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

SUB:CENTRO SANITARIO - PESCARA, Corso Vittorio Emanuele, 146.

(

PROVVIDENZE SANIT‘RIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratulte per |l
Collaudo della salute (a tutti, comunque sssicurati,
ogni due annpi, presso i Centri e Oonsultori dell'I,
N.A., vedi tabella a pag. 111 di copertinn) completate
dalle seguentiricerche ed esami dl laboratorio :

Urine - esame complato chimico e misroscopico
(enmprasn ln prova di concentrazione);
Espettorato ;

Sangrie - esame por il dosaggio della glicemia (com-
presa la prova di oarico e la carva glicemica); della
azotemia ; della uricemin ; della colesterinemia ; del-

la esloemin; esama per la reazione di EKashn, di .

Wassermann, di Meinicke, di Ide e citochol;

Elattrocardiogramma ;

Miguragione della pressione arteriosa ;

Taleradiografla del torace;

Controllo del peso e dell'allezza ;

Per l'invio del materiale vedi le Norme pit sobto.

Agli assicurati per capitali a partire da L. 80.000 si
conosde an buono di visitR medica gratuita ogni due
anmi. )

Tale buono (Mod, 8. 8. B0) distribuito dalla Agenzla
presso la qunle |'assicurato paga il premio, & atiliz-
gabile presso i Banitari disposti ad esegnire le visite
alle condizioni nonvenute eon il Sindacato Nazionale
Fascista Medico e indicate nel retro del bnono etesso.
1l medico & tennto al segreto professiooale anche
varen |' Tetituko.

B) Consultazionl grafulte d’igiene (dell'ali-
mentazione, del lavoro, del vestinrio, della caga,
della famiglin, dello sport, eco., per la prevenzione
delle malattie specialmente infattive) per tutti gl
assionrati pressn i Oentri e Cousultori dell’ 1. N. A.

0) Visite consultive gratulte per la Idonelta
alla vita colonfale (per tutti gli assicurati presso i
Centri & Consunltori dell'L N. A.).

D) Consultazioni gratuite per le seguentl spe-
clalita:

Collando della vista, dell'orecchio naso e gola e
care odontoiatriche in Homa - Via Sallustiana, b1
(Direzione Servizi Sanitari)

Collagdn della viata in Torinn - Via Marla Vitto-
ria, 1 (Centro Banitario I. N, A.).

E) Prestitl senza Interesse per operazion! di
alta chirurgla (agli assicurati con polizre ordinarie
e oollettive per le relative spese debitemente som.
provatal {Mod. S. 8. b8).

F) Facilitazioni presso medici speciallst! (per
onre odontointriche, ocuolistiche e otorinolaringoin-
triohe) vedi olevoco completo nelle pagg ILI-V del-
1'Ed. speciale.

(@) Facilitazionl presso ospedali e case di
cura (vedi tabells n pag. V.

H) Facllitazioni presso stabllimenil termall
(vedi tabella a pag. VII).

I) Pubbllcazioni di medicina preventiva e d’l-
glene 1° « Salute, tesoro delln vitas del Prof. Dr.
0. Brrrpeon - 2° « Sotto il platano di Qoo » Consigh
d’igiene e di medicina proventiva, - #* « Sotto il pls-
tano di Coos (Seconds giornata) - 4° « Igiana della
vita coloniale » del Prof. G Prxso, - H* « [,’Ausistanza
Banitaria » Rivista bimeatrale d' igiene o di medicina
preventiva - Edizione speciale.

Norme per I'invio del materlale dI anallsl ai
laboratorl dell’l. N. A.

@Qli assicurati impossibilitati ad allontanrei dalla
loro residenga possono beneficiare ugualmente dells ri-
cerche di laberatorio, inviando il materials da analie-
gare al Servigio Sanitario delln Direzions Ganerale in
ROMA od ai Centri di Assistenza Saniteria (V. Tab.
pag. terza della copertina) col meszo pii celers, insiems
ai Buoni per Esame di Laboratorie {Modulo Servizio San.
n. 75), 1 quali vengono distribuiti dalle Agensie presso le
guanli gli Assicurali pagano il premio. I campioni do-
vranno essarée confecionati nel modo seguenta ;

per 'esamea delle wrina: 100 ce. di urine con ag-
ginnta di 1 gr. di acido horico;

per 'esame dell’eapetiorato: 10-15 oo. di espst-
torate In nn wvasetto di vetro o porcellana a collo
largo ;

