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La conoscenza dell'individuo
nell’assistenza sociale dei lavoratori”

Sen. Prof. NICOLA PENDE

Sempre pin il principio individualistico e costituzio-
nalistico della conoscenza, della valutazione dinamica-
psicologica, dell’orientamento lavorativo, della selezione,
dell’assistenza igienica e della medicina preventiva del-
Iindividuo che lavora trionfa oggi sul principio comu-
nistico o collettivistico, soprattutto in uno Stato, come il
nostro, organizzato secondo la legge biologica umana-
spirituale, che considera ogni cittadino come una cellula
produttiva di un organismo unitario, in cui le singole cel-
lule e le categorie cellulari lavorano unitariamente, al-
truisticamente, ciascuna secondo le proprie attitudini,
per il bene dell’insieme.

Il valore uomo, come corpo e come spirito, & e sara
sempre il fattore decisivo della grandezza vera, in pace
come in guerra, di una nazione, purche tale valore uomo
non rimanga un concetto astratto ed una affermazione,
come tante altre, scritta sulla pietra e non nei cuori e
negli intelletti: ma sia tradotto nella pratica concreta di
una valutazione dinamica-spirituale, per quanto €& scien-
tificamente possibile, dei valori, delle attitudini che ogni
elemento della collettivita statale possiede, si tratti di la-
voratori del braccio o della mente, di soldato, di diri-
gente, di scolaro, di uvomo e di donna considerati come

(*) Siamo lieti di pubblicare la presente Nota dell’illustre Sen. Prof. Pende,
sullassistenza sociale dei lavoratori nella quale viene sapientemente lumeggiatu

la funzione del medico totale ed alla quale appunto si ispira lu nostra opera
tra gli assicurati in una attivitd ultra decennale.
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generatori e conservatori della vita, della sanita, della
potenza della stirpe.

Nel campo del lavoro come in quello militare come
in quello della scuola come in quello della generazione,
la conoscenza e valutazione scientifica del terreno umano
individuale deve oramai rappresentare la prima e piti im-
portante esigenza di uno stato razionalmente organizzato.

Anche Stalin ha riconosciuto che 'uomo fatto in se-
rie, secondo il principio comunistico, 'uomo macchina
costruito artificialmente per farne quello che il Governo
sovietico si proponeva di ottenere ad uso della collet-
tivita nazionale, I'uomo senza iniziativa individuale, e
valutato a chilogrammi di produzione, ¢ completamente
fallito allo scopo. « Non & vero, egli ha detto qualche
anno fa, che la tecnica decida di tutto: ma & 'uomo che
decide di tutto, 'uomo ¢ il pit prezioso capitale ».

Noi diremo, come gia tante altre volte abbiamo det-
to, che ¢ il terreno-uomo, ben conosciuto, secondo il prin-
cipio che abbiamo chiamato biotipologico-unitario, e va-
lutato, e vagliato e coltivato ortogeneticamente, ed assi-
stito, merce una igiene individualistica, che tenga conto
delle speciali predisposizioni morbose individuali, ed ap-
plicato al lavoro il piti adatio alle sue attitudini indivi-
duali fisiche e psichiche, ¢ meno nocivo ai punti deboli
della sua costituzione; ¢ questo terreno-uomo il vero
cardine di ogni saggia organizzazione ed assistenza del
popolo lavoratore.

Per attuare tale scienza del terreno umano alla pra-
tica occorre non la comune medidina clinica curativa
delle malattie, ma la medicina biologica, costituzionali-
stica, preventiva, medicina fisica e psicologica al tempo
stesso.

E nessuno meglio del clinico dei sani, del medico
cioé che sia anche sufficientemente profondo nella scien-
za dell’'nomo cosi detto normale, oltre che in quella del-
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I'uvomo malato, puo adempiere questa modernissima
missione salutare del medico, utile all’individuo ed alla
nazione al tempo stesso.

Noi crediamo che le visite mediche periodiche dei
soggetti sani, a scopo preventivo, rappresentano gia una
utile applicazione, ma parziale, del principio sopra illu-
strato. Occorre la visita biotipologica del lavoratore, cioé
lo studio delle caratteristiche fondamentali morfologi-
che-funzionali-psicologiche, che lo distinguono, oltre che
Taccertamento delle disposizioni morbose e delle malat-
tie latenti: visite registrate periodicamente in apposito
Libretto biotipologico-sanitario individuale, come quello
da molti anni in uso nell’Istituto speciale da me diretto.

E credo sia errore pratico affidare oggi a psicologi
anziché a clinici o medici colti nella scienza del corpo ol-
tre che in quella dell’anima, la valutazione degli indivi-
dui — lavoratori o soldati — a scopo d’orientamento la-
vorativo e di selezione professionale.

Giacche é innegabile che gli psicologi e psicotecnici
specializzati hanno necessariamente scarsa preparazione
nel vastissimo campo del soma, dell’organismo fisico nor-
male o malato, pur essendo profondi nella ricerca psico-
logica. Non volendo, essi dissociano quel che & inscin-
dibile nella natura umana, la psiche del corpo.

