Italia con materiale del’LLN.A., chie si riferisce al quindicennio 1922-
1936, il DE MEO ha elaborato un vasto studio matematico di raffronto sulla mor-
talitd di gruppi di assicurati rilevando come l'antidurata dei contratti sini-
strati sia piuttosto in relazione con la forma assicurativa anziché con l'eta
dell’assicurato « per cui, ammesso che l'etd all'ingresso mon wvarii sensibilmente
per le varie categorie di contratti, si pud formulare l'ipotesi che la bassa eta
media alla morte degli assicurati S. V. M. sia per lo meno in parte originata
dalla tendenza dei soggetti pilt deboli o tarati a dirigersi verso le forme S.V.M. ».
Simile opinione & convalidata dal seguente prospetto che riassumiamo dalla pre-
gevole momografia dello stesso A. (V. tab. 1). I risultati in essa registrati
subiranno negli anni successivi rettifiche per una perequazione dei rischi, tut-

%

tavia una notevole antiselezione & a tutt’oggi ancora evidente.

Abbiamo fin qui voluto di proposito riferire le conclusioni degli attuari e
statistici che, a differenza dei medici, mella concezione industriale del lavoro
tendono fatalmente a limitare d’importanza la funzione della visita medica. No-
nostante cid, la maggior parte di essi riconosce alla visita medica una fun-
z'one selettiva di tale importanza che altre garanzie vengono richieste quando
essa viene a mancare, Abbiamo percid voluto nel presente lavoro vedere con oc-
chio medico l'efficacia della visita sanitaria ed i suoi effetti nella frequenza e
nelle caratteristiche dei sinistri raffrontando cid che si verifica nei contratti
stipulati con visita medica (C.V.M.) con i contratti senza visita medica.

Si @ da taluni affermato che mai si possono fare confronti tra diverse
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- Tas. 1.
Distribuzione % dei contrattl sinistrati divisi per antidurata.
(1932-86 - I. N. A.)
ANTIDURATA ; visitt? Tadion visi g.e?l::ﬁiaa Popolari
g = antd ! 65,4 289 5 | 209
1 -2 A, | 11,5 141,0 255,1
2 - 8 A. ; 69,5 108,2 170,9
3 -4 A 72,5 89,9 107,7
4 - 5 A. 1 66,1 87,1 b8,b
5 - 10 (media annua) 1' 69,1 44,8 16,7
10 - 1b (idem) | 37,9 ! 0,6
15 — 20 (idem) j 23,8 3.6 =
20 — 80 (idem) | 4,4 0,3 —
I

Riassunto da Dx Mro « Sulla mortalith di geuppi di Assiourati Vita s,

forme contrattuali perche esse corrispondono a categorie di assicurati di di-
versa condizione sociale cui spesso corrisponde anche una diversa eti per ra-
gioni economiche. In realty la prima affermazione & di scarso valore medico-
sociale; attualmente le condizioni igieniche sono assai migliorate rispetto a cin-
quanta anni fa, ed anche negli ambienti pitt modesti la loro influenza mon ci
sembra possa agire in modo apprezzabile, Pitl grave & la seconda obiezione
poiche dalla patologia sappiamo come alcune malattie prediligano certi gruppi
di eta, i

E’ questa ad esempio la parziale giustificazione che si potrebbe avanzare
per lalto tasso di mortalitd per tubercolosi polmonare che si riscontra tra gli
assicurati senza visita medica in forma Popolare. Ma tale elemento di per s@
non & sufficiente a giustificare la reale entitd dei sinistri riscontrati per tale
voce, specie quando ci si limita ad esaminare i sinistri verificatisi durante. i
primi anni (V, dopo Graf, II), '

Tale rilievo, che ebbi occasione di fare in una comunicazione del 1935 al
Congresso Nazionale delle Assicurazioni Popolari, & stato avanzato anche dal
DE-MEO, il quale dal confronto di grafici sulla frequenza di mortalita in forma
Mista Ordinaria e Mista Popolare arriva alle stesse conclusioni affermando come
i quozienti per the siano «di gran lunga maggiore per i contratti popolari
fino ad oltre sei volte i corrispondenti quozienti delle assicurazioni ordinarie »
(efr, pag. 170 Atti dell’T.N.A, 1941).

D’altra parte in simili raffronti non ei pud prescindere ida ragioni extra-
mediche e quindi accanto al processo spontaneo antiselettivo da parte dell’assi-
curando ed a quello della differenza sociale che potrebbero in minor misura con-
tribuirvi, dobbiamo accertare che i rigchi siano ugualmente distribuiti nei vari
Portafogli. Sebbene I'indagine sopra riferita dal DE-MEO riguardi ‘periodi
di osservazione assai pilt estesi di quelli contenuti nella mia comunicazione
Precedente sullesercizio delle assicurazioni popolari dell’I.N.A. la distribuzione
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delle cause di morte si @ andata ulteriormente modificando negli anni succes-
sivi. Cosi l'esame delle cause di morte, per qualunque antidurata, in due
diversi trienni, a distanza di pochi enni di osservazione ha fatio discendere
la the. polmonare dal 23,16 % a meno della meta (Tab. 2); ciononostante il
quoziente deve essere ritenuto troppo alto.

Taz. 2.
Sinistri per the polmonare tra gli assicurati in forma Popolare
5 (1. N. A, - solo nomini)
Numero sinistri anni 1830-32 Numero sinistri anni 1836-58
2056 tbe polmonare 23,16/, 882 tbc polmonare 11,39,
239 ogni forma the 27,01 °/, 1018 ogni forma tbe 13,15°/,
Totale dei sinistri: 886 Totale dei sinistri: 7740

Bisogna pure tener presente che esistono alcune forme assicurative nelle
quali, sebbene non venga praticata la wisita medica, I'assicurazione viene limitata
a collettivitd che per ragioni di lavoro sono sottoposte a- visite mediche all’atto
dell’assunzione in servizio, per di pil si richiede 1a continua presenza al lavoro cid
deve far ritenere che lo stato di salute dei compomenti sia stato e si mantenga
buono. Pertanto queste assicurazioni che costituiscono il portafoglio delle Col-
lettive vengono a costituire una categoria a sé che, pur mancando del controllo sa-
nitario, assumeranno in certo modo caratteristiche proprie nell'andamento della
mortalita.

Le assicurazioni Popolari vengono invece praticate singolarmente al ceto
pitt modesto del popolo con quote mensili che raggiungono al massimo qualche
decina di lire, Altre volte infine il contratto S.V.M. & in forma Ordinaria perche
'assicurando non vuol sottoporsi a visita medica o le sue condizioni di salute
non permettercbbero 'accettazione immediata del rischio; naturalmente tale tipo
di assicurazione prevede un lungo periodo di carenza. Ho ritenuto utile man-
tenere divisi i sinistri dei tre Portafogli S. V. M. per le suddette diverse carat-
teristiche di ciascuno i essi, ¢id che non era stato in precedenza mai praticato.

11 econfronto circa gli effetti e Vefficacia della visita medica mnell’Assicura-
zione Vita potra percid risultare nel raffronto dei sinistri che si verificano nei
vari Portafogli, tenuto nel debito conto le variazioni per la eventuale diversa
composizione per gruppi di etd delle collettivita ed in grado non trascurabile
delle peculiari caratteristiche professionali che possono determinare la preva-
lenza di aleune forme morbose.

Tali indagini di raffronto hanno lo scopo di sostituire la esatta conoscenza
della mortalitd tra queste forme assicumative, i cui Portafogli subiscono mo-
difiche continue e notevoli, in modo ida individuare se e dove 8i pud verificare
il fenomeno antiselettivo. Abbiamo in tal modo raccolto nella Tab. 3 un nu-
mero di oltre 25.000 sinistri verificatisi nel primo quinquennio dall’ingresso,
epoca che corrisponde al lasso di tempo massimo entro il quale la visita medica
pud costituire funzione di controllo efficace circa le reali condizioni figiche di un
assicurando. B :

Con ¢id non vogliamo affermare che tutti coloro che muoiono entro il sud-
detto termine fossero malati di forma cronica all’ingresso. Ugualmente mon si
pud escludere che aleuni sinistri verificatisi dopo tale periodo riguardino sog-
getti gid affetti all’ingresso da qualche tara; ma con tutta probabilitd esse in tale
epoca non esistevano o nmon erano avvertite dal soggetto, La medicina ci dice
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che accanto a forme morbose che hanno una durata media abbastanza preve-
dibile fino al verificarsi dell’esito (tbe polmonare, cancro, angina pectoris) ve
ne sono altre (ulcera gastrd-duodenale; diabete, ipertensione) in cui il momento
dell’esito non & facile prevedere, almena per le forme di media gravitd o per
quelle a decorso lieve.

Tali evenienze in un senso o nell’altro sono possibili; ma non infirmano il
concetto che abitualmente i. sinistri avvenuti nei primi anni possono far pre-
sumere la conoscenza della malattia da parte dell’assicurato, Orbene dalla sud-
detta tab. 8 vediamo che nel Portafoglio Ordinario C. V. M. esiste una distri-

Distribuzione dei sinistri nei singoli Portafogli
durante il primo quinquennio dall’ingresso.

(I, N. A., 1926-39, solo nomini)

i Anni antidurata
0—1| 1-212-3 8-4|4-b| Totale
: Sinistri | 1417 | 1584 | 1446 | 1468 | 1363 | 7998
A TA MEDICA — Ordinarie '
A AR 19,60 21,22| 20,01 2031 1886
Sinistri 283 276 236 196 86 1076
Ordinarie
26,30 | 2565| 2184 18,22 7,99
SuNZA VISITA ME- | G Sinistri | 1128 | 65456 | 896 | 316 | 268 2637
DICA 42,78 | 20,67 | 14,98 | 11,98 9,59
Sinistri | 3747 | 4228 | 3576 | 1954 | 1206 | 14710
2547 | 28,74 | 24,31 | 1329 | 8,19
‘ Totale dei sinistri 25661

buzione quasi uniforme dei sinistri nei singoli anni cid che depone per una sudf-
ficiente azione correttiva operata della visita medica. Di fatto la maggior parte
delle malattie croniche ad esito letale sono prevedibili dal controllo medico due o
tre anni prima in base all’esperienza clinica ed € precisamente entro tale lasso
di tempo che tenderanno a raggrupparsi i sinistri nei Portafogli che permettono
I'antiselezione alllingresso.

Invece melle diverse forme senza visita medica notiamo subito una dlﬁwguale
distribuzione dei sinistri. Cosi nelle Collettive si raggiunge mnel primo anno il
42,78 % del totale dei sinistri nel quinquennio, invece nel Portafoglio delle Popo-
lari la cifra maggiore ¢ data dal secondo anmo con il 28,74 % Un andamento
non dissimile da questo Portafoglio & dato dalle assicurazioni Ordinarie
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ANNI ANTIDURATA

9. V. M. Awver riscontrato una uguale distribuzione tanto nelle Ordinavie S, V, M.
che nelle Popolari ¢i fa percid ritenere che come alle prime gli assicurandi giun-
gono spontaneamente ovvero per consiglio degli agenti di assicurazione in se-
guito alle cattive condizioni sanitarie, cosi alle seconde (non garantite per I’Ente
da un ugual periodo di carenza) vi giungono per un volontario processo anti-

gelettico.

I1 grafico I ¢i da una visione d’insieme di quesfa distribuzione nei Portafogli
in esame. Da esso pud ben vedersi la mancanza di ogni selezione per le Popolari
la cui curva anzi si dimostra maggiormente antiselettiva delle ordinarie S.V.M.
Le carenze in vigore per quest’ultimo Portafoglio si dimostrano assolutamente
giustificate dalla distribuzione stessa dei casi di morte nel tempo e sono una
conferma della giustezza del parere sanitario precedentemente espresso in senso

sfavorevole,
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Ad un primo sommario esame pud risultare strano 'aggruppamento dei
ginistri nel primo anmo tra gli assicuratj in forma collettiva, I"andamento del
gnafico dimostra come 'alto quoziente si verifichi immediatament® dopo I'ingresso
in assicurazione; ma a ben considerarlo si avverte che la linea corrispondente del
grafico & diversa da quella gid ricordata, che potremmo dire antiselettiva tipica,
riscontrata per i sinistri delle Popolari e delle Ordinarie S.V.M. Tale prevalenza
di morte nelle Collettive all’inizio deve essere evidentemente dovuto ad un qualche
elemento che coincide con l'ingresso in assicurazione ma con tutta probabilita
deve ritenersi dovuto ad un fattore accidentale non biologico.

L’addensamento imiziale dei sinistri, addirittura ai primi mesi, ne] Por-
tafoglio delle Collettive € anche pil evidente dalle altre seguenti percentuali che
si riferiscono ai sinistri tra gli uomini verificatisi mel tredicennio 1926-38, In-
fatti da una simile indagine, che per brevitda omettiamo dal riportare per in-
tero, ci risulta come dei vari Portafogli S.V.M. le Collettive registrano,
gia nel primo semestre, il 10 % dei sinistri sul totale del quinguennio, cui se-
guono le Popolari con il 12,07 % ed infine ultime vengono le Ordinarie con
8,69 %.

D’altra parte dobbiamo ancora ricondare che l'incremento di tutti i Porta-

Tas, 4,

Sinistri per tutte le cause verificatesi durante il primo quinquennio dall’ingresso.
(I. N. A,. 1928-89, solo nomini)

_ Cifre assolute Totali tra i dn%ifi“;iﬁ;iioagzi:{?tmziono
Anni cifre s =~ —TE— o
C.V.M. S.V. M. assolute C.V.M. S.V.M.
E = 1
IDE6: % 0 ) T ! 474 . 3 547 86 65 13,35
(90 o % a2 588 . 116 04 | 8352 16,48
1828, & = @& & & : 560 189 43 | 7477 26,23
IO, & = s ate ' 639 233 872 i 73,28 26,72
1960, o o % 0% B4l | 384 | 925 | 5849 41,51
117 R 563 | 512 | 1075 52,37 47,63
1982, & & ! . 496 | 588 | 1084 | 4576 54,24
1933, ., 488 692 | 1180 41,36 58,64
o, - 5 & u 490 | 1188 | 1628 30,19 69,81
1985 i u o @ 526 1684 | 2060 25,52 74,47
BB o O e 3 s 475 | 29299 | 2767 17,17 82,83
B8l & % o 490 | 8178 | 8663 | 13,38 36,62
1938, . . . . . a0 | s 1208 | 11,17 88,83
i1 498 3766 19e | 10,21 89,79
-
7998 18493 25651 |
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fogli 8. V. M. e specialmente quello delle Popolari e Collettive ha in modo
apparente turbato I'andamento della distribuzione dei sinistri il eui r:zchio nel
periodo in esame non risulta perequato, ma addensato ai primi anni di assun-
zione, Cid fu gida da noi rammentato nella comunicazione sopraricordata del
1935 ed ancor oggi per il successivo incremento dei Portafogli deve essere tenuto
presente. Per tale ragione quindi il forte numero dei sinistri riscontrato nei pri-
missimi anni dall’ingresso deve essere rettificato da computi matematico-attuariali
e con il trascorrere del tempo subira assai probabilmente altre notevoli mo-
dificazioni. In proposito’ci riserviamo di riportare in un successivo lavoro i
valori della mortalitd, tenendo presente il mumero degli assicurati.

In ogni modo lo sviluppo ormai imponente delle assicurazioni S.V.M. come
fa supporre la Tav, 4, ¢i palesa il completo capovolgimento quantitativo dei
sinistri verificatisi in meno di 15 anni nei Portafogli C. V. M., in confronto
ai Portafogli S. V. M. Cio impone ai Servizi Sanitari di approfondire le indagini
non pit come per 'addietro limitatamente alle polizze ordinarie C.V.M.; ma di
seguire a maggior ragione la frequenza e la distribuzione dei sinistri tra le po-
lizze S.V.M. :

Se la breve antidurata di un contratto € un indice di sospetto nei riguardi

Tas. b.
Mortalith nei contratti con antidurata inferiore a 2 anni divisi per eausa di morte

(Tutto 1o eth)
UAUSA DI MORTE UDOMINI DONKE
Roule | Presunta | Reale | Presunta

Malattie infottive. . . . . . 208 | 2208 | 78 67,5
R L 224 | 2280 | 106 69,6
Malattie polmonari . . . . . 296 2929 | 78 b5 2
Tuamori maligni . ; : . : " 178 1291 | 118 78,7
Malattie org. cuore . . : . .. | 161 | 904 I 65 | 255
Arteriosclerosi e apoplessia . . R ‘ l 89 I' b8,8 26 | 166
Malattie tubo digerente e fegato .. 192 | i586 | 52 53,2
Malattie del rene e vescica . : . . 106 | 26 | 33 | 488
Diabete ST R | 138 | 99 | 5 | 18
Sangue ed organi emopoietici . . ; | 32 46,5 ‘ 11 | 243
Malattie nervose . ' 45 bu,9 | 19 | 170
Cause violente compreso suicidio § i 383 8114 b8 | 32,8
Nipide ¢ Gt BEERERE R L= o T 110 942 | B0 | 686

Totale 2036 1748,6 742 6248

Riassunto da E. H. Hioxox e O. E. Puekrioer,
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delle condizioni sanitarie all'ingresso, maggior valore avra Vindagine che ora
rivolgeremo per accertare la causa di morte dei sinistri. Non escludiamo che tal-
volta, nel timore di contestazione, possa essere denunciata una causa diversa
da quella reale; ma nel complesso dei casi tale falsificazione non & possibile sia
perché richiederebbe la condiscendenza del medico sia perché la vera natura
del male si desume dal quadro clinico della malattia riferita mella speciale
relazione sanitaria che il curante deve compilare, ;

All’estero un saggio di tali indagini nei contratti S.V.M, & stato fatto
anni addietro nel 1934 da HiCKoX e PUCKRIDGE per I'Inghilterra; tali autori
perd limitarono la ricerca ai ginistri dei primi due anni di antidurata (Tav. b);
la mortalita effettiva in tale periodo fu maggiore tra gli uomini e notevol-
mente superiore alla presunta specie per gli apparati cardiovascolari, digerente
e renali. Tra le donne invece i suddetti’ AlA. trovarono una mortalitd effettiva
pilt alta solo per la tubercolosi e per i tumori maligni.

Uno sguardo panoramico di pill ampio sviluppo & quello che qui presen-
tiamo raccolto nelle Tab. 6, 7, 8, 9, che comprendono 24.627 sinistri. In esse
sono riassunti i casi verificatisi tra gli assicurati di sesso maschile dell'’l, N. A.
in forma S, V. M. nel quattordicennio 1926-39 divisi per tredici cause di morte.
Per una modesta aliquota di essi non & stato possibile sapere la malattia e
pertanto questi quadri considerano complessivamente un numero di ginistri in-
feriore di un migliaio di unitd rispetto alla Tab. 3; ma dal punto di vista sani-
tario queste ultime tabelle soltanto ci permettono un’orientamento.

A fianco di ogni Portafoglio abbiamo indicato la distribuzione percentuale
della causa di morte durante i singoli anni del quinquennio per dare un’idea

Tas. 6

Sinistri nel primo quingquennio tra gli assicurati con visita mediea
(I. N. A. Ocdinarie, Uollettive, 1926-88, solo nomini)

N, sinistri per antidurata Distribuz, 9, delle p.nt,idura.te‘

0-

aomo| 12 | 28 | 84 | 45 il OADSE DI MORTE 0-1

anno

3 | To-
1-2 | 2-8 B4 | 4-b |tala

|
120, 209 196] 199| 144} 868| Ogni-forma di t.b.c. 13,82i24,08{92.58:2'2,93 iB,59I 100

218, 190 193| 156| 148 894 Altre mal.infett. e paras. 23,3221,25;21,43I1?,45_18w~ 100
950 126 136; 136| 1566/ 649|, . Tumori maligni. .|14,64/19,40 20,96 20,96 2404 100
6 8 9 6 16/ 45(. . . Diabete . . .[13,33 17,73]20— 13,33 35,56, 100
93| 83 '?5]! 97| 85| 433|. Emorragie cerebrali . |2/ 48 f9,£?}17,.?2|92,40lf9,63 100
40, 89| 44| 89| 43| 2056| Mal. sistema nervoso [19,52/19.02 21,46 19,0920,98' 100
112| 166/ 130/ 178 171| 762 » apparato circolat. 14,89 22,0717,29 23,01'92,74 100
215 209| 180] 185 179 968 » il respirat. |22 21 21,59&8,60“9,11}3,49 4100
: | '
206| 188| 148 1b61| 185 827 » » . digeren. |24,79\22,73 17,90 18,26 16,32, 100
571 70| s 89| 87| sss| » » genito-urin.|14,69|18,04 21,91 22,94 22,42 100
86| B4 T T4 b6 291|. . . Suicidi . . .|1237|1856 2440 2543 19,24 100
185 144 1850| 124/ 106| 688| Morti violente e acciden. |26,89/20,93 18,90 18,02 15,26| 100

86 46] 48 88| 41| 209| Altre cause di morte |17,22|22,01 22,97 18,18 19,62 100

g — = | =}

1413] 1532 1444_ 1467|1361/ 7217|. . . ToraLe . . .|1958|21,23 20 —'20,33 1886 100
| i ] |

!
i
f
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TaB. 1

Sinistri nel primo quinquennio tra gli assicurati senza visita mediea
(I. N. A. Ordinarie 1826-88 solo uominij

N simst:ri per antidurata l

| |Distribuz. ¢/, dello antidurate|

‘f;oi 12 | 28 | 84 | 45 | oo Cause pr MonTE ot o2 |[ 28 | 343| 45 [ 1o
40| 45/ 89| 86| 18 177 Ogani forma di tbe. 92 3025439203::9,77 10,47, 100
20| 28| 13| 16 21 T.‘Jj Altremal.infett. e paras. l"s .32 3.:,43 16 46|20,26 9,53| 100
8l 21| 17 16 4 66/ . .Tumori maligni. . f? 12 31 82 2576 24,24 6.06 100
I i S| ™ (R Diabete . 12.501 _ log 50!20,00 o | 100
9l 18 12| 14 5 53 . Emorragie cerebrali . 16,08 2453 22,64 26,42| 9,43 100
11| 14 4 4 2 355 Mal. sistema nervoso '31,43'4000':1 43:11,43 5,71 100
o5 24/ 86| 24 10 119 » apparato circolat. l.?f,ﬂil.‘?ﬂ 1?’3025{20.17 8,40| 100
31| o8/ 28| 921 9 193! » »  respirat.'2s 21:2273 22,76 21,95| 7,92, 100
24| 28| 23 9 8 92| » » digeren. 26,00 30,43 25,00 9,78 8,70, 100
of 9 14 18/ 10 ﬁﬁl » » genito-urin. |16, 36 16,36 25, 16 23,64 18,18‘ 100
6 4 8 1 1 16|. Suicidi ¢ :‘999 26, 6?’2000 6,67| 6,67 100
89| 82( 18, 16 5; 109, Morti violente e acciden. |35, ?329 36 16, 51‘13 76| 4,59 100
6| 18 7 4 1i BOJ Altre cause di morte 18,67 3342333 13,33 E_?l 100
228 269| 219| 180 T 961/. . , TorALm : 23,?’3126,9.7'22,7’9118,7'3 7,80 100
Tas, 8
Sinistri nel primo quinquennio tra gli assicurafi senza visita medica
(L N. A. Collettive 1926-89 solo nomini)

N. sinistri p_er antidurata -_I | Dlstﬂbus ¢, delle nntxdurabe
Sl |28 | 84| a5 |2 OavSE DI MORTE Iamm 12 | 28 | 84 | &8 | TO
b7 66] 45 86/ 29| 226/ Ogni forma di t.b.c. |.25 23729,30 19 91115,93| 9,74| 100
120/ 47| 28 18| 19| 232| Altre mal.infett.e paras, I5H’2 20,26|12,07| 7,76| 8,19, 100
39| 92 80 23] 23| 147|. . Tumori maligni. i26,.;3 21,77120,40 15,65/15,65 100
6f 2| 1| 2 38 4. Diabete . (4285 14,20| 7,14 14,20/21,43) 100
26| 17| 18] 11 6| T3/. Emorragie cerebrali . 't35 61/23,29/17,81 1507 8,22 100
16 7 10 7 8| 43| Mal. sistema mervoso 37.20/16,2823 26 16,28, 6,98 100
B3| 27 29| 83 80| 172 » apparato circolat, 30,811570 16,86‘!1'9,1'9 17 44| 100
117| 64| 48| 88 12| 274 » » respirat, 42,70 23,36 15,69 13,87 4,38 100
125 33| 82 256 16 230| » » digeren, 654,35\ 14,3513,9110,87| 6,52, 100
28| 12 90 10] 11| 65| » » genito-urin. |35,39/ 18,46 13,8515 38{16,92| 100
12( 18| 18] 4| 4] b51}. Suicidi ‘. |23,53 35,30|25,49| 7,84 7,84 100
294 161 92 73| 74 684| Morti violente e acciden, |42,98|22,08 13,45 10,67|10,82, 100
66 6 9 6 4! 91| Altre cuuse di morte [72,63 6 59’ 9,89 6,59 4,40 100
954| 482| 854| 286 226;2‘802 - . . ToTALE .141,44|20,94|15,wi12.4ﬂ 9,82 100
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Tas. 9
Sinlstu nel primo quinguennio tra gli assleurati senza visita mediea
(I. N. A, popolari 1¥26-89 solo nomini)
) d_N. sinistri per antidurata | Ihatl‘lbuz % delle B.nhdumtal
0-1 1 y2 | 2.3 | 84 ‘ 4-6 |Totale | CAUSBE DI MORTE { agr}o 1-2 | 244 | B4 | 46 | T

anuno

4865 655 577 803| 208| 2.929) Ogni forma di th.c. |21,80/20,39(25,89|13,59 9.;';:
356! 48| 272 125| 84| 1.185| Altre mal,infett. e paras. |30,04]29,37(22,95|10,55 709,
067 863! SL1| 195/ 106 1.242|. .Tumori maligni. .|21,50(29,2325,04|1570 3,.;3Ima
92, 28| 19 14| 5| . 88. . . Diabete . . .|25—|31,8221,591591 50681
199 280, 206 124| 66| 825/. Emorragie cerebrali . 24.12,27 88(24,97|15,03 8 —[100
88/ 137 108, 60 27| 420/ Mal. sistema mnervoso |20,95|32,61|25,72\14,29| 6,43100
364, 445| 889 262 147 1607 » apparato circolat. 22,6527,69\24,21|16,30| 9,15/100
» tespirat. 25,85 28,95 24,69|1247 8 14100

100

676 767 6438 326| 218| 2.615| » |
887 4l11) 848 190| 116 1447 » » digeren. |26,75/28,40 23,70|13,13 8,02/100
148/ 182| 189 87 63 619 » » genito-urin. |23,91|29,41(22,45|14,0510,18 100
30 42| 67 37| 17 183, . . Suicidi . . .|16,39)2295|31,16/20,22| 9,29 100

442, 869| 286 108| 77| 1.281] Morti violente e acciden. |34,50/28,81|22,25| 8,43 6,01/100
97 120] 98| 60| 81| 406/ Altre cause di morte |23,89 20,56 24,14(14,78) 7,63(100
3,562 4.087(3.447(1.891{1.160( 14.147|. . . ToraLm . . ,!95.13 23,89:94,37 13,36 8,20/100
| J
circa I'andamento del fenomeno. Esamineremo in altro articolo partitamente al-
cune malattie; comunque scorrendo le tabelle si pud fin d'ora osservare l’anda-
meénto generale dei gruppi. Cosi nei sinistri in forma C.V.M. la distribuzione, pur
mantenendosi abbastanza uniforme, presenta un discreto aumento verso gli ul-
timi anni di antidurata per le voci che riguardano i tumori, il diabete le affezioni
dell’apparato circolatorio € del genito-urinario per le quali malattie la visita me-
dica ha potuto eliminare i casi che si sarebbero verificati mei primi anni, in senso
opposto §i comportano quasi tutti i Portafoghi S.V.N, nei quali 'andamento de-
crescente € perd comune a quasi tutte le voei,

.Ci limitiamo ora soltanto a qualche breve considerazione circa le mordi
da cause violente e accidentali e a quelle per thc. polmonare. Quanto alla prima
vediamo che questo sinistro € molto frequente tra gli assicurati in forma collet-
tiva superando complessivamente il 30 %, di tutti sinistri verificatisi. Orbene la
cifra assoluta di 294 denunciata nel primo anno dall’ingresso c¢i dice che quasi
la meta, pti esattamente il 42,98 %, si € rapidamente determinata; tale percen-
tuale € la pidl alta in senso assoluto di qualsiasi alira per questo e per ogni altro
Portafoglio. ‘

Cid significa che il doloroso contributo di sangue, dato sopratutto dalla
collettivitd industriali & dovuto alla scarsa 'preparazione tecnica del proprio
lavoro e conferma come la lotta della prevenzione infortuni debba essere an-
cora pill intensificata di quanto non lo sia stato finora. Notevole importanza a
tﬁllﬁ‘ fine potrebbe avere una rigorosa selezione con esame psico-fisico per l'o-
rientamento professionale. In tutti gli altri Poztafogh le morti accidentali, pur
dimostrandosi quale sinistro frequente, non ragglungono neanche i1 10 % nel
totale dei sinistri del primo anno.

\
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(Graf, II)
7 . | l |
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(Totale dei sinistri annui per ogni Portafoglio = 100)

45

A questo punto c¢i &i potrebbe domandare se il corrispondente onere econo-
mico di cosl numerosi infortuni che si dimostrano in evidente dipendenza della
professione non dovrebbe far richiedere un soprapremio professionale pin spesso
di quanto mon si pratica attualmente. La frequenza della morte per infor-

tunio nelle collettivitd nel primo anno presso gli assicurati delle collettive,

costituisce precisamente la spiegazione della guglia iniziale gid osservata mel
grafico I ¢id che mon poteva essere attribuita a un processo antiselettivo spon-
taneo la cui curva regolata da leggi biologiche presenta, come abbiamo visto,
un minore allineamento nel tempo.

Per ulteriore conferma di quanto siamo passati sopra ad esaminare, rica-
vandoli dai sin'stri del gruppo generico della tubercolosi, i casi di morte per

e

-
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tbe. polmonare malattia pili comune e pid frequente ad essere dissimulata
dagli assicurati in forma S.V.M.. Il grafico II conferma quanto gid affer-
mammo in principio nei riguardi di questo Portafoglio; come cio® tra que-
sti agsicurati per le ragioni stesse della presenza al lavoro in continuitad non
risulta possibile uno spontaneo processo antiselettivo. Infatti dal grafico si ri-
gseontra un parallelismo assoluto tra questo Portafoglio e guello C.V.M_ mei ri-
guardi della frequenza della mortalitd annua per the. polmonare riferita al
totale dei sinistri del relativo Portafoglio. E’ pure evidente dallo stesso grafico
una disposizione antiselettiva negli altri due Portafogli S.V.M., disposizione che
tende, a differenza di quanto si potrebbe supporre; ad aggravarsi col proce-
dere degli anni. Ma sulla distribuzione delle singole malattie nei vari Portafogli
a seconda Vantidurata torneremo altra wolta. Ci riserviame di elaborare dal
punto di vista statistico 4l presente materiale quando avremo completato la
raccolta necessaria. g

A conclusione di quanto siamo venuti passando in rapida rassegna non
possiamo esimerci dall’affermare fin d’ora, che, nonostante possibili lacune
di vario ordine, la visita medica rappresenta sempre la migliore e pit sem-
plice, sebbene talvolta fastidiosa, garanzia per ’Ente e nel contempo per l'assi-
curato in buona fede. Attraverso questo vaglio il contratto assicurativo sulla vita
viene accettato dalle parti con completa cognizione di causa. Questa collabo-
razione pud permettere il premio pilt favorevole ed in assicurazione, come in
ogni altra obbligazione, pud offrire i migliori vantaggi e la massima garanzia
per tutti i contraénti. ’

RIASSUNTO.

Dopo aver viferito i risultati riscontrati all’estero sui sinistri nei Ponta-
fogli S.V.M., PA. esamina compardafivamente lo distribuzione dei sinistri wet
Portafogli S.V.M. verificaisi entro il primo quinguennio dall'ingresso conclu-
dendo per l'esistenza di un processo antiselettivo tra gli assicwrdfi wn forma
Popolare ed Ordinaria S.V.M. Due grafici illustrano alcune caratleristiche an-
tiselefitive per gruppi di malattie riscontrate dall’esame di olire 25.000 stndstri
dellI.N.A. che P'A. si riserva di elauborare statisticaomenbe altra wvolbe.
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| RISCHI TARATI NELL’ ASSICURAZIONE VITA

Dott, &GHIL,L,E CaLAaTI

(v. prec. num. 2 - 3 - 4)

CAPITOLO SECONDO

L’ IPERTENSIONE - RISCHIO TARATO

Tra le tare che pitt frequentemente vengono wrilevate durante la visita medica
preassicurativa, lipertensione arteriosa occupa certamente uno dei primissimi posti,
per non dire il primo. Questo fatto, che basta da solo a spiegare la grande importanza
dell’ipertensione nell’assicurazione dei: rischi tarati, & in perfetto accordo colla grande
diffusione di essa nella popolazione generale e col fatto che insieme alle malattie di
cuore e all’arteriosclerosi costituisce, secondo le statistiche dei vari Paesi, una delle
piu frequenti cause di morte (1). Da recenti statistiche americane risulta che in questi °
ultimi venti anni le malattie delle arterie (specialmente ipertensione e arteriosclerosi)
si sono quadruplicate, e il NOSENTHAL ritiene che il 23 % delle morti siano dovute
appunto all’ipertensione e precisamente alle due pil gravi e frequenti conseguenze di
essa: insufficienza miocardica ed emorragia cerebrale,

La misurazione della pressione arteriosa ha poi nel campo assicurativo, una spe-
ciale importanza. Essa infatti, oltre ad illuminare il medico assicuratore sullo stato
di funzionalitd di determinati organi (cuore e reni), gli fornisce criteri progmostici
di ordine piit generale sullo stato di salute e sulle probabilitd di una pit 0 meno lunga
sopravvivenza degli individui esaminati; il che costituisce lo scopo ultimo e fonda-
mentale di ogni valutazione di rischio tarato. Infatti da tutte le statistiche concorde-
mente si rileva che la mortalitd degli ipertesi & molto superiore di quella dei normotesi
e piu ancora di quella di individui leggermente ipotesi.

Di massima importanza & ancora il fatto che l'ipertensione all’inizio, e anche per
un lungo periodo di tempo, pud rimanere completamente asintomatica, di modo che una
ipertensione anche notevole pud sfuggire alla visita medica preassicurativa, qualora
non venga sistematicamente e di proposito ricercata (2). Di conseguenza ne deriva
che, non avendosi la premura di misurare sempre la press. art., possono venire ac-
cettati in assicurazione a condizioni mormali soggetti ipertesi (ma apparentemente
sani), che colla loro morte verificantesi spesso a brevissima scadenza della stipula-
zione- del contratto assicurativo, possono #arrecare danni non indifferenti alle Com-
pagnie. E’ quindi giustificata la grande insistenza con cui le Direzioni delle varie
Compagnie raccomandano ai loro Medici Fiduciari di abituarsi a misurare la pressione
arteriosa sistematicamente a tutti gli assicurandi, o almeno a tutti quelli di etd supe-
riore ai 40 anni, Pretesa. non eccessiva, specialmente se si pensa alla grande sempli-
citd di questo esame, che quindi non pué recare grande molestia agli assicurandi,
mentre invece i risultati di esso sono della massima importanza per 1’Ente Assicu-
ratore. Del resto, anche al di fuori della pratica assicurativa, ’esame di un ammalato,

(1) Dati gli stretti legami di reciproca influenza tra ipertensione, arteriosclerosi
e cardiopatie, & difficile stabilire con statistiche distinie ed esatte, le percentuali 4:
mortalitd per ognuna di queste tre tare.

(2) Cio & in armonia coi risultati di importanti ricerche promosse qualche amno
fa dal Life Extension Institute di New York, che esaminando parecchie centinaia di
migliaia di individui ritenuti sani, constatd nel 25 % alterazioni notevoli della pres-
sione sanguigna.