per 'agotemia: 10-16 co. di sangne prelevato a di-
giono ;

per la colesterinemia: 10-16 oo. idem ;

per 1a calcemia: 10-16 oo, idem ;

per la glicemia : 1-8 co. di sangne prelavato a di-
ginno, con I'aggiunta di alonni granellini di finoruro
dl sodio, allo scopo di renderlo incoagulabile ;

per 'uricemia: 10-16 oco. dl eangune, o meglio b
oo. di siero, prelevato a digiuno e dopo essere statl
per B giorni a dieta apuoriniom (senza carne, oaoRO,
oaffé, cioccolato) ;

per la reazions di Meinicke o 1a R. di Ide; per la
reazione cilochol; per la reasione di Wassermann :
6-10 cc. di sangue, prelevato a diginno o megllo 1.2
di siero possibilmente gih centrifugato.

I campioni per le ricarche della uricemia, celesterine-
mia, calcemia, citochol, Meinicke, Wassermann o Idas
devono essero inviati presso i Laboratori della Dire-
zione (Generale dell'l. N. A. in Roma, .via Salla-
stinna, n, B61.

Il prelevamento del sangue va fatle detergendo la cute
con elere senza adoperare aleool, oppure lasciando eva-
porare questo completamente prima di pungere la vena
senza aleuna agglunta dl prodottl anticoagulant], tran-
ne per la glleemln (V. sopra).
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Consigli agli assicurati

IL SINGHIOZZO

Gia il pranzo volgeva alla fine e il Cavaliere si preparava a levarsi per dire
1l suo brindisi augurale in quella occasione; nessun’avvenimento di una certa
importanza in quella cittadina era potuto trascorrere senza che la fiorita ora-
toria del Cavaliere non ne avesse preso occasione per tormentare i timpani del
prossimo. Anche quella volta aveva cominciato il solito armeggio e molti si am-
miccavano a vicenda nel prevedere la nuova inevitabile debolezza del Cavaliere.

Quel giorno poi questi si sentiva particolarmente in vena: il pasto copioso
ed ottimo ed i vini sceltissimi gli avevano conferito un senso di euforia tale
che egli gia prevedeva un discorso bellissimo, alato e lirico, denso di imma-
gini e forbito nelle parole. Le mani poggiate sul tavolo, vi stava premendo
per alzarsi con quello scatto giovanile di cui era tanto fiero ma che era
sempre ostacolato dalla prominente pancetta, quando un prepotente vellichio
gli nacque in gola immediatamente seguito da una breve rapida e rumorosa
ingpirazione: un singhiozzo. Tutti guardarono verso il Cavaliere, che, il volto
arrossato, cercava di riprendersi dandosi un contegno indifferente: ma, tac-
chete, il rumore si ripeté nuovamente, malamente ostacolato dalla mano che
il Cavaliere si era subito portato alla bocea. E poi ancora, a brevi intervalli,
il singhiozzo infrenabile e noioso continuava a presentarsi. Non vi dico la
scena che ne segui: da una parte il Cavaliere, il volto congestionato dalla
rabbia, impotente a frenare quel singulto che gli avrebbe impedito di pro-
nunciare il suo discorso, dall’altra tutti i convitati che cominciavano a sug-
gerirgli i rimedi pil diversi e strani, che risultavano invariabilmente inutili,
tra le risate dei pil scanzonati. « Ingordigia punita! » sentenzio il pievano,
mentre il Cavaliere era ormai costretto ad uscire dalla sala per non distur-
bare il discorso che il ragioniere, suo rivale in oratoria, si era levato a
pronunciare.

« Povero Cavaliere! » direte voi e forse qualcuno, ripensando a tutte le
volte che quell’antipatico singhiozzo ha tormentato anche lui per un tempo
pitt 0 meno lungo, mi domanderd: « Ma cos’é alla fin fine questo benedetto
(o maledetto) singhiozzo? ». B’ un fenomeno consistente in repentine contra-
zioni diaframmatiche che, determinando locclusione improvvisa delle corde
vocali, producono un rumore caratteristico affatto involontario; e cioé una
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contrazione spasmodica del diaframma associata a chiusura della glottide,
che, in quel linguaggio strettamente medico fatto a posta per non far ca-
pire un bel nulla ai profani, sinteticamente chiameremmo una mioclonia —
frenoglottica. Ad un periodo di espirazione prolungata succede un’inspira-
zione brutale, la quale si verifica nello stesso tempo della chiusura della
glottide, che realizza il rumore caratteristico.