Prepariamo dunque d’ora innanzi, nelle nostre uni-
versita, buoni medici totali, come io concepisco 1 medici
che sanno non solo le malattie e la loro cura, ma anche 1
metodi per la conoscenza e valutazione del composto
corpo-anima normale, differente da un individuo all’altro.

A questi medici totali sara affidata I’assistenza igie-
nica totale dei lavoratori come dei fanciulli e dei soldati:
assistenza intesa come bonifica umana individuale, come
valorizzazione razionale dell'uomo individuo, come di-
fesa preventiva e curativa d’ogni individuo dalla malat-
tia, dall’infortunio, dall’invalidita precoce da lavoro.
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Studi e ricerche di medicina delle A. V.

La sopravvivenzas

degli operati di tumore della parotide

Dott. Corrapo CONFORTO
Medico principale dell’l. N. A.

Uno dei capitoli piu studiati ¢ meno chiari della patologia
¢ certamente quello dei tumori della Parolide (Pd). E’ un annoso
e complesso problema, che si agita sollo vari aspelti: analomo-
patologico, clinico e lerapeutico e per conseguenza prognostico,
che non ha avulo ancora una soddisfacenle messa a punto,
perché la elinica di questi tumori esula dai comuni criteri adot-
tati finora, per lo studio dei neoplasmi di altra sede. Inoltre i
tumori della Pd hanno una speciale tendenza alla degenera-
zione maligna e sopratutto a riprodursi in modo particolar-
mente frequente, cio che li differenzia anche tra i tumori delle
altre glandole salivari. La piu elementare divisione dei tumori
in benigni e maligni non trova, generalmente, applicazione fra
i tumori della Pd, perche, come ¢ stato largamente dimostralo,
si pud verificare il caso che neoplasmi, clinicamente e morfolo-
gicamente considerali benigni, possono, improvvisamente, com-
portarsi come maligni, sia per degenerazione cancerigna, sia
senza alcun caraltere peculiare, che possa dimostrare la pre-
valenza del tessulo epiteliale o connettivale sugli aliri tessuti
propri della coslituzione originaria del tumore,

Infine si ¢ verificato anche il caso che un tumore originaria-
mente considerato benigno, biopsicamente controllato, ha dato
recidive e anche metastasi nettamente a carattere maligno.
Viceversa sono riportati nella letteratura casi di tumori, ritenuti
‘maligni che hanno avuto decorso benigno e non hanno dato
alcuna recidiva, né metastasi linfatiche, pur essendo in mag-
gioranza .costituiti da tessuto epiteliale con manifesta mitosi e
presenza di cellule immature.

Queste osservazioni, tutt’altro che infrequenti, hanno fatto
sl che una classificazione clinica dei Tm della Pd, se non & del
tutto impossibile ¢ per lo meno poco rispondente alla realla,
per cui se ne ¢ tentata una anatomo-patologica, che se non.frova
sempre la sua corrispondenza clinica e sopratutto prognostica,
serve ad evilare la complessa denominazione di una lunga serie
di Tm tendente a descrivere, nel nome, la loro stenttura. Molte
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sono le classificazioni tentate finora; la piu recente (1937) e
anche la piu facilmente adottabile & quella proposta da Van
ViersseN Trip che qui viene riprodotta:

Tavora 1.

Classificazione dei Tm della Pd secondo Van Vierssen Trip.

(1 - di semplice per es. Endoteliomi,
strultura non si riscontrano-
T'm di struttura
condroide e pseu-

dolixomatosa
2 - di struttura pseudo cartilaginei o
A) Tumort Mi1sSTI ~ (  complicata mucosi
3 - cilindromi  in questo tipo di tu-

mori vi sono opi-
nioni discordi, in
quanto alcuni AA.
li considerano car-
\ cinomi.

B) CaArciNoMI non sono stali tul-
tora risconftrati
papillomi.

C) Tumorr BeNIGNI fibromi
MESENCHIMALI neuromi

D) SArcoMi (rarissimi)

Uno dei caratteri piu salienti di qucsii Tm ¢ la loro strut-
tura mista con la partempazlone di piu specle di tessuti, per cui
le forme pure sono rarissime a riscontrarsi, tanto che comune-
mente i Tm della Pd vanno sotto la denominazione di misti; da
cid risulta che non esistono dei limiti netti tra 'uno e l'altro
tipo di T'm e i criteri di benignita e di malignita, desunti dal-
I'aspetto morfologico tissurale, non sono spesso corrispondenti
al decorso clinico.