L.
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a qualsiasi scopo sia fatto, non dovrebbe mai trascurare la misurazione della pres-
sione sanguigna,

Un’altra circostanza che va tenuta nella massima considerazione nella pratica
assicurativa (a cui interessano specialmente quegli elementi di giudizie che abbiano
il doppio vantaggio del valore intrinseco e della semplicitd di rilievo) & la frequente
ereditarietd dell’ipertensione, constatata dai vari Autori, in percentuali diverse ma
sempre alte. A questo proposito mi limiterd a ricordare le ricerche di GREPPI (e altri)
che avendo studiato pitt di 600 casi di ipertensione nella clinica medica diretta da
Z01A, nel 72 % (!) trovd che uno o entrambi i genitori, o almeno un fratello, erano
morti per ictus o per cardiopatia. Questo Autore, notd anzi che la tara ha tendenza
ad aggravarsi nel passaggio da una generazione all’altra, specialmente se entrambi
i genitori ne sono affetti. Al lume delle moderne teorie patogenetiche, GREPPI inter-
preta lereditaritd dell’ipertensione come la trasmissione di una speciale costituzione
neuro-endocrina, o meglio di uno squilibrio potenziale neuro-endocrino, che, per 1’azione
di stimoli patologici anche lievi, o anche fisiologiei (come pud essere per es. I'involu-
zione presenile del sistema endocrino), pud dar luogo al manifestarsi dell’ipertensione.
Si comprende facilmente I’importanza che pud avere l'anammesi di un individuo,
quando da essa risulti che qualcuno degli ascendenti o dei collaterali & morto per ictus
o cardiopatia. Servird essa infatti non solo a far sorgere nel medico fiduciario il so-
spetto della presenza della tara ipertensiva nell’individuo esaminato, ma anche nel
fornirgli un elemento di valore non trascurabile per valutare, cogli altri elementi,
prognosticamente il rischio e giudicare della probabile sopravvivenza di quell’iperteso.

Voglio ancora accennare ad alcune nozioni d’ordine generale, necessarie per la
esatta interpretazione dei dati sulla pressione arteriosa. Le difficoltd incominciano fin
dall’inizio per decidere a partire da qual valore una pressione arteriosa si deve con-
siderare superiore al normale: per fissare cioé quale pressione si deve ritenere come
¢normale », Questo argomento fu ampiamente trattato e discusso nelle due ultime
Conferenze internazionali di Coopenaghen e di Praga, ma senza arrivare ad una
conclusione concreta. Questo fatto non deve recar meraviglia quando si pensi che
il valore della pressione arteriosa & un dato che non deve essere considerato nella
sua bruta espressione numerica, bensi tenendo conto dell’etd, del sesso, della costi-
tuzione generale e dello stato di nutrizione dell’individuo in esame, Si tenga anche
presente che in uno stesso soggetto la pressione arteriosa, per il fatto di essere
un fenomeno non statico ma dinamico, pud subire delle oscillazioni a seconda del
momento in cui viene misurata (1), ed infine che i valori della pressione arteriosa
possono essere anche notevolmente diversi a seconda dell’apparecchio usato per la
misurazione, Da tutto questo si deve concludere che & eccessiva pretesa il voler
esprimere con un solec numero la pressione mormale, come pure il voler fissare
un limite netto di separazione tra pressione normale e ipertensione, perché esso
sarebbe affatto artificioso e inreale.

Si possono tutt’alpitt fissare dei limiti entro i quali si deve considerare come
normale una pressione arteriosa, Cosi pure pud avere importanza, come termine
di riferimento, conoscere il valore medio delle pressioni arteriose normali, dedu-
cendolo, come & stato fatto da alcune Compagnie americane, dallo studio della
pressione arteriosa di grandi masse di individui perfettamente sani, divisi per gruppl
di etd (dato che la pressione tende naturalmente e fisiologicamente a salire col
passare degli anni).

Mi interessa ancora accennare brevemente al valore che si deve dare alle varie
qualitd di pressione arteriosa: massima, minima, differenziale e media. La pressione'

(1) Fatto di una certa importanza nella pratica assicurativa che consiglia di
misurare due volte la pressione arteriosa, al principio e alla fine della visita pre-
assicurativa, per eliminare il fattore emotivo.

!
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massima, che per molti anni fu la sola presa in considerazione, comportando, special-
mente quando & molto alta, uno scuotimento violento delle arterie ad ogni sistole
ventricolare, & in diretto rapporto cogli accidenti improvvisi dell'ipertensione, e
prineipalmente quindi con I'emorragia cerebrale (pressione balistica del MARTINET).
La pressione minima, come quella che agisce pii a lungo nelle arterie, rappresenta
lostacolo che il ventricolo sinistro contraendosi deve superare per immettere il
sangue nel letto arterioso, ed & quindi I’espressione del lavoro cardiaco, La pressione
differenziale & Vespressione dello slancio del cuore ne] superare l'ostacolo, e, in
certo senso, della riserva di forza di contrazione del muscolo cardiaco. La pressione
media, introdotta recentemente (1921) dal PAcHON, sarebbe la media di tutte le
pressioni deboli, moderate e forti che le arterie subiscono in una rivoluzione cardiaca.
Essa ha per noi perd scarso valore, nonostante gli studi degli Autori francesi in
questi ultimi anni (VAQUEZ sostierie che «la pressione media & l’espressione fedele
del lavoro del cuore »), perché non ancora entrata nella pratica medica comune, e
tanto meno in quella assicurativa (1). Sul valore prognostico delle pressioni: mas-
sima, minima e differenziale, ritornerd in seguito, :

Passo ora ad esporre i limiti ed i oriteri seguiti dal C.ILR.T. nell’accettazione
e valutazione del rischio ipertensione. Il C.LLR.T. divide gli ipertesi accettabili in due
categorie:

Classe di : Categoria
d sopramort. del rischio
«) Pressione arteriosa non superiore a 160 mm, di
Hg. (Riva-Roccr), con pressione differenziale normale e
senza apprezzabile ipertrofia cardiaca, etd oltre i 40 anni 50 % crescente
b) Pressione arteriosa oltre i 160 mm. e non
oltre i 200 mm. di Hg. (R. R.) . ) . . . da T5 % a 300 % crescente

Da questo specchietto si deve rilevare anzitutto come il CILR.T. basi il suo
giudizio di accettabilitd del rischio-ipertensione principalmente sul valore della pres-
sione massima (2), rifiutando senz’altro, per esempio, tuttii quegli ipertesi che abbiano
una massima superiore ai 200 mm, di Hg. al Riva-Roccl. Questo criterio, che teori-
camente pud sembrare un po’ troppo unilaterale, trova perd la sua giustificazione
nella pratica assicurativa, oltre che nella necessitda di fissare un limite, il pin
possibile netto e preciso, nell’accettazione del rischio, anche, e specialmente, nel
fatto che una pressione massima oltre i 200 mm, di Hg., anche con una buona
differenziale, costituisce gid di per sé una ragione sufficente e plausibile per rifiutare
il rischio, considerando il pericolo di una brusca premorienza. Si pud ancora rilevare
la grande severitd dimostrata dal C.I.LR.T. e in genere da tutte le Compagnie, nell’ac-
cettazione del rischio-ipertensione, Non & raro, infatti, trovare individui con pres-
sione massima di 180-200 mm, di Hg. che si sentono abbastanza bene, e che si
meravigliano fortemente quando alla wichiesta loro di stipulare un contratto di
assicurazione sulla vita si sentono rispondere con un rifiuto,

Questa severitd trova perd la sua giustificazione nelle ragioni in parte gid dette,
e specialmente: nella elevata mortalita dell’ipertensione, per di pit in costante

(1) La pressione massima conserva pertanto tutta la sua importanza, special-
mente nel campo assicurativo, per il pericolo che essa, quando & alta, comporta di
un esito violento; mentre le pressioni: minima e differenziale forniscono utili elementi
prognostici per quel che riguarda le probabilita e possibilitd di resistenza del cuore
al maggior lavoro legato all’ipertensione,

(2) 11 C.I.R.T, parla addirittura come si pud vedere dallo specchietto, di pressione
arteriosa intendendo riferirsi alla pressione massima; il che & se non altro inesatto.
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aumento, nella grande diffusione di questa tara, e nel pericolo mal valutabile di
una brusea premorienza.

Prima di procedere all’esposizione dei vari quadri prognostici, accennerd breve-
mente alle moderne teorie sulla patogenesi dell’ipertensione, argomento tra i pilt
studiati in questi ultimi tempi, ma ancora discusso e in alcune parti non ancora
completamente chiarito. ’

E’ da ricordare anzitutto che solo da poco tempo l'ipertensione & riconosciuta
come entitd morbosa a s stante: fino a qualche decennio fa era ritenuta dai piu
come una diretta conseguenza dell’arteriosclerosi. In un secondo tempo HUCHARD
sostenne addirittura l'opposto: che cioé ’arteriosclerosi non fosse, nella maggioranza
dei casi, che una conseguenza dell’ipertensione, Oggi si ritiene generalmente che
non esiste nessun legame necessario tra le due malattie, e che se si-trovano spesso
unite, cid & dovuto specialmente al fatto che ambedue prediligono Vetd avanzata.

I1 fattore determinante l'insorgere dell’ipertensione deve essere verosimilmente
ricercato nella presenza di un ostacolo nel letto arterioso, ostacolo che dalla maggior
parte degli Autori moderni viene localizzato nelle arteriole precapillari. Quanto alla
natura di esso, esistono varie teorie: GULL e SuTTON nel 1872 sostenevano che si
trattasse di lesioni anatomiche arteriosclerotiche irreversibili; pilt recentemente
VoLHARD sostenne che alla fase anatomieca irreversibile precede sempre una fase
funzionale, angiospastica, reversibile;BERGMANN, infine, pensa si tratti sempre e
solo di un ostacolo angiospastico, Per varie considerazioni sembra da preferire 1'ipotesi
di BERGMANN, potendosi tutt’al piu witenere con VOLHARD che alla fine possono
anche determinarsi lesioni anatomopatologiche. Per quel che riguarda lovigine di
questo spasmo precapillare, bisogna ritenere che esso sia fondamentalmente causato
dall’azione spastica e quindi ipertensiva di alcune sostanze, di origine endogena o
esogena, Pilr generalmente si pud parlare di un fattore endogeno e di un fattore
esogeno determinanti lipertensione. A seconda che prevale il primo od il secondo
fattore si avrebbero due tipi diversi di ipertensione, e precisamente: ipertensione
rossa di VOLHARD (ipert, essenziale di PAL, genuina di MUNK) nel primo caso,
ipertensione pallida o biance di VOLHARD nel secondo caso.

La patogenesi dell’ipertensione rossa, legata al fattore endogeno, deve ritenersi

sostenuta da una alterazione del sistema vegetativo neuro-ormonico comportante la
messa in eircolo di sostanze ad azione ipertensiva, in quantitd esagerata (CESA-
BiANCHI, PENDE, GREPPL..), Questo modo di vedere spiegherebbe anche la frequente
ereditarietd dell’ipertensione rossa. Riguarde alla natura delle sostanze ipertensive,
si pensd dapprima, come era naturale, ad una ipersecrezione surrenale (VAQUEZ);
ma non si riuscl quasi mai a dimostrare in modo sicuro una iperadrenalinemia
ipertensiva. Si pensd allora alla vasopressina ipofisaria, alla cortina della corteccia
surrenale; ma anche le ricerche in questo senso ebbero esito negativo, Si deve quindi
concludere con CESA-BIANCHI che, dati gli stretti Jegami fra i vari centri ed organi
del sistema neuro-ormonico, mai o quasi mai V’ipertensione rossa & sostenuta dall’al-
terazione di questa o quella ghiandola, di questo o quel centro isolatamente, ma che
sempre nel determinismo patogenico entrano in giuoco contemporaneamente vari
fattori nervosi ed endoerini, (simpatico, parasimpatico, surrene, ipofisi, tiroide, para-
tiroide, ecc.),
. La patogenesi dell’ipertensione pallida o bianca, legata a] fattore esogeno, sarebbe
Invece sostenuta dalla ritenzione, dovuta a lesione del filtro renale, di sostanze ad
azione ipertensiva, d’origine esterna, per lo piut alimentare. Infatti ad HULSE riusci
di dimostrare nel siero di individui affetti da nefrite cronica, la presenza di sostanze
_(sos_!tanze estrattive della carne-sali; urea) che esplicherebbero una azione ipertensiva
indiretta, potenziando l’azione dell’adrenalina. (Esisterebbe quindi un interessante
legame tra fattore esogeno e fattore endogeno!).

Accennato cosi brevemente alla patogenesi dell’ipertensione, passero a parlare
della prognosi gi essa, che & quella che pill interessa dal lato medico assicurativo.
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Tratterd separatamente della prognosi generica o collettiva e della prognosi indi-
viduale, Mentre la seconda & frutto dell’esperienza clinica ed & il risultato della
diagnosi della malattia e dello stato fisico e funzionale del singolo individuo iperteso,
la prima & frutto dell’osservazione di uh grande numero di individui affetti dalla
stessa tara, ed ha come scopo di stabilire il decorso della mortalitd per i vari quadri
ipertensivi. A questo proposito & da rilevare che, mentre per molte altre tare, la
valutazione del rischio e la determinazione del soprapremio si basa principalmente
sulla prognosi collettiva, conoscendosi, per mezzo della statistica medica, i tassi di
sopramortalitd coi relativi soprapremi dei diversi quadri morbosi caratteristici di
una tara, per la tara-ipertensione invece il giudizio valutativo deve ancora basarsi,
di volta in volta, principalmente sulla prognosi individuale, Questo deriva dalla
grande difficolth per l'ipertensione (a prescindere dalla classica distinzione in iper-
tensione rossa e bianeca), di formulare dei tipi elinici ben differenziati e caratteristici
nella loro diversa prognosi e di fissare dei criteri prognostici generali che valgono
per tutti i casi, Cosi, per esempio, un ecriterio prognostico che a prima vista
sembrerebbe tra i pidl sempliei e i pilt sicuri, sarebbe quello di basare la formu-
lazione di categorie prognostiche progressive sui valori numerici della pressione,
specialmente se si volesse tener conto, oltre che della massima, anche della minima
e della differenziale. Orbene questo criterio si rivela in pratica molto artificiale,
conducendo spesso a delle valutazioni errate, perch®, se ¢ vero che l'altezza della
pressione & un elemento prognostico di grande importanza, non & il solo, ne si
deve perdere di vista l'individualitd clinica del singolo individuo. Tant'® vero che
di due pressioni arteriose numericamente uguali, si deve spesso nella pratica emettere
due giudizi prognostici ben diversi tra loro. Solo quando si arriverd a distinguere
vari quadri elinici di ipertensione tipici, e si sard studiato a fondo il decorso della
sopramortalitd separatamente per ognuno di essi, si potrd valutare gli assicurandi
ipertesi con criteri meno soggettivi ed individualistici, Ad ogni modo anche per
Pipertensione la prognosi collettiva acquisterd in avvenire tutta la sua importanza.

La prognosi collettiva pud essere ricavata da due fonti principali: dallo studio
ciod della mortalith degli ipertesi della pratica privata e dell’'organizzazione assi-
curativa.

La prima fonte ha il vantaggio che i singoli casi sono studiati in modo esauriente
nella loro sintomatologia e seguiti spesso per lungo tempo; dall’albra parte per,
per il numero scarso di casi studiati, ha il difetto di non permettere una genera-
lizzazione delle conclusioni che da essa si potrebbero trarre. In genere, in queste
statistiche fatte su materiale clinico, si rileva un decorso della mortalitd per iper-
tensione pidt favorevole (e quindi una prognosi pit benigna del rischio) a confronto
della mortalitd degli ipertesi assicurati. Importanti sono anche aleuni studi promossi
da ‘Compagnie americane sul decorso della mortalita di ipertesi rifiutati dall’assi-
curazione per la gravitd della loro tara.

Perd gli studi pidt vantaggiosi e anche pill semplici, sono, come facilmente si
comprende, quelli fatti sul decorso della mortalith degli stessi assicurati ipertesi.
Questi studi infatti hanno il vantaggio di poter essere fatti su gruppi omogenei
di individui seguibili per molti anni ed inoltre di permettere un controllo automatico
dei giudizi di valutazione prognostica, vedendosi dopo aleuni anni se il giudizio
emesso a proposito di ogni iperteso accettato in assicurazione si & dimostrato alla
prova dei fatti esatto, troppo ottimista o pessimista.

Da questi studi, e specialmente da quelli promossi dalle Compagnie americane,
si arriva alla conclusione che si deve usare molta prudenza nell'accettazione degli
ipertesi. Infatti, per esempio la Northwestern National Life, trovd che individui
con una pressione massima superiore di 15-25 mm, di Hg. alla normale, avevano
un tasso di sopramortalithd dell’83,8% (!); analogamente la M.I.S. trovdo un tasso
di sopramortalitd dell’81%, altre del 60%-50%. Per una pressione massima supe-
riore alla normale di 60-70 mm, di Hg., corrispondente press’a poco ad una iper-
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tensione g; 900 mm. di Hg., si dovrebbe verosimilmente prevedere un tasso di
sopramortalita superiore al 500 %-600%, se, come penso, col crescere della pres-
sione, la mortalita eve crescere non in progressione avitmetica; ma, easo mai, in
progressione geometrica. Orbene in Ttalia il C.LLR.T. accetta queste ipertensioni fino
a 200 mm, di Heg., sia pure non tutte, con un soprapremio corrispondente ad un
tasso di gopramortalitd massimo del 300 %. Si dovrebbe quindi concludere che le
Compagnie americane sono molto pilt severe di quelle italiane ed europee nell’ac-
cettazione del rischio-ipertensione,

Per 1a piognosi collettiva ha, come ho detto, notevole importanza pratica la
classica distinzione di VOLHARD tra ipertensione rossa e ipertensione pallida o, seconda
gli Autori moderni, tra ipertensione essenziale o genuina e ipertensione sintomatica.
Sono queste infatti due forme di ipertensione anche praticamente abbastanza bena
differenziabili per le loro speciali caratteristiche cliniche e sintomatologiche.

La prognosi poi & ben diversa nelle due forme, Infatti nel gruppo delle iper-
tensioni simtomatiche prescindendo da quelle legate alla obesitd, alla menopausa e
alla sifilide che, in linea generale, salvo i casi gravi, permettono una prognosi rela-
tivamente benigna, e. considerando quindi per ora solo la vera ipertensione pallida di
VOLHARD, legata a gravi alterazioni del filtro renale (nefrite cronica-sclerosi renale
maligna di VOLHARD) con ritenzione di sostanze ipertensive, Ja prognosi quoad vitam
& sempre gravissima, spesso infausta. Questo non deve meravigliare pensande che
in questo caso si & davanti ad una vera sovrapposizione di due tare diverse gid di
per sé molto gravi, la cui contemporanea presenza nello stesso individuo condiziona
una sopramortalitd che & verosimilmente molto superiore alla somma delle mortalitd
singole sostenute dalle due tare se agissero separatamente. Al rischio di un esito
letale brusco legato all’ipertensione (emorragia cerebrale, insuficienza miocardica), si
deve aggiungere in questi casi quello legato alla lesione renale, la quale, essendo
quasi costantemente progressiva, pud determinare Vinsufficienza renale ed il coma
uremico, Ad ogni modo queste forme di nefriti ipertensive, permettendo nella migliore
ipotesi, una sopravvivenza massima di alcuni anni, devono essere senz’altro escluse
dall’assicurazione vita. Se, per questa ragione, la ‘pertensione pallida non ha un’im-
portanza diretta per noi, ne ha perd una indiretta legata a due necessitd: anzitutto
a quella di saperla diagnosticare per escluderla dall’assicurazione, e inoltre a quella
di non confondere questa sclerosi renale maligna (in cui il fatto ipertensivo & secon-
dario), colla sclerosi renale ipertensiva benigna (in cui il fatto ipertensivo & primitivo
e l'alterazione renale & solo secondaria e per lo pili molto limitata). Gli elementi
fondamentali per risolvere i due problemi si troveranno principalmente mel ricercare
la preesistenzid nell’anamnesi di una nefrite acuta o cronica, nello studio della
funzionalitd renale e nell’esame del fondo oculare. Intuitiva & Iimportanza di una
precedente nefrite che depone per una ipertensione bianca.

L’esame della funzionalitd renale rivelerd scarse alterazioni nella sclerosi benigna,
mentre in quella maligna si avrd: albuminuria, cilindruria, poliuria, basso peso speci-
fico, iperazotemia: i segni dj ipertensione saranno qui posteriori ai fatti renali. La
papillite e nevro-retinite con le caralteristiche macchie a spruzzo di caleina parlano
per una sclerosi renale maligna, mentre in quella benigna si ha tutt’al pitt spasmo
e tortuositd dei capillari retinici. Non & perd da credere che sia sempre facile il
decidere se nel singolo caso si & davanti ad una sclerosi maligna o ad una sclerosi
ipertonica benigna.

. Esistono infatti anche forme intermedie (forme combinate di VOLHARD), e inoltre
€ d:':tto di seguire talvolta la trasformazione di una sclerosi benigna in sclerosi
maligna, Si vede in questi casi che mentre in un primo tempp predominano i fatti
cardio-vascolari ipertensivi ed i fatti renali o mancano o sono molto scarsi, in un
secondo tempo invece vengono a poco a poco a  risaltare con maggior evidenza nel
quad}'o clinico i fatti nefritici (albuminuria, cilindruria, segni di insufficenza renale,
edemi, retinite), Orbene nella pratica assicurativa @ della massima importanza come
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ho detto, saper distinguere le due forme sclerotiche, dato che la maligna & senz’altro
da rifiutare, mentre la benigna, permettendo una sopravvivenza anche di molti anni,
pud essere accettata in assicurazione con adeguato soprapremio.

Nel gruppo delle ipertensioni sintomatiche si pud ancora considerare come costi-
tuente una categoria a se stante la ipertensione degli arterioselerotici, comprendendovi
perd solo quei casi i ipertensione prevalentemente sistolica in cui l'arteriosclerosi &
il fenomeno primitivo e dominante. Questa limitazione appare necessaria quando si
pensi che ogni ipertensione di qualunque tipo, & accompagnata nella maggioranza dei
casi da leggere note di arteriosclerosi, in relazione all’etda di solito avanzata degli
ipertesi, In questa forma di ipertensione, mentre la pressione sisiolica & di solito
molto aumentata raggiungendo ¢ sorpassando facilmente i 200 mm, di Hg., la
pressione diastolica, invece, non & di solito che moderatamente aumentata o non lo
& affatto. Di conseguenza, mon essendoci un sovraccarico circolatorio permanente,
(come si ha quando la pressione diastolica & molto aumentata), questi ipertesi non
muoiono quasi mai per insufficienza miocardica, bensi spesso per apoplessia cerebrale
(emorragia, trombosi), angina pectoris, gangrena da arterite cronica. Con una certa
frequenza si associano lesioni renali determinate sia dal fatto ipertensivo che da
quello arteriosclerotico, per cui & necessaria molta prudenza nell’accettazione di queste
forme di ipertensione.

Accennerd infine solo di passaggio a quelle ipertensioni che si hanno talvolta in
alcune endocrinopatie, specialmente in casi di ipertiroidismo, Sono .di solito instabili
e transitorie, permettendo quindi una prognosi del tutto benigna.

Rimane da considerare la grande categoria della cosidetta ipertensione éssenziale
0 genuina caratterizzata dalla mancanza, o almeno dal carattere secondario e lieve,
dei fenomeni renali ed arteriosclerotici, e inoltre dal’aumento di entrambe le pres-
sioni: sistolica e diastolica (ipertensione completa), Veramente il fatto primitivo e
fondamentale deve essere ricercato in un innalzamento della pressione diastolica:
Paumento della pressione sistolica ¢ solo secondario e di carattere compensatorio.
Anzi quando in un individuo assieme ad una pressione diastolica alta (120-130), riscon-
triamo una pressione sistolica relativamente bassa (140-170), dobbiamo concludere che
le riserve energetiche compensatrici del miocardio sono vicine ad esaurirsi, e quindj,
a causa della incombente minacecia di insufficenza cardiaca, dobbiamo emettere una
prognosi riservatissima, escludendo senz’altro quell’individuo dall’assicurazione.

Per il contemporaneo aumento della pressione diastolica e di quella sistolica si
comprende come in questo tipo di ipertensione siano specialmente frequenti le morti
per insufficenza cardiaca e per emorragia cerebrale.

In relazione a questi due pericoli, la valutazione prognostica dei singoli casi si
basera, oltre che sui valori pressori, principalmente sullo stato del cuore e su quello
delle arterie specialmente craniche. Ci si gioverd a quesio scopo di tutti i mezzi a
nostra disposizione e anzitutto di un esatto esame obiettivo del cuore, completato caso
mai da una radiografia e da un elettrocardiogramma, e inoltre di un accurato esame
delle arterie periferiche mon trascurando specialmente quelle retiniche per scoprire
eventuali emorragie anche lievi, Dal risultato di questi esami sarad possibile formarei
un concetto abbastanza preciso delle possibilith di resistenza del cuore alla richiesta
di maggior lavoro legata all’ipertensione, come pure delle probabilitd pii o meno
grandi di un accidente cerebrale; ed esso ci orientera verso l’accettazione od il rifiute
del rischio. Come regola generale saranno accettati solo quei casi nei quali non solo
manchi il benché minimo segno di scompenso cardiaco, ma nei quali sia lecito pensare
che il compenso si manterrd per un lungo periodo di tempo. Saranno rifiutati gli altri.

Per quanto queste categorie di ipertensione che ho cercato di presentare dal
punto di vista prognostico, abbiamo anche nella pratica assicurativa un innegabile
valore, se non altro per un primo orientamento valutativo del rischio, & specialmente
sulla prognosi individuale desunta dall’esame accurato del singolo individuo che ancora
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oggi si basa la decisione per l'accettazione o per il rifiuto, e I'applicazione, nel primo
caso, di un soprapremio pit o meno elevato,

Ho gia detto che le categorie enunciate, pitt che vere classi, sono da considerare
come specialj tipi di ipertensione, e eche frequenti sono le forme intermedie e svariate
le associazioni sintomatologiche, per cui non ancora la valutazione del rischio-iper-
tensione puod basarsi sulla prognosi collettiva o di classe.

Passerd quindi brevemente in rassegna i principali fattori prognostici dal cui
esame accurato si traggono nel singolo caso gli elementi per una giusta valutazione
del rischio.

Incomincerd dal fattore pili importante:

a) L’altezza della pressione. — Ho gid accennato alle speciali deduzioni pro-
gnostiche che si possono tramwre a seconda che lipertensione sia a carico della sola
pressione sistolica, o della pressione diastolica, o d’ambedue. Le condizioni migliori
per Porganismo, in linea generale, sono: una bassa pressione diastolica ed una buona
pressione differenziale; in questo caso anche se la pressione sistolica & alta, non si
deve attribuire ad essa un significato senz’altro sfavorevole, Invece sard grave la
prognosi di un individuo il quale, accanto ad una pressione sistolica alta, presenti una
pressione diastolica pure elevata, perché questo significa che grandi sono gli ostacoli
che il cuore deve superare ad ogni sistole ¢ maggiore quindi il lavoro che esso deve
compiere, Ancora pill grave sard la prognosi quando, accanto ad una pressione
diastolica molto alta (120-140), si riscontrerd una pressione sistolica relativamente
bassa (160-170), (con differenziale quindi molto bassa), perché questo sta ad indicare
che il cuore & vicino a cedere o gid cede, non essendo pilt in gradoe di controbilanciare
efficacemente con una aumentata energia di contrazione le aumentate resistenze peri-
feriche. Praticamente si devono ritenere senz’altro inaccettabili in assicurazione, oltre
gli individui con una pressione sistolica superiore ai 200 mm. di Hg. (R, R.), anche
quelli che presentano una pressione diastolica superiore permanentemente ai 120 mm.
di Hg., qualunque sia il valore della pressione sistolica.

Gli assicurandi ipertesi con valori pressori a]l di sotto dei due massimj accennati,
saranno presi in considerazione, e potranno essere atcettati o rifiutati, a seconda
che gli altri elementi del giudizio prognostico siano favorevoli o no.

+ b) Altro elemento prognostico importantissimo € che non si deve mail trascurare
¢ la determinazione del grado di compartecipazione renale al processo ipertensivo. Ho
gid accennato sopra alla necessitd di saper distinguere in pratica la sclerosi renale
maligna di VOLHARD, non accettabile in assicurazione, da quella lieve sclerosi benigna
che, a lungo andare, tien dietro quasi sempre al processo ipertensivo. Ricorderd solo
che il giudizio sul grado di partecipazione renale si basa, oltre che sui valori della
pressione, principalmente su analisi delle urine (albuminuria-prova di concentrazione)
sulla ricerca 'dell’azotemia, e sull’esame del fondo-oculare (retinite albuminuriea).

¢) Sard pure della massima importanza prognostica il cercare di prevedere
quali probabilitd il singolo iperteso esaminato presenta di possibili accidenti cerebrali
o cardiaci, i quali costituiscono le due pil frequenti cause di morte. Si avranno buone
ragioni per temere i primi quando dalla anamnesi risulteranno disturbi soggettivi per-
sistenti o saltuari d’origine cerebrale (cefalea, vertigini, ronzii disturbi visivi, lipo-
timie, amnesie...) (1), o quando si riscontrerd obbiettivamente un’arteriosclerosi delle
arterie eraniche nonché la presenza di emorragie retiniche anche lievi od una eccessiva
tortuositd e ristrettezza dei vari retinici. Saremo invece portati a sospettare il pericolo
di accidenti eardiaci quando riscontreremo, insieme ad una pressione diastolica elevata
(specialmente con pressione differenziale bassa), segni di notevole ipertrofia e dila-

(1) Questi disturbi soggettivi perd vengono spesso taciuti dall’assieurando.
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tazione cardiaca principalmente del ventricolo sinistro, o quando ad un esame eletiro-
cardiografico noteremo anomalie del complesso ventricolare,

d) Anche V’etd dell'iperteso, nonché la data di insorgenza della malattia ed il
suo decorso precedente, possono influire sulla prognosi. Difatti, a paritda di altre
condizioni, I'ipertensione nei giovani & di solito molto pitt grave che nei vecchi, Cosi
pure una ipertensione stabilitasi poco a poco ¢ che da alcuni anni non dimostra alcuna
tendenza ad aumentare, ha naturalmente una prognosi migliore di un’altra che si &
stabilita in poco tempo aumentando progressivamente o a sbalzi e che tuttora ha
tendenza evolutiva.

€) Un ultimo fattore, a cui le Compagnie danno giustamente una grande impor-
tanza, & quello ereditario. Ho gid ricordato a questo proposito lo studio di GREPPI,
il quale notd che la morte per accidenti ipertensivi ha tendenza ad anticipare nel
passaggio da una generazione all’altra. Si dovrebbe di conseguenza, agli ipertesi
che abbiano avute uno o ambedue i genitori morti per ipertensione, concedere solo
contratti di assicurazione tali che (nella forma a termine fisso e mista) la loro
scadenza avvenga in un’epoea in cui l'assicurato abbia una etd inferiore, o al mas-
simo uguale, di quella del genitore alla morte.

CoNCLUDENDO: quantunque sia difficile dare regole generali valevoli per ogni caso
¢ quantunque la valutazione del rischio-ipertensione debba essere ancora oggl, come
ho detto, prevalentemente individuale, credo si possano tuttavia ritenere come acquisite
alla pratica.assicurativa le direttive seguenti.

A) Saramne wiftutati:

1) ghi ipertesi con pressione sistolica oltre i 200 mm. di Hg. (R.R.);

2) gli ipertesi con pressione diastolica oltre i 120 mm. di Hg. (R.R.);

3) gli ipertesi con grave compromissione renale del tipo della sclerosi maligna
di VOLHARD; -

4) gli ipertesi con note evidenti di arteriosclerosi generale complicata da aortite
cronica, arterite cerebrale, arterite degli arti inferiori;

5) gli- ipertesi con minaccia di imminente scompenso cariaco (notevole iper-
trofia e dilatazione del ventricolo sinistro, pressione diastolica alta con bassa pressione
differenziale, anomalie elettrocardiografiche) o di apoplessia cerebrale (emorvagie
retiniche);

6) gli ipertesi di qualsiasi tipo mei quali la malattia abbia carattere rapida-
mente progressivo,

"B) Twa gli altri, sarammo accettati (1):

1) con soprapremio leggero (tasso di sopramortalitd del 25 %-b0 %-T5 %) gli
ipertesi con pressione sistolica fino a 160 mm. di Hg. (R.R.), pressione differenziale
normale, senza apprezzabile ipertrofia cardiaca, etd oltre i 40 anni (ipertensione
essenziale lieve o iniziale; ipertensione da ipertiroidismo; ipertensione degli obesi
quando sia favorevolmente influenzabile dalle restrizioni dietetiche);

2) con soprapremio pilt o meno forte (tasso di sopramortalith dal 75 % al 300 %)
gli ipertesi con pressione sistolica da 160 a 200 mm. di Hg. (R.R. anche con segni
di leggera ipertrofia cardiaca (ipertensione essenziale perfettamente compensata, senza
manifestazioni cerebrali persistenti, senza lesioni del fondo oculare; ipertensione degli
arteriosclerotici senza perd le complicanze sopraccennate; ipertensione degli obesi,
resistente alle restrizioni dietetiche ma non con tendenza evolutiva).

(1) Confronta lo schema del C.LR.T,, riportato a pag. 41.
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CAPITOLO TERZO

LA TUBERCOLOSI - RISCHIO TARATO

L’'importanza che la tubercolosi, considerata nel suo complesso, ha nel campo
dell’assicurazione dei rischi tarati, & cosi facilmente comprensibile ed evidente, tenendo
conto specialmente della grande diffusione di questa malattia nella popolazione gene-
rale, che non credo sia il caso di spendere troppe parole per llluminarla. Perd mi
preme di notare subito che questa importanza della tbe. mel campo assicurative va
ora considerata sotto un aspetto ben differente da quello sotto cui veniva considerata
qualche decennio fa, Infatti, mentre in passato ]la tbc. rappresentava veramente lo
spettro pauroso per le Compagnie d’assicurazione sulla vita, che avevano solamente
la grande preoccupazione di escluderla e di eliminarla sistematicamente ogni qual-
volta veniva diagnosticata, ora, dopo i risultati di alcuni anni di assicurazione dei
rischi tarati, il giudizio e l’opinione dei medici assicuratori sulla sua gravitd e
mortalitd, si sono’ notevolmente modificati. Infatti, secondo anche il parere competente
dello STURM della Compagnia di riagsicurazione di Monaco, la the. & considerata
ogglgmrno uno dei rischi tarati che relativamente presenta una wmortalitd tra le
piu favorevoli. Del resto era naturale che la mortalitd per tbe. che in questi ultimi
anni ¢ notevolmente diminuita nella popolazione generale, & maggior ragione e in
modo pitt sensibile dovesse diminuire nell’ambiente assicurativo dove, escluse le forme
aperte e gravi, sono comprese solo le forme latenti e chiuse, nonché quelle extra-
polmonari, piti specialmente.influenzabili dalla terapia.