Il singhiozzo pero, miei cari lettori, non dovete pensare che sia sempre
soltanto un piccolo disturbo, noioso quanto si voglia, ma tuttavia innocuo e
passeggero. C'e singhiozzo e singhiozzo. I medici ne distinguono svariate cate-
gorie, che ¢ bene sommariamente accennare. I pit comuni sono i « singhiozzi
da causa periferica », determinati cioé da uno stimolo che agisce per lo piu
sulle terminazioni nervose sensitive di un nervo, che si chiama pneumogastrico,
che arriva, con i suoi innumerevoli rami, in quasi tutti gli organi del torace
e dell’addome. Lo stimolo, attraverso questo nervo, raggiunge un centro ner-
voso encefalico che lo trasmette ad un nervo, il nervo frenico, che comanda
i movimenti del diaframma; I'eccitazione brusca del frenico si manifesta percio
con una contrazione improvvisa del diaframma, causa del singhiozzo. Tutto
guesto meccanismo costituisce quello che i fisiologi chiamano un riflesso. A
determinare questo riflesso possono concorrere stimoli di varia origine: 1) di
origine gastrica: si puo trattare di una dilatazione gastrica da un pasto un
po’ troppo copioso, di una dilatazione acuta dello stomaco, o anche di affezioni
gastriche come tumori, ulcera, ecc...; 2) di origine peritoneale: infezioni pit
o meno circoscritte, ernie epigastriche o ombellicali, affezioni del legamento
falciforme dell’ombellico, ecec.....; 3) di origine diaframmatica: siamo nel campo
di tutte le affezioni vicine al diaframma, che interessano cioé la base del pol-
mone, la pleura diaframmatica, il fegato o la vescichetta biliare, ed anche
I'intestino (occlusioni); 4) di origine mediastinica cioe proveniente da quegli
organi posti nel torace fra i due polmoni: pericardite, aneurisma dell’aorta,
tumori del mediastino, adenopatie tracheobronchiali, ecec.... Ai singhiozzi da
causa periferica appartiene anche il singhiozzo che si manifesta come com-
plicanza post-operatoria, quasi soltanto nei maschi, specialmente dopo gli in-
terventi sull’addome (stomaco, vie biliari, pancreas, ed anche colon) e sulle
vie urinarie. Accanto a questi singhiozzi da causa periferica ci sono i « sin-
ghiozzi tossi-infettivi ed umorali » dovuti ad irritazione del centro encefalico
da parte di una sostanza organica o di una tossina microbica. Anche di questi
naturalmente se ne contano parecchie varieta: 1) singhiozzo tossico nell’alcoo- °
lismo, nel saturnismo (intossicazione da piombo) e specialmente nell’uremia,
in cul costituisce un sintomo classico dell’affezione; 2) singhiozzo infettivo,
frequente nel tifo, pit raro nel colera, nell’eresipela, nella scarlattina e nelle
setticemie; 3) singhiozzo sierico che pud coincidere con gli accidenti sierici
cutanei e scompare rapidamente con essi; 4) singhiozzo da ipocalcemia, cioe
dalla diminuzione della quantita di caleio normalmente presente nel sangue.
Infine ancora ricordiamo i « singhiozzi di origine centrale », dovuti a eccita-
zione diretta del centro nervoso encefalico da parte di diverse lesioni: tumori
cerebrali, perturbazioni circolatorie cerebrali (rammollimento), ipertensione
endocranica, meningite tubercolare, ecc., ed il cosiddetto « singhiozzo epide-
mico » che pud apparire come forma isolata, a sé stante, benigna, temporanea
ed attribuita ad un microbo (streptococcus singultus) oppure associata alla
encefalite epidemica.