Poiché il problema prognostico ¢ quello che pit inleressa la-
Medicina delle Assicurazioni, per polerlo trattare nel modo pil
ampio possibile, ho raccollo e studiato nella letteratura italiana,
francese, inglese e americana 881 casi di T'm della Pd, due ne
ho ricavali dallo spoglio delle schede sanitarie dei sinistri del-
PLN.A. Tutti quesli casi sono slati studiati anche dal punto di
vista 1slo]0g1c0, nella proporzione dell’80 %; con esami falli sul
tumore primitivo nel 60 % du casi, mentre nel 20 % circa solo
nelle 1e(,idive, nel restante 20 % manca 'esame istologico, per
quanto sia stalo fatlo un accuralo esame clinico spesso con
esame macroscopico eseguito al tavolo operalorio.
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I tumori della Pd sono poco frequenti: su 30.000 sinistri di
morte dell’LLN.A. io ne ho riscontrato solo 2 casi, morti entrambi
per carcinoma della Pd pari a 0,006 %. Gli americani STEIN e
GescHICKTER su 50.000 pazienti ne hanno riscontrato solo 241
pari a 048 % in ragione di un tumore ogni 208 persone. Dei
241 tumori solo 42, pari al 17,4 %, erano considerati maligni in
seguito ad esame istologico. In quanto all’eta, a parte che PiLLER
ha riportato un caso verificatosi in una bambina di 2 anni e
Mac FARLAND in un bambino di un anno e Woop in una bambina
di 7 mesi, i Tm della P1 sono frequentemente riscontrabili da-
gli 8 agli 80 anni di eta; ma la maggiore frequenza si ha dai
20 ai 45 anni. Dai 45 ai 65 anni sono piu facilmente riscontrabili
i T'm maligni, mentre i cosidetti benigni danno in questo gruppo
di eta piu facilmente recidive e degenerazioni maligne (MARTIN).
Su 676 casi riportati da Mac FArRLAND, BENEDICT MEIGS € STEIN
solo 455 in ragione del 67,3 % sono incidenti tra i 20 e 1 45 anni.
[.a stessa proporzione, con qualche (rascurabile variante, & ri-
portata da altri AA. quali HarrMaNN, TRUFFERT, LLERICHE, ecc.
Per quanto riguarda la razza, secondo gli AA. americani, la piu
colpita ¢ la bianca (80,1 %), mentre la nera lo ¢ in ragione del
19,9 %. 1 due sessi non danno alcuna disparita di frequenza no-
tevole. L.a durata media di un T'm benigno della Pd, dai primi
segni clinici fino alla operazione va dai 6 ai 9 mesi fino a 8 anni
(STEIN e GEscuickTER). Per i tumori maligni la media va invece
da uno a 5 mesi, oppure nei casi trascurati sopra ai 4 anni, Circa
I'insorgenza dei sintomi cosidetti maligni dei Tm della Pd gh
AA. americani danno delle cifre medie sulla loro durata, che
hanno scarsa importanza pratica, potendo essi insorgere improv-
visamente in un tumore benigno o in una sua recidiva, che ha
durato per anni con decorso lento come un lipoma. Sulla dege-
nerazione maligna di detti tumori, secondo MAc FARLAND, pos-
sono influire le flogosi locali (influenza, ascessi dentari, piorrea,
parotide, ecc.) e anche traumi (HERRENSCHMIDT).

STEIN a tale proposito riporta 10 casi nei quali la degenera-
zione maligna era conseguente a traumi mentre in 14 vi era una
storia di flogosi locale. Ma questi fattori concomitanti hanno per
altri AA. come VAN VIERSSEN Trip, LEROUX, LEROUX ROBERT, TRUF-
FERT scarsa impertanza, in quanto questi ultimi AA. ammettono
nei T'm della Pd, uno stato di malignita latente, che si manifesta
anche indipendentemente da fattori intercedenti. [.a Scuola fran-
cese e anche la tedesca sono del parere che tutti 1 7'm della Pd,
a causa della frequentissima loro trasformazione maligna, deb-
bono sempre essere trattati come « mali moris » anche quando il
decorso ¢ nettamente benigno. Non condividono questo parere
alcuni autorevoli AA. italiani come UFFREDUZZI, ALESSANDRI e
anche Mager i quali ammettono che una notevole quantita di
tumori della Pd sono realmente benigni e dimosirano solo una
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tendenza ad un lenlissimo accrescimento, per cui il chirurgo
interviene in alcuni casi solo per ragioni estetiche. Anche nelle
recidive essi non presentano caratteri di malignita; infatti, se
totalmente estirpati, non recidivano. Ma le opinioni in proposito
sono molto disparate; basta osservare le seguenti percentuali per
convincersene. Infatti Woobp e SpriNG ammellono che solo il 66%
dei T'm benigni non presenta recidive, mentre MoNTIE ¢ REDON
il 55 %. StoHR e Risak su 39 casi di T'm misti benigni studiati
nella IT Clinica di Vienna ne osservarono 32 che non recidiva-
rono in ragione dell’88 7%, mentre EHRLICH ne riporta il 66 %.
EacUEs su 13 casi trattati con enucleazione precapsulare, ne ha
seguiti 6 da piu di 10 anni, 3 da 7 a 10 anni, 4 da 2 anni e % a
10 anni, 4 da 2 anni e % a 3, nessuno di essi ha recidivato. Mac
FARLAND, che ¢ della opinione degli AA. francesi, che 1 Tm be-
nigni della Pd debbono essere considerati, agli effetti della
terapia, alla stessa stregua dei maligni, annovera 29 casi di T'm
guariti tra il 5° ed il 25° anno, senza recidive, HiNtzE della cli-
nica di Bier ha osservato che i T'm misti benigni della Pd, estir-
pati in modo totale, dopo 5 anni dall'intervento si mantengono
nel 100 % dei casi senza recidive. Come si vede il numero dei
Tm benigni non & scarso; ma la possibilita di recidive ¢ legala
sopratutto alla tecnica adoperala nella estirpazione, in quanto,
se I’ablazione ¢ totale, senza avere lasciato un residuo, anche
minimo del Tm, allora la recidiva ¢ pressoché impossibile.