E’ ancora interessante motare che lo studio della mortalitd e della morbilitd
per tbe. deve tener éonto di fattori ed elementi talvolta molto diversi, se fatto a
scopo assicurativo, di quelli che invece sono alla base degli studi di patologia e
clinica generale della. tbe, Cosi per esempio, il fattore infettivo-contagioso, che nel
campo della patologia. generale & l’elemento principale e dominante,.nel campo assi-
curativo non ha che un’imporianza secondaria, come meglio dird piu avanti. Il fattoré
ereditario-costituzionale, se & importante nel campo della patologia clinica, ben mag-
giormente lo & nella pratica assicurativa, specialmente in Italia, culla delle teoris
costituzionalistiche e biotipologiche, Questa grande importanza & legata a] fatto che,
secondo statistiche tedesche, la mortalitd media di un gruppo di individuj con tara’
specifica mel gentilizio, & doppia del normale, e diventa tripla se alla tara ereditaria
specifica si aggiungono in quegli individui le note costituzionali dell’abito tisico. Infine
un terzo fattore, che ha nel campo assicurativo una speciale importanza pratica, &
quello che si pud chiamare fattore sociale, riferendosi alla residenza, abitazione, pro-
fessione, allé abitudini dietetiche ed alle risorse finanziarie degli individui assicurandi
con tara specifica, Per comprendere il grande valore che ai fini pratici assicurativi
pud avere questo fattore, mi basterd ricondare -che, seecondo concordi statistiche del
C.LR.T, e di varie Compagnie estere, la mortalitd per tbe. si riferisce per la massima
parte ad individui assicurati per un modico capitale, solo in piccola parte ad
individui assieurati per una cifra 'discreta, mentre scarsissime sono le morti per tbe.
di individui assicurati per capitali forti,

Prima di passare allo studio del problema valutativo della thc, ritengo utile
riportare qualche cifra statistica, derivandone alcune considerazioni sulla diminuzione
della mortalitdh per tbe. tanto nella popolazione generale che in quella assicurativa.
Premesso che la mortalitd generica in Italia & andata man mano e quasi regolarmente
diminuendo dal 1887 ad oggi (se si esclude la punta notevole verificatasi nel 1918 a
causa della pandemia influenzale), si vede, dall’esame dei dati statistici ufficiali dei
Regno d’Italia, che la mortalitd per la the. polmonare si & mantenuta pressoche
stazionaria (tranne una punta nel 1918) nel lungo periodo 1887-1926, Invece a partire
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dal 1926 si nota una sensibile e regolare diminuzione, Infatti sopra 1.000.000 di
abitanti il numero dei morti per thec. polmonare che era di 1070 nel 1887, oscilld
nel periodo 1887-1926 tra un minimo di 978 (1911) ad un massimo di 1395 (1918),
mentre nel 1927 fu di 954, nel 1930 di 821 e nel 1931 di 803 (= 8 %,). Per quello che
riguarda le altre forme di the., si nota nel periodo 1887-1931 una diminuzione quasi
regolare della mortalitd, interrotta solo da una punta non troppo alta mel 1918, dopo
il quale anno la diminuzione si & fatta pil sensibile e regolare di anno in anno.
Infatti 1a mortalitd per le forme extrapolmonari di tbe, che era di 1058 sopra 1.000.000
di abitanti nel 1887, era gid scesa a 593 nel 1917; risali a 695 nel 1918, per pol
ridiscendere a 460 nel 1923, a 339 nel 1927, a 294 nel 1930, a 279 nel 19381 (= 0,27 J%o).
Dalle cifre riportate si pud rilevare che la mortalitd totale per tutte le forme di tbe,
che era mel 1887 di 2,1 (1,07 + 1,06 = 2,1) per 1000, si & ridotta nel 1931 a poco
pitt dell’1 %, (0,8 + 0,27 = 1,07). Facendo uguale a 100 la mortalith per tbe. (pol-
monare ed extrapolmonare) verificatasi ne] 1887, si vede che tale numero indice &
ridotto nel 1931 a 75 per la tbe. polmonare, e a 26 per quella extrapolmonare. Da
questo si deve concludere che le forme extrapolmonari, la cui mortalitd & ridotta nei
1931 ad 1/4 di quella che era nel 1887, sono state pilt beneficamente influenzate
daj progressi della terapia (specialmente cure fisiche ed elioterapiche, nonché maggiori
indicazioni per una efficace terapia chirurgica), di quanto lo sia stato la localizzazione
polmonare, la cui mortalith & ancora 3/4 del valore del 1887,

Un altro segno della diminuzione della mortalitd per tbe, in Italia & dato dal
fatto che, mentre durante il triennio 1920-23 sopra 1000 morti per qualsiasi causa
se ne contavano 83 per tbe. (polmonare ed extrapolmonare), e durante il triennio
1924-27 se ne contavano 87,7, invece durante il triennio 1927-1931 se ne contavano
appena 76,7,

Non posso disporre di dati statistici ufficiali riferentisi a questi ultimi anni
(1931-387): si pud perd dire che la diminuzione della mortalitd per tutte le forme
di the. si & mantenuta o accentuata,

Se ora passiamo dalla popolazione generale a quella assicurativa, dobbiamo a
priori aspettarci di trovare pure una adeguata diminuzione della mortalitd per the.
Difatti & cosi. Anzi, a causa della selezione medica, che esclude dall’assicurazione
tutti i casi con presumibile forte sopramortalitd, la diminuzione della mortalitd per
tbe. tra gli assicurati, & proporzionalmente di gran lunga superiore a quella della
popolazione generale. Cosi vediamo che per molte Compagnie tedesche la mortalita
per tbe, (tutte le forme), che era di 1,6 %p-3 %, o pilt prima del 1900, si & ridotta
nel periodo 1925-1934 a valori varianti tra 0,80 per mille e 0,21 per mille (questa
mortalith minima di 0,21 per mille, corrispondente a 1/4 di quella della popolazione
tedesca che nel 1931 era di 0,84 per mille (1), & quella della « Allianz» che pure
accetta rischi tarati con un tasso di sopramortalitd fino al 500.%).

Dopo queste notizie d’indole generale sulla speciale importanza della tbe. nel
campo assicurativo e sull’andamento della sua mortalitd, dovrei passare, a voler
seguire l'ordine usato per il diabete e lipertensione, a trattare separatamente dal
punto di vista prognostico-valutativo le diverse localizzazioni della tbe.

Ma varie ragioni mi dissuadono dal seguire questo metodo, In primo luogo, uno
studio valutativo, separato e particolareggiato, delle diverse forme di tbe,, richie-
derebbe una trattazione troppo vasta per gli scopi limitati di questo mio lavoro, senza

(1) Confronta la corrispondente mortalith per tbe. della popolazione italiana
(pag. 48) che nel 1931 era dell’l per mille, di poco superiore quindi a quella della
popolazione tedesca nello stesso anmno (0,84 per mille). Per questo i dati statistiei
riportati, riferentisi alle compagnie tedesche, si possono ritenere pressappoco rispon-
denti a quelli delle compagnie italiane consorziatesi nel 1927 nel C.LR.T. e delle
quali mancano dati.
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contare che sarel spesso costretto a ripetizioni, In secondo luogo, per negyun’altra
tara quanto per la tbe., mi pare necessario un giudizio complessivo e sintetico che,
tenendo conto di tutti i vari elementi prognostici, non perda mai di visia 15 perso-
nalita clinica completa degli individui in esame. Da ultimo, come gii ho avuto
occasione di accennare, nella valutazione del rischio-tubercolosi non si deve tener
conto sojamente delle localizzazioni specifiche pregresse, ma di molti altri fattori.
Cosi talvolta possiamo essere costretti a gravare di forti soprapremi ilegli individui
i quali, pur non avendo mai avuto manifestazioni tuberceclari, abbiano sfavorevoli
gli altri elementi del giudizio valutativo: (anammnesi famigliare,*peso e costituzione,
etd, professione, abitudini, ecc.).

Ritengo quindi pit opportuno e conveniente trattare del problema della tbe,
in rapporto alla assicurazione vita, sotto un punto di vista unitario e sintetico,
passando in rassegna i fondamentali elementi de] giudizio valutativo. Avrd modo
ugualmente, parlando de] fattore anamnesi personale con tara specifica, di accennare.
brevemente alla valutazione delle principali localizzazioni della tbe.

" Cid premesso, mi propongo di studiare, seguendo i criteri del ROMANELLI, la
the. in rapporto all’assicurazione sulla vita, sotto tre punti di vista fondamentali:
1) importanza di una anamnesi famigliare con tara specifica;
2) possibilitd di infezione per convivenza;
3) importanza di una anamnesi personale con pregresse manifestazioni tu-
bercolari.

Cercherd di determinare quale valore si deve dare ad ognuno di questi tre

fattori nel giudizio valutativo del rischio-the.

1) Anamnesi famigliore con tora specifica, — 11 fatto d’indole generale che i
membri di una famiglia in cui si siano verificati casi di morte per the. siano
maggiormente predisposti di altri all’infezione specifica, non pud esser messo in
dubbio. La prova migliore sta appunto nella constatazione frequentissima di famiglie
veramente decimate da questa malattia, La circostanza per la quale in una stessa
famiglia si verificano spesso tre, quattro e anche pilt casi di tbe., non pud certo
trovare la spiegazione in una fortuita coincidenza: troppo grande & infatti la differenza
qualora si consideri la raritd della the, in famiglie i cui precedenti anamnestici
siano esenti da questa tara. Questo perd non ci deve trasportare al preconcetto di
considerare come tubercolotici in atto od in potenza tutti gli individui appartenenti
a famiglie con tara specifica. Di conseguenza mnon riterremo sempre e per sistema
tali individui accettabili in assicurazione solo previa applicazione di un soprapremio
pilt o meno forte, La presenza della tara specifica nella storia famigliare dell’assi-
curando sard invece un elemento da mettere in relazione cogli altri presentati dal
soggetto in esame (specialmente: etd, peso, costituzione, anamnesi personale). Essa
potrd aggravare anche notevolmente la prognosi complessiva, quando uno o diversi
di tali elementi siano sfavorevoli, mentre non avrd che un’importanza secondaria sul
giudizio valutativo quando tutti gli altri elementi siano favorevoli.

Per giudicare il valore che si deve dare, nella valutazione di un assicurando,
ad un’anamnesi famigliare con tara specifica, sono della massima importanza alcune
ricerche eseguite una ventina d’anni fa da Autori americani (RUSKER, KANGHINTONG
e LIGHT), sopra circa ottantamila assicurati con anammesi famigliare tarata. Detti
Autori vennero alle seguenti conclusioni:

a) La mortalitd risulta essere molto piu elevata nei primi anni di assicurazione,
specialmente per gli individui entrati in assicurazione in etd ancora giovane; passati
i primi einque anni la mortalitd diminuisce notevolmente. :

b) Si deve dare molto maggiore importanza ai casi di tbe. verificatisi tra i
fratelli e le sorelle dell’assicurando che non aji casi Wi the verificatisi nei genitori.

¢) La presenza di un caso di tbe, nella famiglia dell’assicurando va messa in
rapporto con l'etd dell’individuo in esame, potendosi ritenere che la tara gentilizia
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non abbia quasi nessun valore pratico per gli assicurandi d’ety superiore ai 35 anni
e che siano per tutte il resto completamente normali.

Queste conclusioni, convalidate anche da ulteriori ricerche promosse da Com-
pagnie americane, si possono considerare esatte, e come tali sono gid acquisite alla
pratica assicurativa. Tutt’al pili si pud completare la terza di esse (vedi sopra: e),
dicendo che, oltre che coll’etd, la presenza della tara specifica nel gentilizio va
messa in relazione, supponendo assolutamente negativa la anammnesi personale, anche
. @ specialmente coi dati costituzionali dell’assicurando e principalmente col peso di
esso, Ha infatti questo fattore un noteyole valore prognostico, come appare dai
risultati di aleune ricerche statistiche. Ho gid ricordato come ad alcune Compagnie
tedesche, da ricerche fatte su vasto materiale, risulti che la mortalitA media di
un gruppo di individui con tara specifica nel gentilizio (comportante gia una mor-
talitd doppia del normale) ed in pilt presentanti le note costituzionali dell’abito
tisico (specialmente notevole sottopeso) sia tripla del normale. Altre ricerche promosse
m America da alcune grandi Compagnie condussero a risultati analoghi, da cui risalta
la grande importanza che, a proposito di individui con casi di tubercolosi nel genti-
lizio, bisogna dare all’associazione dell’elemento: sottopeso. Infatti il MARSCH, avendo
studiato 1a mortalitd per tbe. di un gruppo di circa 2000 assicurati con anammesi
famigliare tarata per the¢., trovd che tale mortaliti, negli individui eon contemporaneo
sottopeso, fu doppia di quella degli individui con peso normale o leggero soprapeso.

Dovendo concludere sul valore da darsi ad una anamnesi famigliare tarata per
the, si pud dire che se l'etd dell’assicurando & inferiore ai.35 anni, ma tutte le
altre circostanze sono favorevoli (peso non al disotto di una buona media, professione
non dannosa, abitudini di vita igieniche, anammesi personale -che non lasei adito ad
aleun sospetto di precedenti manifestazioni tubercolari), il rischio si pud ritenere
leggero, compensabile con un piceolo soprapremio. Se invece, oltre all’eti inferiore a
35 amni, uno dei fattori suaccennati fosse sfavorevole (per es. sottopeso spicecato), il
rischio sarebbe mnotevolmente aggravato. Il rischio sarebbe gravissimo o addirittura
da rifintarsi se fossere sfavorevoli idue o pidt fattori (per es.: notevole sottopeso ed
anamnesi personale tarata da pregresse manifestazioni tubercolari, anche se guarite).
Se l'etd dell’assicurando & superiore ai 35 anni, il fattore peso (come pure quello: anam-
nesi famigliare con tara specifica) ha un’importanza molto minore; tuttavia quando esso
sia notevolmente inferiore al normale e etd dell’assicurando sia inferiore ai 50 anni,
pur essendo favorevoli gli altri fattori, & bene applicare un soprapremio sia pure
leggero (1).

Un altro elemento che, assieme all’etd dell’assicurando ed alla sua costituzione
(peso), deve essere tenuto presente dalle ‘Compagnie per valutare nei singoli casi
I'importanza della tara specifica nel gentilizio, & il numero dej parenti prossimi
morti di the.

Da ultimo noterd che, poiché dalle ricerche statistiche riportate risulta chiaramente
che il rischio legato ad un’anamnesi famigliare tarata, forte nei primi anni di assi-
curazione, decresce poi gradualmente e notevolmente, il metodo dei « soprapremi de-
crescenti », usato da qualche anno, in Italia dal C.LR.T. (2), & quello che meglio ri-
sponde a criteri di giustizia e di obiettivita. _

Tale metodo inoltre riesce molto piti accetto agli assicurandi di quello della « ca-
renza » assoluta o frazionata.

(1) A proposito della combinazione: sottopeso, anamnesi famigliare tarata per
the., si pud notare che mentre il tipo magro di per sd, &, in linea di massima, il pil
resistente e longevo, quando perd alla magrezza si associa la tara tubercolare eredi-
taria, in tal caso il magro va maggiormente del grasso soggetto alla tbe. Aleuni
Autori arrivano anzi alla conclusione che la magrezza in un individuo discendente
da tubercolotici & un sintomo i tbe, latente ¢ non un dato costituzionale.

(2) Vedi Parte prima, Capitolo terzo,
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‘ 2) Possibilitd di infezione per comvivenza. — Llimportanza che nella valuta-

zione prognostica di un. ?.ssmura-ndo si deve dare al fatto che egli conviva o abbia con-
vissuto per un tempo pili 0 meno lungo con persona affetta o
terpretata _Elai vari Autori, Questo si spi_ega .col fatto che tale problema si ricollega
all’altro, pii generale, del comune .modo di diffuslonfz della tbe., sul quale le opinioni
-dggli.Autori sono ancora discordanti, Mentre aleuni ritengono che la the, da convivenza
sia molto frequente, altri sono del parere contrario. Cosi nel numero del seitembue
1932 di « Tubercolosi» & riportato uno studio di W. BARCLAY fatto sy 418 individui
(appartenenti a 100 famiglie) che stavano in precedente contatto cop tubercolotici
ricoverati prima o poi in Sanatorio. Egli giunge a queste conclusioni: ne] 21,8 % di
tali contatti era dimostrabile la tbe., nel 17,2 % essa era aitiva; nel 15,5 % vi erano
lesioni polmonari; furono maggiormente colpiti i bambini.

Si pud perd obiettare che in questo studio, (fatto del resto con lo scopo di dimo-
strare la necessitd del « dépistage » di tutti i tubercolotici e non a scopo assicurativo)
I’alta percentuale dei contagi deve esser spiegata non dall’azione del solo fattore-con-
vivenza, ma altresi di quelli: ereditarietd e costituzione, agenti contemporaneamente.

A noi invece interessa conoscere I'importanza e I'influenza del primo fattore, al di
fuori dell’azione degli altri due. '

5 Ad analoghe conclusioni giunse pure WARD il quale, avendo esaminato 156 coppie
di coniugi, nelle quali uno di essi era affetto sicuramente da tbe., credette di poter
sostenere che V'infezione tubercolare tra coniugi sia molto frequente (!).

D’altra parte sono molti gli [Amtori che sostengono che il contagio tubercolare
per convivenza tra adulti-sia affatto eccezionale cosi da non avere che una scarsissima
importanza pratica, Infatti dalle wicerche di PoPE (1919) su questo argomento risul-
terebbe che, sebbene non si possa escludere la possibilitd del contagio tra conlugi, pure
si deve ritenere che tale possibilita si verifichi solo raramente in pratica, mentre invece
sarebbero molto pitt frequenti i casi di contagio tra genitori e figli, e tra fratelli e
sorelle. Questo fatto serve a ribadire quello che ho detto poco sopra, che ciod per
spiegare i casi frequentj-di infezione tubercelare famigliare, la minorata resistenza
ereditaria ha un’importanza molto pitt grande del contagio diretto.

Ancora piu esplicito nel negare la_possibilitd del contagio tubercolare tra coniugi,
el in generale tra adulti, si & dimostrato recentemente (ottobre 1935 « Le Monde Mé-
dical ») A. LUMIERE il quale a sostegno della sua tesi porta, tra gli altri, questo argo-
mento, per lui fondamentale: che ciog, anche nelle condizioni pii favorevoli alla diffu-
sione del bacillo di Koch, non si & giunti ancora a citare qualche caso di contagio con-
trollato ed indiscutibile! : '

Dopo I'enunciazione di queste due tesi nettamente contrarie, appare naturalmente
difficile stabilire quale importanza si debba dare al fattore: pregressa convivenza con
un tubercolotico.

In linea generale si pud perd ritenere che si debba dare a questo fattore, in as-
senza di qualsiasi altro elemento aggravante il rischio, una scarsa importanza pratica.
Ad ogni mode la sua influenza varia col variare di molte circostanze (tempo di convi-
venza, etd, ambiente, resistenza organica individuale, ecc.), delle quali quindi occorre
tener calcolo nel giudizio valutativo,

I] fattore in esame pud invece acquistare uno speciale signifieato, quanto ad esso
8i accompagnano altri fattori aggravanti per loro conto il giudizio prognostico. Per-
tanto, nel caso di assicurandi conviventi o convissuti con persone affette da tbe., biso-
gnerd prendere in considerazione anche:

@) 'anamnesi famigliare;
b) ’anamnesi personale specialmente nei riguardi di eventuali manifestazioni
tubercolari pregresse;
c) le condizioni generali dell’assicurando, compresa l'eid;
d) le condizioni igieniche dell’ambiente di convivenza. :
Se tutti questi fattori sono favorevoli all’assicurando, e se la convivenza & cessata

a tbe., & diversamente In-
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da pilt di sei mesi, si pud non tener nessun conto del fattore in esame ed accettare
Vindividuo a condizioni normali. Se la convivenza dura tuttora ed i fattori suaccen-
nati sono pure completamente favorevoli (comprese le buone condizioni igieniche del-
Tambiente di convivenza) si potra, esclusi casi speciali, accettare 'individuo con leg-
gero soprapremio (tasso di sopram. del 20 %-25 %).

Qualora fossero sfavorevoli dal lato specifico ’anamnesi famigliare o 'anamnesi
personale, o ambedue questi fattori, il rischio risultera notevolmente aggravato, com-
pensabile solo con forte soprapremio, o sara addirittura da rifiutarsi,

Il giudizio valutativo si baserd allora principalmente sulla gravita del fattore o
dej fattori sfavorevoli, passando in sottordine il fattore: convivenza con persona affetta
da the.

3) Anammesi personale con tara specifica, — Si intende facilmente che ’anam-
nesi personale tarata da pregresse manifestazioni tubercolari, &, tra i tre considerati,
il fattore pit importante per la valutazione assicurativa del rischio-ibe,

E’, questo, un fattore che aggrava quasi sempre notevolmente il rischio, e che
anzi in molti casi ne impone il rifiuto. D’altra parte & appunto nei riguardi di questo
fattore che le opinioni dei medici assieuratori si sono in questi ultimi tempi sensibil-
mente modificate, nel senso di valutare in un modo meno pessimistico le eonseguenze che
sull’ulteriore sopravvivenza hanno le pregresse manifestazioni specifiche, Per questa
ragione sono oggi accettati in assicurazione, con adegnato soprapremio, individui
guariti, per es., di una the. ossea, articolare, o urogenitale, che, solo qualche decennio
addietro, venivano senz’altro rifiutati.

Desidero notare subito che le pregresse manifestazioni tubercolari comportano
in genere una sopramortalitd che, se & alta allo ingresso in_assicurazione, diminuisce
poi gradatamente per avvicinarsi infine pitt o meno alla mortalith normale; il che
rende quanto mai indicata 1’applicazione di soprapremi decrescenti col passar degli
anni.

Dato il diverso valore prognostico’ delle varie pregresse manifestazioni tuberco-
lari, per ognuna di queste, diro, sia pure in succinto, di quanto aggravi il giudizio va-
lutativo, Tratteré quindi brevemente e successivamente dell’importanza che si deve
dare alla presenza, nell’anamnesi personale remota di un assicurando, di: a) adeno-
patie tubercolari; b) tbe. ossea o articolare; ¢) tbe. genito-urinaria; d) pleurite pri-
maria, secea o con versamente; €) the. polmonare,

a) Adenmopatie tubercolari, Si pud dire in linea generale che il giudizio wvalu-
tativo complessivo di un assicurando, non venga notevolmente aggravato dall’aver
egli sofferto di adenopatie tubercolari; perd a queste condizioni: che la' guarigione
. (spontanea o chirurgica) duri ininterrotta almeno da alcuni anni, che l'individuo
abbia superata una certa etd (20-25 anni), e che egli non presenti nessun altro fattore
sfavorevole sia generico che specifico. Infatti la maggioranza degli Autori sono del
parere che la ulteriore durata della vita di individui che siano guariti di adenopatie
croniche tubercolari (generalmente adenopatie eroniche cervicali dell’etd giovanile), non
venga per questo fatto diminumita in modo sensibile, qualora non vi siano altre condi-
zioni sfavorevoli concomitanti (per es.: abito tisico o anamnesi famigliare tarata per
the.) Alcuni Autori sostengono invece che pregresse. adenopatie tubercolari predispon-
gono notevolmente ad ammalare in seguito di the. polmonare. I fatti sembrano perd,
secondo 'opinione dei pili, smentire questa tesi, qualora si voglia apprezzare nel loro
giusto valore come fattori predisponenti alla the, polmonare, mei casi in cui questa
si sia verificata in individui che gid soffrirono di adenopatie specifiche, ’anamnesi fami-
gliare tarata, la gracile costituzione e 'ambiente di vita. Qualche Autore pensa addi-
rittura, benché -questa tesi mi sembri un po’ troppo audace ed affatto provata, che le
pregresse adenopatie specifiche abbiano anzi la capacitd di immunizzare, o quanto
meno di rendere piu resistenti, gli individui che ne furono affetti verso la the. in
genere ¢ quella polmonare in ispecie,
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Conclwdendo: ad i‘ndivid.ui, presentanti nell’anamnes: personale il fattore in esame,
in mancanza di qualsiasi altro elemento sfavorevole, & giustificato applicare un tenue
soprapremio, decrescente col passare degli anni, che garantisea I’assicuratore, spe-
cialmente se & trascorso breve tempo dalla guarigione, dal pericolo di una possibile,
seppure poco probabile, recidiva del processo tubercolare.

In tal senso il fattore: pregresse adenopatie tubercolari, & valutato anche dal
C.I.R.T., come risulta dallo specchietto seguente:

Classe di Categoria del
sopramortalitiy rischio

a) Adenopatie tubercolari guarite da
5 anni, buone condizioni generali, \
polmoni sani, etd superiore ai 20
BATG G o @ v W e we s W e 50°/, Decrescente | La taratura de-
cresce in 10
anni fino al
25°/, poi co-

Oseervazioni

b) Adenopatie tubercolari guarite da
2 anni, buone condizioni generali, |

polmoni sani, etd superiore ai 25 | | slmLke,

BHNE | o % & = 3 w0 % m W o oo 76°%, » »
c) Adenopa-tie'tubercolari, guarite da

2. anni, buone condizioni generali,

polmoni sani, etd da 20 a 25 annj . | da 100°/, a . »

160 °/,

b) Tbe., ossea e articolare. Per quello che riguarda la valutazione di una pre-
gressa tbe. ossea od articolare, analogamente a quanto ho detto sopra parlando della
valutazione dellé adenopatie tubercolari, all’Ente assicuratore interessa- sopratutto di
premunirsi contro la possibilitd di recidiva o di generalizzazione del processo speci-
fico, possibilitd tanto pilt temibile quanto minore & il tempo trascorso dalla guarigione
della localizzazione ossea od articolare. Questo spiega perchd quasi tutte le Compagnie
d’Assicurazione anche estere non accettano in genere i rischi costituiti da individui
che abbiano sofferto di the. ossea od articolare, qualora il processo non risulti spento
da alcuni anni (almeno 3-5). Oppure questi rischi vengono si accettati, ma con limita-
zioni (carénza assoluta o frazionata) tali che, se la morte dello assicurando avviene
nei primi anni di contratto, Ia Societd mon & tenuta al pagamento del capitale, od &
tenuta ad un pagamento solo parziale,

Invece quando siano trascorsi almeno 5-10 anni dalla guarigione, senza che nel
frattempo si sia verificato il benché minimo risveglio del processo specifico, il rischio
risulterda molto minore, compensabile con un piccolo soprapremio,

Accanto al fattore: tempo trascorso dalla guarigione del processo, si terrd conto,
per una esatta. valutazione del rischio in esame, di un altro fattore, in parte collegato
col primo, ciod dell’etd dell’assicurando, costituendo l’etd giovane (meno di 25 anni),
coeteris paribus, un fattore aggravante.

Inoltre utili elementi per la valutazione si ricaveranno pure cercando di stabilire
la forma, la gravitd, la durata e la terapia della the, ossea od articolare pregressa.

Ecco, per il rischio in esame, i criteri valutativi del C.LR.T.
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Classe di Cutegorin del

Osgservazioni
sopramortaliti risehio »

@) tubercolosi ossee o articolari, gua-
‘rite da 5 anni, buone condizioni ge-
nerali, etd superiore a 25 anni . 60 °/, Decrescente | La taratura de-
cresce in 10
anni fino a

b) tubercolosi ossee o articolari, gua- 95°/, poi co-
L1}

rite da oltre 10 anni, buone condi- ! stante.
zioni generali, etd inferiore ai 25
BESE v o o B owmes £ & @ w 60 » »

¢) tubercolosi ossee o articolari, gua-
rite da meno di 10 anni e da alme-
no b, buone condizioni generali, etd
inferiore a 25 anni. ., . . . . . lda 15°/, a 200°/, » La taratura de-
eresce in 10

d) tubercolosi ossee o articolari, gua- anni fino al

anel TR0 1
rite da meno di 5 anni e da non ﬁgsigfﬁe"" i
meno di 3, buone condizioni gene- |, I '
rali, etd superiore a 26 anni. . . |daT75°, a 150°/, » »

) Tubercolosi urd-gemitale. Del -grande gruppo della the. uro-genitale, si pud
dire che alla medicina assicurativa interessano solo i easi di nefrectomia ‘e castra-
zione (totale o parziale) da localizzazione tubercolare. Accennerd soltanto, per non
ripetere le osservazioni fatte nel capitolo precedente, all’importanza che in linea ge-
nerale hanno per la valutazione di un assicurando operato di nefrectomia o castrazione
da tbe., i due fatiori: tempo trascorso dalla malattia (nel nostro caso: dall’intervento
chirurgico) ed eta dell’assicurando. Il primo fattore ha perd, per la valutazione del
rischio in esame, un significato tutto particolare, oltre allimportanza generica che ha
in ogni localizzazione tubercolare, per cui- ritengo opportune aleune osservazioni,

Limitandomj al caso della pregressa nefrectomia per tbe, renale, il medico assi-
curatore che deve emettere il suo giudizio prognostico, pur sapendo che anche con un
solo rene la vita di un individuo pud mantenersi benissimo e a lungo, non potra fare
a meno i porsi due domande. Anzitutto egli si dovrd chiedere se il chirurgo, prima
di intervenire sul rene malato, si sia scrupolosamente accertato, com’era suo dovere,
se 'altro rene fosse completamente sano (capace quindi di compensare ipertrofizzan-
dosi, ]a mancanza di quello asportato), e se mancassero in modo assoluto altre loealiz-
zazioni tubercolari in altri organi. Inoltre si chiederd se queste due condizioni persi-
stono tuttora, il che, come si capisce facilmente, & di capitale e decisiva importanza
per la accettazione e la- valutazione di quell’assicurando. Da questo deriva la neces-
sitd assoluta, per accettare tali rischi, che siano traseorsi aleuni anni (almeno 3-5)
dall’asportazione del rene malato, e che precise ricerche assicurino il medico assicu-
ratore della perfetta integritd del rene residuo, e della assoluta assenza di localizza-
zioni del processo specifico in altri organi.

A questo proposito si deve notare la grande differenza prognostica che si deve
dare ad una nefrectomia causata per esempio da idronefrosi in confronto di quella
da the. renale. Infatti nel primo caso la cronicith medesima del processo idronefrotico
& spesso garanzia sufficiente dell’avvenuto adaitamento del vene sano al maggior la-
voro; mentre invece nel secondo caso non sempre il rene sano ha avuto il tempo di
adattarsi gradualmente e pud quind! dimostrarsi prima o poi insufficienie ad esple-

tare da solo la funzione escretrice, .

L
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Per quello che riguarda la valutazione di una pregressa castrazione per orchie-
pididimite tubercolare, si possono fare considerazioni analoghe a quelle fatte per la
necfretomia da tbe, renale. Solo si deve osservare che, in linea generale, il vischio &
qui minore (perché manca il pericolo dell’insufficienza r:enale) essendo rnin::nri in questo
caso le possibilitd di recidiva del processo specifico, qualora ,siano passati aleuni anni
dall’intervento chirurgico e non si abbiano avute nel frattempo altre manifestazioni
tubercolari.

Eecco i eriteri valutativi del C.LR.T.

Classe di Cutogorin del s
' sopramortaliti rischio Osservazioni
a) Nefrectomia per tbe. renale ope-
rata da almene 3 anni, previo com-
pleto esame funzionale del rene re-
siduo ed integritd dell’apparato re-
spiratorio, etd non inferiore a 256
-1 ST S TR R T da 150°/, a Decrescente | La taratura de-
300°/, cresce in 10
anni fino al
2, 150 °/,
poi costante.
Classe di Ontegoria del .
sopramortaliti rischio Sosrvasinot
a) Castrazione per orchiepididimite
tubercolare da almeno 10 anni, ap-
parato respiratorio normale accer-
tato con esame radiologico, condizio-
ni generali buone, etd non inferiore
adbannl ;. : v s om owm v B0°/, Costante -
b) Castrazione per orchiepididimite
tubereolare da meno di 10 anni, ma
da non meno di 3, etd non inferiore
a2 anni. . « « » « o o » . |d&78°,a160°/,| Decrescente | La taratura de-
cresce in 10
anni fino 0%,
76°%, poi co-
staute,

d) Plewrite primaria, Poich® & ormai acquisito e pacifico che la grandissima
maggioranza’ delle pleuriti primarie (non purulente) € di natura tubercolare, la pre-
senza di questo dato nell’anamnesi personale dell’assicurando, assume una notevolissi-
ma importanza. Questa speciale importanza & legata, per quello che riguarda la me-
dicina assicurativa, al fatto che un buon numero degli individui che furono colpiti da-
pleurite primaria ammalano in seguito di the. polmonare. A questo proposito le varie
statistiche, se sono concordi nel segnalare il fenomeno, sono alquanto discordanti nel
delerminarne la frequenza percentuale — PETTINGILL e STANHOPE trovano che il
56 % dei vecchi pleuritici viene in un periodo di tempo variabile colpito da tbe. po:-
monare, e che di questi il 33% vengono a morte (per cui, secondo questi Autori, il
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18 % dei pleuritici sarebbe condannato a morire di tbe, polmonare). I1 DE-HAVILLAND
(« Medical examination for assurance ») afferma che entro cinque anni dalla pleurite
quasi la metd dei malati muoiono per the,

Altri Autori riportano cifre molto inferiori,

Ad ogni modo, secondo il parere concorde di tutti gli Autori, la probabilitd che
gli ex-pleuritici ammalino di the, polmonare & massima nei primi mesi e nei primi
anni; decresce rapidamente in seguito, pure non annullandosi verosimilmente nem-
meno dopo molti anni. Ne derivano queste due conseguenze: che le Compagnie possono
accettare il rischio-pleurite tubercolare solo se & trascorso qualche tempo dalla guari-
gione (clinica) di essa, e che il soprapremio deve essere decrescente cogli anni, senza
perd eguagliarsi mai al normale. Fino a pochi anni fa si seguiva la regola di non
accettare pleuriti tubercolari se non erano passati almeno 5 anni dalla guarigione, ap-
plicando in questo caso un soprapremio leggero, Ora invece dalla maggioranza delle
Compagnie tale limite & stato ridotto (basta che sia trascorso almeno un anno), ma si
applica un soprapremio naturalmente maggiore specialmente per i primi anni.

E’ pure importante tener calcolo, nella valutazione della gravitd del rischio in
esame, di altri fattori, tra cui principalmente: Vetd d’insorgenza della pleurite, la
maggiore o minore gravitd di essa, gli esiti eventualmente rimasti, nonché i] gentili-
zio e la costituzione del soggetto. Da alcune statistiche risulta infatti che la prognosi
lontana della pleurite primaria & migliore se insorta in soggetti d’etd inferiore ai
15 anni o superiore ai 25, mentre pil grave & la prognosi della pleurite insorta in
individui d’etd compresa tra 15 e 25 anni. Cosi pure una plenrite molto grave, durata
molto a lungo o recidivata, o che abbia determinato una deformazione permanente
della cassa toracica con sfregamenti e diminuzione delle escursioni respiratorie pol-
monari, imporrd un giudizio prognostico e valutativo pilt grave di altre, nelle qual
manchino questi elementi sfavorevoli.

Noterd da ultimo che date le speciali caratteristiche idel rischio in esame pud
essere giustificata 1’applicazione della carenza (assoluta o frazionata) almeno per
primi anni di contratto.

Ecco i criteri valutativi del CI.R.T.

Classe di Categoria del

Osser vazioni
sopramortalith rischio s

a) Pleurite guarita da un anno, senza
postumi clinicamente apprezzabili,
in soggetio senza tare tubercolari
personali e nel gentilizio, di etd su-
periore ai 30 anni, condizioni gene-
relibuone: . + & 2 5 % W & 3 509/, Decrescente |La taratura de-

cresce in 10

anni fino al

25/, poi co-

b) Pleurite guarita da un anno, sen- stante.
za postumi clinicamente apprezza-
bili; sottopese o i = = mt e 100°/, » »

¢) Pleurite guarita da un anno, con
postumi clinicamente apprezzabili,

gottopesoiie e & S* 4 3 & B G0 160°¢/, » La taratora de-

cresce in 10
anni fino al
60, poi co-
stante.
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e) Tubercolosi polmonare, 11 riscontrare nell’anammnesi personale di un assicu-
rando una pregressa tbe. polmonare, & come ben si comprende, un elemento di grande
gravitd per il giudizio valutativo, e tale da consig]iarne talvolta ' rifiuto, nonostante
I’attuale maggior larghezza gid segnalata nella accettazione dei rischi in genere e del
rischio — tbe, in ispecie —. La condizione fondamentale per 1'accettazione del rischio
in esame &, anche qui, che siano trascorsi almeno alcuni anni dalla guarigione clinica
della tbe. polmonare, Questo non in modo assoluto, poich® gia in America ed in Ger-
mania, vengono accettati in assicurazione anche individui affetti da tbe, in atto, sia
pure da forme a decorso cronico e benigno, e sia pure previa 'applicazione di elevati
soprapremi e con lo scaglionamento del capitale nej primi anni (carenza frazionata).
A questo si arriverd certamente anche in Italia in un prossimo avvenire, dato che la
principale ragione che si oppone ad una pill larga accettazione dei rischi, costituita
dalla scarsita delle vite tarate assicurate, perde, e pilt perderd, di influenza col passar
degli anni per l'aumento progressivo della massa degli assicurati tarati

Per la valutazione assicurativa di una tbe. polmonare attiva nei precedenti anam-
nestici di un soggetto ed attualmente inattiva, occorre tener calcolo, oltre che del
tempo trascorso dalla guarigione clinica, altresi della durata dello stadio attivo e
della forma di the. (se essudativa o fibrosa, se aperta o chiusa), nonche del gentilizio,
della costituzione, dell’etd, dell’ambiente di vita del soggetto in esame, L'importanza
di ognuno di questi fattori & evidente, per cui non credo opportuno insistervi, anche
per non esser costretto a ripetere molte delle osservazioni fatte a proposito della vaiu-
tazione delle altre localizzazioni tubercolari.