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

'
Da questa rapida scorsa nel campo della patologia potete facilmente capire
che il singhiozzo non & sempre cosi innocente come si crede e che non pud
bastare in tutti i casi, per la sua cura, un semplice sorso di acqua fredda.
Se talora pud essere dovuto ad un mpasto eccessivamente abbondante, come &
avvenuto al nostro Cavaliere che quel giorno si era abbandonato un po’ troppo
ai piaceri della mensa, o ad un pasto consumato in fretta eccessiva, come pud
accadere ad un individuo troppo indaffarato, esso pud essere anche il segnale
d’allarme di qualche pericolo pilt serio che minaccia il nostro organismo e
che pud essere svelato da una sapiente ricerca di altri sintomi, attuabile sol-
tanto da un medico. Se quindi questo disturbo venisse malauguratamente ad
annoiarvi, non insistete troppo a lungo con i piccoli mezzi a disposizione di
chiunque e cio® inspirazioni profonde, sorsi di bevande ghiacciate, pennella-
ture del faringe, compressione dei globi oculari, ecc.; se non ottenete alcun
effetto da queste manovre recatevi dal vostro medico che, dopo un attento
esame, potrd darvi i consigli pilt opportuni ¢ mettervi sull’avviso, se ne & il
caso, contro eventuali affezioni incipienti. Avrete cosi modo di trarre tutti
i vantaggi di cui possono usufruire quelle assennate persone che fanno tesoro
della secolare verita: obstare prinecipiis,
Dott. FausTe TosTi-CROCE

IL CARCIOFO

Un’ondata di aria fresca, leggera, soavemente profumata ci investe con
il suo soffio dolee e vivificatore aprendo di buon mattino la finestra: ci an-
nuncia che la primavera & ritornata e con essa la natura si & 'risvegliata a
nuova vita. Quale invito migliore ad uscire di casa ed ad andare a respirare
a pieni polmoni una boccata di aria pura fuori della cittd, in campagna?

E’ un bisogno irresistibile dello spirito ed anche del corpo, dopo la mono-
tonia delle lunghe.e grigie giornate invernali. Un soffice tappeto erboso, su cui
spuntano a cento a cento le prime timide margherite e dal quale si sprigiona
un delizioso profumo di terra resa umida e molle dalla brina mattutina, ci
accoglie festosamente mostrandoei i suoi ancor tenerij fili d’erba protesi verso
il sole in cerca di luce e di calore.

Pud sembrare strano parlare di fioritura in questo erbaggio: eppure quella
parte che le massaie chiamano capolino e che & quella che comunemente si
mangia, altro non & che un fiore, non ancora shocciato, un boceiuolo insomma,
della pianta chiamata « Cynara scolymus», in cui i petali sono rappresentati
dalle acuminate scaglie rese tenere e grasse per mezzo di speciali cure cul-
turali. I1 carciofo, in questa stagione, domina su tutti gli altri ortaggi nei
mercati per il suo aspetto caratteristico e per la grande quantitd, e vi domi-
nerd fino a quando la tarda primavera non lo fard scomparire: infatti & ricer-
catissimo ovunque ed assai apprezzato per il suo squisito sapore.

Non ¢’@¢ famiglia di qualunque ceto, sulla eui mensa esso non appaia pre-
sentato nei pit svariati modi: si pud dire che ogni regione possiede almeno
un modo speciale per cucinarlo, e queste sue grandi possibilitd culinarie sono
dovute al fatto che & uno degli erbaggi che maggiormente si presta alle piu
diverse manipolazioni ed alla confezione di un gran numero di piatti preli-
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bati. La parte edibile & costituita — come ho detto — dal capolino, ossia dal
fiore del carciofo, quando esso non & ancora completamente sviluppato: ta-
gliandolo circa un centimetro al di sotto della base si pud dire che se ne uti-
lizza circa il 67 %.

Crudo od appena lessato, ben condito con olio, burro, sale pepe ed una
fogliolina di prezzemolo & forse il modo piu indicato di prepararlo poiché cosi
si utilizzano integralmente tutti i suoi principi attivi, parte dei quali ver-
rebbe parzialmente alterata dalla cottura, ma attenti a non farne indige-
stione, poiché ogni abuso, anche delle cose pin innocue, pud far male! Altro
modo molto in uso & quello di farlo fritto dorato, oppure al tegame, ed anche
al burro con salse varie, od aggiungerlo a sformati.

Antica & l'usanza di conservarlo sott’olio, ed a questo scopo si utilizzano
i frutti che si ottengono verso la fine del periodo di produzione annuale della
pianta, e che si presentano notevolmente pit piccoli degli altri, tanto da farli
chiamare carciofini. -

Per le sue proprietd alimentari e medicamentose il carciofo era conosciu-
tissimo fin dal tempo degli Egizi e dei Greci. 11 suo gusto particolare ed il
notevole valore nutritivo spiegano l’enorme sua diffusione e popolarita.