Il concetto & altrettanto vecchio come quello della malignita
latente; Koenic nel 1883 raccomandava che I’estirpazione fosse
completa e extracapsulare. Eciies ha fatto pit volte notare che
la recidiva ¢ quasi sempre dovuta ad una asportazione incom-
pleta o parzialmenle intracapsulare; baslano piccolissimi lembi
di capsula lasciali «in silu» o attacecati al nervo facciale, o nel
cavo faringeo, per dare la recidiva. Questa perdo non e solo
dovuta alla lecnica operatoria difetlosa, sarebbe un negare il
carattere preponderante dei Tm della Pd: quello della «mali-
gniti latente », ormai universalmente ammessa. Malgrado che
la controversia, se la recidiva si debba a difettosa tecnica o alla
insita tendenza alla malignita latenle, sia tuttora dibattuta,
pure & innegahile che la degenerazione maligna dei T'm della
Pd ¢ di una impressionante frequenza. Molti sono gli AA. che
alla degenerazione maligna negano i caratteri di una entita
clinica; Brair e OerLcH hanno osservato che questa degenera-
zione avviene nella cosidetta eta del cancro, per intervento di
cause esogene, ammettendo con Woob che il 25% di questi Tm
subisce tale degenerazione, KTrNEr I’ha riscontrata nel 28 %,
menire Kexna, riportando una serie di 137 casi, I’ha riscontrata
in ragione del 35 %..1 caratteri di malignith possono insorgere
improvvisamente senza cause apprezzabili e c¢id avviene secon-
do DuNET e Creisser nel 98 % dei casi sotto forma di trasfor-
mazione epiteliale, eccezionalmente essa avviene a spese del
tessuto connettivale. Cio ¢ negato da Kt'rrner che afferma, che
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una distinzione netta lra la prevalenza connetlivale ¢ quella
epiteliale ¢ semplicemenle teorica. Avvenuta una tale (rasfor-
mazione il tumore, per quanlo in origine si sia comportato in
modo benigno, diviene nettamente maligno, tanto da dare me-
tastasi maligne, come se in origine fosse stato maligno (KUTINER
¢ HEINECKE).

Clinicamente 1 caratteri della malignita sono cosi poco ap-
prezzabili, che la bl(}pbla si unpmm sempre per la diagnosi; in
quanto alcuni segni, che sono tipici per i T'm di altra sede, sono
nel caso di quelli della Pd, di nessuna importanza. Per esempio
lacerescimento rapido, secondo BrUNING, non & segno di mali-
gnita, ne tanto meno la formazione di recidive. Sono invece
segni gravi di de{.,cnerazmne. I'usura della barriera capsulare,
I'infiltrazione nei tessuli circostanti e I'invasione delle stazioni
linfatiche corrispondenti. Anche in questo campo vi sono note-
voli incertezze in quanto non pochi sono i casi di Tm della Pd,
all’esame istologico diagnosticali honig,ni, che si sono compor-
lati, nel loro clcun so, come maligni. Viceversa tumori ritenuti
maligni hanno qualche volta avuto un decorso nettamente be-
nigno. Vi sono AA., come SistRUNK della clinica dei Fratelli
Mayo e pill recentemente VAN ViersseN Trip, che ritengono che
I'esame istologico ¢ sempre in grado di stabilire una sicura
diagnosi.

KitrrNer affrma che quando un 7'm presenla mollo tessuto

cartilagineo & quasi sempre benigno. Woop ha tentato una
classificazione istologica che puo avere un certo impiego a sco-
po prognostico. Sono benigni secondo questo A.:

1) i Tm fibrosi poveri di cellule, con scarsa degenerazione
mucosa e scarso tessuto cartilagineo;

2) i Tm cartilaginei con poco tessuto connellivo e scarsi
di cellule.

Hanno invece una tendenza alla malignitid i T'm poveri di
cartilagine e di connettivo, ma ricchi di parenchima.