MIDHURAT, in base a ricerche personali, ritiene che il tasso di mortalitd nei casi
di tbe, polmonare clinicamente guarita si avvicini al normale, pur senza raggiun-
gerlo, dopo 6-7 anni dalla constatata guarigione. In base a tali eriteri, sarebbe ragio-
nevole che questi rischi, opportunamente ed accuratamente selezionati, fossero accet-
tati con soprapremio leggero, se, almeno 5 anni dopo l'avvenuta guarigione clinica,
si constatasse che non ¢’?, e non ¢’ stato, aleun risveglio della malattia. Praticamente
si pud seguire queste direttive nei casi in cui, ad eccezione dell’anamnesi personale
tarata dalla tbe, polmonare guarita da pid di 5 anni, tutti gli altri elementi del giu-
dizio si presentino in modo favorevole, tra cui un’etd non inferiore ai 36 anni.

Qualora invece il soggetto abbia un'etd inferiore di 35 anni o presenti un sotto-
peso notevole o una debole costituzione o nella di lui anammesi famigliare vi siano
gid stati casi di tbe. polmonare, il soprapremio da applicare dovra essere natural-
mente molto maggiore. Quando infine il soggetto in esame presenti nello stesso tempo
due o pilt dei fattori accennati in modo sfavorevole, allora il rischio sard per lo piu
da rifiutare., Naturalmente con V'applicazione di una carenza assoluta o frazionata,
quando 1’assicurando non vi si oppone, potranno esser resi accettabili dei rischi anche
gravissimi, altrimenti inaccettabili, Perd sara quasi sempre in pratica preferibile il
metodo dell’applicazione dei soprapremi decrescenti, il quale pure pud, in mani esperte,
rendere accettabili tutti quei rischi pei quali, dopo ponderato esame, sia lecito contare
su una sopravvivenza del soggetto almeno ai primi anni di contratto.

Ecco i criteri walutativi del C.LR.T. (1).

* %k %

Ho esaminato separatamente, sia pure molto brevemente la valutazione delle
principali localizzazioni tubercolari, In pratica pud darsi che lo stesso soggelto abbia
sofferto, contemporaneamente o successivamente, di due o pili manifestazioni tuber-
colari. In questi casi, si deve dire, in linea generale, che il rischio & gravissimo e
quasi sempre da rifiutare poiché il tasso di presumibile sopramortalitd complessivo
si deve per lo pill ritenere verosimilmente superiore alla somma delle mortalitd sepa-
rate delle due o pit localizzazioni tubereolari,

(1) Vedi specchietto a pag, -240,
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Olasse di Categorin del ! Observaitosi
sopramorbaliti | rischio ‘I
a) The, polmonare clinicamente gua- |
rita da 5 anni, etd oltre i 35 anni, | _ _
buono stato di nutrizione & = 509/, Decrescente | La taratura de-
| eresce in 10
; anni fino a
b) Tbe. polmonare clinicamente gua- ! 25°/, poi co-
rita da 5 anni, etdh fra 25 e 35 5 stante.
anni, buono stato di nutrizione da 100°/, a o 19 bnitass 35
160/, | cresce in 10
¢) The. polmonare clinicamento gus- | 350) Efﬁﬁppa‘};
rita da 3 anni, etd non inferiore ek
a ‘30 anni, buone condizioni gene-
BBl % 5 A E sl o ey s h da 2009/, a » La taratura de-
800 ¢/, cresce in 10
anni fino a
60°/, 100/, poi
i | costante,

CONCLUSIONE

Dall’esposizione, fatta nella prima parte di questa tesi dei metodi e dei criteri
valutativi dei rischi tarati, e dal tentativo, fatto nella ‘seconda, di una hreve valu-
tazione assicurativa delle tre tare: diabete, ipertensione e tbe., sard risultata, almeno,
la grande difficoltd che si incontra sempre in medicina assieurativa quando si deve
giudicare di quanto la probabile sopravvivenza di un individuo sia stata diminuita da
questa o quella tara, .

Queste difficolta valutativé, che sembravano quasi insormontabili qualche decennio -
addietro all’inizio di questa nuova forma di previdenza assicurativa, sono ancora
grandi oggigiorno, a causa specialmente del numero ancora relativamente esiguo delle
vite tarate assicurate. Esse diventeranno perd certamente molto minori in avvenire,
quando la quasi totalitd degli individui minorati potranno accedere all’assicurazione
sulla -vita, e quando, di conseguenza, le Compagnie avranno acquistato una lunga
esperienza nel campo dell’assicurazione idei rischi tarati e-potranno disporre di precisi
e attendibili dati statistici sulla mortalitd legata ad ogni tara..

Perche, e mi piace concludere eon questa certezza il mio lavoro, si arriverd inm
un avvenire pill o0 meno lontano, ad assicurare, tranne quelli affetti da malattie acute
o in periodo di scompenso funzionale, tutti gli altri individui tarati, di qualsiasi natura
sia la loro tara.
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Indagini di Statistica medica

Il rapporto tra perimetro del collo e peso corporeo
per determinati gruppi d’altezza in Assicuraz. Vita ©

Dott. FavsTo TosTi-CrOCE
Medico di Divezione dell’I. N. 4.

Notrevole & in A. V. 'importanza delle misure somatiche, ai fini di una esatta
valutazione medica ‘del rischio, igiacche attraverso di esse viene delineata la co-
stituzione somatica individuale, la cui influenza sulla durata della vita & gran-
dissima, come & stato dimostrato da numerosi studi.

Sarebbe desiderabille ¢he per ogni individuo fossero rilevate molte misure
somatiche, cosi come ¢i insegnano le Scuole costituzionalistiche italiane, per po-
ter stabilire con precisione il suo profilo costituzionale, ma, se cid & possibile in
Clinica, non lo ¢ in A.V.,, il cui carattere industriale impone di raggiungere
i maggiori risultati possibili arrecando il minimo disturbo e fastidio all’assicu-
vando e non pemmeétte quindi questo minuzioso e meticoloso controllo. Ci si &
- dovuti pereid, in A. V., contentare di poche misure somatiche e ciod: I'altezza, il
peso, la circonferenza del collo, quella toracicamelle tre fasi di inspirazione, pausa
ed espirazione, ed infine la circonferenza addominale,

Basandosi su queste misure il ROMANELLI, che 8i & molto occupato della
costituzione in rapporto all’A. V., ha distinto tre gruppi di tipi somatici: me-
dio, tipo con sottopeso e tipo con sovrappeso. « Per il tipo medio, il peso varia
tra il 5 % in meno e il 10 % jn piu del peso stabilito dalla lpgge di Broca, per
la quale dovrebbe essere di tanti chilogrammi quanti sono i centimetri di statura
detratto il metro; la circonferenza del collo varia tra i 37 e i 39 em,, la ¢ircon-
ferenza toracica nella pausa respivatoria tra i 2 em. in menp e i 5 em. in pin
della metd della statura; la cinconferenza addominale non supera quella toracica
nella massima inspirazione. I tipi con sottopeso e soprappeso, si differenziano dal
detto tipo medio per eccesso o difetto delle misure indicate per questo tipo ».

Il gruppo dei sovrappesi e quellodei sotitopesi comprendono a loro volta tre
sotto gruppi ciascuno, a seconda della entitd (lieve, media, notevole) del sovrap-
peso o rispettivamente \del sottopeso, Questa classificazione proposta dal RoMa-
NELLI si & dimostrata molto pratica nel campo dell’A. V. e vi & entrata nell’uso
corrente con ottimi risultati. .

Essa, come agevolmente si mota, 81 ispira a quella claseificazione ternaria che
trova la sua esauriente documentazione scientifica nell’opera di VIioLA e che
oggidi viene generalmente adottata dagli Autori. Suo merito & di basarsi su
alcune misure somatiche principali direttamente rilevate e prescindere dai vari
indici antropometriei proposti dai diversi AA., indici esprimenti con una sola

(*) Lavoro presentato come Tesi per il conseguimento della Specializzazione in
Medicina-Legale e Assicurazione, presso IIstituto di Medicina-Legale e Assicurazioni
della R. Universitd di Roma nella sessione di ottobre 1942,
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cih"a l_a r.elazione ‘jnte-?'co-rrenta? frn'a‘ due o'-pi_ﬁ rqisure, ma suscettibili di varie
obbiezioni dal punto di vista biologico e eclinico, in quanto nessuno di essi & in
grado di definire completamente ciascuna individualita nelle sye pmpm.zi;mi -
poree, come hanno ampiamente dimostrato gli studi di BENEDEpp, Presupposto
della classificazione del ROMANELLI, come di tutte le altre classificazioni & perd
lesatto rilievo delle poche misure somatiche richieste, esattezza che 3 tz;nbo pit
desiderabile in quanto non & difficile a raggiungersi; basta un semplice nastyo
metrico ed un po’ d’attenzione per poter rilevare con esattezza il perimetyo del
collo, del torace e del’addome ed anche I'altezza, in qualsiasi luogo ¢i gj possa
trovare. Soltanto per il rilievo del peso potrebbe esserci qualche difficolta, perchd
per esso & necessaria una bilancia pesa-persone che non sempre @ a portata di
mano; questa difficolth € pill accentuata per i medici fiduciari che raramente
posseggono nel proprio studio una bilancia e che d’altra parte molte Spesso
8i debbono recare al domicilio o all'ufficio dell’assicurando per visitarlo. In tal;
casi bisogna accontentarsi delle dichiarazioni dell’assicurando, per gindicare
Pesattezza delle quali viene in aiuto del medico il proprio ocehio e Parmonia
della cifra del peso con quella delle altre misure somatiche rilevate esattamente;
non s8i pud negare infatti che tra le diverse misure somatiche ¢i sia una
certa correlazione. E proprio per vedere fino a che punto & possibile dedurre il
peso dalle altre misure somatiche io, per consiglic del Prof. ROMANELLI, ho
eseguito la presente ricerca, prendendo come misura somatica accertata con
esattezza il perimetro del collo. Sul fatte che tra peso conporeo e perimetro del
collo esiste una certa relazione, hanno gia richiamato 'attenzione alcuni stu-
diosi. I ROMANELLI stesso, in un suo lavoro, accennava a questo rapporto e dava
anche delle cifre, dedotte dall’esperienza ; secondo le sue osservazioni infatti nel
tipo medio, da lui definito, il perimetro dzl colle varia tra i 87 e i 39 em., men-
tre al disotto di quel limite & indice di magrezza e al disopra di obesitd. Tuttavia
mentre i ‘moltissimi ricercatori che si sono occupati d’antropometnia si sono
ampiamente occupati dei pit svariati caratteri ed indici antropometrici, pochis-
simi hanno preso in considerazione la circonferenza del collo e soprattutto cer-
cato di dimostrare la relazione intercorrente tra perimetro del collo e peso.
Soltanto il VICENTINI ha pubblicato un saggio sulle correlazioni tra il perimetro
del collo ed altri caratteri antropometrici, tra cui il peso, limitando perd la sua
indagine a soltanto 500 casi; egli ha trovato che l'indice di eorrelazione pin alto
¢ quello tra perimetro del collo e peso somatico e che la circonferenza del collo
varia in stretto rapporto diretto con il variare idel peso somatico.

Come lo stesso VICENTINI rilevava pero, il numero limitato dei soggetti esa-
minati non permetteva conclusioni definitive ed anzi egli auspicava un’indagine
su un numero di soggetti molto maggiore e questo io mi sono prefisso di fare in
questo lavoro. Per poter studiare la correlazione eventualmente esistente tra pe-
rimetro del collo e peso corporeo, € necessario naturalmente che le misure soma-
tiche in questione vengano rilevate con la massima esattezza possibile; per que-
sto motivo non ho potuto utilizzare le misure somatiche registrate dai mediei
fiduciari, perché questi guasi sempre eseguono la visita al domicilio del paziente
e mon possono percio che naramente scrivere 'entita esatta di una delle misures
somatiche che ci interessa: il peso. La sicurezza che il peso ed il perimetro del
collo siano stati ambedue milevati con esattezza si pud avere prendendo inwvece
in esame le misure somatiche registrate dai medici di direziorie e dei Centri
dell’I.N.A,, i quali visitano in ambienti bene attrezzati, in cui la bilancia pesa
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pensone non manca mai accanto ai mezzi pill moderni di ricerca diagnostica di
oui I'Istituto va continuamente arridohendoli; ed appunto delle misure rilevate
dai medici del’I.N.A. mi sono senvite nella mia indagine, che ho limitato aghi
individui di sesso maschile, prevalendo questo (sesso di gran lunga su quello
femminile el campo degli assicurati.

Il materiale esaminato ‘comprende 6007 osservazioni, numero abbastanza alto
e tale da |far ritenere attendibili i xisultaté. . .

Negli individui esaminati la stabura & stata misurata sul soggetto in piedi
e con le scarpe, il peso con i westiti, ma senza soprabito; ma, col ROMANELLI, st
pud ritenere he i due centimetii circa di tacco vengano compensati dal peso

TavorLa I.
_'_—o', cm. am.:'orn. em, | am, um.ium. om.| ¢m, om, om, ¢m, om, | om, %'B iégg
S |82 83 84|85 |38 sr|aa3u¢u4142 43;444533:3333
' |
Gruppi di altezza | ‘ ' l
1,66-1,60 16| 24| 46| 57| 74| 62 87 28, 17 16| b, 6| —| —| 887 86,66
Freq. 0,088(0,0620,118 0,147/0,191(0,160 0,005 0,072 ams 0,041 0,012 0,015
|
1,61-1,65 16| 26| 95| 18| 208 190, 120 1GE5| 50 26| 17| 16| —| — [1.008| 36,81
Freq. |0,014/0,025,0,084 0,184/0,208 u.m|u,1 19 0.105|o,ow 0,025 0,016 0,014
1,66-1,70 14| 80 106} 197| B38| 826! 269'20'3|l 182, 72 46E 88| —| — |1.776 37,29
- Freq. (0,007 0.019-0.059|o,un 0,100[0,188 0,161 0,114'0,074 0 ,04010,025 0,021 .
1,71-1,776 12 | 87 79; 168| 283 300 283 49| 42| —| — fl.{i’?B 37,68
Freq. |0,007/0,022/0,047/0,100/0,188 n,m 0,171 0, mtln 088 0,085 0,029 0.025 ‘
1,76-1,80 — | —| 47 82| 161 21Li2"’8 154' 111, 72 92| 25| 20| 14 1.163| 88,08
Freg. 0,040/0,070(0,188/0,181 o,mso 181 n 100,0,062 0,027 0,038 0,017, oum
’ I j J t]f):
| | i | i |
TaAavora IT,
: Mol o | Be TSR TE. Ik ¥
% |Kg.|Kg.|Eg. | Kg. | Kg. | Kg. | Kg. | Kg. |Eg. [ Re. [ o8 | 78 | 32 5458
i b A A RS A AR S AR A 7'&-50;3155 6150|6155 T | &S £% [B8E2
! : | I?’S & =53
Gruppi di altezza
1,56-1,60 28|62 | 97| 87|62 (B4 (16| 8 | 2 | 3 8 | — |887 | 62,42
Freq. |0,050] 0,160 0,250, 0,292! 0,184| 0,087| 0,041/ 0 0,020 0,005, 0,007 0,007
161-1 6b 24| 86 11"|'8 26111721128 82 | 41 | 19 | 11 1 1 | 1003 66
H‘:eq_ 0,028 0,084 0,177| 0,260, 0,171 0,127| 0,081| 0,040 0,018, 0,010/ 0,0008| 0,009
1.66-1,70 b | 77 | 203|887 860|821 | 224|112 78 | 26 | 20 | 14 | 1776 70,2
Freq- [0,002] 0,0480,114| 0,159] 0,202 0,180 0,128/ 0,065 0,048 0,014| 0,011/ 0,007
1,71-1,76 — | 22 | 107|214 | 819 | 299 (277 202 (112 | 65 | 86 | 26 | 1678 72,68
Freq, 0,018,0,068| 0,127, 0,190, 0,178| 0,165, 0,120| 0,086’ 0,088 0,021/ 0,014
1,76-1,80 —| 8 | 23|99 |140|203 | 217 (181|117 | 77 | 66 | 48 |[1168] 78,77
Freq. 0,002 0,019| 0,085/ 0,120/ 0,174/ 0,188 0,165/ 0,100 0,066) 0,047| 0,041
6007
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degli abiti. Il perimetro del collo & stato misurato a livello della cartijae; 2
roide, per evitare influenza di eventuali ingrossamenti della ghiando), %: Ife-.; =
Queste misure somatiche sono state calcolate come numeri interi, avend, :‘;,)I e.
taté le frazioni all'unitd pil vicina. Conoscendo Vinfluenza dell’altezzy sul zgl-
ho cercato di eliminarta il pil possibile, rendendo pressoche omogenee Je altgzzg'
in modo ida poter osservare la relazione esistente tra peso conporeo e perimet’r‘;
del collo a pari gtatura; a guesto scopo ho diviso i 6007 casi ossemyati in &
gruppi a seconda idella loro altezza, e precisamente nei gruppi: 1,56-1,60; 1,61-
1,65; 1,66-1,70; 1,71-1,75; 1,76-1,80. Ho quindi rilevato per ogni individyo f’m};ar-
tenente a.ciascun gruppo il peso gorpbreo ed il perimetro dal ¢ollo, stabilendo
per ogni gruppo d’altezza la imedia ponderata aritmetica sia del peso ¢he del.
perimietro del collo; in rappomto a queste due misure le osservazioni sono state
riunite in gruppi di 5 kg. per guanto riguarda il peso e in gruppi di 1 em. per
quanto riguarda la misura del collo. Ho inoltre stabilito, per ogni gruppo di
altezza, la frequenza di osservazioni manifestatasi in ciascun gruppo di 1 em, per
la misura del perimetro del collo, e la frequenza manifestatasi in ogni grupp,
di 5 kg. per quanto riguardo il peso. Le tavole I o II riassumono i risultati cosi
ottenuti. Nella tavola ITI sono indicati gli scarti quadratici medi delle misure

Tavora IIT.

Scarto quadratico . to dratico
;'“o Groppi di altezza Soar Ggﬁ: ra

9,47 1,i6 — 1,60 2,41
9:32 161 —1,66 | 2,19
9,40 1,66 — 1,70 2,51

10,44 \11—17 | 22

10,63 1,70 — 1.80 229

del collo e del peso per nigni gruppo di statura. La prima cosa che si nota all’e-
same 'di queste tavole € che con 'aumentare dellaltezza aumenta anche il valore
medio del ipeso; infatti da un peso medio di kg. 62,42 per il gruppo d’altezza
1,66-1,60 si va ad un peso medio 'di kg. 78,77 per la stabura fra 1,76 ed 1,80.
E’ interessante notare che, per ogni gruppo d’altezze, la frequenza. maggiore
dei casi si osserva proprio nei gruppi di peso aventi il valore eguale al numero
di centimefri ‘superiore al metro che caratterizza il gruppo della statura. Cosi
nel gruppo ‘daltedza 1,56-1,60 la frequenza massima (0,250) si osserva per gli
individui di peso fra kg. |56 € 60; lo 'stesso si dica per gli altri gruppi, eccetto
che per il gruppo d’altezza 1,71-1,75 ove la massima frequenza si riscontra per
il peso kg. 66-70, con una differenza mdlto lieve perd petr il gruppo di peso chi-
logrammi 71-75 ; gquesta unica eccezione credo si possa ritenere che scomparirebbe
con Tosservazione su un numerp molto maggiore di casi. Quanto sopra € una
conferma della notevole esattezza della legge di Broca, adottata dal ROMANELLI
come punto di riferimento per la sua classificazione, con guelle variazioni che
sono giustificate anche dagli searti quadratici medi da me risconfrati (vedi ta-
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wola III). Non soltanto perd il valore medio .del peso ha variato col crescere,
giacché eguale comportamento ha awuto il valore medio del perimetro del collo:
da 36,66 per la statura 1,56-1,60 esso & giunto a 38,08 per la statura 1,76-1,80
con un andamento progressivo simile al comportamento del valore medio del
peso. Le frequenze maggiori (cioé superioni a 0,100) dei valori del perimetro del
collo ;sono state fra em. 34 e 37 per la statura 1,66-1,60, fra 85 e 39 per la sta-
tura 1,61-1,66, ancora fra 35 e 39 per statura 1,66-1,70, fra 36 e 39 per statura
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—

1,71-1,75 e per statura 1,76-1,80. Lo scarto quadratico medio hga oscillato
2,19 e 2,64. :

Gia «dalle tavole I e IT si jpud notare und analogia nel comportamento del
peso e del perimetro del collo wol salire dell'altezza, analogia che p, Eatoab
di rendere pin evidente costruendo i grafici I e II. Nel grafico I iho riportato
per ciaseun gruppo di altezze un diagyamma costruito sulle maggiori frequenze
delle misure del perimetro del collo e del peso. Nel grafico IT ho riportato I’an-
damento della media aritmetica ponderata sia del diametro del collo, sia del
peso ottenuto per ciascun gruppo d’altezza.

Come si pud constatare nel I(grafico 'andamento della curva delle frequenze

. del perimetro del collo ha un andamento

3.8 co0L0 analogo a quello della curva de] pego e

le variazioni dell'una per ogni gruppo di
altezza trovano corrispondenza nelle va-
riazioni dell’altra, Questa corrisponden-
za & pure molto netta nel grafico IT che
dimostra come col crescere dell’altezza
aiimenta si il valore medio del peso, e
questo &, come ho detto pil sopra, con-
ferma deila ben nota legge di Broca,
ma aumenta anche il valore.medio del
perimetro del collo. Non solo; ma wi &
di pid. Nella tavola IV io ho preso in
considerazione, per ogni gruppo di al-
tezze, tutti gli individui aventi un deter-
minato perimetro di collo ed ho calcolato
la media ponderata aritmetica del peso di
essi, Cosi per esempio per gli individui
di altezma 1,66-1,60, aventi un peri-
metro del collo wguale a 32 ¢m., il peso
medio @ risultato dii kg. 63,06, per gli
e individui dello stesso gruppo d’altezza
g con perimetro del collo di am. 38, il pe-
g0 medio € stato kg. 54,68 e cosi dir se-
guito. Questa tavola dimostra chia-
ramente dhe, mper ognuno dei -«in-

fra

1560 W16 1Ip (pelle oA T

Grafico 11 gue gruppi di altezza consideratd,

Tavora .IV.

G;T:s:;l‘m+ 82 | 38 | 84 | 85 | 96 | o7 | 88 | 80 | 40 | 41 | 42 | 48 | 44 46
1,56-1,60 | |53,06/54,58|65,41 56,20‘61,48 63,22/68,54/67,92|78,23.77,26/85,60{78.83 =1 -——

l
1,61-1,65 2 |b4,98/54,34/56,67|61,60/62,37|66,67|69,45(12,67 19,23.[73,42 7178927 — | —
| @
1,66-1,70 : 50,80|57,58|57,83|69,62/65,61/70,67|72,08|75,58/80,82/83,97(85,28/9247] — | —
1,71-1,76 £160,25/60,17|61,21(64,16/68,12/71,17|75,50(74,42/83,88/87,07/90,22/197,72| — | —

1,76-1,80 ! — | — [68,99(67,88(70,38(74,50(78,5983,18 83,&1!91,16 96,46(97,60| 104,75(107,67
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col crescere del jperimetro del collo, cresce anche il valore medio del peso wenza
quasi nessuna discontinuita, giacche aleune lievi discordanze che si motano in
qualche gruppo si possono ritenere dovute al limitato numero delle osservazioni.
E’ suggestivo il fatto che la variapione del [peso medio fra gli individui aventi
un perimetro del collo di 32 em. e quellil che lo hanno di 43 am. & sempre forte
per ogni igruppo di altezza: per de stature infatti fira 1,56 ¢ 1,60 si passa da un
peso di kg. 53,06 per il perimetro del collo di 82 em. a ben Kg. 78,83 per indi-
vidui con collo di 48 cmi.; una differenza, come si vede, di pid di 25 kg. Anche
maggiore & questa differenza |per gli altri gruppi di altezze, per i quali osoilla
intorno ai 30-40 kg,

Non solo perd graficamente risulta dimostrata questa corrispondenza fra
le due misure somatiche in esame per mna determinata altezza, che alla stessa
constatazione porta anche l'indagine matematica attraverso la ricemca dell’in-
idice di omofilia del ‘GINT, il quale, per stabilire ’eventuale somiglianza e concor-
danza fra «due diversi caratteri, tiene conto non solo delle warigzioni di essi,
ma anche della loro intensitd e dei loro scostamenti, La costruzione dell’in'dice
di omofilia si basa sui tre seguenti teoremi:

1) La somma dei valori assoluti delle differenize tra i singoli valori di uno
dei fenomeni e i cograduati dell’altro fenomeno risulta minima rispetto alle
somme che si otterrebbero accoppiando i walori dell’un tg'ruppo con quelle dell’al-
tro ({in gualsiasi modo.

2) Detta somma dilviene imassima se la dlffere-nza viene eseguita tra i
valori contrograduati.

3) Accoppiando ciascuna quantitd di un gruppo con quella dell’altro, la
media aritmetica delle differenze tra i walori cosi accoppiati, & rappresentata

da2AR(A+B) — —é— (A R, A+ A R, B), che moltiplicato per m, indichera il

valore probabile della somma del valori assoluti delle n differenze tra i valori
dei idue fenomeni, qualona questi si presentassero associati indipendentemente
dalla loro intensitd. Indicando con M, questojvalore, con M la somma dei tvalori
assoluti delle differenze tra le coppie dei caratteri cosl come si manifestarono
in effetto, con M: Ja somma minima idelle differenze che si otterrebbero
accoppiando le modalitd cograduate, e con Ms la somma massima che si otter-
rebbe accoppiando le modalita contrograduate, Pindice 'd’ombofilia si ottiene fa-
cendo il rapporto
M — 0
M, —M,
cedimento per la costruzione di detto :indice sulla base degli scostamenti dei due
caratteri dalle rispettive medie.

Orbene lindice di omorfilia del GINI, cosi caleolato, ha assunto il valore di
+ 1, cioé ha dimostrato c¢he tra le variazioni dell'una e dell’altra misura so-
matica esiste la massima concondanza. Del resto questo aveva gid indicato em-
piricamente la secuola costituzionalistica dei cui tipi morfologici quello micro-
splanenico, riguandante di solito individui in sottopeso, & caratterizzato dal collo,
lungo e sottile e quello macrosplancnico, proprio dei soggetti in soprapeso, dal
collo tozzo e grosso.

L’indagine da me eseguita, dimostra ipercid im pieno la wenita dell’asserzione
del ROMANELLI, esservi cioé rispondenza tra peso corporeo e perimetro del
collo, e conferma i wisultati ottenuti dat 'VICENTINI in un materiale molto pin

— M
per M < M, e il rapporto ;[I__Bﬁ, per M > M,. Identico & il pro-
S 2
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scarso. L'utilita di questa indagine & data dal fatto che essa «¢i permette di giy-
dicare con molta approssimazione Vesattezza delle misure somatiche registrate
su un certificato medico di A. V. o della ¢ichiarazione del peso fatta dal’assi-
curando in un luogo ove manchi una bilancia,

Infatti, data una determinata altezzz, la misura del parlmetro del collo
gia da sola pud essere sufficiente a farei giudicare se il ‘soggetto in esame
& un soprapeso o un sottopeso. Inoltre dal punto di vista )antropometrico, &
una niprova delle leggi euritmiche dell’organismo umano. .
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Dalla pratica assicurativa

Rlcune osservazioni sul rapporti dei Medici Fiduciari

Prof, Dott. MARIA VELE
Medico di Direzione dell’I. N. A.

La nostra pratica nella revisione dei rapporti medici di assicurazione vita,
ci ha fatto notare il ripetersi, con una certa frequenza, di omissioni o inesat-
tezze che al Fiduciario possono sembrare di lieve entitd, mentre spesso costi-
tuiscono un ‘impedimento alla esatta valutazione del rischio da parte dei Me-
dici revisori di Direzione e sicuramente un ritardo nel disbrigo degli affari.
Crediamo percid opportuno esporre quanto l'esperienza ci ha specialmente di-
mostrato piu volte, aflinche i Medici Fiduciari possano compilare il rapporto
secondo le gpeciali esigenze del nostro campo. Con c¢id non intendo affatto
menomare la comprensione e la capacitd clinica dei medici, essendo essi scelti
tra i pit esperti e quotati professionisti delle varie regioni d'Italia, ma solo
indicare alcune necessitd del nostro lavoro, giacché alecuni di questi medici,
qualche volta non essendo addentro alle conoscenze dell'organizzazione sani-
taria assicurativa non sempre usano tutta la necessaria diligenza nella com-
pilazione del rapporto di visita. Percid richiamiamo l’attenzione di essi su
alcune lacune riscontrate nella funzione di rivedere moltissimi rapporti.

'E’ bene premettere che ogni pratica assicurativa sulla vita, prime di essere
acesttata passa attraverso il Servizio Sanitario, ove il rapporto medico viene
esaminato e, in base al parere espresso dal Medico della Direzione, il rischio
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viene accettato a condizioni normali o con soprapremio o rifiutato. Questo per
guanto riguarda.la procedura delllaccettazione del rischio, ma i dati dei rap-
porti medici vengono utilizzati anche per le indagini statistiche dai Medici
della Direzione. Tutti i rapporti revisionati sono utili per tali ricerche a con-
dizione che essi siano fedeli. E’ necessario quindi che i Fiduciari ricordino che
il rapporto, oltre all'uso spedifico per 'accettazione di un rischio, deve essere
compilato completamente per gli studi di statistica medica, che ha scopi scien-
tifici e pratici. :

E’ necessario percio che il rapporto medico sia scritto a penna e con calli-
grafia facilmente leggibile, perché altrimenti arreca perdita di tempo e co-
stringe a’ chiedere mlteriori schiarimenti sulle indicazioni riferite. Inoltre I'a-
namnesi deve esgere raccolta icon molta cura anche nell'interesse del Fiduciario.

Per quanto riguarda le cause di morte dei genitori, troppo spesso viene tra-
scurata la malattia esatta, I’epoca e la durata. Le affezioni dei fratelli non
devono essere omesse e cosi le risposte alle domande rivolte all’assicurando
« se ha vissuto con tubencolotici, quando 'e per quanto tempo ». A tal riguardo
iI" Fiduciario dovrebbe usare maggiore scrupolositd. Ad ogni modo si deve te-
ner conto dell’anamnesi familiare, dell’ambiente di vita e di lavoro che pos-
sono costituire da soli un elemento che modifica le condizioni di accettazione.

Non raramente accade ohe il Fiduciario ometta o.si limiti a nispondere
solo affermativamente o megativamente ai precedenti persomali degli assicu-
vandi, (Troviamo ad esempio citata una pleurite di cui non vengono indicate
I'epoca, la durata e specialmente se vi sono esiti. Come una pleurite recente
ha ben diverso valore nel giudizio del rischio da una antica, cosi gli esiti modi-
ficano notevolmente il rischio. Questo sta a dimostrare come il Fiduciario debba
soffermarsi a lungo sull’anamnesi personale e specialmente sull’epoca di insor-
genza della malattia, sul deconso, sulle sue manifestazioni e sui suoi esiti.

Cosl pure pper gli interventi chirurgici; a wolte, nell’esame obiettivo, ven-
gono omesse le indicazioni delle cicatrici della detta operaziome le ¢id pué far
songere il dubbio iche il Fliduciario non abbia praticato I’esame obiettivo con
il dovuto scrupolo. Recentemente ad edempio in un certificato riscontrammo che
era stata omessa la risposta alla domanda dei precedenti personali riguar®
dante le operazioni chirurgiche. Rinviato al Fiduciario il referto questi lo com-
pletava con le parole: « operato di ulcera gastrica », mentre nell’esame obiettivo
non risultava alcuna cicatrice, Se noi avessimo sorvolato su questa dimenticanza
avremmo giudicato il rischio normale mentre in questo caso si trattava di un sog-
getto tarato. .

Una malattia sulla guale il medico Fiduciario dovrebbe insistere 2 la lue;
nrdltissime volte ‘in luogo della risposta vengono tirati dei trattini di penna,
oppure, quando la wmisposta ¢ affermativa, wvengono dimenticate Yepoca, le
manifestazioni, |gli esiti delle analisi di laboratorio e gopratutio le cure pra-
ticate e la loro durata. Ad esempio nel modulo di vidita medica, nel paragrafo
riguar'dante i precedenti personali, alle ivarie domande sulla sifilide va rispo-
sto non sintdhicamentie con una sola parola, ma specificatamente ad ognuna
per ragioni cliniche ovvie quando il soggetto ha contratto lue; e di ordine
medico-legale anche quando la rigposta & negativa. E' bene che le !dichia-
raziont anamnestiche isiano scritte di pugno dell’assicurando specie se quedti
¢ pure di discreta cultura ed ha una buoma grafia, con I'aiuto del Fiduciario
che deve ohiarire ogni domanda; negli altri casi saranno scritte dal medico
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che le raccoglie dalla viva voce dell'assicurando il quale le dovra firmare gi
proprio pugno. Il Fiduciario fard sempre presente all'assicurando che ogni
omissione di malattia ‘da lui taciuta mon sfuggird ai controlli di Direzione
per le‘ovvie fonti di informazione, cui gli enti di assicurazione attingono é
fard pure presenti le conseguenze medico-legali di una omissione o di una
reticenza o falsa dichiarazione.

Un paragrafo poi che viene spesso omesso & quello riguardante le abi-
tudini di wvita. I1 medico € abituato a considerare nelle malattie la causa
prossima determinante 'mentre mel rischio wita vanno tenute in giusto conto
tutti gli elementi che possono in qualche modo incidere sulla resistenza e sulla
capacitd funzionale dei vari organi @on I'andare degli anni.

Nei riguardi del servizio militare troviamo raramente specificata la causa
che ha determinata la wevidibilitd o la riforma militare. Ne consegue che
si & costretti a richiederne il motivo; ed infatti accade che una malattia cro-
nica taciuta mella prima parte dell’anamnesi, viene inavviertitamente Hemum-
diafta.

Se la parte anammestica del certificato deve essere raccolta con la mas-
sima jcura ed esattezza, costituendo essa la base per giudicare del rischio,
non minore importanza ha l'esame pbiettivo, sia per eventuali forme morbose
in atto, quanto per gli eventuali esiti di una malattia pregressa che possono
modificare il giudizio conclusivo del rischio. Lo

L'esame obiettivo mel certificato medico inizia con le domande cirea le
condizioni generali, ’aspetto, il portamento e Vetd indicata. L'aspetto ei da
un indizio sullo stato di salute dell’individuo poich@ molte forme morbose gia
si palesano al primo sguardo, mentre 'etd anagrafica indicata deve essere messa
a raffronto con letd biologica.

Quanto alle cicatrici Ibisogna 'distinguere quelle da trauma e quelle opera-
torie. Le prime hanno poca importanza tranne mon si tratti 'di lesioni eraniche
che si accompagnano a sindrome nervosa acuta; le seconde devono egsere riferite
con la massima esattezza descrivendone minutamente i caratteri morfologico-
anatomici, in quanto possono essere espressione di pregresse forme morbose pin
o meno facilmente recidivabili. Cid perché connesse falvolta ad una speciale ten-
denza costituzionale, la cui estrinsecazione pud ad esempio essere costituita da
una linfo-adenite cronica suppurata incisa, oppure da intervento per processi
neoplastici cutanei o profondi e da fatti calcolotici epatici e renali.