Se & pur vero che la gquantitd dei principi nutritivi in esso contenuti &
alquanto scarsa in confronto di altri prodotti ‘del suolo, in quanto un buon
86 % & costituito da acqua, mentre solo un 8 % & dato da carbo-idrati, un
3 % da sostanze azotate ed un 1 % da grassi, in compenso la qualitd di essi
¢ buona, dato che le proteine, ossia le sostanze plastiche, sono ricche di
fosforo, e quindi hanno un alto potenziale nutritivo, ed i carboidrati sono
costituiti quasi esclusivamente da inulina e mannite, fattore questo, di grande
importanza per chi soffre di quella assai frequente alterazione del ricambio
se 8i chiama diabete; dall'inulina infatti e dalla mannite, per scissione, non
si produce glucosio,

Vi si trovano, inoltre, armonicamente ed abbondantemente rappresentate
tutte quelle sostanze che non rientrano nel novero delle sostanze nutritive
vere e proprie, ma che necessitano in sommo grado al nostro organismo perché
possa mantenersi in perfetto equilibrio: intendo dire dei preziosi sali mine-
rali e delle vitamine, con prevalenza della vitamina C antiscorbutica, seguita
dalla B e dalla D, rispettivamente antineuritica ed antirachitica e con piccole
quantitd anche della A od antixeroftalmica.

Il carciofo &, quindi, una sorgente di sali minerali e di vitamine delle
pit abbondanti ed a buon mercato. Ma anche se esso non avesse aleun valore
per sé stesso, gran valore glielo darebbero sempre gli abbondanti e sostanziosi
condimenti con i quali viene presentato a tavola.

Ed ora passiamo a considerare il carciofo da un punto di vista un po’
meno strettamente gastronomico: per il suo alto contenuto di cellulosa, circa
il 2 %, giova nella stitichezza, in quanto essendo questa una sostanza di na-
tura legnosa e non assimilabile, con la sua presenza eccita e facilita la peri-
stalti, ossia il contrarsi e quindi lo svuotarsi dell’intestino.

Inoltre il fatto di riuscire sempre gradito per il suo aroma cosi delicata-
mente dolce-amaro, lo rende indicato per chi & affetto da inappetenza: ed
anche per quegli individui molto magri e affetti da debolezza di stomaco, in
quanto rappresenta un ottimo veicolo di grassi ed altre sostanze che, prese
da sole, riuscirebbero intollerabili.
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Ma dov'é che il carciofo comincia ad avere un’importanza veramente tera-
peutica & in alcune formme di anemia, cosiddette secondarie, e specialmente in
quelle che colpiscono i giovanetti e le giovanette nel periodo della crescenza,
per ’alto contenuto in ferro che possiede il eapolino.

Con questo non si deve credere, pero, che soltanto qui siano racchiusi tutti
i pregi e tutto il valore: infatti studi recenti hanno dimostrato la presenza
nelle sue radici e nelle sue foglie amarissime di una sostanza che e stata chia-
mata « Cinarina » e che possiede particolari proprietd terapeutiche in certe
forme di disfunzione epatica. Essa vi sarebbe contenuta in alte dosi, tanto da
venire estratta attualmente a scopo industriale per essere messa in commercio,
opportunamente manipolata, sotto vari nomi.

Ma questo non fa che confermare quanto giad in parte si sapeva per ftra-
dizione popolare e che ci era stato tramandato in numerosi seritti dagli antichi
medici, che cioé¢ 'infuso di foglie e di radici di carciofo (ecirca 50 grammi in
un litro di aequa fatto bollire per un’ora) esercita una notevole e salutare
azione tonificante e stimolante sulle cellule del fegato un po’ restie a lavorare,
facendo ben presto scomparire le conseguenze del loro insufficiente lavoro.

Esercita pure, questo infuso, un’azione dissolvente sulla colesterina, che
sempre abbonda nei caleoli del fegato, fiuidificando nello stesso tempo la bile
e favorendo il suo passaggio dalla cistifellea nell’intestino. Ecco infatti in
guesti malati, per la migliorata funzione depurativa ed antitossica del fegato,
risvegliarsi come d’incanto l'appetito, riattivarsi la peristalti intestinale e
scomparire la tinta giallastra della pelle, mentre viene ad esercitarsi una be-
nefica azione anche sulla diuresi, che diventa piu abbondante e facile, per-
mettendo la completa eliminazione delle scorie e dei prodotti tossici che conti-
nuamente si accumulano nell’organismo.

Ed ora che sapete quali e quanti sono i pregi di questa pianta, pregi ali-
mentari offerti dai suoi fiori immaturi e i pregi terapeutici delle sue radic?
e delle sue foglie amare non mi rimane che ripetervi: gustate carciofi, mangia-
tene, se v'aggrada, molti e possibilmente ecrudi, poiché non fanno male, ma
non eccedete.