Accanto all’esame istologico non ¢ da trascurarsi, benché
il piu delle volte sia atipico, I’esame dei segni elinici. Per alcuni
AA. americani (MARTIN, STEN, GESCHICKTER, ecc.) hanno grande
importanza diagnostica i seguenti sintomi:

1) la mobilita del tumore;

2) lo stato delle glandole linfatiche consensuali;

3) il tipo del dolore che puo essere o irradiante o grava-
tivo, cioeé o con il solo interessamento dei nervi locali o con
irradiazioni extra territoriali;

4) lo stato dei tessuti circostanti,

Finché un Tm ¢ intracapsulato, mobile, con dolore pura-
mente gravativo e il suo accrescimento, per quanto nolevole,
non ¢ continuo, ma ha periodi di sosta, esso puo essere definito
benigno. Ma fino a quando restera tale? Un intervento opera-
torio eseguito in questo stato del T'm puo garantire di una fu-
tura recidiva?. L’esperienza degli AA. pitt compelenti indica
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come sempre possibile una recidiva, malgrado la migliore tecni-
ca usala. Bisogna perd ammeltere con molti AA. francesi e
americani che alcuni tipi di interventi danno un maggiore con-
tributo di recidive (fra quesli figurano le escissioni, le enuclea-
zioni, il curretlage, le irradiazioni senza intervenlo operalorio).

Riporto una tavola tratta dalla statislica operatoria di STEIN
¢ GESCHICKTER:

Tavora IL

V777Z Morti di Tm maligni

85 II!]]]]II[III]L recidive dei Tm benigni
T 1
’B"r ' Tipi di interventi ¢ cure usale
1) escissione (tumori benigni)
17° 2) enucleazioni
3) curretage
10 4) escissione e cauterizzazione
6 5) irradiazioni
5 6) escissione (tumori maligni)
H60 24
6
H55 22
50 20
| b
a0 16
%
H35 / 14
—70 H 12
125 L+ 10
2
-'t‘ﬂ T 8
H15 BE ]
P
{10 5 [l 4
; Mz L.
0 M ﬂ =0
TUMORI BENIGNS - TUMOR!I MALIGN/

Questa tavola dimosira 'esito del trattamento di 85 casi di
tumori della glandola parolide. A sinislra si leggono i risultati
del trattamento nei T'm benigni. Le recidive dei T'm benigni sono
indicate con le linee verticali, le morti nei casi di T'm maligni
con linee diagonali.

Su 85 casi di T'm. benigni si sono avule 11 recidive (12 %) e
72 guarigioni (84 %), 2 morti (2 %), Dei 22 casi di tumori mali-
gni 16 sono morti (72,7 %) e 6 sono stati seguiti fino a 5 e 6 anni
dopo una recidiva. I1 maggior numero di morli si ¢ avulo con
Pescissione, specialmente quando si ¢ trattalo di tumori mali-
gni. Con le stesse proporzioni si comportano i casi illustrati da
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MarTIN; il maggior numero di recidive si ebbe (ra gli operati
di escissione. Gli AA. francesi parteggiano per P'enucleazione
intraparotidea, perché si sono avuti buoni risultati Jontani
(TrurreRT). Essa perd non trova sempre la sua indicazione,
specialmente nei grossi I'm che hanno invaso lutta la Pd; in
questo caso si impone la parolidectomia totale, che perallro
porta una vasta depressione retromascellare. Questo allo ope-
‘atorio trova pero la sua indicazione nei casi di tumori volu-
minosi, pitt 0 meno fissati e profondi, di natura sospetta e a piu
forte ragione quando si ¢ in presenza di una recidiva (TrUF-
rERT). Di parere opposto a questo A., per quanto riguarda I’enu-
cleazione intraparotidea, sono Roux BERBER e M. JADLOVKER, che
sostengono che la recidiva e costante in seguito all’enucleazione
intracapsulare,

Non vi ¢ dubbio che il tipo di operazione usato ha una
grande influenza sull’esito lontano dei Tm della Pd. Tanto piu
radicale ¢ l'intervento tanto piu sicuri sono gli esiti lontani.
HarTMANN, che ha una larga esperienza su questo argomento,
cosi conclude: «le recidive dei T'm misti della Pd sono Jontani
di essere costanti, a condizioni di asportare in modo radicale
il Tm ».

Ma il solo sistema operatorio' non ¢ spesso sufficiente a
garantire dalle recidive, ad esso bisogna fare seguire il tratta-
mento del cosidetto letto del T'm.

Sono stati usati vari procedimenti e sostanze chimiche:
cauterizzazione, trattamento con fenoli, iodo e eiere, ma so-
pratutto & usata la curiterapia in congrue dosi per evitare la
cachessia, assai frequente specialmente nei T della Pd. Ma
anche nel caso della curiterapia e della roentgenterapia post-
operatoria si hanno opinioni discordi: Roux BerBer ¢ M. Jap-
1.0VKER sostengono che tanto I'una che I’altra delle due terapie
fisiche, anche associate alla operazione chirurgica, non sono
in grado di impedire le recidive. Questi AA. sono per la paroti-
dectomia e la consigliano in tutti i casi di Tm della Pd, in
quanto ¢ difficile stabilire se si ha da fare con un 7'm benigno
o maligno. In conclusione ho voluto esporre l'opinione degli
AA., che maggiormente si sono occupati di questo argomento,
per dimostrare come sia di capitale importanza, agli effetti
della prognosi, conoscere quale metodo operativo & stato seguito
e quale il trattamento post-operativo. Ma questi elementi non
sono ancora sufficienti a stabilire la prognosi se non si cono-
scono gli anni che sono trascorsi dopo ’operazione.