La circonferenza del collo, jche pon raramente trowiamo confusa con la
misura del colletto, @4 un indizio ldella tendenza costituzionale del soggetto,
poiche & noto dagli studi codtithiziondlistici la tendenza plla polisarcia di
coloro che hanno delle circonferenze superiori a 40-41 om. anche se il peso.
& mantenuto all’atto della wvisita in cifre mormali, Tutte le misure somatiche
sono regolate da uma certa armonia, e in assenza i questa possiamo pre-
sumeére che c¢i si trovi di fronte ad una disposizione abnorme delle parti
molli nei vari segmenti,- ad es. distrofie adiposo-genitali ovvero alterazioni
di organi; una circonferenza addominale che superi quella del torace, quando
non vi sia armonia con le altre misure pud essere legata per es, ad un versamento
addominale. o

Le misure idet forace invece freguentemente sono indicate dalla ,wola_ms-pl-
razione od espirazione, mentre gappiamo che la misura pid importante, mnef
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toraci che si espandono poco, @ quella della pausa respiratoria, giacche &
importante conoscere la differenza tna la pausa e la inspirazione e tra la
pausa e la espirazione. E' fhene ricordare che 'futte 'queste misure vanmo
prese con molta cura a dorso nudo,

Abbiamo poi notato come le misure somatiche molto spesso non concor-
damo con quelle dei napporti pmqehienti Trattandosi in spacial modo di uomint
e adulti, non pud l'altezza per essi presentare delle variazioni notevoli come
accade purtroppo di dover riscontrare nell’analisi di rapporti medici di assi-
curandi gid adulti che hanno subito precedenti visite di assicurazione; una
differenza di 5-10 e¢cm. sta a dimostrare che non solo non & stato usato il
nastro medico, ma nemmeno si & richiamata l’attenzione per un attimo, durante
la visita, sopra queste prat1che

Anche il peso rivieste motevole importanza; se :fosse possibile, dovrebbe
essere preso lcon una bilancia; quando non & posmblle controllarlo, dave egsere
valutato idal Fudumamlo Il peso devie essene tanto pit (preciso guanto it si
alHontana dalla mnorma, poichd & appunto dn base alle cifre che escono. dalla
media fisiologlica che il Medico della Direzione tvaluta il rischio.

Quanto alla domanda specifica: «stato della glandola tiroide » abbiamo
dovuto talvolta riscontrare le parole «mpronunciata e sporgente» mentre da¥
contesto si deduceva trattarsi esclusivamente della cartilagine tinoide. Ri-
guardo mlla ipertrofia della tiroide & mecessario precisare se vi sono segni
che possono far sorslpie!ttame un Baseédow o pge si tratta di semplice gozzo
stazionario o prognessivo.

Nell’esame 'dell’appanato redpiratorio accade a wolte (quando & sbaba de~
nunciata wna pregressa malattia dellapparato suddetto) che il Fiduciario
risponda « normale », mentre in questi casi sarebbe opportuno aggiungere
« assenza i postumj della malattia pregressa ». Nel caso di unatplmte pre-
gressa dichiarata nei precedenm personah il Fiduciario deve essere completo
nell’esame obiettivo e, nei casi in cui la semeiotica abituale non é sufficente
a determinare le condizioni morbose dell’apparato respiratorio, ¢ bene che
egli stesso consigli un controllo radiologico.

Una delle pit frequenti manchevolezze dell’apparato circolatorio & quella
riguardante i limiti riscontrati alla percussione dell’aia cardiaca non sem-
pre rispondenti a quelli comunemente riconosciuti dalla semeiotica; in altri
casi non sono indicati con esattezza la sede e i caratteri dell’itto della punta}
altre volte riguardo alla modificazione dei toni e ai rumori & omessa la
sede. Quanto alle pulsazioni qualche volta troviamo indicato .il numero allo
stato di riposo -mentre manca quello dopo la prova da sforzo. Tale incon-
veniente & stato rilevato in alcuni casi nei quali -esistevano delle lesioni
dell’apparato cardiovascolare per un giudizio del quale risultavano assolu-
tamente indispensabili le suddette facili indagini funzionali.

Un altro dato che manca frequentemente & l'indicazione della pressione
arteriosa con la specificazione dell’apparecchio e dell’ora. Talvolta cid viene
giustificato con il chiarimento « & stata omessa perché mon ritenuta neces-
saria ».

Nelle persone giovani e fino a 40 anni che non presentino alcun segno a
carico dei vasi, con gentilizio negativo, si pud talvolta rinunziare a questo:
elemento per non disturbare di nuovo l’assicurando; ma se si ‘tratta di
soggetto che nel gentilizio presenta tare specifiche wvascolari, & necessario
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conoscere anche la misurazione della pressione arteriosa, la
indispensabile in tutti i soggetti dopo i 40 anni ed in quel]
sofferto affezioni renali. Dall’esame delle cifre riferite sull
della pressione arteriosa dobbiamo spesso lamentare la mancan
zione delFapparecchio usato che permette i valutare in giusto grade il valoy
clinico della cifra riferita e delle ore di esame. Altre volte le cifre maasim-e
e minima sono discondi tra di loro ed il giudizio dato alla fine d,e"'esm:
obiettivo & normale. Cid fa rjtenere che la pressione non € stata misymte
adeguatamente oppure, con giudizio assolutamente personale il medico
normali dndividui portatori di una spiccata ipertensione.

Nell’esame dell’apparato digerente & bene che in qualsiasi caso i] Fidu-
ciario usi la massima scrupolositd anzitutto col denudare I'assicurando e vepi.
ficare se esistono gicatrici di pregresse operazioni e che possono essere state
trascurate nell’anamnesi, se vi sono tumefazioni, se il fegato e la milza song
palpabili, ece. A proposito degli organi ipocondriaci & bene indicare non solg
il limite inferiore ma anche il superiore, poiché in presenza di un margine
inferiore notevolmente abbassato potrebbe trattarsi non gid di un ingrossa-
mento dell’organo ma di una semplice ptosi di esso. Il Fidueciario richiamerj
I'attenzione su tale organo, specialmente se nell’anamnesi sono dichiarati,
ad es., disturbi dipendenti da malattie del fegato o da altri organi,

Un gistema ;che viene |piuttosto trascurato € il sistema nervoso. Comno-
sciamo putti quale importanza, ad es. ha una miosi per ulteriori indagini sui
singoli riflessi, .quando si pensi al lungo periodo di tempo durante il guale una
fiale pud decorrere senza sintomi obiettivi. Notiamo pure le frequenti omis-
gioni 1di aleune richieste wircs; Vanalisi delle urine, spiegate con le parole « non
riteniuta necessaria »; altre volte troviamo tutti i dati ecdetto l'esame del-
'albumina (o «del glucosio oppune pon riscontriamo Yesame microscopico proprio
guando la wicerda del’albumine & risultata poditiva. In tutti questi casi il
referto medico deve essere rinviato.al Fiduciario perchd® lo completi con un
nuovio ésame. Non maramente abbiamo notato 'omissione del giudizio coneclusiyo,
€ spesso pur averdo §l Fiduciario riscontrato nell’esame wbiettivo una malattia
od un esito notevole di un precedente morboso che pud costituine un elemento
di minorazione sulla resistenza onganica vien dabo un giudizio conclusivo di
«ottimo ». =

. Da tutto «io Si pud dedurre quale importanza abbia una esatta compila-
zione del modulo di visita medica da parte dei Fiduciari che devono offrire i piti
esatti elementi di giudizio al competente senvizio di Direzione i quale pud
solo cosi vagliare quegli elementi, che possono sembrare di nessuna importanza
ai fini della prognosi lontana. La Medicina dell’ Assicurazione Vita nel suo diffici-
lissimo compito deve giovarsi, in confronto alla clinica di un complesso di fatti
anche se modesti che permettono di poter meglio valutare ’entitad e la matura del
rischio, in modo da far risentire il pili a lungo possibile 'effetto selettivo della
visita medica praticata al momento dell'ingresso in assicurazione. Pertanto il giu-.
dizio sintetico dato dai nostri Fiduciari riveste un valore molto minore che non
quello che pud ricavarsi dagli elementi analitici riferiti melle singole risposte del
modulo di visita,

Muale diviene
! che abbiano
4 misurazione
za dellg indica-

itiene
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Varie

Contributo alla casistica delle forme neurosiche
di pseudo-paralisi agitante post-traumatica

Dott. ERNESTO ROGARI
Assistente Id. Istituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni di Iloma.

Il problema del rapporto eventualmente esistente fra un trauma e linsorgenza
di una panralisi agitante (0 morbo di Parkinson) & tuttora lungi dall’essere risolto,
benché intorno ad esso abbiano espresso il loro parere numerosi studiosi di infortuni-
stica, Il CIAMPOLINI, nel riassumere la bibliografia in proposito, nota come in 56 anni
siano stati raccolhi soltanto 42 casi di morbo di Parkinson d’origine sicuramente trau-
matica: troppo pochi ldavvero per poter dire una parola definitiva in merito a questo
problema. Non & nostro intendimento, d'altronde, soffermarci su un tale argomento,
avendo intenzione, in questa nota, di prendere in esame soltanto un particolare aspetto
del problema in parola, quello riguardante, ciog, la difficoltd di diagnosi di una even-
tuale paralisi agitante post-traumatica, giacch® va.sempre tenuto presente che alle
volte, in seguito ad un trauma, pud insorgere non un vero e proprio Parkinson ma
un pseudo-Parkinson, espressione di una semplice neuwrosi a base puramente funzie-
nale. Le forme neurosiche consecutive ad un infortunio, infatti, possono presentarsi
con tale variata sintomatologia, da giungere qualche volta a mettere in discussione
delle gravi affezioni organiche come, ad esempio, la paralisi agitante: il caso seguente,
di recente osservazione, ci & sembrato sotto questo rispetto veramente caratteristico
e pertanto degno di nota.

Si trattava di un individuo dell’etd di 60 anni, nella cui anamnesi non figurava
aleun fatfo patologico preesistente, tranne che un unieo episodio di disturbi ga-
strici da probabile ulcera duodenale guariti in seguito a sole ecure mediche. Circa
un anno prima l'’epoca del mio esame, 'infortunato, mentre si trovava nell’interno di
una vettura filobus, a causa di un forte urto cadde a terra, battendo, nella caduta, la
nuca e la regione posteriore del collo contro la spalliera di un sedile. Ebbe una lipo-
timia durata circa mezz’ora: portato in un posto di Pronto soccorso gli furono pra-
ticati esami radiografici del tratto cervicale della colonna vertebrale e del eranio, i
quali non misero in evidenza alcuna lesione ossea, tanto che fu dimesso con la diagnosi
di « contusione della nuca » e con la prognosi « guaribile in giorni 8 s. ¢. ». Gli vennero
concesse poi delle proroghe per « dolori alla nuca, giramenti di testa e disturbi visivi »;
per circa 15-20 giorni, infatti, ebbe sempre cefalea continua, insonnia, impossibilita
di ruotare il capo e senso di vertigine, Circa dieci giorni dope l’incidente insorse un
tremore localizzato alla mano e a tutto ’arto superiore destro, che pilt non scomparve,
variabile perd di intensitd a seconda dello stato ‘di tensione nervosa generale, dato
che aumentava nei momenti di maggiore eccitazione ed anche di maggiore stanchezza
muscolare. Unitamente al tremore, a causa del quale la funzionalitd dell’arto e specie
della mano erano in parte impedite, accusd anche in seguito diminuzione di appetito,
senso di cefalea periodica specie nelle ore diurne, frequente insonnia ed un senso
di vuoto che gli impediva di mantenersi in podizione eretta senza un appoggio e di
camminare nel mezzo di una strada. Tali disturbi erano, a suo dire, tuttora persistenti.

‘All’esame obbiettivo presentava: condizioni generali e stato di nutrizione buoni.
Sensorio completamente integro. Colorito della cute e delle mucose rosec. Nulla a
carico degli apparati linfoghiandolare e scheletrico. Polso ritmico, di frequenza aumen-
tata (112), Nulla a carico del capo e del collo se si eccettui nuna limitazione nella
estensione del capo sul tronco. Nulla di particolare al torace e all’addome. All’esame
del sistema nervoso si notava una facies normale con mimica vivace; normali ’oculo-

.
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mozione ed i movimenti dei muscoli innervati dai facciali; lingua animata da brevi
tremori, trofica, sporta mon devia; velopendulo bene sollevabile, ugola disposta me-
dianamente; normale ripetizione delle parole di prova, non disartrie nd disfasie. Allo
stato di riposo l’arto superiore destro & animato da un tremore tipicamente aritmico,
ad oscillazioni talora piccole, tal altra pili ampie, comunque in genere irregolari.
Durante una piti lunga osservazione, ed a causa degli stimoli pih vari, tale tremore
acquista il carattere di vere e irregolari scosse cloniche o un tipo di oscillazione e
di frequenza che ricorda il tremore intenzionale della sclerosi multipla: esso non si
attenua mai durante i movimenti volontari sia spontanei che comandati. Al movimenti
passivi dello stesso arto si ha l'impressione di un aumento del tono muscolare ma,
distraendo opportunamente il soggetto, si mota come, in realtd, tale aumento non sia
permanente e comunque come esso, al pari del tremore, abbia carattere di irregolarita
e di variabilitd; talora si incontra pill resistenza nell’estendere l’avambraceio sul brac-
cio, talora nel fletterlo; talvolta si dnizia il movimento in fase di normale tomicita
poi ad un tratto compare l'ipertonia. Alcune volte sembrerebbe accennarsi il fenomeno
della troclea dentata (o segno di Negro), ma ¢i si accorge subito che anche questo &
variabile, irregolare, ineostante e sopprimibile con la distrazione. I movimenti attivi
sono possibili per quanto limitati dal tremore. Nulla a carico dell’arto superiore sinistro
salvo un tremore ad arto proteso, che ricorda in minor grado ed intensitd quello di
destra. Trofismo, atteggiamento, mobilitd passiva ed attiva degli arti inferiori, normali.

In posizione di Romberg, all’improvvisoe, istantaneamente il soggetto cade all’in-
Vindietro; con la distrazione anche questo fenomeno si attenua. Quando egli cammina,
si deve appoggiare ai mobili della stanza, altrimenti rischia di perdere l’equilibrio.
Riflessi: achillei presenti ed uguali; rotulei vivaci, senza differenze tra i due lati;
adduttori pronti bilateralmente; nessun riflesso patologico dell’alluce e delle altre dita
del piede; cremasterici e addominali molto vivaci; faringeo, corneale e congiuntivale
presenti; pupille bene reagenti alla luce e all’accomddazione; oculo-cardiaco normale;
Erben positivo, - :

All’esame della sensibilitd si nota che i vari stimoli vengono apprezzati meglio
nella metd sinistra, con demarcazione netta nella linea mediana del corpo. Nulla di
particolare a carico dei sensi specifici, :

. All’esame psichico si mostra bene orientato, con attenzione vigile, e rievoca con
ogni particolare, con ordine e con precisione guanto lo riguarda. E’ evidente la sua
preoccupazione per gli esiti del sinistro.

All’esame elettrodiagnostico i nervi ed i muscoli dell’arto superiore destro non
presentano alterazioni della eccitabilitd elettrica; quando lo stimolo elettrico colpisce
nervi e museoli dell’arto si scatenano contrazioni, sussulti, tremori, indipendentemente
dalla intensitd dello stimolo, i quali si generalizzano con altrettanti sussulti in tutto
il corpo. >
La préssione arteriosa & risultata: massima 170 e minima 90. Nulla dall’esame
delle urine; Wassermann, Meinicke e Kahn negative; azotemia: 0,42 per mille; glice-
mia: 0,94 per mille,

Riassumendo si pud dire che c¢i trovavamo di fronte ad un soggetto che presentava
i seguenti sintomi morbosi: uno spiccato tremore localizzato soprattutto al suo arto
superiore destro, una sensibile ipertonia muscolare, un certo grado di rigiditd nucale,
nonchd disturbi dell’equilibrio e soprattutto della deambulazione.

Per spiegarci un quadro patologico cosi complesso era da vedere per prima cosa
se tutti i sintomi notati non fossero espressione di un’upica forma morbosa a base
organica. Tralasciando, per brevitd, di elencare quei criteri, piuttosto grossolani, che
ci permisero di escludere parecchie affezioni del sistema nervoso diremo subito che ci
ponemmo innanzi tutto il quesito se si poteva trattare o meno di una forma di paraligi-
agitante. E’ noto, infatti, come le principali caratteristiche di tale malattia siano:
J'ipertonia muscolare con la rigiditd del tronco e del collo, il tremore specie degli arti
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superiori, una difficoltd nej movimenti attivi con modificazione dell’andatura ¢, infine,
dei fenomeni d’origine bulbare. Come si vede parecchi sintomi nel nostro caso colli-
mavano, almeno apparentemente, con quelli di una vera e propria paralisi agitante
e non vogliamo nascondere, infatti, che, in un primo momento, 'ipotesi che potesse
trattarsi di una forma di Parkinson (di origine forse post-traumatica) fu da noi
presa in considerazione. Un pih attento esame, perd, mise in risalto alcuni dati di
notevole importanza. Innanzi tutto il tipo del tremore: esso nella paralisi agitante &
a movimenti ritmici delle dita, assai lenti quasi sistematici, come intesi a gesti coor-
dinati, cui si accompagnano ritmiche flessioni ed estensioni dell’articolazione del polso
senza, invece, partecipazione della testa; detto tremore cessa o diminuisce allorquando
si inizia o si compie un 'determinato atto volontario. Nel nostro caso, invece, j] tremore
presentava oscillazioni sempre irregolari che acquistavano il carattere di vere scosse
cloniche dietro stimolazione e che non si attenuavano mai durante i movimenti, Per
questi suoi caratteri esso non era riportabile ad un tipo di tremore da alcoolismo
(a piccole e rapide oscillazioni), né tanto meno da delirium tremens (oscillazioni pil
ampie accompagnate da scosse e movimenti disordinati); era differente dal tremore
senile (che & esteso a tutto il corpo e quindi anche alla testa e che aumenta durante
i movimenti), dal tremore del morbo di Flaiani-Basedow (tipicamente vibratorio) ed
anche dal tremore simulato che a lungo & motivo di fatica per cui produce maggiore
frequenza del polso, aumento della pressione, arrossamento della faccia, ecc., ed &
svelabile percio con una attenta osservazione. Era invece piu facilmente riportabile
al tipo del tremore intenzionale, che pud presentarsi sotto diverse forme e con sen-
sibili variazioni grossolane.

Passando poi a considerare l'ipertonia muscolare abbiamo giad notato come essa
si presentasse, nel nostro caso, irregolare e variabile, Nel morbo di Parkinson, invece,
nell’esecuzione della prova di NEGRo (fleitendo ed estenddendo I’articolazione del gomito
del malato) si ha 'impressione di un succedersi regolare di scosse o sussulti come
se le superfici della troclea omerale e della grande cavitd sigmoide dell’ulna fossero
intercise da dentature; l'ipertonia, poi, non viene esagerata dai movimenti passivi,
anzi, dalla loro ripetizione, pué¢ restare momentaneamente attenuata. Nel caso in
esame, invece, l'ipertono era irregolare, si instaurava talvolta improvvisamente dopo
iniziato il movimento e risultava variabile specie facendo distrarre il paziente. Anche -
questo sintoma, pertanto, aveva dei caratteri prettamente funzionali e non poteva
venire considerato quale segno di una alterazione organica extrapiramidale. L’appa-
rente rigiditd nucale, poi, presentata dal soggetto, non risultava dovuta a contrattura
muscolare ma causata dal dolore che i movimenti di flessione e di estensione provo-
cavano in corrispondenza delle vertebre cervicali contuse.

Restavano da prendere in considerazione i disturbi dell’equilibrio e della deambu-
lazione. Evidentemente neppure essi avevano nulla a che vedere con quelli del morbo
di Parkinson, nel quale ¢’® una modificazione nell’andatura, nel senso che il paziente
cammina a piccoli passi ed a gambe lievemente piegate, ma questa & strettamente
legata alla rigiditd muscolare ed ha caratteristiche (propulsione, retropulsione, ecc.)
difficilmente confondibili. Nel nostro caso, invece, quello che predominava era un netto
disturbo dell’equilibrio che impediva la stazione eretta e la deambulazione senza un
appoggio e che si metteva in evidenza con un Romberg spiccatamente positivo. Per
quel che riguarda il Romberg, le nostre osservazioni furono assai precise: non riscon-
trammo, infatti, come di norma, la caduta del soggetto o all’avanti o all’indietro dopo
un ‘certo numero di oscillazioni, ma, costantemente, una istantenea calduta all’in-
dietro che awveniva senza che intercorresse un sia pur brevissimo intervallo dal
momento della chiusura degli occhi. Questo dato, unitamente a quello dell’atte-
nuazione del fenomeno stesso con il far distrarre il soggetto, ¢i fece propendere per
interpretare la positivitd del Romber pili come segno di fenomeno nervoso da altera-
zione funzionale che come sintomo di una lesione vera e propria del sistema ner-
voso centrale. Tutti i disturbi dell’equilibrio, d'altronde, nel caso in esame, risul-
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tarono -inﬁuenzaibii‘i facendo disbrarre_ il soggetto il quale riuscl, addirittura, yna
volta, mentre lo interrogavamo, ad infilarsi i pantaloni stando in piedi ed ysy-
fruem.io di un minimo appoggio quale oecorre a gualsiaai persona normale per
eseguire tale atto. Egli d’altronde, se quando camminava andava rasente ai muyy
era pure in grado, perd, di attraversare la strada, dato che in quei momenti la gya
attenzione era occupata unicamente ad evitare i pericoli del traffico,

Da questa rapida rassegna, nella quale abbiamo voluto riassumere soltanto i
principali criteri diagnostico-differenziali, chiaro appare, come la diagnosi di paralisi
agitante (di cui si sarebbe dovuto dimostrare poi l'origine post-traumatica) in un
primo tempo ventilata, fosse completamente da scartare e come ci si trovasse, invece,
di fronte ad un complesso di sintomi tutti puramente funzionali.

La nostra conclusione pertanto fu che l'infortunato presentasse non altro che una
di quelle forme di vere e proprie neurosi cosi dette traumatiche, ma che meglio sarebbe
chiamare, con il PISENTI « neurosi degli infortunati». Tale nostra convinzione veniva
inoltre avvalorata dalla constatazione di trovarci di fronte ad un soggetto il quale
presentava delle impronte a tipo isterico (caratteristica soprattutto quella della diffe-
vente sensibilitd tra le due metd del corpo) e tale pertanto da essere facilmente pre-
disposto a questo genere di disturbi funzionali.

La caratteristica principale delle neurosi degli infortunati & guella di presentarsi
con la sintomatologia la pilt varia, la quale alle volte, come nel nostro caso, puo
ricordare molto da vicino quella di vere e proprie affezioni organiche del sistema
nervoso. La diagnosi differenziale, che pure spesso non presenta grande difficolta,
va perd sempre tenuta presente, giacché da un punto di vista infortunistico ha grande
importanza stabilire con esattezza la vera natura dell’affezione conseguita al trauma,
Nel nostro caso alcuni criteri, quale quello della sede del trauma e della presenza di
sintomi apparentemente caratteristici del Parkinson, potevano, ad un esame super-
ficiale, far emettere un giudizio di estrema gravitd al fine della valutazione dei
postumi, Una pili attenta interpretazione dei sintomi stessi, invece, unitamente ad
altri criteri collaterali, primo tra i quali quello dell’insorgenza della sintomatologia
a tanta breve distanza dal trauma, permisero una pilt esatta valutazione del caso.
L’infortunato, infatti, rivisto a distanza di tempo e dopo la liquidazione del danno.
presentava una notevole attenuazione dei sintomi: risultavano decisamente migliorati
i disturbi dell’equilibrio e della deambulazione e assai pill buone erano le condizioni
generali: permaneva soltanto, leggermente ridotto, il tremore all’arto superiore destro
a cagione del quale parecchie funzioni, tra le quali quella della scrittura, apparivano
un poco alterate, Anche questo miglioramento stava, cosi, ad escluderci che si fosse
trattato di un caso di affezione organica in evoluzione, quale appunto una forma di
paralisi agitante.

Nella vasta letteratura sulle diverse forme di neurosi traumatiche, sono gia stati
{1eseritti aleuni casi simili a questo da noi osservato, Il SAND si & intrattenuto, al pro-
posito, sui eriteri diagnostici atti a svelare tali forme di pseudo-paralisi agitante di
natura isterica, richiamando I’attenzione sul dato della precocitd del tremore, sul tipo
di esso (ad oscillazioni pit ampie ed irregolari), sulla giovane etd del soggetto, sulla
coosistenza di una peculiare fenomenologia isterica, ecc. Casi di neurosi presentanti
sopratbtutto un tremore che poteva ricordare quello della paralisi agitante li hanno visti
anche il ‘CIAMPOLINI e, stando alla sua citazione, il VIBERT e il MorseLLL Nel caso in
‘esame le analogie tma le due forme morbose (paralisi agitante e pseudo-paralisi agi-
tante) sono misultate ancora pill spiceate, e pertanto esso si prestava, oltre che ad ar-
ricchire la: sScarsa casistica di una forma cosl complessa di neurosi, ad alcune consi-
derazioni d’ordine infortunistico non prive di un certo interesse.

Il problema pil assillante che si presenta, infatti, da risolvere nella valutazione
di queste forme neurosiche & quello della loro indennizzabilita. Negli ultimi tempi ’opi-
nione degli studiosi medico-legali (BionNpI, MENESINI, PISENTI, GRAVEN, ecc.) si € pem-
pre pill orientata verso il concetto di negare alle forme di natura puramente funzio-
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nale, I'entitd di postumi a carattere pe:manente, tali da incidere in maniera definitiva
sulle capacita lavorative dell’infortunato e me.itevoli di essere, quindi, comunque risar-
citi, Questo eriterio di mass'ma, che mira a stroncare sul nascere tante di quelle
forme morbose che in vista dell’indennizzo vengono, coscientemente o no, smisurata-
mente ingigantite, @ risultato, all'atto pratico, effettivamente giusto, in quanto a di-
stanza di tempo e dopo la liquidazione del danno la quasi totalitd di tali affezioni gua-
risce nella maniera pill completa; pur tuttavia in alcuni easi, come ad esempio n
quello di cui ci stiamo occupando e nel quale, pur trattandosi di una forma esclusiva-
mente neurcsica, la sintomatologia si presentava tanto conclamata e bene obbietliva-
bile, tale eiterio risulta invero di difficiie applicazione, Diremo subito che nel caso in
esame, date appunto le sue particolari caratte:istiche, noj non ritenemmo opporiuno
seguire un indirizzo di assoluta intransigenza e coneedemmo un risar¢mento a titolo
di invaliditd permanente, di entitd perd, come diremo (n seguito, piuttosio ridotta, Il
convincimento di avere rettamente giudicato ¢i & stato fo:nito dalla constatazione che,
a distanza di circa un anno e mezzo dalle nostre prime indagini perital: e dopo un
congruo periodo di tempo Halla liquidazione dell'infortunio, il soggetto, pur d'mo-
strandosi evidentemente migliorato, presentava sempre aleuni chiari deficit che ne
menomavano Ja capacitd Javorativa. Non & facile prevellere I'ulteriore evoluzione della
forma mocbosa: certamente perd non & lecito prognosticaie una guarigione completa,
tenendo conto soprattutto della notevole pers'stenza di aleuni disturbi; e comungue non
si pud non riconoscere che un danno vi fu, oltre a cuello della temporanea inabilila, e
che sarebbe stato ingiusto non averlo niconosciuto, pur nel suo limitato valore.

Il eriterio delVindennizzabilith o meno delle forme nevrosiche si riallaccia precipua-
mente al criterio inerente la loro guariblliti. Ora, seppure le statistiche ei dicono che
la maggior parte delle neurosi degli infortunati guariscono completamente Hopo la
liquidazione del danno, esse ¢i dimostrano contemporanecamente che nella grande mag-
gioranza di detti casi si tratta di affezioni caratterizzate da fenomeni subbiettivi limi-
tati al noto tripode « cefalea, insonnia e facile stancabilitd » e non da segni clinici bene
cbbiettivabili, tranne i soliti lievi tremori delle dita protese o delle palpebre chiuse. E’
opportuno pertanto attentamente distinguere caso da caso, e soprattutto fondare il
giudizio sull’ent’td dei fenomeni patologici effettivamente e durevolmente obbiettivabili,
onde poter [liscernere quegli eventi ¢he fanno eccezione alla norma. Per quel che ri-
guarda poi il quantum con cui valutare queste forme neurosiche cosl complesse, come
quella di cvi ¢i stiamo oceupando, abbiamo gid accennato come 1'indennizzo vada co-
munque limitato nell’entitd; aggiungeremo inoltre che errato sarebbe voler valutare
tutti i sintomi uno per uno a seconda dei deficit che essi provocano a carico dei sin-
goli apparati od ongani: la neurosi traumatica, pur nella sua p'u variabile e variata
s'ntomatologia, costituisce una affezione unica e come tale deve essere giudicata rispetto
alla minorazione lavorativa da essa prodetta, I vari Autbori, infatti, che hanno am-
messo I¥ndennizzabilitd di tali forme morbose hanno ritenuto sempre che il eriterio
da seguire fosse quello di concedere una certa indennitd per I'affezione in sé e per sg,
senza calcolare le effettive apparenti capacitd lavorative residue in ogni singolo caso,
11 BRISSAUD 1itenne ‘cosi equa una indennitd de] 5-10 %, I’OETTINGER propose il 10-15 %,
il ‘PROSPERI ammise fino all un massimo del 15 % e, pidl recentemente di tutti, il Diez
concluse per 1’11-20 %. In questi tassi proposti viene tenuto conto di ogni possibile
miglioramento futuro e molte wvolte non si arriva a concedere che la somma, come
molio giustamente osserva il ProsPeri, che dovrebbe essere corrisposta per mabilita
temporanea dal momento in cui si fa la liquidazione all’epoca in cui si presume che si
verifichi, dopo di essa, la scomparsa o la notevole attenmazione dei sintomi neurosici.
Concludendo diremo che, anche secorlio il nostro parere, un indennizzo a titolo di per-
manente inabilitd dovrebbe venir eoncesso solo in quei oasi in cui la manifestazione
morbosa fosse in atto con notevoli sintomi clinici non solo subbiettivi ma anche obbiet-
tivi, ed il cuj nesso, sia pure indiretto, con il fatto traumatico fosse molto chiaro, e
la cui entitd, infine, fosse tale da menomare effettivamente le capacitd lavorative del-
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'infortunato; il massimo da concedere nej

oltrepassare il 15-16 % della totale capacith lavorative, -1 01 1on Hovrebbe mai

A proposito di questi eventi non sard facile, inoltre, alle
rispetto alla determinazione della durata dellinabilitd tempor:
cul essj possono aver d?,to luogo. Sl osserva generalmente, al proposito, che la sinto-
matologia sulla quale si & chiamati a giudicare in molti di tali casi si o instaurata a
breve distanza dall'episodio traumatico e si & mantenuta inalterata fino al momento
della liquidazione del danno o poco dopo di esso, per poi attenuarsi progressivamente
fino a scomparire talvolta in modo pill 0 meno completo, Da ¢id il coneetto che la valu-
tazione del danno va fatta il pill presto possibile sia nell’interesse dell’infortunato, il
quale trovera, come giustamente osserva il GRAVEN, in un pronto vinvio al lavoro il
pit proficuo intervento terapeutico, sia nell’interesse di chi deve pagare I'indennizzo
giacché sono forme morbose, queste, che non si attenuano né tanto meno scompaiono
spontaneamente con il trascorrere del tempo fintanto che non si provveda alla liquida-
zione del danno, Tale criterio dovrebbe essere seguito, pertanto, senz’altro in regime
di assicurazioni obbligatorie o di polizze assicurative private sia inldividuali che cumu-
lative, In quei casi, perd, di responsabilitd civile, nei quali il perito di ufficio deve
spesso giudicare a grande distanza di tempo dall’evento, sulla base di una lunga storia
di \disturbi neurosici, egli si trovera nella difficolta di definire la durata della inabilita
temporanea aszoluta e parziale. E’ comprensibile come in tali evenienze non si potra
negare un indennizzo a questo titolo; esso andrd limitato, perd, entro i confini del
giusto e si dovra tener conto, altresi, della durata di tale riconosciuta inabilitd tem-
poranea nei rispetti della liquidazione della permanente.

Secondo questi eriteri, abbiamo giudicato infatti, il nostro infortunato, per il
quale la indennitd da moi valutata, dato il complesso notevole dei disturbi, si aggird
intorno alle pil alte delle suddette cifre percentuali (15 %), ¢ dalla osservazione catam-
nestica del caso ¢’& venuta la convinzione che se negare il danno sarebbe stato ingiusto,
altreitanto sbagliato sarebbe risultato aver concesso una indennitd maggiore, Il caso
ci @ sembrato pertanto degno di menzione non soltanto per il problema diagnostico che
aveva suscitato e per la raritd della sindrome presentata, ma anche perché esso si pre-
stava, oltre a tutto, a ribadire alcuni concetti sulla valutazione infortunistica delle
neurosi degli infortunati, valutazione che ¢ ancora oggetto di tante discussioni nella
prassi medico-legale,

volte, sapersi regolare
anea parziale o totale

Notiziario

Scuola di perfezionamento in Medicina Legale e delle Assicurazioni.

Presso la Segreteria della R. Univers'td di Roma sono aperte le iscrizioni alla
Scuola di perfezionamento in Medicina Legale e «delle Assicurazioni, diretta dal
Prof, Giuseppe Moriani ed alla quale collaborano attualmente j pilt apprezzati cultori
di Medicina Legale, di Assicurazione e di Previdenza,

‘Alla fine del primo ed alle fine del secondo anno gli iseritti dovranno sostenere
un esame concernente le rispettive materie di insegnamento, La scuola che ha la du-
rata di un biennip avrd inizio il 15 novembre 1942; le iscrizioni si ricevono fino al
5 novembre 1942-XXI. y

Diplomi conseguiti.