Dott, ENRICO CHIARI

Qualche causa di esaurimento nervoso

Non pochi sono coloro che vanno incontro ad esaurimento nervoso tra
quanti studiano, appartengano essi alla gioventu studentesca o alla eletta classe
degli studiosi adulti, Ma Vesaurimento nervoso non & appannaggio esclusivo di
tali individui, ché, purtroppo esso si manifesta in tutti quelli che lavorano
intensamente e rappresenta una delle pene piu grandi di costoro,

In molti casi pero I'esaurimento nervoso & erroneamente chiamato in causa,
poiche si tratta invece di malattie organiche vere e proprie che non hanno
nulla di comune con esso.

Il fattore «lavoro mentale », inteso in senso stretto, non & certamente
unico elemento causale dell’esaurimento nervoso. E’ facile pensare che ftale
malattia sia dovuta ad un vero logorio della cellula nervosa, logorio causato da
un lavoro mentale eccessivo. Questo concetto deriva dall’opinione di poter appli-
care al sistema nervoso guanto & dimostrato per il sigtema muscolare: durante
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il lavoro muscolare infatti si verifica un notevole aumento dell’attivita del ri-
cambio, proporzionale alla intensitd del lavoro.

Ma nel sistema nervoso ¢id non avviene, o quasi: la fisiologia insegna che
mentre nei muscoli & assai grande la differenza tra ricambio basale (fenomeni
di assimilazione e disassimilazione di un tessuto allo stato di riposo) e ricambio
funzionale (che si riscontra nel tessuto durante la sua piena attiviti specifica),
nel sistema nervoso essa & assai piccola e tale da non permettere di poter par-
lare di sovraccarico ed eventualmente di squilibrio per opera dell’attivita mervosa.

Anche la dizione « esaurimento ‘del sistema nervoso » & inesatta: si tratta
infatti di fenomeni di stanchezza o fatica, legati ad accumulo di prodotti tos-
siei, ai quali il sistema nervoso € sensgibilissimo, Si wverifica cio® gquanto si ha
nei muscoli: la fatica musecolare deve considerarsi una vera intossicazione da
lavoro operata dai prodotti tossici disintegrativi del ricambio. Mentre perd
nei musecoli tale intossicazione dipende dal grande aumento del metabolismo
durante la loro attivitd, nel sistema nervoso non si pud invocare, come sopra si
& detto, tale aumento del ricambio, per cui bisogna ritenere che gia il ricambio
generale di tutto organismo sia fondamentalmente alterato, per modo che,
a causa dell’anormale ristagno dei prodotti di disintegrazione nelle maglie di
tutti i tessuti, I'equilibrio del ricambio si mantenga sempre in condizioni di
ingtabilitd & i fenomeni tossici e quindi di fatica siano sempre allo stato poten-
ziale. La spinta alla rottura 'dell’'equilibrio puo essere rappresentata dal cattivo
funzionamento dei grandi apparati organici (respiratorio, digerente, circola-
torio, ecc.), facile a werificarsi durante il lavoro mentale, specialmente se con-
dotto in maniera poco igienica.

Lo stabilirsi dei fenomeni idi fatica mentale & perd anche favorito da una
particolare predisposizione del sistema nervoso, congenitamente pill sensibile
alle cause morbose sia esterne sia interne.

Soltanto il medico curante pud decidere nel singolo caso se si tratti vera-
mlente di esaurimento nervoso o di vere malattie organiche. Noi qui elenche-
remo rapidamente tutti quei precetti pratici di igiene capaci di prevenire o
ridurre al minimo i danni del lavoro mentale mal condotto.

Durante lo studio bisognerd curare che la respirazione e la circolazione
si compiano nella maniera pitt perfetta, inquantoché con esse & in diretta fun-
zione un ricambio attivo. Lo studio di per st ostacola la buona respirazione
a causa di tre fattori: la posizione, 'attenzione, 'ambiente.

La posizione curva su se stesso ostacola il giuoco dei muscoli respiratori
e il libero espandersi delle cavith addominale (respirazione a tipo maschile) e
toracica (respirazionle a tipo femminile). Inoltre tale posizione viziata nei
giovani & causa di deformita gravi della gabbia toracica (cifosi, scoliosi), che
apportano un ostacolo permanente alla respirazione. Si curi quindi nello studio
una posizione corretta e comoda, con adatta distanza dal piano su cui si serive
o legge, piano che dovrd essere inclinato per non costringere il capo a una ec-
cesgiva flessione.