11.

Per maggiore chiarezza di esposizione in quesla seconda
parte della presente trattazione riassumero i criteri da seguire
per poter prognosticare la sopravvivenza degli operati di Tm
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della Pd. Seguendo quanto si conosce finora su quesio argo-
mento & necessario stabilire, a tale scopo, 1 seguenti dati:

1) Eta.

2) Se il Tm estirpato era primitivo o fraltavasi di una
recidiva.

3) Se questo era slato classificato benigno o maligno, me-
diante esame clinico o anche con 'esame istologico.

4) Quale tipo di inlervento fu usato.

9) Quale fu il frattamento posl-operatorio.

6) Quanto tempo ¢ trascorso dall’'ultimo inlervento.

7) Quale ¢ lo stalo fisico del soggetlo in esame, sia con-
siderato dal punto di vista dell’affezione, sia da quello dello
stato generale con speciale riguardo ad eventuali metastasi.

Un Tm della Pd, di natura benigna accertata istologica-
mente, con precedente decorso a tipo lento, puo non dare reci-
dive, se l'intervento fu radicale e fu usala la curilerapia posl-
operaloria; anzi, secondo alcuni AA. italiani e americani, se
il soggetto ha superato la cosidetta «eta del cancro» e sono
rascorsi dai 5 a 10 anni dall’'ultimo intervento, pud essere con-
siderato come guarito. I casi di recidive dopo 10 e pit anni sono
di percentuale cosi ridotta, da non potere essere tenuii in con-
siderazione se non come casi eccezionali. Ma su questo criterio
mollo influisce I'el.

I T'm che si verificano dai 40 ai 55 anni e danno recidive
cnlro il sesto mese dal primo intervento, sono quasi sempre da
considerarsi maligni,

MarTIN STEIN ¢ GESCHICKTER sono di questo parere, senza
dire che 1 francesi (LLerovx, Leroux RoBerr, TRUFFERT, ecc.)
sono ancora piu esplicili: essi trattano come maligno qualsiasi
T'm della Pd che insorge dai 40 ai 65 anni. MarTIN definisce
questo periodo come «l'etd cancerigna». In genere questo A.,
che ha molla esperienza sul presente argomentlo, ritiene che le
recidive piu frequentemente si verificano entro i sei mesi dopo
Pintervento e vanno decrescendo di frequenza fino ai 5 anni
dopo. Trascorso questo periodo la probabilita della recidiva
non cessa del tulto, ma decresce distanziandosi di lre e qualtro
anni, fino ad essere considerala eccezionale. Dei 689 casi da me
esaminati il 60 % delle recidive si verifico entro I'anno del-
Poperazione, il 30 % da 1 a 6 anni, '8 % dai 6 ai 10 anni, il*
2 % dopo i 10 anni.

. Tavora IIL
Tm della Pd. presi in esame 883

Maligni 194 Benigni 689
seguiti 56 |
morti % anni dopo % guariti recidivali
1-2 recidive
== '« |
144 ‘ 74 % ‘ 50 ‘ 26 % 565 ‘ 829, i 124 18%
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Tm benigni recidivati 124

entro |'anno | da 1-6 anni da 6-10 anni ’ dopo i 10 anni
74 |6() /37 ’ 8 °, 3 | 200
N.B. — Non ¢ stato possibile riassumere la mortalita dei tumori

benigni in quanto le cause di morte sono riferite all’accidente terminale
o alle affezioni intercorrenti.

Nei T'm maligni le recidive si verificano poco dopo l'ope-
razione, talvolta appena cessato il tratiamento Roentgen o curi-
terapico. 11 carattere predominante di queste recidive ¢ una
accentuata malignitd, che si manifesta con una spiccata ten-
denza ad invadere i tessuli circostanti e una rapida invasione
delle stazioni linfatiche consensuali. Per quanto riguarda le me-
tastasi non vi sono organi preferiti in modo pariicolare; esse
possono avere sedi piu disparate (lesticoli, polmoni, fegato,
sistema osseo, ecc.); pare che negli uomini il testicolo sia piu
frequentemente sede di metastasi dei T'm della Pd. Puo con-
siderarsi peraltro benigno il Tm che asportato non ha dato
recidive dopo 1 5 anni, e che all’esame istologico presentava
preponderanza dei tessuti mucoso e cartilagineo. Cio pero non
preserva dalle recidive, perché un intervento difettoso e in-
completo puo fare che queste si verifichino anche con caratteri
di Tm «mali moris». Ne consegue che il trattamento opera-
torio ha, come ho-accennato, una grande importanza sulla
prognosi e solo la parotidectomia seguita da curiterapia, in
tumore accertato benigno, se sono trascorsi i sei anni dal-
I'intervento, senza che si siano accertate recidive, puo dare una
certa sicurezza nella prognosi,