I nostri colleghi dell’LN.A. dott. Fausto TosTI-CROCE e dott, Oronzo GUSTAPANE,
hanno brillantemente conseguito il Diploma di Specialista di Medicina Legale
e delle Assicurazioni il primo nella R, Universitd di Roma ed il secondo in quella
di Bari.
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Cause di morte dei sinmistri dell’l. N. A. nei Portafogli con visita medica
esaminati dal Sefi_zio Sanitario durante il 1940-XVIlI
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Cause di morte dei sinistri dell'l. N. A. nei Portafegli con visita medica
esaminati dal Servizio_Sanitario durante il 1941-XIX
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Note ed appunti

1L’ANDAMENTO DI ALCUNE MALATTIE NELL'ULTIMO CINQUANTENNIO,

Dal « Cnmpendto Statistico Italiano 1941 » pubblieato 1ecentemente, si ricavano
alcune notizie molto interessanti riguardanti Pandamento della mortalita dj alcune
malattie nell’'ultimo cinquantennio, Appare evidente una netta diminuzione delle morti
per difterite e croup, malaria e cachessia palustre e pellagra; ment.e per le malattie
del cuore e 'del pericardio si registra un sensibille aumento, che in parte va scontato
con l'inclusione dal 1932 in poi, dei morti per angina pectoris, Cosi la malaria che
negli anni 1887-89 presentava una mortalitd di 595 morti per un milione di abitanti
si ¢ mantenuta atforno ai 400 mortj sino a] 1900 scendendo sensibilmente negli anni
successivi fino alla cifra di 11 morti per un milione nel 1940, Il magnifico risultato
si deve aftribuire alle grandi bonifiche agrarie eseguite dal Regime e alla legge di
distribuzione g’ratmta del chinino,

Rilevante & la diminuzione dei morti per difterite e croup nell’ultimo cinquantennio
e basta guardare alle seguenti cifre. Ne] periodo 1887-1889 si verificarono 826 morti
per un milione di abitanti; 81 nel 1920-1922; 61 nel 1938; 54 nel 1940. La terr'bile
malattia fu debellata dalla prodigiosa scoperta della sieroterapia antidifterica e dalle
migliorate con'iizioni iglcm:.wtcunomlcht, delle classi meno abbienti, Ma un’altra ma-
lattia endemica — la pellagra — & sulla via della totale scomparsa. Infaiti, nel
1887-1889, i casi di decesso per pellagra raggiungevano 115, segnando di seguito
una progressiva diminuzione che viene dimostrata dalle seguenti cifre; nel 1902-1904
756 morti per un milione di abitanti; nel 1908-1910, 40; nel 1914, 16- nel 1940, 1;
¢i0 significa che la mortalitya per ta]e malattia non esiste pin prat camente,

Per le malattie del cuore e del pericardio, come si & detto, si registra il fatto
inverso ciod un aumento progressivo di anno in anno. Nel per:'rodo 1887-1889 i veri-
ficarono 1389 morti per un milione e questa cifra & cresciuta a 1834 nel 1910; a
2073 nel 1917; a 1648 nel 1938; a 1836 nel 1840, IA parte il fatto dell’inclusione come
‘sopra si ¢ detto dell’angina pectons nelle malattie di cuore, 'aumento va attribuito
alle condlzwm dellag vita moderna pih tumultuosa e piena di emozioni che agisce come
un corrosivo 'del sistema nervoso e dell’apparato circolatorio,

ACIDO PARA-AMINO-BENZOICO (VITAMINA H),

Oggetto '4i una grande discussione, di eui si & fatto eco « Annali d’Igiene »
nel n, 7 di quest’anno 1942, & la nuova vitamina H’ contenuta mell’acido para-amino-
benzoico, scoperto fino dal 1863 ma soltanto di recente messa in evidenza e studiata
da Wods e da Kuhn per le sue straordinarie proprieta attivanti sulla_ vita dej bat-
terii, -Allo stato attuale @€ la vitamina pil attiva che si conosca ed infatti manifesta
la sua azione nello sviluppo dei batteri e dei lieviti fino a diluizioni estfeme in un
rapporto di 1 : 100.000.000.000, ossia in quantitd appena valutabile, E’ sorprendente
-perd che se il conienuto di essa scende molte al disotto del limite minime indicato,
lo sviluppo dei batteri si arresta del tutto. Queste importanti acquisizioni sono state
superate da altre nuove scoperte fatte dagli AA. ‘sopra ricordati circa V’azione cura-
tiva dei sulfamidi nelle malatlie batteriche dato che i sulfamidi debbong considerarsi
un derivato dell’acido para-amino-benzoico, .

I sulfamidi che derivano proprio dalla formula dell’acido para-amino-benzoico
attraverso l'acido sulfanidico con la catena laterale S0, H. riescono ad esercitare la
loro azione di arresto sui batteri in quanto, a contatto dell’acido.para-amino-henzoico,
destinato alla protezione ed allo sviluppo dei batieri stessi lo spostano dal gruppo
molecolare e fermano, con questo meceanismo, lo sviluppo dei batteri stessi che non
possono nutrirsi. Pertanto non si tratta di un’azione battericida dei sulfamidi, come
si € sospettato, ma di una azione batterio-statica per un- vero antag-omsmn che mal-
grado la grande simiglianza di struttura,.viene a verificarsi tra i prodotti del due
elementi, Ed infatti 1’acido para-amino-benzoico di con il supporto proteico dei batteri
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% . . i ke er tali motivi, consentono anzi attivano, la
ol b ';:j*;;ﬁ’[gpgolfi;f*gji':;rf’iﬁeﬁt_w_, Pacido sulfanidico ed i sulfamidi danno
prodotti stabili che impediscono 1: nutrizione dei battgerl: questi dunque muoiono,
i s 3 1 r fame,

e i?;l?é p’::;fﬁfﬁhv::;&z {-iconosciute ~alla vitamin?. H e pregisame_nte. c.iuella
anticanutizzante, cosi come & stato annunziato da MLEE-r'tlng che ha visto l‘l.pl'lﬂtlll’al'e,
il eolore delle chiome in 6_9 uomini e Qt:rnne mcan‘utltn precocemente mediante 1'uso
dell’acido para-amino-benzoico, Queste ricerche perd non sono s!:ate confermate, con-
siderandosi V'acido pantotenico come fattore antl_canl?le. Lo studio degli AA, .ha rive-
lato ancora molte affinitd e contrasti con altre vitamine del gruppo H, dell’acido pan-
totenico e vitamina B® ma le ricerche sono in cosi rapida evoluzione che non per-
meitono giudizi definitivi; soltanto ¢i danno nuove ed importanti prospettive nel campo
della biologia e della medicina cosi inattese ed insospettate da farej pensare ad una
scienza romanzata,

LE VITAMINE NELLA DIETETICA,

Se il valore nutritivo degli alimenti & dato 'lal valore dei componenti alimentari
di cui dispone una sostanza e clog dalla quantiti dj proteine, grassi ¢ idrati di car-
bonio e dalla quantitd dei sali, dipende pure Wal contenuto vitaminico. Questo con-
tenuto non & sempre costante ma variabile in uno stesso cibo, Cosi ad esempio il
contenuto di vitamina A, secondo Munzerr nel lat.e che oscilla daj 10 a 30 unitd
raito in 100 gr, varia a secondo della razza della vacea, de]l periode di allattamento
e soprattutto della quantita di vitamina A che la vacca riceve per il proprio nutri-
mento, Il latle di vacche al pascolp @ pitt ricco di vitamina A del latte di vacche
alimentate nella stalla, I1 contenuto di vitamina A nelle wova, varia con il variare
di vitamina A contenuta nella dieta delle galline. Sono state studiate le variazioni
del contenuto di vitamina C nelle frutta e nella verdura che sono in rapporto eon
le varietd, con la durata dell’esposizione al sole con la stagione e con il periodo del
raccolto. B’ stato constatato che le verdure perdono la loro vitamina C molto rapida-
mente, appena cessata D'attivitd delle cellule 'destinate alla crescenza in modo che'
esse contengono una guantitd di vitamina C molto maggiore al momento della rae-
colta che non al momento della vendita al mercato donde la necessitd. di consumare
prodotti freschi appena raccolti e mai stagionati, (Da « Rivista di Medicina Aero-
nautica », n. 2, 1942, Roma).

LA DURATA DELLA VITA,

E’ nozione eomune che esiste una durata specifica per le piante come per gli
animali e di questo problema si & specialmente occupato I. Wagner-Juagger come leg-
giamo in « Svastica », n. 14, 1942, La durata media della vita umana & cresciuta,
in questi ultimi decenni di un indice piuttosto notevole e si attribuisce l’aumento
alla diminuita mortalitd infantile, che proprio in questi ultim;j decenni & stata effi-
cacemente combattuta, Fattori di ordine ambientale ed alimentare stanno a deter-
minare la 'durata individuale della vita, Secondo gli AIA, sopradetti, i fattori ambien-
tali esercitano un influsso prevalente nella prima metd della vita; mentre sono i
fattori ereditari che prendono il sopravvento nella seconda metd, Si @ constatato che
I’eta del genitore che dev’essere maturo, non deve aver superato un certo limite,
rappresentando questo, secondo I’A, tedesco, un coefficiente importante perchd il figlio
possa vivere a lungo,

I’ACCRESCIMENTO DELLA DURATA DELLA VITA UMANA,
Secondo le ultime pubblicazioni 'dell’Ufficio di Statistica della Svizzera la durata

media della vita wmana, dal 1870 ad oggi, & cresciuta di venti anni grazie ai pro-
giessi dell’igiene. Infatti la durata media oscillava suj quaranta anni per gli uomini
e sul quarantasei per le ldonne, e queste medie, gia alld fine del secolo erano risalite

rispettivamente a quarantanove e cinquantadue anni, Inoltre nell’ultimg trentennio si
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€ ottenuto un ulteriore rialzo, per gli uomini si arriva ad una media d sessanta
anni e per le donne sessantaquattro anni, Questo notevole accrescimento & dovuto
anzitutto al forte regresso della mortalitd infantile neutralizzato in aleuni paesi
dal sensibile regresso generale delle nascite, Altra causa del prolungarsi della vita
umana & la lotta contro la {ubercolosi che ha dato ovunque sia stata ingaggiata grandi
risultati. Da notare che le statistiche pubblicate in Germania e negli Statj Uniti
- eoncordano con quelle della Svizzera. (Dal « Giornale di Clinica Medica », n, 9, 1942),

LA PROTEZIONE DELLA SALUTE DELLA GIOVENTU IN FRANCIA.

I1 segretario per la gioventi in Francia ha creato recentemente un servizio di
vigilanza medica. Tutti i giovani subiranno almeno una volta 1'anno, una visita
medica obbligatoria, perché possano essere accertate le loro condizioni di salute.
All'uopo il paese verrd diviso inh Regioni ed in ciascuna 'di esse sard inviato un
medico generale scelto tra i professionisti, pit qualificati, il quale sceglierd a sua
volta, tra i suoi colleghi, quelli che riterrd pihi idonei ad eseguire le visite mediche
sia nelle cittd che nei villaggi. (Dal « Giornale di Clinica Medica », n. 9, 1942),

UN SANGUE ARTIFICIALE.

Si tratterebbe della scoperta fatta in Germania di una composizione chiamata
« sangue artificiale » che per gli esperimenti gid eseguiti avrebbe dimostrato di ser-
vire magnificamente nelle immediate trasfusioni atte a salvare la vita wmana, Con-
sizterebbe in una gelatina colloidale contenente ematine in soluzione pura e colloidale.
Neglj inlerventi sono necessarie appena piccole quantitd di tale prodotto per ottenere
degli utili effetti e non occorre neppure accertare a quale gruppo sanguigno appar-
tengano gli individui. Il nuovo sistema & tanto pilt pregevole in quanto eviterebbe
i pericoli di una eventuale embolia, ' G.

Dalla Gazzetta Ufficiale: leggi, decreti e ordinanze

Decreto Min, 17 settembre 1942 (G, U, n, 224), — Approvazione di alcune tariffe
di assicurazione di vita umana presentats dall’ Istituto Nazionale elle Assicurazioni.

Decreto Min. 17 settembre 1942 (G. U. m, 225). — Approvazione di alcune nuove
taiiffe di assicurazione, presentate 'ddlla S. IAin. « Praevidentia » con sede a Roma.

Decreto Min, 17 settembre 1942 (G. U, m. 225). — Approvazione di due nuove
atriffe di assicurazione presentate dalla Soc. An, « Riunione Adriatica di Sicurtd » con
sede in Trieste,

R. Decreto 12 maggio 1942, m. 974 (G. U. m. 211). — Autorizzaz'one al Comune
di Giarre-Riposto in Provinecia di Catania ad assumere la denominazione di Jonia,

Decreto Min., 22 agosto 1942 (G. U. n. 211), — Approvazione di una nuova tariffa
di assicurazione presentata dalla Soe, An <« Riunione Adriatica \1i Sicurtd » con sede
in Trieste,

R. D. } giugno 1942, n. 803 (G. U. n 184). — Integrazione del R. Decreto 10 gen-
ntio 1942, n. 308, concernente la istituzione di « Una Sezione » per ’alimentazione in
seno al Consiglio Superiore di Sanita, ,

Decreto Min, 19 giugno 1942 (G. U. m. 148). — \Appiovazione di una tariffa di
assicurazione da adottarsi da tutte le Compagnie private, che esercitano 1’assicura-
zione sulla vita del Regno, :

R." Deereto 4 maggio 1942, n. 606 (G. U. n. 140). — Mod'ficaz’one allo Statuto
della Associazione Italiana Fascista per 1'Igiene con sede in Roma

Ministero della Maring (G. U. n. 171). — Concorso a 25 posti di tenente medico
in servizio permanente effettivp nel Conpo Sanitario Militare Marittimo,

Decreto Min. 14 luglio 1942 (G. U. n. 169). — Approvazione di una nuova tariffa
di assicurazione presentata dalla Soec. An, « Assicurazione Generale» con sede a
Trieste.
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Ministero dellle Corporazioni (G. U. suppl. n. 143, 18 giugno 1942); — Concorso
per esame a tre posti di Ispettore ldi 3* classe (grado 10° Gruppo A) del Ruolo del-
I’Ispettorato Corporativo tra i laureati in medicina e chirurgia,

R. Decreto 26 luglio 1942, n. 917 (G, U, n, 200). — ‘Approvazione del regolamento
per l’esecuzione della legge 19 gennaio 1942, n, 22, concernente Vistituzione dell’ Ente
Nazionale Fascista di Previdenza ed Assistenza per i dipendenti Statali.

Decreto del Duce del Fascismo, Capo del Governo 4 luglio 1942 (G. U, n, 182), —
Mobilitazione civile delle Agenzie del Regno dell’Istituto Nazionale delle Assicura-
zioni.

Decreto Min. 15 luglio 1942 (G. U. n. 185), — Autorizzazione della Soc. An. Ita-
liana contro gli infortuni « Anonima Infortuni» con sede a Milano ad esercitare
I’assicurazione ne] ramo malattie,

E. Decreto 23 aprile 1942, n, 640 (G. U. n 146); — Riconoscimento giuridico ed
approvazione dello statuto del Sindacato Nazionale Fascista degli Attuari,

Dai Periodici

Annali d'Igiene, n. 2, 1942, Roma,

FoscHINI-TALENTI, Il contenuto di amidmde carbomica del latte ¢ sue variazioni a
seguito del braspwta e dei pil comamd trattamenti termici di riscaldamento.
Gli AA, dopo aver studiato le variazioni CO. che il latte fornito da animali

latto-produttori della campagna romana subiscono per effetto della munglt‘ll’la dei

trasporti e dei pilt comuni trattamenti termici del riscaldamento, pongono in raf-

fronto i risultati comseguiti concludendo che l’ebollizione da Iuogo ad una perdita di
CO. del 10% ecirea. )
G.

Idem, n. 7, 1942, Roma.
Davovi, Appunti di epidemiologia dell’inflienza.

I7A, 'dopo aver rilevato la storia delle passate epidemie dell’influenza il eui ca-
rattere dominante in Europa dal 1935 in poi & stato quello della successione ad anni
alterni, segnala la difficoltd di avere notizie statistiche precise sull’argomento man-
cando ancora una vera definizione dell’entitd morbosa ed essendo stato introdotto ia.
poco tempo l'obbligo della denunzia. 'A spiegare la regolare successione delle pan-
demie avute in questl ultimi 45 anni I’A, prospetta l’ipotesi che esso trovi i suoi
motivi nella progressiva 'diminuzione del quoziente immuno-recettivo della popola-
zione a mano a mano che si allontana la pill recente ondata epidemica.

G.
Amnali di Medicina Navale e Coloniale, n, 7, 1942, Roma,

DELLA MONACA, I metodi moderni di studio e di controllo del clima e del micro-climie

e le recenti acquisiziond ‘in maoteria,

Viene studiata ai fini ‘della biologia umana, ’azione dell’ambiente sul benessere
termico, espressione questa, che vuole indicare il complesso di sensazioni favorevoli
determinate dalla cessione all’ambiente del calore derivante dalle ossidazioni intra-
organiche, e vengono descritti e passati in rassegna gli appareechi ed i congegni pilt
delicati che sono -stati usati per Vl’esatta valutazione di questi fenomeni, come il
catatermometro di Hiss, il globo-termometro di Veron, il frigometro di Dorn, il
psicometro, ecc. L.A., ﬁeg'nalando la grande importanza che spetta wall’irradiazione
sul benessere termico, si occupa dell’influenza delle pareti delle case su di esso, che
e in rapporto alla costruzione, composizione, conducibilitd e permeabilitd dei mate-
riali di costruzione, oltre che con l’orientamento, il soleggiamento e la ventilazione,
Ne consegue che tra i vari sistemi di riscaldamento dell’abitazione sono preferibili
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quelli a pannelli irradianti che, riscaldando meno 1’

aria e pit le pareti, sommini-
strano agli esseri viventi, ca]ore mu confortevole . Tanek;

d appropriato,
G.

Archivio di Psicologia Neurologia Psichiatria e Psicoterapia, n, 2, 1942, Milano.

ZunNiNi, Sessuadita e ‘personalild.

1’A,, che ha passato in rassegna la biologia e psicologia della sessualitd, ne rileva
I'intimo nesso con la personalitd, Discutendo le diverse teorie che vedono nella ses-
sualitd il fattore decisivo della personalitd, I’A. dimostra Iinsufficienza della teoria.

G.
Archivio Italiano di Scienze Mediche e di Parassitologia, n, 2, 1942, Roma,

PERPIGNANO, Sulla sifilide congenita tardiva.

La malattia pud assumere le piu svariate forme morhose ed interessare, oltre
Papparato '4i rivestimento ed i suoi annessi, tuiti gli altri organi dell’economia con
sintomi e quadri talvolta insospettabili. 1’A. nel rilevare questa proteiforme pato-
logia illustra alcuni casi caduti sotto la sua osservazione apportando utili contributi
alla conoscenza dell’argomento.

Gl
Idem, n. 3, 1942, Roma.
CANNAVO, I tre segni cliniei di Castelloni mella diagnosi di colite amebica.

Esaminando 224 infermi affetti da sin'dromi dissenteriformi I’A,, mediante il
confronto con il reperto coprologico, ha notato che detti segni si hanno esclusiva-
mente nelle forme di indubbia etiologia amebica mentre mancano nelle altre forme.

. G.
Assicurazioni, n. 2, 1942, Roma,
CASTELLANI, Orientomenti e sviluppi dell’assicurazione private malattie,

L’A. proseguendo le sue indagini sull’argomento gia pubblicato nei numeri pre-
cedenti della Rivista, presenta diverse tabelle statistiche intese a stabilire i coeffi-
cienti del costo medio annuale per capite nel costo dell’assicurazione malattie da cui
si traggono gli elementi per- la determinazione del premio da corrispondere, Lo stu-
dio si chiude con una larga rassegna di quanto & stato attuato nei diversi paesi, spe-
cialmente in Germania, negli Stati Uniti d’America, in Gran Bretagna, con un par-
ticolare accenno alla situazione, in Italia, 'di questa assicurazione che appena da poco
tempo @€ entrata in uno sviluppo integrale, per iniziativa dell’Istituto Nazionale delle
Asscurazioni e della Societd collegata « Praevidentia » con 1’emissione di una appo-
gita polizza, che pud avere durata quinquennale oppure decennale,

' ! G.
Assicurazione Italiana (L’), n. 6, 1942, Roma,

CosTaNTINI, L’asstcurawione del vischio guerna-vita,

I’A, dopo aver rilevato che in maleria bisogna concedere alla compagnia un’

margine di tranquillitd nell’assunzione del rischio e che d'altra parte si ren'le neces-

sarip limitare la misura della contribuzione a carico del contraente, espone un si-

stema personale, inteso alla conciliazione dei punti in contrasto.
e G.

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

FioreErTI, Valutazione del danno nel neoplusma infortunio,

1’A, riferendosi ad una perizia medico-legale del Pellegrini, su un infortunato
colpito, ‘durante il biennio del sinistro, da un epitelioma cutaneo ulcerate in sede
di cicatrice, e liquidato con un indennizzo del 10 %, discute ed accoglie i prinecipi base
della discussione medica fonda'a da una parte sulla consensualitd coattiva tra gli arti
inferiori e dellaltra sul miglioramento postumo, che dev’essere intrinseco e non
subordinato a speciali eventi di esito irfcerto. 5
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Assistenza Sociale Agricola (L’), n. 5-6, Roma.
Mor1, La revisione della tabella per la misura dellindenmitd mfm‘tum in agricoltura.

I’A, riferendosi alla recente convenzione interconfederale del 21 aprile 1942 con
la quale sono state determinate le nuove misure delle indennitd spettanti, per gli
infortuni in agricoltura, ne loda lo spirito innovatore ed auspica l’attesa riforma di
tutita la Legge sugli infortuni agricoli, veochia dal 1917 ed ormai sorpassata.

: . G.
Athena, n, 4, 1942 Roma.

STANHOPE, L'azione del timo mella congiuntivite primaverile.

I’A, prendenido spunto da un caso di congiuntivite primaverile di un bambino
caduto sotto. la sua osservazione, e presentatosi dopo l’applicazione radiologica nella
regione del timo, per ipertrofia del timo, ha fatto delle ricerche intese a stabilire dei
rapporti fra il timo e la malattia, e per quanto i casi trattati siano poco numerosi, i
risultati, finora ottenuti, sono molto promettenti.

- G.
Idem, n, 5, 1942, Milano.
MuccHIi-LURIANI, Ricerche statigrafiche melle forme tumorali mediastiniche e para-
mediastiniche.

Vengono illustrati aleuni casi di affezioni mediastiniche, studiati con lo scopo
di dimostrare le possibilita prat:lehe di quest’ult;-ma tecnica ne] campo della sindrome
mediastinica.

G.
Idem, n, 6, 1942, Milano.

VALENTIL, Il problema termale dal punto d‘b vista scientifico e pratico in tempo di pace
ed im tempo di guerra.

1A, tratba: del meccanismo di azione delle acque minerali msate per bagni' e
dimostra che non & assolutamente possibile dubitare della complessa attivitda farma-
cologica e terapeutica di queste acque, sia per uso idropinico, che per uso balneare:
rileva come sia ancora da risolvere il problema dell’invio di masse a dette cure, sia
in tempo di pace che di guerra, accennando alle principali forme mediche e chirur-
giche, che possono trarre utilitd da tale trattamento.

; G.
Atti dell’Accademia Medica Lombarda, n. 8, 1942, Milano.

VERCELLI, Alcune consideraziony sulle consegwenze tardive dei traumi craniei e
spinali,

I’A. esposto il problema clinico nelle sue linee generali, per quanto riguarda la
clinica e la medicina legale, espone le modalitd diverse dei traumi eranio-cerebrali,
differenza che & fondata sulla natura dei processi lesionali, sulla loro evoluzione,
sulla frequenza delle complicazioni tardive e sull’epoca delle loro comparse., Tenuti
presenti questi fatti tardivi, 1’A, insiste sulla necessitd di uno studio sistematico dei
traumatizzati e del loro adeguato trattamento preventivo e curativo in Centri spe-

-clalizzati.
G.

Atti della R. Accademia dei Risiocritici in Siena e Studi della Facolta Medica Senese,

n. 3, 1942, Siena.

Bags1-LENZI, Tossicoss sperimentale di powra-fen de di amina (pora).

I risultati ottenuti 'dagli AA. e da altri permettono di affermare la tossicitd
della para introdotta sia per via percutanea che sottocutanea o endoperitoneale e che
gli organi maggiormente lesi sono i polmonj gd i] fegato: in grado minore, i reni con
manifestazioni precoci e tardive.

G.
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Avvenire Ostetrico (L), n, 3, 1942, Napoli.

G, C,, Cm&; rk!_!la_ seuola e pletora delle ostetriche. - A proposito della vitalitd dei due
sesst, - Diagnosi retrospettiva dellaborto, - La paging nipiologiea.

Avvenire Sanitario (1), n. 18, 1942, Milano.

Il traffico aereo mella diffusione delle malattie infetitive esotiche. - Il ricovero d’ur-
genza ospedaliero, - Le razioni e le esigenze dietetiche degll ammaloti, - Demo-
grafia. - Un medico condotto del '400: Saladine Fenio pugliese.

Bibliografia Medico-Biologica, n. 4, 1942, Roma,

11 fascicolo contiene un noliziario del mondo medico-biologico con il riassunto
di una riunione della Sezione Emiliana della Societd Italiana 'di gastro-enterologia
presieduta dal Gamberini ed una parte bibliografica attinente ai diversi capitoli di
medicina, chirurgia, biologia, veterinaria e storia della medicina.

G.

Biochimica e Terapia Sperimentale, n, 8, 1942, Perugia.
Comi, La concentrazione dev samgue e leliminazione del sulfaumide per via endotra-

cheale,

I’A, ha studiato la capacitd di assorbimento e di eliminazione della sulfamide
introdotta per via endotracheale, dimostrando che tale via di introduzione mon 'i3
luogo, nel cane, ad aleun inconveniente e che gia, dopo cinque minuti primi, si pud

riscontrare nel sangue, una buona percentuale di sulfamide.
. G.

Bollettino del Centro Studi del’LN.A. T, 7-8, 1942, Roma.

A. P., La compilazione della proposta - A., Istruzioni ¢ consigli ai produttori. -
X., La trasformazione 'di contratto. - O, I, Perfezionamento tardivo della po-
bizza sulle vita. - La previdenza ed il popolo

Idem, n, 9, 1942, Roma.

HARTIGNONE, Proyvisioni e storni, -+Il bilancio dellINA al 31 dicembre 1941, - Il
bilanicio dedla « Praevidentia ». - Notiztario dell'Istituto. - Il Direttore Generale
tra 1 produtbor? del Lazio,

Bollettino della Federazione Nazionale Fascista delle Imprese Assicuratrici, n. 8,
1942, Roma,

Atth e comunicazioni della Federazione. - Legislazione - Notiziarlo di giurisprudenza,
Informazioni, - Notizdario estero.

Bollettino della Societd Medico-Chirurgica di Catania, n. 4, 1942 Catania.
REITANO, Rapporti puatogenetici fra tubo gastro-enterico ed amemia perniciosa.

L’A, pur ammettendo chg all’organo pilorico ed a tutto 1’antro pilorico compete
essenzialmente la secrezione 'del principio a. p., attribuisce allo stomaco la secrezione
di un principio antianemico, differenziato da quello pilorico necessario per una ade-
guata utilizzazione de] ferro, in assenza del quale si determina un’anemia ipoeromica

ferro sensibile.
G.

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

R, decreto concernente il riconosalmento giwridico e lapprovazione dellp Statuto del
Sindacato Nazionale Fasdista degli Attuari, - Comumilcazione del Sindacato Na-
zionale. - Legisluzione, &
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Bollettino Mensile di Statistica del Regno d’Italia del mese di luglio 1942 dell’Istituto
Centrale di Statistica.

Nel mese di luglio sono nati in tutto il Regno 77.943 bambini contro 77.506 nati
nel luglio 1941. Sono morti, nello stesso mese di luglio 1942, 52.974 individui (esclusi
i morti in zona di operazioni) contro 51.376 morti nel luglio 1941, Nel 1942 T’ecce-
denza dei nati sui morti (esclusi i morti di guerra) & stata di 26.219 individui contro
26.130 del luglio 1941, Al 1° agosi{o 1942, la popolazione’ residente nel territorio me-
tropolitane & stata valutata a 45.541.000 abitanti,

G.
Bollettino Statistico del Governatorato di Roma, n, 6, 1942, Roma,

Riguarda il movimento demografico avvenuto nel mese di giugno 1942 dal quale
si rileva che la popolazione presente a fine giugno ammontava a 1.448.989 abitanti.
Sono nati vivi 2.439 bambini (20,48%,) e sono morti 1.245 individui (10,45 Y%,) sono
stati celebrati 1070 matrimoni (8,98 %,) con netta superioritd su quelli del giugno 1941.

2 ' G.

‘Buona Semente (La), n. 8, 1942, Milano.

ALFIERI, L’Inghilterra mella riscossa dell'Egitto - SoLmi, La lotta contro il bolsce-
vismo - SPaNo, Il poetino - COSTANTINI, La XXII blennale di Venezia.

-

Case di Cura (Le), n. 4-5, 1942, Milano,

DIOTALLEVI ¢ MARESCOTTI, La finestra doppia mella architettura ospedaliera - Psico-
logia del malato nel pensiero di un medico scrittore - Notiziario per il medico -
Problema d: organizzazione tecnica degli impionti nelle Case di Cura - Rassegna
della stampom,

Idem, n. 7, 1942, Milano.
Guerrq e mortalita per tubercolost,

In questo articolo viene segnalata la mortalitd per tubercolosi verificatasi in
Italia nel periodo dal 1913 al 1920, anni della Guerra, nei quali si verificd un sensibile
aumento, Infatti da 93 morti per 100.000 abitanti mel 1913 si passo a 140 nel 1918 e a
111 nel 1920, Lo stesso aumento € stato rilevato in quei paesi che maggiormente hanno
sofferto per gli sfavorevoli effetti della guerra come la Francia, 1'Inghilterra, ma
soprattutto la Germania che ebbe 205 morti su 100,000 abitanti nel 1918, Da notare
che qualche paese non belligerante e’ la Danimarca hanno presentato un sensibile
aumento 'della tubercolosi.

G.

Cuore e Circolazione, n. 5, 1942, Roma,
MARCOLONGO, Angina pectoris nei viz cardiaci, Lesiomi amatomiche delle coronarie e
loro importanza ‘patogenetion. ”

I’A, distingue, sotto l'aspetto anatomo-clinico e patogenetico, due tipi di angina
pectoris 'da vizi cardiaci: il primo in soggetti giovani g deriva da meccanismi pura-
mente funzionali che finiscono con il determinare uno stato di insufficienza coronaria
dinamica; il secondo insorge in soggetti oltre il quarantesimo e cinquantesimo anno
di etd ed & in rapporto ad un processo di sclerosi stenosante dej grossi tronchi coro-
nari e del conseguente stato di insufficienza coronarica anatomica.

Difesa Sociale (La), n. 5-6, 1942, Roma. :
PERILLI, Nuovi orizzonti nel campo delle vitamine,

11 nuovo Istituto Italiano di Vitaminologia fondato a Milano di lo spunto all’A.
per far risaltare il grande avvenire riservato alle vitamine nell’alimentazione delle
Nazioni dato che lo stato di crescenza, di sviluppo e di sanitd dell’individuo & con-
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nesso ad una sufficiente disponibilith aMmentare integrata da una adeguata compo-
sizione vitaminica, che permetta all’organismo la normale e completa utilizzazione
degli alimenti assorbiti. L’Italia con la produzione delle vitamine sintetiche & in
buona marcia su questo cammino, o =

G.
Fiaccola (La), n. 7, 1942, Roma,

Simbolici doni alla patria - Lettere di’ caduti - Il tempio votive ai rurali d'Italia
caduti in guwerra.

Fisiologia e Medicina, n, 5, 1942, Roma.

UNGARL, Il comportumento dell'azoto solubile ureico ed aminico del sangue, duranle

il digiuno ¢ dopo la ingestione degli alimenti,

1A, non ha trovato meodificazione apprezzasﬁile dj tassi dell’ N solubile, ureico ed
aminico durante il digiuno, dai valori medi della giornata, tassi che si spostang durante
un. pasto misto (pranzo e cena) in senso '1i aumento a termine di due o gquattro ore
dall’ingestione del cibo,

G.

Idem, n. 8, 1942, Roma.

M1ToLO, Nuovi studi sulie correlazioni. inter-vitaminiche tra acido ascorbico ed ameurima.
I’A. sulla base di ricerche comparative su soggetti sottoposti a dieta priva di
vitamina antiscorbutica ma associata ad iniezioni. quotidiane di aneurima.,_ha potuto
concludere che esiste un’azione sinergica protettiva o di risparmio esercitata dalla
vitaming, B verso la vitamina 'C nell'uomo,
- G,

Folia Cardiologica, n. 2, 1942, Milano,

SELVINI - DI GUGLIELMO, Ricerche sperimentali sulle modificaziong elettro-cardiogra-
fiche mella pericardite essudative,
studio condotto su 16 cani, riguarda il comportamento dell’ecg. dopo Yintro-
duzione, nel cavo pericardico, 'di liquidi di diversa conduttivita elettrica’ (soluzione
fisiologica cloro-sodica, soluzione isotonica di glucosio, olio di vasellina) e da luogo
ad-una opportuna descrizione circa l'origine del basso voltaggio e delle alterazioni del
traito S-T e ‘della- T.

Folia Medica, n. 11, 1942, Napoli,

GUARDASCONE, Sul comportamento della velocita della corrente del sangue nei mariittimi
I’A, ha sperimentato la prova di cirveolo come metody di esame funzionale del-
’apparato cardio-vascolare, prima e dopo affaticamento, in 40 mavrittimi mercantili,
suddivisi in cardiaci e mon cardiaci, 11 tempo di circolo & risultato aumentato nei
cardiaci e specialmente tra i fuochisti, mentre nei mon cardiaei il tempo & diverso
a seconda che i soggetti siano fuochisti o abbiano altre mansioni. L’A., ritenendo
_Iimportanza delle ricerche fatte, incita a muovi esperimenti onde stabilire se e quali
caratteristiche la prova di circolo assume in ciascuna categoria di lavoratori,

&

Idem, n. 17, 1942, Napoli. i
CARERE-COMES-DE Rosa, Sulla reazione dell’orgamismo all'imbroduzione endovenosa di
vaceino tubreolare,

Gl AA. usando come vaccino tubercolare il preparato M, F, studiato e proposto
da Petragnani per la vaccino-terapia della tubercolosi, hanno constatato che la sua
introduzione endovenosa da un complesso di reazioni termiche e leucocitarie a carat-
tere specifico che rilevano un particolare stato di sensibilith o reattivitd generale del-
l'organismo verso i prodotti tubercolari; specialmente nei soggetti colpiti da forme
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iniziali e parziali di tubercolosi che possono presentare le maggiori difficoltyd di dia-
gnosi clinica, la vacecinazione da risultati evidenti,

Forze Sanitarie (Le), n, 13, 1942, Roma.
PuNTONI1, Il problema dellamebiasi.

LA, premessa Pimportanza che I’amebiasi ha assunto anche in Italia, in conse-
guenza del soggiorno delle nostre truppe nei Balcani e nelle terre africane, mette in
evidenza le 'difficoltd di un sicuro accertamento lhatterlologlco OVe non Slano state
adottate le pill precise regole della tecnica microscopica. Non & infrequente lo scambio
dei diversi tipi di ameba e la confusione iella stessa ameba con elementi cellulars.
I’A. nel rilevare come la colite amebica abbia assunto, oggigiorno, un ruolo quasi
di moda, propone listituzione di" un controllo speciale per la diagnosi 'di amebiasi,
per il quale dovrebbero passare tutt’ gli amebiaci da assoggettare a provvedimenti
medico-legali,
) Gn
Idem, n, 15, 1942, Roma.

D, F., I benefici della nutrizione di guerra sud diabetici.

I’A, esaminanto le cifre della morbilita per diabete ne] sessennio 1935-1940 ha
constatato nell’ambulatorip da lui diretto, che, in conseguenza della dieta di guerra
(ridotta), si @ avuto un miglioramento dell’ 83r% sulle forme lievi, del 52,8/% in
quelle di media gravitd, del 40.% nelle forme gravi, Sullg totalitd idei casi curati
(469) si accertarono 60 % migliorati, 33,8/% stazionari, 5,3 9% peggiorati, L’effetto
della moderazione e sobrietd nel consumo dei cibi lmposta dalla guerra, si riflette
sulle cifre della mortalitd che anche in questi ultimj annj appare diminuita,

Fronte Unico Antitubercolare, n, 7, 1942, Torino,
FERRO, Sull’etiopatogenesi dei versamenti inj pnewmotoraci abbandonati,

I’A, ricercando Vetiopatologia dei versamenti post-pneumotoraci mellintento di
vedere se fosse presente il bacillo di Koch nel liquido pleurico, ha constatato, quasi
costantemente, la sua assenza e trova la causa del versamento in un fatto mececanico
di squilibrio tensivo, tra la pressione endopleurale e quella intrapolmonare,

Idem, n. 2, 1942, Torino.

Il fascicolo & dedicato al pneumotorace extrapleurico chirurgico con articoli di
Biancalana, Rabino-Doglio e Criva, che studiano largomento in tutti i suoi molte-
plici aspetti, segnalando i suoi rapporti econ la collasso-terapia medica ed altri trat-
tamenti operativi,

Gazzetta Sanitaria, n, 7-8, 1942, Milano.
F. M., Il giudizio prognostico nella tabe dorsale.