L’attenzione & altra causa di cattiva respirazione, perchd per essa gli atti
del respiro divengono assai superficiali.

Grande cura sard posta al’ambiente di studio, che dovra essere wasto,
sufficientemente arieggiato e ben illuminato. I'illuminazione falsa o insufficiente
affatica notevolmente 'occhio ed @ colpevole di molti sintomi penosi, a torto
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attribuiti all’esaurimento nervoso. A lungo andare produce notevole abbassa-
mento della potenza visiva.

Per quanto riguarda il riscaldamento nella stagione fredda, va posta at-
tenzione che i gas di combustione vengano bene allontanati, data la loro grande
tossicita. i

Importantissimo & far si che la circolazione sanguigna si compia in ma-
niera perfetta, onde apportare sempre nuove riserve di nutrimento e di ossi-
geno ai tessuti e rimuovere, al piu presto, i prodotti tossici di disintegrazione
della vita cellulare.

Durante lo studio la circolazione viene ostacolata dall’immobilita e dalla
cattiva respirazione. L'immobilitd & dannosa in quanto toglie alla circolazione
venosa l'importante aiuto delle contrazioni muscolari, che, comprimendo le vene,
ne spremono il sangue in senso centripeto (il reflusso verso la periferia & osta-
colato dalle valvole esistenti lungo il corso delle vene, specie negli arti infe-
riori), Il freddo che fiacilmente prende durante la stagione invernale dopo avere
studiato un po’ di tempo & in parte in rapporto alla cattiva circolazione, in parte
all'inattivitd dei muscoli. Questi, per la notevole quantitad di energia che svol-
gono nella loro contrazione, vanno considerati i migliori caloriferi dell’organismo.
Essi producono il 75 per cento di tutto il ealore del corpo; durante la loro attivita
intensa tale calore pud aumentare di quattro o cinque volte,

La cattiva respirazione ostacola anch’essa la circolazione, perché impedisce
'aspirazione esercitata sui grossi vasi venosi endotoracici (vene cave) dal
profondi atti inspiratori: aspirazione che rappresenta un validissimo aiuto
alla circolazione wvenosa. Il benessere che si prova, dopo un lungo periodo di
immobilita, nello stiracchiare le membra e nello sbadigliare profondamente &
legato appunto alle energiche contrazioni muscolari e alla piena inspirazione
provocata da un tale atto.

Si cerchera lquindi di evitare, durante lo studio, la protratta immobilita,
interrompendo ogni ora con qualche movimento di ginnastica svedese e con
profondi atti inspiratori, compiuti possibilmente innanzi la finestra aperta,
ed a bocea chiusa: la respirazione dovra compiersi attraverso le narici, tenendo
chiusa la bocea, per evitare il bruseo raffreddamento delle fauei.

Per quanto riguarda l'alimentazione, essa sia sobria e mista. Non & affatto
consigliabile che essa sia eccessivamente abbondante e prevalentemente carnea,
perché in tal guisa non si farebbe altro che sovraccaricare un ricambio spesso
gid alterato, facilitando i fenomeni tossici della fatica. Bisognerd perd guar-
darsi dall’eccesso opposto, ciog¢ da una alimentazione insufficiente a coprire le
esigenze del fabbisogno organico. Il vino si useri con molta moderazione, per-
ché abbassa notevolmente il rendimento del lavoro mentale,

Per quanto rigwarda il riposo estivo, esso, benché necessario, non deve
svolgersi nella completa inerzia mentale, ma deve pitt che altro consistere mnel
porre 'organismo nelle migliori condizioni di vita igienica, in modo che il ri-
cambio e le funzioni mespiratoria, circolatoria, digerente, eliminatorfa, si com-
piano nella maniera pit perfetta. Il lavoro mentale delle wacanze si svolga
possibilmente in piena aria e sopratutto sia (piacevole e liberamente scelto,
edente da preocoupazioni e da noia, fattori questi che assai spesso nello studio
ordinario sono una delle principali cause di affaticamento dellMindividuo. In
tal modo le vacanze saranno di alto vantaggio per la salute fisica senza .riuscire
di grave digsipazione per la mente. Dott. MIOEELE ANDRBUCCI
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DALLE RIVISTE: CONSIGLI D’ JGIENE PRATICA

Il trattamento delle ferite (Da « Vita Ratgeber », gennaio 1942),

Prima che il ferito giunga al sanitario passa del tempo durante il quale si pud fare
qualcosa, tenendo bene in mente il primo precetto della Medicina: primum non nocere.
Troppo spesso una ferita viene trattata in modo irrazionale: lavaggi con aequa, tele di
ragno, pece, garza sudicia, suechiamente della ferita o anche disinfettanti troppo
energici come iodoformio, lisolo, acido fenico ece.