I Tm maligni della Pd si verificano, come frequenza nel-
I'80 %, soito forma di carcinomi; mentre i sarcomi sono raris-
simi, tanto che alcuni AA. come KUTINER, ne negano 1’esistenza.
Ma agli effetti della medicina delle Assicurazioni questi T'm
non possono essere presi in considerazione per la loro estrema
malignita. I casi riportati nella letteratura di T’m maligni della
Pd con decorso lento e quasi benigno, debbono essere ritenuti
come errori di diagnosi. LLa tendenza che modernamente si ha
di usare gli interventi piu radicali in qualsiasi forma di T'm "
della Pd rende difficile stabilire, ad intervento avvenuto, se un
tumore fu benigno o maligno, venendo a mancare uno dei
criteri piu in uso, quello di stabilire il tipo di operazione usato.
A tale scopo, ha molta importanza accertare quanti sono gli
anni trascorsi dall’ultimo intervento, perché come ho detto, i
T'm maligni si riproducono subito mentre i benigni, se trascorsi

1 cinque anni non hanno dalo recidive, possono essere rltenuh
guariti. Il rischio pem ammettendo tali soggetti in assicura-
zione, ¢ sempre forte in quanto, anche trascorso questo periodo..
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| La calcolosi renale
nella medicina della Assicurazione Vita

Dott. Lular -RisoLp1
Medico di Direzione dell’I. N. A.

La calcolosi renale ¢ una malattia che per certi caratteri
talvolta fa apparire sano il soggetto che ne ¢ portatore, ed offre
a considerare dei periodi del suo decorso che si inseriscono
proprio nel limite fra il normale ed il patologico.

A differenza del malato di colelitiasi, il nefrolitiasico puo
presentare dei sintomi (in ispecie quelli urinari) documentabili
con esami di laboratorio molto semplici, che fanno sorgere il
sospetto della malattia.

L’etiopatogenesi della malattia, cio¢ della formazione e
della presenza di calcoli nel bacinetto renale, non ha ancora
trovato una splegazione soddisfacente, e vi sono delle incertezze
sui vari problemi che la malattia offre a considerare da questo
punto di vista.

Possiamo scindere in due ordini questi problemi e cioé anzi-
tutto identificare cause esterne ed interne, capaci di pertur-
bare lorganismo facendolo ammalare, e successivamente di-
stinguere 1 processi attraverso i quali i caleoli si formano ¢ la
vera e propria malaltia si instaura con tutte le sue manifesia-
zioni cliniche ed i suoi segni di laboratorio. -

Le cause esterne generali sono state ricercale in. particolari
condizioni del clima, dato che la nefrolitiasi & sconosciuta in
certe regioni e riveste un carattere geografico o topografico; cio¢
nella composizione delle acque, nella qualita e nella quantiti
della alimentazione, come 'uso smodato di vino, di alcoli, nella
vita troppo sedentaria, nei patemi d’animo; cosl pure il fattore
razziale ¢ importante, poiché si & visto che la razza bianca & la
piu colpita dalla malattia,

In quanto al sesso, il maggior numero di AA. propende per
una prevalenza nel sesso maschile; i limiti di et in cui insorge
sono molto vasti tra 1 20 e i 50 anni secondo la maggior parte
degli A.A,, per altri non & rara anche subito dopo i 15 anni.

Le cause generali interne o endogene predisponenti alla
malattia sono state ricercate nella costituzione organica dei
malati.

Per lo pit 1 nefrolitiasici appartengono alla terza costitu-
zione del De Grovanni, cio¢ dei brachitipi megalosplancnici, con



(Y

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

le recidive sono sempre possibili in rapporto all'8 %, cifra an-
cora alta se si considera la frequenza dei Tm benigni rispello
al maligni, pero la probabilita delle recidive decresce sempre
man maho che ci si allontana dalla data dell’ultimo intervento.

Per quanto i T'm della Pd siano piuttosto rari a verificarsi
nella pratica assicurativa, pure la trattazione del rischio merita
di essere valutata alla scorta delle moderne conoscenze scien-
tifiche.

In un caso di T'm della Pd per cui fu chiesto il parere inter-
nazionale dal C.I.LR.T., si vede chiaro come sul eriterio della
taratura regni una vera e propria disparitii di vedute, cosi
mentre alcune Compagnie di Assicurazione ammettevano una
taratura bassa, altre invece davano delle cifre alte.

La rassegna gia esposta mostra chiaro come i tumori della
parotide rappresentano per I’Assicurazione Vita un grave ri-
schio, la cui entita non ¢ facilmente delimitabile, considerala
anche l'incertezza della prognosi e la rarita degli affetti di tali
neoplasmi. Solo Papplicazione dei criteri esposti pud in parte
discriminare il complesso problema che merita, per la singo-
lariti dei suoi aspetli, per quanto numericamente poco effi-
ciente, I'attenzione dei medici di assicurazione.