In wvista dei grandi progressi realizzati in questi ultimi tempi nel campo della
terapia delle malatiia organiche del sistema nervoso (chemioterapia - piretoterapia -
malarioterapia) I’A, afferma la necessitd che anche il giudizio prognostico 'della tabe
dorsale, una volta cosl severo ed infausto dev’essere revisionato, tenendo in giusta
valutazion-e i vari elementi della forma morbosa, ICosi la prognosi potrd essere relati-
vamente favorevole nelle forme, che decorrono con scarsa sintomatologia clinica e
che non siano accompagnate da sensibili modificazioni umorali del liquido cefalo-
rachidiano,” E debbono essere valutati casg per caso per la possibility di regressione
alcuni sintomi caratteristici della tabe ad eccezione perd dell’atrofia del nervo ottico
e delle artro-patie che costituiscono sempre fatti irreversibili, G.

Genova, n, 7, 1942, Genova.

Relazione igienico-samitaria di Genove pér Pamno 1940.
La welazione presenta dati molto confortantj per quanto riguarda l’assistenza
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sanitaria, l'igiene scolastica, 'andamento delle ecomuni
dell’abitato e la costante discesa della tubercolosi, ma segnala una diminuzione dei
nati vivi, natalitd che & rimasta ancora al disotto dei morti pur essendo questi I::?mte—
nuti in un basso quoziente (nati vivi 12,2 %,, morti 12,4 %,). Q.

I malattije epidemiche, l'igiene

Giardino di Esculapio, n, 2, 1942, Milano.

Il fascicolo edito sempre magnificamente continua a riprodurre alcune tavole di
grandi pittori iei secoli passati nel.e quali vengono rappresentate scene di medieina. Dye
grandi artisti del ’600, il Domenichino e Guido Reni, sono rievocati nella loro vita e
nella loro opera con la pubblicazione idi alcuni dei loro piti insigni capolavori dedicati
alla medicina, La lettura & molto istruttiva e le riproduzionj sono state eseguite con
squisito senso artistico, . G.

Giornale di Clinica Medieca, n. 7, 1942, Parma,

RUcCILLA, Osservazioni sulle modiflicazioni iidotte dalla vitammg K nello crasi sam-
guigna,

I’A. sperimentando su Soggetti immuni da discrasie e da forme diatesiche emox-
ragiche, ha constatato che la vitamina K subito 'dopo la sua presentazione in circolo
determina una costante azione elitro-citro-penica e piastrino-penica. 1’A. ritiene che
il fenomeno sia in relazione con modificazioni dello stato co]lo:tdo—osmut;lco del sangue.
o ad una crigi colloido-clasica. G.

Idem, n. 11, 1942, Parma.
RaBBONI, Tubercolos; polmonare e vizio cardiaco.

Dall’esame di 1500 donne tubercolotiche, I’A., ricercando ’associazione tubercolosi
polmonare-cardiopatie vascolari e sue caratteristiche, ha tratto le 'seguenti conclu-
sioni: 1) debole percentuale di vizi cardiaci nei tubercolotici polmonari (8:%); 2) an-
tagonismo tra the, e vizio cardiaco; 8) i vizi cardiaci influenzano beneficamente I’evo-
luzione e la prognosi ‘della the.; 4) l'insorgenza sarebbe ostacolata, G.

Giornale di Medicina Militare, n, 6, 1942, Roma.
SaTra, Su di un esperimento nell’esercito con Fen-pla Petragnani nel morbillo.

L’A. riferisce i buoni risultati ottenuti in un gruppo di 420 uomini di truppa
con l'uso del Fen-pla Petra,gnam nella profilassi del morbillo, in occasione di un
focolaio di morbillo che si era sviluppato fra le truppe e la popolamone civile, Sono
state fatte ricerche sulle proprietd antigene del prodotto senza riuscire tuttavig a
darne una spiegazione sufficiente; G.

Giustizia del Lavoro (La), n, 3-4, 1942, Roma. a

PETRACCONE, Il rapporto di bavoro nel nuovoe Codice Ciwile - CHIAPPELLI, Efficacia nel
tempo delie prestazioni sulle assicurazione, disoccupazione e tubwcalﬂsb - RENDE,
I’aborto eriminoso nel diritto penale, nella medicina legale e nella polition demo-
grafica - SETTE, Le disposizioni transitorie de; processi di cognizione civile,

Idem, n. b-6, 1942, Roma,
CHIAPPELLI, 'Asstcurazione nudialitd e natalitd.

I’A. riferendosi alla legge 11 luglio 1941 che considers utili agli effetti dell’as-
sicurazione obbligatoria per la nuzialitd e natality i periodi di richiami alle armi
successivi al 1° maggio 1939, segnala V’alto contenuto morale del provvedimento e
richiama D’attenzione sul caso di coloro che non hanng potuto celebrare il loro ma-
trimonio a causa del richiamo alle armi in epoca precedente al 1939 e quindi per causa
di forza maggiore impossibilitati a coprirsi delle provvidenze di legge.
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Industria Dolciaria (L’), n. 1, 1942, Roma.,
TIRELLL, Riserve nutritive della erusce di grano.

L’A, mettendo in rilieve la composizione chimica del chlcco di grano, cosi ricco
di proteine, di grasso e di amido, illustra la grande importanza che ha avuto in
questi ultimi tempi la utilizzazione dei grassi e delle importanti riserve alimentari
contenute mella crusca ai fini della produzione di alimenti sussidiari come biscotti,
panettoni. I1 grasso di cui teoricamente se ne potrebbero ottenere 300.000 quintali
sotto forma di olio dalla crusca che si consuma in Italia, potrebbe essere immedia-
tamente utilizzato per ricavare glicerina e grassi da sapone, G.

Infermiera Italiana (L’), n. 6, 1942, Roma.

Luri, Un'eroina della caritd, Maria Gaetuma Agnesi - PiTriNi, Considerazioni sulla
formazione A.B.S. - SGANA, Propaganda per il reclutamento delle infermiere -
FARNUCCHI, Aggiorniomo la nosira cultura - NIcA, Prestigio di categorig,

Infortuni e Malattie Professionali, n. 1, 1942, Roma.,
DE GENNARO, Su le formuzioni opache para-articolur; ad evoluzione rapida,

Gia dal Vallebona era stata segnalata la presenza 'di formazioni opache para-
articolari che in rapporte allinsorgenza acuta presentavano i caratteri di una rapida
scomparsa. LA, illustrando due casi del genere spiega il particolare andamento cli-
nico con il fatto che 'ombra calcarea con la sua opacith va dovuta ad uno squilibrio
della composizione minerale della borsa sierosa attorno all’articolazione a seguito i
una disjonia minerale locale per disturbe della regolazione del metabolismo umorale
(Ca-p-h-ioni) su base tossica o traumatica, G.

Italia Medica (L’), n, 249, 1942, Torino.

Medici ¢ maestri - L'elettro-schoc mella terapia delle malattie mervose e mentali -
Servigd ot state - Una domandq forse imbarazzamie - I] Mamut ed i mito di
Polifemo.

’

Lavoro nel Commercic (I1), n. 12, 1942, Roma,
La fulminea vittoriosa avanzata - Costanzo Clomo - Approvvigionamenti e prezzi -
La rassegna annonaria - L'industria iteliona e la guerra,

Lavoro Umano, n, 5-6, 1942, Torino. :
OMODEL-ZURINI, Twbercolosi del lavoro,

L’A, riferisce su alcuni metodi clinico-biologici e funzionali (prova di funziona-
lita respiratoria, prove di tonacitd cardio-vascolare, velocitd di sedimentazione ‘delle
emazie) per indagare le eapacitd lavorative dei malati di tubercolosi in condizione di
essgye ldimessi dai sanatori, ed augura che in ogni centro sanatoriale sorga mn Reparto
di osservazioni che permetta, nel lavoro comune, di ottenere risultati conclusivi pexn
la via migliore da seguire ai fini di una precisa valutazione dei pazienti per una
ripresa del lavoro, G.

Lotta contro la Tubercolosi, n. 5, 1942, Roma.

PECCINELLI, Preumotorace spontoneo familiare, ;
L’A, deserive due casi di pneumotorace spontaneo osservato su idue fratelli, In

uno, la causa determinante & stata uno sforzo da sport e nell’altro un processo bronco-

pneumococcico acuto, Discutendo sulla patogenesi I'A. Vattribuisce ad una fragilita
costituzionale del tessuto polmonare,

Idem, n, 7, 1942, Roma.

CASAGRANDE, L’immunizzazione contre la tubercolosi, .
L’A, si occupa delle immunitd che acquistano gli elementi cellulari degli espianti

(lavorando in embrione di pollo e particolarmente sul fegato e sulla milza) nelle
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culture di tessuti verso linfezione tubercolare, Afferma che ’anatubercolina integrale
Petragnani & quella che da i risultati migliori in quanto I'immunits conseguita dagli
espianti dopo il suo trattamento si trasmette da espianto ad espianto in sede conti-
nuativa, I’A, chiama questa immunitd ¢ immunazione ». i G.

Maglio (I1), n. 26, 1942, Torino.,
BeLLEL, La donna nell'officina - GaNI, Infrazioni contrattuali - PistiLro, La migliore

utilizzazione ded potenziale di lavoro - Sora, Formazione dei dirigenti sindacali -
TRULLI, Prodotti agricoli a.prezzi equi ai lavoratori.

Idem, n. 87, 1942, Torino,
Logica di Mussoling - Aspirazioni e necessita dei lavoratori metallurgici - Il probllema
delle, casa - Approvvigionamenti e distribuzionii - Deliitio della Franeiaw,

Malati, Medici e Medicina, n, 6, 1942, Torino.

ALBERTI, L'influenza nell'ullimo '500 e mel primo 600 - BizzaRriNi, La medicina nzl-
Pimpero del Sol Levante - Le iniezioni sclerosanti,

Malattie Infettive denunziate nel Regno, n. 18, 1942, Roma.

I1 bollettino idella settimana dal 27 aprile al 3 maggio segnala, nej suoi diagram-
mi, una diminuzione dei casi di difterite, scarlattina, monbillo, pertosse, poliomielite,
con un lieve aumento dei casi di tifo, paratifo, meningite e febbre ondulante,G.

Medicina dello Sport e dell’Educazione Fisica, n. 2, 1942, Torino,
RE, Lussuzione otturatorig dellanca mello spont sciistico, i

Con lo studio di un caso clinico, radiologicamente accertato, 'A. illustra il mee-
canismo etiologico 'della lesione, tanto frequente nello sport dello sci e che si avvera
comunemente, duranie la discesa a forte velocitd in flessione degli arti e per l'urto
violento contro un ostacolo e per l'arresto brusco determinato dal conficcars; degli
sei nello strato nevoso, G.

Medicina Internazionale (La), n. 7-8, 1942, Milano,
Bassi, Colelitiasi latente e « Varieta » analgesica della colica epatie,

I’A., studiando un caso di calcolosi biliave, osservato in una donna che maj aveva
avuto delle coliche earatteristiche; ma che poté essere sottoposta all’esame anatomo-
patologico per sopravvenuta morte improvvisa indipendente dalla malattia, esamina
le’ condizioni anatomiche della colecisti che possono spiegare questo andamento ati-
pico, andamento che, nel caso in esame, deve attribuirsi alla sede particolare del
calcolo incuneato nella parte pili alta del coleédoco subito al di sotto del erocicchio
sottoepatico, G.

Meteorologia Pratica (La), n. 3, 1942, Perugia,
GaLpl, L'emicrunia wmeteoro tropa,

1A, descrive uno stato di emicrania che colpisce aleuni individuj meteorolabili
in rapporto a speciali condizioni atmosferiche. Sono messi in evidenza i vari fattori
meteorologici e climatologici, che intervengono mel fenmomeno emicranico, che I’'A.
atiribuisce a squilibri neuro-ormonici ed eventualmente anche ad esalazioni tossiche.

G.
Milizia Sanitaria, n. 16, 1942, Roma.

Intransigenza movale - La guerra d‘a-.!- 16 maggio al 9 giugno - Fumziomamento degli
Ospedaly Civili - Vita dell’ Associazione.
Idem, n, 16, 1942, Roma.

Il numero & dedicato ai Concorsi in tempo di guerra e raccoglie le opinioni
diverse dei medici fra cui PAGANI e PIERUCCI e quelle di un gruppo di primari Ospe
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dalieri. La Rivista nel fare la sintesi delle opinioni espresse conclude con un termine
di conciliazione tra i diversi punti di vista. G.

Minerva Medica, n. 29, 1942, Torino.
REDOGLIA, Le pseudo-emottis,

L’A., passate in rassegna le varie forme di emottisi, mette in rilievo il fatto che
quando non trattasi di lesioni tubercolari, esse hanno la loro origine pili probabile
nelle condizioni dell'infermo, come malattie epatiche e digerenti, emopatie, iperten-
sione e nella costituzione angioneurotica o in condizioni locali, come frequente cio
si riscontra in soggetti affetti da wvariei della base della Jingua, della laringe, dell’eso-

fago, o da una vascolarizzazione intensa sottomucosa delle prime vie respiratorie.
G.

Mutualita Rurale Fascista (La), n. 5-6, 1942, Roma,
DEL GUERRA, Gli alimenti in genere per Ualimentaziome del rurale,

Le molte inchieste condotte in Italia, in passato e da cecente, per stabilire il -
bilancio nutritivo del rurale hanno dato risultati disparati e variabili da regione
a regione, I’A, che ha riassunto i dati pi importanti sull’argomento, & venuto alla
conclusione che la razione minima proteica occorrente al rurale non debba essere
inferiore ai 100 grammi pro die, di cui un quarto costituita da protidi di origine ani-
male, e quella dei grassi non 'dovrebbe discendere maj dai 70 grammi quotidiani.
Nell’insieme, con la corrispondente quota di carboidrati occorre coprire un fabbisogno
minimo di tremila calorie al giorno, senza trascurare quella minima aliquota dj vita-
mine che in alcune popolazioni & assai scarsa per la speciale alimentazione mono-
fagica. : : G.

Idem, n, 5-6, 1942, Roma.

La distribuzione geografica della mortalita m Italia,

La percentuale dei viventi in etd giovanile rispetio al complesso della popolazione
di tutte le etd si mantiene favorevole all’ltalia Meridionale per tutti i gruppi di etd
finp al 20° anno, Dopo quel limite la percentuale dei viventi di etd determinate risulta
invece maggiore nell’ltalia Settentrionale rispetto alle altre ripartizioni geografiche
del Regno, Cosi per quanto riguarda la longevitd durante il triennio 1935-1937, &
risultata la seguenie etd media dei morti: Italia Settentrionale anni 49,5; Italia
Centrale anni 49,7; Italia Insulare anni 41,8; Italia Meridionale anni 38,9.

Notiziario del’ Amministrazione Sanitaria del Regno, n. 8, 1941, Roma. ;

Contiene la relazione dell’Ecc, Petragnani, letta al Consiglio Superiore di Sanita,
nell’adunata generale del 16 dicembre 1941, da cui si desume il fatto assai confor-
tevole che, nel secondo anno di guerra, nonostante le restrizioni alimentari ed i sacri-
fiei dello sforzo bellico, non sono state intaccate le condizioni sanitarie ‘del Regno.
Sotto il punto di vista della mortalitd il quoziente per I’Italia si & appena elevato
di + 0,2 rispetto a quelle del 1940 a differenza delle altre Nazioni in guerra che
hanno presentato un quoziente superiore, come la Germania (+ 0,4), Boemia e Mo-
ravia (+ 0,4), Norvegia (+ 0,6), Paesi Bassi (+ 1,3), Ungheria (- 0,8), Svizzera
(+ 0,3), Belgio (+ 2,5). G.

Notiziario di Diagnostica e Terapia, n. 4-5-6, 1942, Milano.

La fototeca mel giudizio della stampa e dei médici - RINOLDI, Sommario semeioiico-
clinico - GEROSA, Osservaziowi sulla cosi detta febbre albamese - LIBERA, Ancora
sulla terapha dellwpertricosi con Uelettro-coagulazione ad onds corty della papilla
pilifera - PREVE, La ragode amale.
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Notiziartio Farmaceutico, n, 6, 1942, Milano.
Gli esperimenti di coltivazioni delly cinchona in A. O. .

Gli esperimenti eseguiti hanno 'dato modo di accertare che la cinchona pud pro-
sperare in A. O. (zona di Gove e di. Bongo) ma resta l'incognita della percentuale di
solfato che potrd produrre, G.

Ospedale Makgiore (L’), n, 6, 1942, Milano,
ZovoLl, Malattie anergizzanti e tubercolos; polmonare. e
L’A. conducendo il suo studio sul materiale clinico raccolto nell’Ospedale Poli-
clinico di Milano dal 1937 al 1941, e ciod su una massa 'di 20.246 casj concernente
le malattie pitt comunemente ritenute anergizzantj e precisamente: morbillo, scar-
lattina, difterite, pertosse, influenza e polmonite, ha messo in evidenza i fm!{Pm'ﬁ
tra la malattia intercorrente e 1g tubercolosi polmonare mel tentativo di determinare
11 loro influsso sul processo tubercolare, 1A, ha potuto dimostrare ’affievolirsj delle
reazioni cutanee alla tubercolina nel corso de] monbillo, _ I

Idem, n. 8, 1942, Milano.

RoccHINI, Organiizzazione ¢ funzionawmento del Centro ‘Ambulatoriale per diabetici,

E’ i] primo Centro antidiabetico sorto in Italia me] 1931 per iniziativa de} Prof.
Zoia e quindi passato sotto la Direzione de] Prof, Cesa-Bianchi,

L’A. nella sua qualitd di dirigente il Centro che esplica la sua attivitd in con-
nessione con IIstituto di clinica medica, espone ; eriteri organizzativi che hanno
presieduto al suo funzionamentop in questj ultimi tre anni .(1939-1941). I risultati
ottenuti, che I'A. dice soddisfacenti, acquistano un maggior rilieyo per la situazione
speciale della vita nazionale che lo stato dj guerra ¢ venuto a creare sotto molti
aspetti, finanziario, alimentare e farmacologico, situazione eccezionale alla quale &
stato necessario far fronte con tutta una serie d; accorgimenti e di ripieghi, G.

Pensiero Medico, n. 64, 1942, Milano.
TRrOPEANO, Medicina generale prevemtive e pedagogica.
L’A., che nell’Ateneo Napoletano continua la sua infatieabile propaganda per la

lotta alle malattie sociali riproduce un decalogo riceo di preziosi suggerimenti di
medicina sociale e preventiva verso cui si orientano gli studi della medicing moderna.

Tdem, Sezione Chirurgica, n. 6, 1942, Roma, :
UGGELLI, Gli ascessi epidurali spinali acuti.

I/A., illustra due casi di ascessi spinali epidurali acuti metastatici, dallo stesso
operati, esponendo un caso clinico di cui mette in evidenza le modalitd anatomiche e
la mecessitd di appropriate modalitd tecniche per la cura. G.

Idem, Sezione Medica, n. 6, 1942, Roma.

‘DE SANCTIS-MONALDI-ORSINI, Valore dingnostico di aloune recenti mieroreazioni della
- sifilide,

Gli AA. hanno condotto le loro ricerche su un gruppo di 590 campioni di sangue,
appartenenti, in parte, & soggetti luetici servendosi delle quatiro microreazioni rapide
della sifilide: R. di Ide, R. Fukda, R. ‘Chedriah, R, Meiniche ¢ R, Lerboff.
Sono venuti alla conclusione che esse presentano una evidente inferioritd (minore
sensibilith, maggiore aspecificitd), rispetto alle reazioni di Wassermann, di Kahnn e
di Meiniche M. K, G.
Idem, Sezione Medica, n. 7, 1941, Roma.

ACANFORA, Amebtiasi intestinale del retto e-del colon.

I’A, illustrando aleuni casi clinici capitati alla sua osservazione mette in rilievo
le difficoltd diagnostiche differenziali ¢ le possibility di errori di diagnosi tra amebiasi
intestinale e carcinoma del retto e del colon, tenute presenti le sindromi morbose che
frequentemente si sovrappongono nel decorso della malattia originale, G.
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Policlinico (I1), Sezione Pratica; n. 25, 1942, Roma.

PATRONO, Proposta di una prova asswi semplice con la tdutura di jodio per svelare la .

presenza di ohinino nelle urine, .

La nuova reazione proposta dall’A, presenta oltre un’estrema semplicita una
sufficiente specificitd, Basta aggiungere a 5 cc. di urina 10 goccie di tintura di jodio
che, se vi & presenza di chinino, si forma immediatamente nella parte superiore un
intorbidamento denso, spesso ed opaco di color rosso mattone, In caso negativo 'urina
appare colorata in un bel rosso biillante e trasparente,

Praevidentia, n, 15, 1942, Roma.

Impegni e riconoscimento per Uesercizio 1942 - Il wostro bilancio al 81 dicembre 1941
- Circolamy,

Preparazione Materna (La), n. 3, 1942, Salsomaggiore.

ParaccHI, La funzione delle glandole surrenuli nelle portatrici di fibromi wterina.

In 18 casi di fibromi uterini ¢ stata riscontrata un’eliminazione media gorna-
liera di acido ascorbico superiore alla norma: cido che porta I'A, ad ammettere nna
iperfunzione dei surreni delle donne portatrici di fibromi.

Prima Idea,K (La), n. 8, 1942, Bologna.

G. F., Soldati d’Africa-- FINESCHI, Andre, ragazzo boero - LORETA, La 7ivoluzione der

dipinti - FARFALLINI, Lutgi Boceherini alle corte d Carlo IV,

Problemi Alimentari, n, 1, 1942, Roma. ’
TEGGIA, L’azione del succo di arancia e dell’acido citifico sul metabolismo glicidico n
madati i diabete mellito,

Dimostrata 1’azione favorevole del succo di limone nel trattamento di aleuni
soggetti diabetici nei quali perd il succo di arancia non esplica alcuna azione apprez-
zabile, A, & venuto alla conclusione che il fatto non sia dipendente da una maggiore
o minore quantitd di acido eitrico o di vitamine contenute nei due succhi, ma Hda un
fattore ancora sconosciuto contenuto nel limone,

Problema Alimentare (II), fase. 11, 1942, Roma.
VENEZIA, Su alcuni sistemi pratici di conservazione delfnva da tavole e lovo significato

biologico.

In base alle sue ricerche I’A. crede Wi poter affermare che 'uva anche dopo
5 mesi di conservazione & in grado di mantenere la sua piena efficienza chimico-bio-
logica perché le condizioni di conservazione consentono di mantenere I'uva allo stato
fresco con la sua attivitd fisico-biochimica (vespirazione, evaporazione, ecc.), anche
se limitata. I mezzi pil raccomandati di conservazione si sono dimostrati quelli che
applicano il sughero e il glumo di riso,

Rassegna Clinico Scientifica, n. 4, 1942, Milano.

SPOLVERINI,, Schema dli programma per la lotta contro le malattie di cuore,

L’insigne pediatra dell’Ateneo Romano perseguendo la sua appassionata cam-
pagna per la lotta contro le malattie di cuore che gia in Italia, comportano circa
90.000 morti all’anno, e eciod tengono il 2° posto fra tutte le cause di morte (105.000
morti « apparato respiratorio») svolge un vasto programma a carattere profilattico
e curativo, esteso a tutta la Nazione, nel quale & previsto, per il lato finanziario,
Yintervento di enti assicurativi, di prevldenza assistenza e mutualistici con le loro
casse mutue per tutte le categorie di larvoraton, e per il lato scientifico e teenico gli
Uffiei Sanitari del Regno sotto un’unica direttiva 'da parte dello Stato,
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Rassegna della Sicurezza e dell’Igiene del Lavoro, n, 6, 1942, Roma.-
C. M., Pericoli della tempera al piombo dei fili di aceinio,

Dopo aver esposto i diversi sistemi di tempera, 1’A, si intrattiene sul nuovo
procedimento tedesco, basato sui bagni di bicromato e monocromato alealino con cui

sarebberp attenuate le corrosioni della pelle e 'delle mucose, ed in ogni easg sareb-
bero evitate le intossicazioni da piombo che lasciano sempre conseguenze permanenti.

Idem, n. 7-8, 1942, Roma.

PancuERI, Il convegno dellE.N.P.I. sulla silicost.

L’A., in contrasto con le tendenze prevalse nel convegno, rii’ene necessario allon-
tanaie i s'licotici dal lavoro polveroso fin dall’apparire della prima forma granu-
laria di silicosi e ribadisce i] valore della maschera, nel campo della prevenzione
medica,

Rassegna di Clinica Terapia e Scienze Affini (La), n, 3, 1942, Roma.

SAcco, Le dermatosi dei folografi,

Frequenti somo le dermatosi professionali dej fotografi determinate dall'uso di
aleuni prodotti particolaimente adesivi per la cute come il metolo, I’idrochinone,
I'acido pirogallico, la parafenididiamina e delle particolari condizioni del lavoro, Ma
’A. dal fatto che tali manifestazioni sono tardive e searse in aleuni operai, precoci
o gravi in altri, avanza l'opinione che un ruolp di primaria importanza debba attri-
bulrsi alla sensibilitd individuale, nel meccanismo patogenetico delle dermatosi dei
fotografi,

Rassegna di _Meﬂicina Industriale, n, 6, 1942, Torino,
MaLLo, L’alcoodemiia da carico etilico e lu glicemia in soggett] normali ed in dinbetict
sottoposti ad af faticamento,

Risulta dal complesso delle osservazioni fatte dall’A. che nei soggetti sani dal
metabolismo dell’alcool esogeno e quello glicemiep esistono intimi rapporti che per-
mangono anche nei diabetici, nei quali ad un alterato metabolismo dello zucchero fa
riscontro un alteraty metabolismo dell’alcoo] esogeno, Le curve dei ‘due metabolismi
presentano caratteristiche speciali durante ’affaticamento, i

Idem, n. 7, 1942, Roma.

FroLA, La silicosi polmonare da ardesia,

I’A, studia su 34 lavoratori delle cave, da] lato clinico e radiologico, il processo
pneumonitico da ardesia e rdelle sue complicazioni, Le lesioni comparse tardivamente
dopo 10-20 anni di lavoro assumono l'aspetto nodulare classico della sclerosi pol-
monare dopo 40-50 anni. La tbe, non supera la percentuale riscontrata negli altri
lavoratori di silice. :

Rassegna di Oncologia, n. 3, 1942, Roma,

CAPPELLI, Rarissima compitcaz;tms rettale della radium-terapia antineoplastica gi-
cologica,

I’A. descrive una rara complicazione retale post-radinm-terapia cui fa segun'
un commento inteso a stabilire la etio-patogenesi e le norme curative,
Rassegna Giuridica della Circolazione Stradale, n. 5, 1942, Roma.

PERETTI-GRIVA, Come possa Uatlo illecito del commesso liberare i3 commatiente dalin
responsabilita di cui all’art, 11583 Cod, civ. - Note a sentenze - Qssérvazioni a
sentenze - Giurisprudenza, :
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Rassegna Sociale dell’Africa Italiana, n. 4, 1942, Roma. 4
CHIURCO, Sede e frequenza dej tumori nelle razze biamohe e di colore.

L’A. mettendo in rilievo la mancanza di ‘dati statistici precisi sull’argomento se-
gnala la necessitd di ulteriori ricerche dj carattere anatomo-patologiche intese a
stabilive i rapporti esistenti tra tumori ed il sesso, la costituzione, il fattore tempo,
le condizioni ambientali e l'invecchiamento fisiologico, Secondo le osservazioni de}-
TA. in’ Europa la mortalith per cancro aumenta dal Sud verso il Nord ed in Danl-
marca ¢ alta il doppio di quella dell’Italia (14,4 — 6,3 su 10.000 persone),

Ricerche e Studi sulla Patologia del Ricambio, n. 1-4, 1942, Roma.

Scara, Influenza dell’alimentazione sullo stato costituzionale dell’organismo e sullo
sviluppo e sulla diffusione delle malattie del riowmbio, fra cui i tumori maligni.
L’A. fa rilevare che l’attuale decrescenza nelle malattie acidofile sia dipendente

dalle condizioni aspre e difficili dellora che si accompagna a movimenti dello spirito

ed a gravi patemi d’animo, Nella alimentazione vegebariana, I'A, trova Vorigine di

quello stato alcalosico contrario alle leggi biologiche dell’'organismo e che bisogna

combattere con un opportuno regime acidificante, onde evitare alcune 'delle pili gravi
malattie alcalosiche fra cui i tumori maligni ed il diabete.

Riforma Medica (La), n. 4, 1942, Napoli.
"DEL P1anNo, Rapporti tra vizi di cuore e bronchiectisie,

L'A. nel riferire 4 casi di bronchiectasie associate a vizio di cuore segnala :
rapporti intercorrenti fra le due affezioni e conclude per una origine congenita,

Rinascenza Medica, n. 11-12, Napoli.
Fagrrizio, L'epatite epidemica,

I’A. che ha gia trattato 'di questa forma, che va considerata come una malattia
di guerra data la sua diffusione in tutte le nazionj in guerra, mette in rilievo la sua
speciale sintomatologia e il decorso, i suoi caratteri diagnostici e prognostici, La
prognosi ¢ quasi sempre favorevole e gli studi pili necenti tendono a riferire la sua
etio-patogenesi ad un elemento infettivo, del tipo degli ultravirus, la cui 2zione
sarebbe agevolata da varie cause predisponenti e coadiuvanti come la mancanza di
pulizia, il deficit alimentare, la mancanza di difesa immunitaria,

Rinnovamento Medico, n, 1, 1942, Genova.
RAMARINO, Autosieroterapia da wvescicatorio,

L'A. espone i risultati ottenuti con l’autosieroterapia da vescicatorio assoclata
alla vacecinazione antitubercolare melle malattie tubercolari,

Rivista di Bliochimica e Terapia, n. 4, 1942, Roma,
Clinicn e terapie del diobete - Veleni animali in terdpia - La diagnosi rapida della .
difterite.

Rivista di Biologia Coloniale, n. 3-4, 1942, Roma,
SACCHETTI, - Sullo sviluppo naturale delle popolaziowi biomche emagrate in Australia,

I’A, che ha tracciato uno schema delle condizioni ambientali in cui si sono
venuti a trovare le popolazioni bianche emigrate in Australia, segnala la tendenza
alla conservazione della giovane individualitd degli emigrati con una costante mag-
giore floridezza mnej discendenti dei coloni australiani rispetto alla madre patria,
costituita da una maggiore natalitdh e da una minore mortalita, In questo campo
hanno agito le caratteristiche fisiche costituzionali e wpsichiche delle popolazioni
emigrate,

— 218 —



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

Rivista di Medicina Aeronautica, n. 2, 1942, Roma,

PEzZZERI, Azione della forza cemtrifuga sull'apparato cardio-vascolare, Ricerche spe-
rimentali elettrocordiografiohe. :

LA, sperimentando sui conigli ha riscontrato importanti modificazioni elettro-
cardiografiche, che vanno dalla semplice bradicardia sinusale alle fibrillazioni ventri-
colari ed all’arresto del cuore per 13”; le stesse esperienze su conigli atropinizzati
e su conigli con vasi resécati hanno dato risultati molto differenti dalle prime, donde
’A. @ -tratto a dare una notevole importanza, ne] meccanismo patogenetico, alla
stimolazione vagale e all’ischemia del miocardio per azione della forza centrifuga.

G.

Rivista di Patologia Femminile e di Crenologia, n. 3, 1942, Castrocaro.
LorETI, Rara distocla felals,

L'A. descrive un voluminoso tumore cistico fetale la cui insorgenza attribuisce
ad una distocia durante il meccanismo iel parto.

Rivista di Terapia Moderna e di Terapia Pratica, n. 6, 1942, Milano,

Il fascicolo & in gran parte dedicato alle «nuove direttives della storia della
medicina con un articolo di Erba sulle Universitd Italiane nella Storia della Medicina,
riportato dal fascicolo di giugno 1942 « Acta Medica Italica »; segue una rubrica
di reeensioni di libri di pubblicazioni di speciale importanza che hanno visto la luce
in questi giorni, G.

Rivista Italiana della Tubercolosi, n, 6, 1942, Roma,
CATTANEO, La puntwra dell’ape in relazione ai morbi torpidi e spedtalmente in wiferi-
mento alla tubercolosi,
1L’A. che ha condotto numerose ricerche su malati e su animali affetti da tbe.
mediante punture di api ed iniezioni di acido formico, ricerche, che sono tuttavia
in corso, con prove in vitro, ha tratto la convinzione dei benefici effetti del wveleno

d’api in soggetti affetti da forme tubercolari senza tutt'ora venire a risultati con-
clusivi, , G,

Rivista Italiana d’Igiene, n, 5, 1942 Pisa.
Racgazzi, Il latte « O »,

L’A. espone dettagliatamente il metodo Hofius-Richter-Crespi, adottato come me-
todo ufficiale di pastorizazazione concludendo favorevolmente, I1 procedimento con-
siste nella conservazione a temperatura ordinaria di un latte trattato per 5 ore
sotto azione combinata dell’ossigeno a 10 atmosfere ed a 55 gradi centigradi con
la proprietd di rimanere fresco per 6 settimane, Il latte cosi trattato estratto dagli
appositi recipienti e conservato a temperatura ordinaria senza pressione di ossigeno e
senza raffreddamento si conserva buono almeno per 40 ore, G.

Saggiatore (I1), n. 1-6, 1942, Torino,
Jacini, Chimbiea delle sostanze attive delle tubercoline.

Se lo studio della conoscenza della struttura chimica della tubercolina e dei
bacilli tubercolari ha condotto ad isolare e distinguere un certo numero di sostanze
fisiologicamente attive, dolate di speciali caratteristiche biologiche, 1'A, ritiene perd
che le nostre mozioni in materia non possono essere dichiarate conclusive, se si fa
eccezione per i lipoidi per i quali la soluzione di problemij relativi appare molto bene
avviata, _ G.
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Scienza e Tecnica, n, 6, 1942, Roma,
Diflerite, diagnosi precoce,

Fra i metodi culturali pitt rapidi dj diagnosi, viene segnalato quello di Mansullo
di Buenos-Aires che consiste nell’immissione del tampone di un terrveno composto
di brodo peptonato, siero di sangue di bue e tellurito di potassio, in opportune
proporzioni: dopo due o tre ore di permanenza in termostato, il bacillo Loeffler &
bene isolabile da colonie nerastre facilmente 1iconoseibili ad occhio nudo che si svi-
luppano sulla superficie de] tampone stesso, G.

Settimana Medica (La), n. 21, 1942, Palermo.
CEMENTINI-LAVINA, Resistenza degli anvmali da esperimeénto con 7réni lesi da tossina
difterica.

Gli AA. hanno esperimentato il comportamento ‘lella tossina difterica in cavie
precedentemente intossicate con soluzione acquosa di acetato di uranio, Hanno con-
statato che la tossina riesce tanto pin dannosa quanto pitt grave & la compiomissione
esercitata sul reme dal trattamento intossicativo, G.

Idem, n, 22, 1942, Palermo.
CANNAVO, Su di aleun)i casi di lepto-spirosi osservati fra le truppe in Sicilia,

In una nota preventiva I’A, riferisce su alcune ricerche clinico-sperimentali volte
a chiarire letiologia di un’epidemia di ittero insorta fra le truppe 'di Sicilia di cui
molti casi risultarono di origine lepto-spirosica, G. :
Stomatologia Italiana (La), n. 7, 1942, Roma.
CALABRO, Voluminoso ftbro-papillomatosy verrucoidge delle gengive.

I’A, riferendosi ad un caso clinico avuto sotto la sua osservazione e studiato
nei 'suoi aspetti microscopici ed istologici discute sulla natura anatomo-patologica el
isto-patogenetica, G.

Studi Sassaresi, n, 5, 1942, Sassari.
MotTaA, Nuovi orizzonti nel campo della sterilita femmwile: la vitamina E.

Nella prolusione letta al corso di clinica ostetrica e ginecologica nell’Ateneo sas-
sarese, I'A, espone le acquisizioni ormaj fondamentali sulla attivitd riproduttiva della
vitamina E, e [e recenti esperienze fatte in medicina veterinaria specie in rapporto
all’aborto epizootico che in grazia della nuova vitamina @ stato ridotto dal 56 %
al 2 %. / G.

Idem, n. 6, 1942, Sassari,
DELITALA, Conitribute allo studio dei tumori bewigni déllo stomaco,

I’A, illustra un caso di leimioma dello stomaco in una donna affetta da carci-
noma, Premessa l'importanza (della forma che pure essendo di carattere benigno
pntrebbe dar luogo iad ulcerazione ed emorragia ed anche ad eventiuale degenera-
zione maligna, I’A, fa derivare l'opportuniti dell’intervento operatorio, G.