Si devono soltanto aiutare i processi naturali di difesa dell’organismo ed impe-
dirve l'attecchimento di germi; non si deve percido proteggere la ferita con le dita o con
oggetti portatori di germi. Il mezzo migliore & la tintura di iodio con cui si pennella
non solo la ferita ma anche il territorio circostante. Perd quasi mai si ha con s& una
fialetta di tintura di iodio o un pacchette di garza sterile; & sufficiente una cosa molto
pilt semplice: un pezzo di stoffa lavata e stirata di fresco, come pud essere un faz-
zoletto pulito. Infatti si ¢ visto che la biancheria di bucato & quasi priva di germi.
Pero bisogna far attenzione di non toccare con le mani la parte della stoffa che verra
applicata sulla ferita.

Le ferite da taglic song per lo pit prive di germi; invece richiedono particolari
cure le ferite inquinate con terra, escrementi di bestie od altre impurezze; vi pud es-
sere allora il pericolo dell’attecchimento di germi del tetano o della gangrena gassosa
con gravi pericoli per la vita; ma anche i microbi pili comuni possono essere pericolosi.
Percid se una ferita, anche molto piecola, comincia a presentare arrossamento o do-
lore non bisogna tardare a consultare un medico, che potrd agire molto pit effica-
cemente contro un’infezione iniziale che non contro una infezione estesa, FAE R

Date pane integrale ai bimbt! (PETRL, Gesundheit und langes Leben, n. 51, gennaio 1941).

. Molti disturbi intestinali di cui soffre la nostra generazione sono dovuti all’ir-
razionale modo di nutrirsi e specialmente alla tendenza di raffinare i varii eibi,
privandoli delle sostanze ritenute poco digeribili., Questo & un ervore perché queste
sostanze zavorra, cui non si da aleun valore nutritivo, hanne invece I'importante comi-
pito di stimolare le funzioni intestinali, mantenendo atti i poteri di digeribilita, E’
necessario percio evitare che un simile errore dannepgi anche i nostri bambini, eui
pereio dobbiamo precocemente somministrare un eibo che abbia due fondamentali re-
quisiti: sia capace di dare un buon lavoro di masticazione ai denti e contenga suf-
ficiente quantitd di sostanze zavorra stimolanti le funzioni digerenti.

A tali requisiti risponde perfetiamentie il pane integrale, che oltre al resto, & anche
riceco di vitamine e sostanze iminerali. F T,

Lotta all’invecchiomentio (A. MAYER, Gesundheit und langes Leben, n. 51, gennaio 1941).

Ogni uomo che abbia raggiunto i 50 anni dovrebbe proporsi di farsi vi-
sitave da un medico una volta all’anno; se non avverte alecun disturbo pud bastare
I’'esame delle urine e la misurazione della pressione arteripsa. Ma se egli avverte qual-
che disturbo non deve attendere che esso aumenti di intensitd, giacché per il medico
¢ molto pin facile prevenire che curare i malanni della veechiaia. Per prevenire questi
ultimi & necessario condurre una vita regolare, senza sopraffaticamento del ecorpo
o dello spivito. Bisogna evitare l'eccessivo accumulo di grasso mediante esercizi fi-
siei facili ma quotidiani, i quali favoriscono anche la circolazione sanguigna, le fun-
zionj intestinali e distendono il sistema nervoso: la tranquillitid del sistema nervoso
&¢ un fattore essenziale per una buona vecchiaia, Il nutrimento deve essere ricco di
vitamine, ma scarso, giacché la minaccia di malattie della vecchiaia & tanto piu forte
quanto pitt si e grassi. Occorre quindi misura nel mangiare come anche nell’uso di
bevande alcooliche e di tabacco, Come si vede i consigli sono semplici, ma & necessario
ricordare che una vita ben regolata & sempre presupposto necessario per una lunga vita
priva, dei malanni della vecchiaia.

(67) Soo. Tip. Castaldi - Roma, Vian Casilinn, 49 Prof. Dott, I. ROMANELLI, direttore responsabile
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