Svastica (La), n. 9, 1942, Berlino.

Gli wltimi saranno { primi - Sulz, simbolo dell'economlia britannica - Ernlest Hlemghel
pioniere del lavoro - LAusMubm ed il Comintern - Le industrie degli strumenti
musicali in Germania - La lotta contro 4 parassili in Germania,

Tempo (I1), n. 4, 1942, Roma.

Ermelismo - La cassa di previdenza per gli agenti - Il littore delle Assicurazioni -
La mutua esercente imprese elettriche - Lo vecchin mutua grandine ed uwgua-~
glianza - Id lavore degli Attuori italiami per il 12° Congresso,
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Ti con nu, nu con ti, n, 17, 1942, Spalato,
Italia ed Egitto - Orizzonti - Eroiche delle C.I.S.R. Origini della razza italiana,

Tubereolosi, n, 2-3, 1942, Roma, ; \
FaBBRI, Le cure endovenose di. guaiacelo nella tubercolosi polmonare,

I’A, riporta i risultati della cura edovenosa di guaiacolo in 218 ecasi d; tuber-
colosi polmonare rilevando i benefici effetti sulla febbre, sulla tosse, sul pe:zo corporeo,
e sull’espettorato, preconizzando un vecchio e notp prodotiy come un progresso sen-
sibile dell’attuale terapia contro la tubercolosi, G.

Idem, n, 4-5, 1942, Roma.
MeaNo, Tratiamento elioterapico locale e generale della tubercolosi laringea.

1’A, sulla base di 4 casi di tubercolotici polmonari affetti da lesioni specifiche
del larvinge afferma che il trattamento elioterapico generale & la base essenziale della
terapla laringea specialmente se accompagnato da cure locali (galvano-causticd super-
ficiale e profonda, amputazione dell’epiglottite, ecc.), G.

Yetro (I1), n. 5-6, 1942, Roma.
La tecnica e la sua giornata - Il collegio aeronautico di Forli - Vetr; per laboratorio

- Veilro cemento.

Il fascicolo & dedicato al vetro temperato e riporta sulla copeirtina un ambiente
in grandj vetrate in « securit» e nelle pagine interne alecune tavole che riproducono
le installazionj in vetro, eseguite nell’Istituto di Maternitd ed Infanzia di Biella. Nelle
nuove lavorazioni tengono il primo posto il «security ed il «vitrexs che alle 'doti
di trasparenza e di assenza di difetti propri del vetro, aggiungono quelli di massima
vesistenza alle zollecitazioni meccaniche ed agli sbalzi di temperatura, G.

Villaggio ed i Campi (il), n. 20, 1942, Roma.

La laringo-tracheite dei poili sul tawolo della sejenza - Uomini e macchine per Uagri-
coltura - Malattve dell’oliwo - Diarreq de; vitelli - Le pelli dei conighi,

Vita Universitaria, n. 18, 1942, Réma.

FERRANNINI, Problemi universitari - Sura, Salvare lo decenza - Il Minfstro Pavolini
e la diffusionie della cuwltura italiona - Istituti culturali - Convegni e Congressi.

Zacchia, n, 1, 1942, Roma.
PALMIERI, Del metodo medico-forense,

I’A, nella relazione al Corso di medicina legale 'delle assicurazioni tenuto a Na-
poli quest’anno, ha parlato del metodo « medico-forense » sotto il triplice aspetto storico,
dottxinale e tecnico, affermando la necessitd del rigoroso metodo scientifico onde valo-
rizzare i risultati degli studi biologici e medici da cui la medicina legale trae i suoi
succhi vitali, e tratta infine, della semeiotica medico-legale specialmente nel campo-
delle rlccrche teeniche di la,»boratouo, G.

Medicina y Cirurgia, n. 23, 1942, Santiago di Compostera.

GoNzALES, La blenorragia mella dowma: mezzi che permettono attualmente d: com-
battere queste piaga soctale, : ;
In una conferenza, I’A. espone il problema venereo nei rispeiti della. popolazione

e della razza, metten'do in rilievo 1 gravi problemi sociali che ne derivano; esalta il

grande progresso raggluntn dalla terapia con la scoperta dei sulfamidi ausplcando

una vasta organizzaz'one statale ai fini di combattere I'infermita. . G.

Africa Medica, n. 4, 1942, Lisbona,

SATAZAR LEITE, Manifestazioni cliniche del pian - LOPES DiAs, Breve elogio della lega
portoghese di profilassi sociale,
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Blitter fiir Vertrauensirzte der Lebensversicherung, gennaio-aprile 1942,
RECKZEH, L'accettazione dei lesi di gwenre in assiownazione viba,

1/accettazione dei lesi di guerra in assicurazione vita & una questione che merita
molta attenzione, sia per la scarsa esperienza avuta nella guerra passata sia per la
diversa tendenza ad accettarli a condizioni o troppo favorevoli o troppo gravose,
Sarebbe desiderabile stabilire una prassj di accettazione che sia il pill possibile ob-
biettiva e renda possibile 'estensione dell’assicurazione @1 un sempre maggior nu-
mero di rischi tarati. E’ necessario per far cido disporre d’una anammesi il pili pos-
sibile precisa e documentata riguardo alle lesioni sofferte (cartelle cliniche degli
ospedali militari) ed € necessarip che il medico visitatore esamini con maggior cura
gli organi che, nel periodo bellico, sono stati sede di ferite o di malattie, Nel caso
che I'assicurando abbia sofferto durante la guerra una di quelle malattie che noto-
‘riamente influenzane la durata della vita (ulcera gastrica, coliche renali od epati-
che, ecc.), basta comportarsi come d’ordinario per valutare il rischio, attraverso il
prescritto questionario, con la maggiore esattezza,

Ma, in rapporto ai lesi di guerra, quel che piu importa stabilire & linfiuenza
che possono avere sulla durata della vita le ferite di guerra sofferte, Se una ferita
di guerra possa presumibilmente accorciare la vita, dipende dal tipo e dalla gravita
della lesione nonché dall’organo colpito. Naturalmente non sono in questione le ferite
di lievissima entitd né quelle gravi mutilazioni del corpo che portano rapidamente
a morte, ma quelle ferite piuttosto gravi, cui il paziente sopravvive, ma che deter-
minang ecicatrici importanti o mutilazioni pit o meno estese, Naturalmente si pud
parlare di accettazione in assicurazione soltanto quando la ferita sia guarita e siano
finite le immediate conseguenze di esse, cloé insomma quando i] ferito non abbia piu
bisogno delle cure del medico; allora la valutazione de] rischio si baserd sul tempo
trascoiso dal momento della ferita, dallimportanza dell'organo colpito e dai rilievi
obbiettivi annotati dal medico visitatore, Mentre perd per le pii importanti ma-
lattie noi possiamo disporre di accurate ricerche statistiche riguardo alla lore in-
fluenza sulla duirata della vita, ¢io non & per le straordinariamente diverse conse-
guenze cuj possono dar luogo le varie ferite, Per esempio di difficile soluzione & la
questione dell’accettazione in assicurazione di ferite nelle cuj carnji & rimasto un
corpo .estraneo, che non defermini alcun disturbo; infatti bisogna tener conto della
possibilith di migrazione di esso con i] conseguente pericolo di ledere organi impor-
tanti, della possibilitd dello svilupparsi di una infezione latente e dell’azione tossica,
derivante dal continuo e lento assorbimento del piombo del proiettile trattenuto; non
solo, ma bisogna anche pensare che ad un certo momento il ferito, anche senza
particolare indicazione, si voglia esporre all'intervento chirurgico per l’estrazione
del corpo estraneo, intervento che rappresenta sempre un rischio.

Le ferite del capo sono di particolare importanza in rapporto all’influenza sulla
durata della vita, se & lesp il cervello o le ossa eraniche; specialmente nei soggetti
ad ereditarietd psicopatica, potrd essere risvegliata mna certa labilitd neuropsichica,
cui possono seguire disturbi pili gravi e finaneo il suicidio, Le lesioni craniche inol-
tre, anche molto tempo dopo il trauma, possono essere la causa determinante di at-
tacchi epilettici, la cui eliminazione molte volte viene tentata attraverso una opera-
zione chirurgica, con tutti i rischi a questa inerenti; lo stesso si pud dire riguardo
agli ascessi cerebrali post-traumatici, Inoltre bisogna tener contp se la sede della
ferita pud avere influenza sugli organi e nervi visivi ed auditivi, Le ferite craniche,
che non lasciano alecun disturbo e alcun difetto osseo, possono di regola essere assi-
curate senza soprapreémio; cosl pure si dica mei casi di cecitd o sorditd di guerra,
escludendo naturalmente l’assicurazione Infortuni,

Le ferite del midollo spinale, a meno che non siano molto Ieggere aggravano
notevolmente la prognosi quoad witam; le paralisi estese portano con sé il pericolo
di polmoniti ipostatiche, di decubiti e, speszo, di malattie vescicali ¢ quindi in tali
casi non si pud procedere all’assicurazione. Le lesioni di nervi periferici invece influi-
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scono ' poco sulla durata della vita e in esse il pericolo maggiore consiste in eventuall
successivi interventi chirurgici, Le ferite della cassa toracica possono causare Jesionl
polmonari, pleuriche o diaframmatiche, con la possibilitd di un successivo impianto
di bacilli tubercolari, di ascessi polmonari, di bronchiectasie, di bronehiti, di pleuriti;
per Paccettazione in assicurazione & necessario che sia cessata la fase acuta di tall
lesioni e che esse siano eclinicamente guarite. o 2 :

Le ferite del cuore sono quasi sempre mortali; la guerra pero puo getermanee
stati di debolezza cardiaca o anche veri e propri vizi valvolari attraverso alcune
malattie infettive frequenti nei periodi bellici, :

Con particolare attenzione debbono essere osservati gli assicurandi che a,b-blan.u
avuto ferite penetranti nella cavitd ad&ominalc, per la possibilita che in essi persi-
stano ascessi incapsulati o fistole,

Le ferite delle estremitd hanno meno importanza riguardo alla prognosi della
durata della vita, benché le mutilazioni gravi possano determinare stati di labilita
neuropsichica e anche quadri di ipertensione arterioss attraverso una irritazione delle
terminazioni periarteriose del simpatico in corrispondenza del moncone, ,

Le malattie sviluppatesi durante la guerra, ma non dovute a ferite, vanno trat-
tate come se il loro decorso fosse avvehuto in tempo di pace, z, I.

Bulletins Périodiques (des Compagnies suisses d’assurances sur la vie), n. 3, 1942.
HoOLZEMANN, Quando si deve ricorrere all’elettrocardiografia.

I’A. si propone di limitare lindagine, in occasione di visita per agsicurazione
sulla vita, ai casi in cui & piu frequente ottenere un reperto probativo, e cid si avrebbe
quando esiste un’ereditd cardiopatica, ed il soggetto ha superato i 30 anni, malattie
infettive nell’anammnesi accompagnate a sensazioni subbiettive cardiache, nei casi so-
spe'ti di angina pectoris, nelle ipertensioni che coincidono con una ereditd tarata, nelle
ipertrofie del miocardio ed infine in tutte le alterazioni del ritmo tramne l'aritmia
respiratoria,

Idem, n. 3, 1942,
KAUFMANN, La funzione del Medico di Assicurazione sulla Vita.

Vengono ricordate le premesse che il Medico di Direzione deve tener presente
per il vaglio dei certificati di visita medica compilati dai Fiduciari e per quellp dei
certificati di morte in oceasione di sinistro. g

1/A. si ripromette di esporre in un altro lavoro i criteri di valutazione dei rischi.

Mediziniseche Klinik, 29 maggio 1942,
J. H. ScuuLrz, Il problema psicologico della mania mella prass; medick,

Alla parola mania si pensa subito alle pid frequenti e pericolose tossicomanie
(alcoolismo, morfinismo, ece.); lo psicologo invece parla anche di altre manie, per es.
la mania del lavoro, mania dell’ordine, mania de] lusso, ecc, Con il termine di mania
ciod lo psicologo intende un rapporto tale tra un uomo ed una condizione di vita, che
I'uomo non & pitt in grado di decidere da s& la sospensione di tale rapporto, ma &
divenuto soggetto ad esso, da una semplice abitudine ad una vera e propria schiaviti.

L’interruzione brusca di una di queste manie pud dar luogo a fenomenj pil o
meno gravi di astinenza, henché I’A, abbia notato che essi non si presentano se
Pinterruzione & stata ottenuta mediante l'ipnotismo,

La caratteristica psicologica di questi maniaci & la debolezza della volonta e la
mancanza di fermezza nel carattere, che molte volte & dovuta-alla educazione avuta;
- viene cosi ad essere confermata la grande importanza di una educazione comprensiva
ma sufficientemente energica per il carattere, Ne consegue che per guarire questi
individui, bisogna rieducarli ed aiutarli a formare la loro personalitd, pur non tra-
scurando, nei casi pitt gravi, Paiuto che cj offre la- psicoterapia propriamente detta.

B T
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Nella nostra biblioteca

ARANCIO, Problemi pratici di terapia - La cure del dolore. — Estratto da « Terapia
Pratica », 1929,

Ip., Stato attuale del problema geologico della scarlattina, — Estiatto dalla « Rivista
Medicina Nuova », 1931,

Estratto da « Note di

Ip., Sudl’etiologia ¢ cura delle affezioni bronco-polmoncai.
Terapia Pratica », 1932,

Ip.,, Batterioterapia latticu, — REstratto da « Annali LR.T.A.», 1929,

BRUERS, Tradizione ital'ea e VItalia di oggi. — Azione Letteraria Italiana, Roma.

L’A, ben noto per i suoi studi letterari e filosofici, ha condensato in una breve
pubblicazmne, gli elementi essenziali del genio italico, nelle vicende della sua mille-
naria civiltd, elementi che attingono alla concezione splrltuale della vita. Essa, in un
nesso indissolubile, conglunge il mondo teneno con un mondo invisibile ¢d universali-
stico, dominatore della maleria e dello spirito che &, in definitiva, la genesi della reli-
gione dei primi popoli italie’: ’etrusco ed il romano. In questa essenza spirituale ed in
questa concezione, che assurge alle mete sublimi de] Teismo e del Cristianesimo, I’A.
& tratio a ritrovare la tradizione italica, cioé la prodigiosa resistenza del genio ita-
liano a tutti i pervertimenti ideologici delle diverse rivoluzioni, la g'gantesca affer-
mazione dell’Italia in ogni campo dell’Arte e della Scienza e nel mcto della Civilta
Umana ed infine ravvisa la sua missione e la sua gloria di domani, se I'Italia di
oggi, superata la terribile vicenda di guerra, saprd comporre ’ordine fisico e sociale,
nella suprema armonia dei suoi principi morali superiori ed universalistici che la
legano alla sua tradizione millenaria, La pubblicazione che nelle sue mirabili sintesi,
vivela il filosofo, lo storicc e Tartista, di un vero godimento allo spirito e lascia
profonde ed 1ncanc91]ab1]1 impressioni per alcune verita, che, pur vivendo nei recessi
dell’anima, hanno bisogno di essere risvegliate e llcordate G.

CasaNo, L'assistenza all’ammalato nei casi di inforium’o - malattia professionale -

matattie generali, (Tesi ili specializzazione in Medicina Legale e \Assic, presso la

R, Univ, di Roma).

Lo stulio rievoca tutta la legislazione emanata in Italia e all’Estero in materia
di Assistenza sanitaria ed economica ai lavoratori di ogni categoria, mettendo in
evidenza alcune dissonanze fra i diversi istituti che pur ispirandosi agli stessi principi
li attuano con concezioni e mezzi diversi. Ottimo suggerimento quindi ci appare
quello proposto dall’A. che auspica una unificazione di tutte le norme legislative
vigenti: compito '1i grande importanza che trova oggi la pilt agevole soluzione con
la creazione dell’ Ente Nazionale Fascista di Assistenza e di Previdenza per i dipen-
denti dello Stato. (Decreto-legge 19 gennaio 1942).

CALTABIANO e LiIFANI, Variazioni della glicemie del Ca e de) K del stero nmell’assidera-
mento, Effetii deﬁ pretrattamento con calcro. — Estratto da « Biochimica e Te-
rapia Sperimentale », 1936.

CUTURI, Azione ipoglicemizzamte degli estratti epatici, — Estratto da « Gazzetta In-
ternazionale Medicina e Chirurgia », 1935, Tip, Campil, Fol'gno,

I’A. sulla base delle ricerche riferite conclude che 1’'uso preventivo degli estratfi

di fegato determini un abbassamento del tasso glicemico di notevole intensitd e di
varia durata, '

CUTURI-LANZA, Sulle esistenza di forme filtrabili del bacilio di Koch. — Est:alto da
¢ Rivista e Clinica della Tubercolosi », 1930, Stab, Poligr., Bologna,
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FORNARIO, Documentazione di casi di tubercolosi guariti con amtigeno-tubercolare por
vig orale, — Tip. Cordani, 1942, Milano.

L’A. continuando i suoi studi precedenti che furono riferiti nel Congresso Inter-
nazionale tenuto a Roma nel 1928 presenta la documentazione di due recenti casi
di guarigione di tubercolosi a varie localizzazioni, ottenute mediante la vaccinazione
con antigeno tubercolare. (Clovo-natrio proteina T.) a dosi minime per via orale.

Guorti, L'smportanza sociale per le mulattie di euore,

1/A., dopo aver sfatato i] preconcetto della scarsa o nulla efficacia della terapia
dell’infezione reumatica in atto e della profilassi delle recidive, ai fini della profilassi
delle cardiopatie'dei giovani, espone i prine’pi fondamentali organizzativi della difesa
sociale coniro le cardiopatie, principi che sono basati essenzialmente sulla lotta pronta
ed efficace contro infezione reumatica, che assaj spesso colpisce I'infanzia, anche in
forme insospettabili e prepara cosi, insidiosamente e fatalmente, lepilogo cardio-
patico. Ci auguriamo ora che il nobile e generoso appello, lanciato dall’insigne A.,
e corroborato dall’alta parola del Prof, Frugoni, che ha scritto la prefazione del
lavoro, sia degnamente raccolto, dai Medici, dalle Autoritd Sanitarie e dagli Enti e
sia iniziata quella lotta che ha tutto il valore di una battaglia per la redenzione da
una delle pitt gravi malattie sociali. G.

Li-Favi, Effett, del pre-tratiamento con 0ssalato sodico nell’assideramento, — Estratto
dalla « Rivista Sanitaria Siciliana », n. 5, 1937, Palermo, ;
L’A. a conclusione delle sue ricerche ritiene che gli effetti dell’assideramento sono

pitt gravi negli organismi pre-trattati con ossalato sodico in conseguenza dell’insuffi-

cienza caleica determinata dall’acido ossalico che opera la piecipitazione del calcio,

LoMearDo, Radio-diagno:tica delle fistole buliwri interne, — Tip, del Seminario, 1942,

Padova,

1A, tratta dell’argomento nella sua tesi di specializzazione e riporta 4 casi di
.., malattia piuttosto rara il cui studio ha potuto essere approfondito con le ri-
cerche radiclogiche, La pregevole monografia per quanto suceinta nell’esposizione dei
dati biologici-anatomici e clinici della malattia, va segnalata agli studiosi per i metodi
radiologici pil convenienti da mettere in piaticd negli esami delle f.b.i. Importante
¢i appare la conclusione alla guale & pervenuto 1'A.; e cioé che lesistenza di una
£.b.i. pud non rappresentare un’indicazione operatoria di urgenza date le sue grandi
possibilitd «i guarigione spontanea,

MaGALDI, Anatomia chirurgica del duodeno. Arti Grafiche D’Amodio, Napoli, -940.

1A, ci presenta uno studio anatomico molto accurato e dettagliato del duodeno le
cui lesioni hanno assunto in questo ultimo trentennio una grande importanza nella pate-
logia addominale, Nella seconda parte I’A, tratta aleuni quadri morbosi di patolog.a
duodenale che in connessione con i principi clinici svolti riescono di molta utilitdh per
I’esatta comprensione delle svariate sindromi duodenali,

G.

Ip., Anutomia chirurgica degli organi del mediastino anteriore, — Estratto della « Ri-
vista di Chirurgia », n. 3, 1941,

Ip., Anatomia chirurgica del merve frewico o proposito di una anomalie di decorso, —
Estratto da « Folia Medica », n, 15, 1938, Napoli.

Ip., Circa lanestesia degli splacnici, — Estratto dal « Morgagni », n, 15.

Ip., Complicanze emorragiche nelle ernie. — Arti Grafiche Amodio, Napoli, A, XVIIIL.

Iv., Contributo alla cura del rinofima con il metodo di Olivier, — Estratto lda « Folia
Medica », 1940, Napoli,
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Ip., Il dotto toracico in chirurgia, — Estratto daj n, 5-6 della « Rivista di Chiruirgia ».

Ip., Contributo clinico ai trawmi del eramio, — Estratto dalla « Rassegna Internazio-
nale di Clinica e Terapia », n, 18, 1931,

In., Esiti a distanza di omotrapiant; testicolari nella milza. — Estratto dal n. b di
« Folia Medica », Napoli,

In., Lo stato attuale della Chirurgia del simpatico cervicale, — Estratto dagli «« An-
nali Italiani di Chirurgia», n. 6, 1933,

Ma1saN, Etiopatogenesi del gozzismo endemico, — Estratto da « Rivista Italiana
-d’Igiene », n, 4, 1942,

Manzo, Il particolare megime fiscale delle assicurazioni private, Tip. Resto del Carlino,
1942, Bologna,

In una materia cos! vasta e complessa, I’A, ha studiato la legislazione fiscale vi-
gente nei rapporti con le assicurazioni private e quale introduzione dell’opera fa pre-
cedere l’esposizione storica-critica dello svolgimento dell’ordinamento tributario in Italia
a cominciare dal 1862 in cui fu emanata la primg legge fiscale dei contratti di ass:-
curazione fino ad oggi. La distribuzione della materia segue un piano orga,nico ed ar-
monico e contempla le varie forme di tassazione: tasse sulle assicurazioni, tasse sul
bollo, tasse di -reglstro tasse di successione, imposta sui redditi di ricchezza mobile,
imposta ordinaria sul patrimonio e sull’entrata, Le opportune e dotte illustrazioni, con
cui I’A. ha trattato i diversi argomenti, ne fanno un manuale utilissimo ai diversi enti
assicurativi, e va molto raccomanidato agli studiosi della materia per la chiarezza e la
semplicitda dell’esposizione ed i sicuri richiami di leggi e di disposizioni sempre
difficili a ritrovarsi nei comuni trattati.

Medicimng e Biolegia, vol, I, 1942, Roma.

La nuova pubblicazione che esce in ottima vesie tipografica, a Roma, sotto gli
auspici del Ministero del’Educazione Nazionale e de] Ministero degli Interni, idiretta
da Gianni Petragnani ed Aldo Barchiesi, ha una sua fisionomia nuova ed originale
che la rende immediatamente simpatica ed interessante. Il suo intento & quello di
. offrire ai medici una raccolta di pubblicazioni, ehe espongono, attraverso sintesi pano-
ramiche, le maggiori acquisizioni nel campo della medicina e della biologia valoriz-
zando convenientemente il contributo degli studi italiani. Il volume di circa 460 pa-
gine, preceduto da una prefazione dell’Ece. Bottai, Ministro dell’Educazione
Nazionale, dotta e profonda, presenta gli argomenti suddivisi in 4 gruppi che sono
Biologia e Patologia, Medicina e Chirurgia, Veterinaria, Etnoiatrica, Ogni gruppo
& formato da varie classi, con un comitato consultivo per ogni classe in modo da
inquadrare tutta la vasta materia in un un complesso di insieme armonico e ben
distinto. In questo primo volume sono stati pubblicati lavori molto interessanti del
Rondoni, Spirito, Mazza, Miardi, Zavattari, Gamna, Pende, Caromia, Perussia, Pao-
lucei di Valmaggiore, Tassi, Flarer e Sannelli.

La collana comprenderi annualmente una serie di almeno sei volumi., Un volume
L. 65; 6 volumj L. 300; Direzione Amministrazione via dei Giardini 47 B, Roma.

G.

MonNTESANO, Un caso di mistagmo dei minator:, — Estratto da « Folio Medica », n, 13,
1939, Napoli,
L’A, illustra un caso di ristagmo verificatosi in una miniera di carbone su un
totale di 5.000 operai e in un lungo periodo di tempo che va dal 1935 al 1941, L’as-
senza di questa forma patologica va attribuita dall’A, alla buona illuminazione del-

I’ambiente e alla bassa percentuale ldi materie volatili del carbone della miniera,
: G
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Omi1zzoLo. Frequenza e tipi degli spostament; mediastiniei nell ioni 1
: o e affezioni tubercolart

deuw.uto respiratorio, = (TEE§1 di perfezionamento nelle malattie dell’apparato
respiratorio presso la R. Universitad di Milano).

L’A. dopo quamto ha esposto nel corso del suo breve ma chiaro studio, ed in
base ad osservazioni fatte sopra mille casi di ammalati di forme tube'mo}a,ri,
conclude: che le deviazioni meédiastiniche sono presenti nel 237% dei malati
di tubercolosi polmonare; che gli spostamenti pill numeros. si osservano a carico
della parte alta del mediastino, e l’organo pil colpito la trachea; che gli sposta-
menti sono pitt frequenti a destra (64,9.%); e che non & indispensabile la parte-

c pazione della pleura al processo bronco-pneumonico, perché lo spostamento si *ve-
rifichi.

OrrLaNDO, La terapia dell’eresipela, — Estratto del n. 3-4 del « Notiziario Diagno-
stico e Terapia », 1933,

Relazioni e bilanei della Societa Cattolica di Assicuraziome per l'esercizio 1941,

I1 bilancio della Sce, Cattolica nel 1941 ha presentato un’attivita di 116.921.442
con un passivo di 116.107.080 lasciando un utile da riportare di L. 814.361,70.

G.

STARNA, Il giudizio medico di causalitd professionale melle assicurazioni sociali, secondo
l'odierna seienza e giunisprudenza, Estratto da « 1’Assistenza Sociale », Stab, Eu-
ropa, Roma, 1942,

L’A., in un ampia sintesi kelle concezioni che hanno dominato finora nel campo
delle assicurazioni sociali, ormai uscite dalle linee anguste di un semplice scopo utili-
tario ed edonistico ed indirizzate ad una vera funzione di previdenza collettiva a tutela
dei-suoi singoli membri, afftonta un nuovo problema, connesso alla stessa etica mo-
derna, che riflette I'indagine medica nella causa professionale. L'argomento & nuovo
ed in certo modo originale in quanto la tesi dell’A, tende a svincolare la minorazione
dell’individuo dal cerchio chiuso della patologia del lavoro, in cui fino ad oggi & stata
‘rinserrata, per il conseguimenlo ldel risarcimento, ed innestarla in quella entitd com-
plessa biologica e sociale dell'individuo che sta al fondamento di ogni manifestazione
morbosa. L’A, vuole ricordare a questo proposito, gli enormi progressi compiuti nel
campo etio-patogenetico, 'per affermare, sulla base di molti esempi tratti dal conten-
zioso e dalla legislazione, che molte volte esiste 1'impossibilita di accertare la causa
effic’ente del morbo ed il suo nesso diretto con un trauma subito, dovendosi riportare a
fattori molteplici che la medicina ancora non & in grado di dimostrare data l'oscuritd
di molti problemi patogenetici ma che in certo modo potrebbero essere in rapporto
con lattivita del lavoro, quali per esempio certe spondiliti, 'anchilosi miogena verte-
brale, 'osteomolacia (morbo di Kummel), la polmonite a frigore ece. .

Sulla base di questo concetto fondamentale 1'A. auspica 'avvento di una assicu-
razione sociale totalitaria in cui l'indagine causale dell’evento da infortunio, venga
sostituita dalla valutazione obiettiva della invaliditd lavorativa permanente al guada-
gno, qualunque sia la causa che I'abbia provocata possibilmente affiancando 1'inva-
lidita dalle altre due forme assicurative fondamentali costituite dall’assicurazione
vita e dalla assicurazione vecchiaia, : G.

Statistica Somitaria 1941 del Pip Istituto di S. Spirite e degli Ospedali Riuniti di
Romua, Tipografia Barchi, 1942, Roma.

Costituisce un grosso volume di circa 200 pagine, corredato da numerose tavole
statistiche che rendono conto dell’imponente attivitd svolta dall'Istituto di S. Spirito
e idagli Ospedali Riuniti nell’anno 1941, La classificazione delle malattie segue la
nomenclatura adottata dall’Istituto Centrale di Statistica del Regno e comprende
18 gruppi ed 84 voci, Durante il 1941 furono ricoverati 82.718 infermi con una
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differenza in meno di 4.615 unitd 'del 1940 che furono 87.333, La mortalitad totale &
stata di 4.504 morti con una percentuale di mortalita del 5,56 % cifra, che di poco
si discosta da quella degli anni precedenti oscillante tra il 6,9 % ed il 5,25 %.

Rilevante ¢ il numero complessivo 'lelle operazioni chirurgiche esegulte che am-
montarono z 15.838 interventi, senza contare civea altri 3.000 piccoli interventi di
natura ginecologica eseguiti nell’Ospedale di S. Giovanni, Uno studio dettagliato circa
il costo della diaria ¢ dei suoi elementi costitutivi chiude la pubblicazione che costi-
tuisce un lavoro assai pregevole, una fonte di notizie per tutti gli studiosi dei
problemi ospedalieri ed una guida intelligente per gli amministratori che presiedono
ai servizi di assistenza,

Il Vademecum per il produttore dell’I.N.A. — Ed. Bevilacqua e Solaro, Genova.

Il piccolo volumetto costituisce una guida preziosa per i produttoii che vi tro-
vano, in forma chiara e sintetica, esposte tutte le diverse forme di assicurazione con
le relative tariffe, premi e soprapremi. Un capitolo & dedicato alle assicurazioni ma-
Jattie che tratta del contratto speciale delle indennitd che sono dovute, sempre nei
casi di malattie comuni o di operazioni “chirurgiche,

YUOTI NELLE FILE.

Peyr la Patria.

Sul fronte russo, & caduto il Medico di Direzione del’LN.A. Dott. GUGLIELMO
CERCONE DE Lucia, capitano medico di complemento, recentemente richiamato alle
armi. I] supremo saciificio del nostro collega ha commosso guanti lo econobbero, col-
leghi e conoscenti, che ebbero la veniura di apprezzarne le Sue qualitd di medico
valente ed appassionato studioso,

Sebbene avesse assunto servizio presso 'LN.A. da meno di tre anni godeva di
larga stima e di viva simpatia fra tutti; largo rimpianto lascia la Sua dipartita.
Ha diretto il Sub-Centro Sanitario dell’LLN.A. di Catanzaro ed & stato anche nostro
collaboratore, y

Alla moglie, Anna 'Colaprete, ed ai piccoli figli: Clotilde, Alba e Filippo, in que-
st’ora di grande dolore «I’Assistenza Sanitaria’» invia le pil profonde e sentite con-
doglianze per I'immatura e gravissima perdita.

Tra i Medici Fiduciari.

Dott, Bionnr Leonardo, S. Pietro Clarenza, Catania.
Dott. NuoNNo Ermanno, S, Angelo d’Alise, Benevento,
Dott. Fimiant Albino, Nocera Inferiore, Salerno.

Dott. LONGELLA Francesco, Barra, Napoli.

Dott. Grorgier: Giorgio, S. Miniato, Pisa.

Dott. FRANCESCHINI Francesco, Capannori, Lucca,

Dott, ZErY Eugenio, Arconate, Legnano,

Dott, TARAMELLI Emilio, Viggiu, Varese,

Dott. Guiarpr Paoclo, Leno, Breseia,

Al collega dott. Giudilli Emilio del Centro Sanitario di Firenze, che ha perduto
il 27 novembre u. s. il padre comm. Carlo, inviamo le nostre pilt sentite condoglianze,

— - — w——

Frof. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responsablile
(849) 1241-42-XXT - Soc. Tip. Castaldi - Via Oasilina, 49 - Roma
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Stabilimenti di cura che accordano facilitazioni ai nostri assicurati

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

Looslith Nominative Facilitazionl Locallta Komlunative Facllitaslonl
« . J Moomia . | Oasa Prof. Marchetsl -
Botosns . | Onp. «B. Mussolini» ol |07 1+ o . e e )
o = COasa «Berti» . . . . BOY,
oliambulansa - AE-
Bumsora . sale Garibaldi . . 20, 36 o BOY, \ 80%/
fino sl 1-8-1948|| Naror: . | Banatorio « 0. Forlaninis din‘in'i.-. )
Oaaviaur , | Onea Prof. G. Bagglo - P.
8. Benedetbo . . ., . BOY, Parvxeuo . | Clin, Prof. Aroone - Via
Ugdolena, 2 . . . 80%/,
Oasn <« Noko » s BOY/, retta
OAarvranis- Osss Dr, Ballati ., . ., BOY/, 204/, intorvonti
P @ ricerche
Oarawzaro | Ist. olin, diagn. fisioter. Piaoxnga, | Oass « Piacenzas . . . 20%,
Dr. &. Mazza - V.Doomo B0%/, i
REeaaro
Oomo . . |Iét. Oard. Prof. G. Galli Euinta . | « Vi'].].nldnn - Prof. Dr.G.
-Via Voltadé . . . 80/, Zirond . , . . . - B0/,
oy Oasa Oatalani - Villa = 8. g:;:?n. Casa Dr. M. Quarenghi , 20 o 26/,
£ Amelia L) (Bargamo)
Gmmova . | Policlinfco del Lavoro - | ase. Eopolan Toamo . | Ist. Med. preventiva - V.
Via Bensdetto XV . . m‘liﬂ“@ 0;‘{"&:"- 8. i 40t/, v
n. melattie pro oss. olar
TN gLk - BR. Universith . . . [Emp
Iet. Inalax, Dr, B. Oxzilla Istit, terapiu octoznnicn vigita Bzunnnla
- Vi tem, , U = Qorso Oporto 10 . , *
Sanga e, T8 80%, «Vll]:i M;tllia-i- V. ’E‘rincii :
eagsn Felicita, 16-bis, 1
Logr Oasa dl Oura Barill ox i 'ﬁ"ge Lo 5
E +| Oasa ura Barillare . 80 %/, atuista o della Citta |-,
(Reggio 0.) di Torloo . » o . « [0 Iapi'ﬂ(ﬁl:flu?::
Mesarra , | Ish. ter, fisioa Dr. G, Spa- Tewvizo . | « Villa Bianoas» - Prof. A.
goollo - P, Stazione . BOY/, Grolo i« 40 . w4 o« Bﬂ.""
n{?;::uia') Osp. Oiv. ¢« Umberto I». 10 = 20Y/, H Tamers . | Onas di Cura Dutbogliano 2 o 10',
Cliniche specializzate e case di cura
Caaviaer . | Casa B. Balvatore (ostetr, : :
: . Roua , . | Oasa <ImmacolataConee- |50, ambulanzs
e ginecologia) . . . 80/, zione » (artr., scintica o |[|* ci. L. 60 retta
renmatismi)- V. Pom- [2* » » 40 »
A tutte le as- peo Magno, 14 . . . [ » 2 % »
Boua , . | Olin. Ostetr. Gineoolo- | sicurate visite
gica R. Univ, di Roma | gratuite gio-
Cura della aterilita. vedl e ﬂfsbato Papova . | Ossa «La Salutares (loca-
ore lith Altichiero) .neu-
Osp. 8. Gallioano (der- TOLOZIR): ¢ sty b * 200,
mosifilopatia) . . . | diaris 80,60
Ist. «Begine Elenas (tum.) . 8B — Texviso ., | Case Prof. P Brisotto -
Ponte Garlbnldl (otori- -
Olinica Odontolatrica R. nolaringologia . . . B0/,
Univeralth , . . . 20Y/,
Miazzisa
Guardia Ostetrioa perma~ (Novara) | Casa « Eremo» (malattie
nente K. Pestaloxsa . 50, BO, 20%/, polmonari) . . . . 16 o BOY/,
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