RIASSUNTO

L’A. studia in 881 casi raccolli nella letieratura italiana e slraniera
con lUaggiunta di altri 2 casi avveralisi tra i sinistrati dellI.N.A. la
sopravvivenza degli affelti di T'm_ della Pd. Dopo avere illustralo il
paticolare comportamenlo di delti tumori, che non si possono con pre-
cisione prognostica clussificare in benigni o maligni, conclude riporlando
la media di sopravvivenza per ogni singolo tipo di tumore riferendosi
pera sempre al lipo di intervento operalorio.
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eccedenza notevole del tronco sugli arli e distribuzione della
massa corporea in senso orizzontale piu che verticale; spesso
sono forti mangiatori,

Le tendenze patologiche che interessano la nefrolitiasi sono
quelle del ricambio, che si fa piu lento in tutti i suoi processi e
che associato ad iperalimentazione pud condurre a manifesta-
zioni di polisarcia, di pletora, di gotta. Piti importante per le
associazioni della malattia, sono le cosi dette diatesi litogene,
in cui si ha formazione di calcoli oltreché renali, anche biliari.

Si ha cio¢ spesso in questi soggetli, anche se non ammale-
ranno mai di caleoli, ’eliminazione con le urine di ossalati, di
fosfati ¢ di urati, ed in casi piu rari di cistina.

I’ossaluria e il fenomeno di una precipitazione abituale di
ossalato di calcio nelle urine, per lo pit indipendente dalla in-
{roduzione normale od aumentata, e quindi dall’aumento del-
I'ac. ossalico nel sangue: P’eliminazione della sostanza si ha
anche quando i soggetti sono tenuli privi di cibi che conten-
gono ac. ossalico preformato. La fosfaturia non ¢ dovuta ad
aumento di eliminazione del fosforo, ma ad una abnorme alca-
linita delle urine dovuta a varie ragioni, come le fermentazioni
ammoniacali della Vesczca causate da alcuni germi, la scarsa
acidita urinaria da ricca alimentazione vegetale, e forse da uno
stato di dispersione dei colloidi urinari: questo insieme di cause
produce la precipitazione dei fosfali. L'uraturia si ha quando,
dopo il raffreddamento precipitano nelle urine I'a. urico e gli
urati a formare il cosi dello sedimento lalerizio; quando tale
fatlo sussiste sempre in un soggetto, indipendentemente dagh
stali febbrili, da cardiopatie scompensate, m. di fegato, ecc.,
I'uraturia sopratutto, coslituisce una stigmata di alterata com-
posizione chimico-fisica urinaria , una anomalia che predispone
alla formazione di calcoli uratici nei reni e altre sezioni delle
vie urinarie. La cistinuria si ha quando si ritrovano nelle urine
cristalli di questa sostanza, che ¢ uno dei prodotti di scissione
delle proteine.

Quesle diatesi litogene assai spesso presenli nei brachilipi,
costituiscono certamente dei punti di partenza della nefrolitiasi,
di natura endogena: con l'andare del tempo le precipitazioni
delle sostanze possono aumentare al segno da dare luogo a
calcoli veri e propri.

Cosicché il problema lepatogenetmo s1 rlpmmette di inda-
gare il perche di queste anomalie in questi soggetli, la ragione
per cui in alcuni si ha la malattia ed in altri no, e perché in
alcuni dei soggetti, in cui la stigmata di ossaluria, ecc., ¢ assente
si manifesti ¢io nonostante la nefrolitiasi.

Pertanto potremo riconoscere che le cause generali (ira le
quali Palimentazione, l'iperalimentazione, il clima, ecc.) che
una volta erano considerate di capitale importanza nel deter-
minismo d(.lla malattia, POSSONo riacquistare lmnm't'm?a se
ravvisiamo in esse una spina irritativa capace di far si che
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Panomalia congenita costituzionale si aggravi fino a determi-
nare la formazione dei calcoli.

L’introduzione in eccesso nell’organismo di sostanze, o per
iperalimentazione incongrua o per cura, che poi si trovano
come componenti dei calcoli renali, ha condotto gli AA. a stu-
diare il problema, pare con risultati inleressanti

L’alimentazione percio dovrebbe avere un ruolo non trascu-
rabile, nella patogenesi della malattia.

Tra le cause generali non puo essere taciuto il fattore in-
fettivo, che gid ammesso pacificamente nella calcolosi secon-
daria, comincia ad esscre riguardalo come importanle, specie
quando esiste anche nella calcolosi primaria.

(li stati infettivi generali (lifo, colibacillosi, sepsi) in cui
si eliminano germi attraverso 'emuntorio renale, e quelli locali
del rene e della pelvi (ascessi renali, pieliti) forse potrebbero
preparare il terreno per la formazione di calcoli renali associati
o no ad anomalie coslituzionali (fosfaturie, ecc.) ed altri fattori.

Circa la patogenesi del calcolo, superata la teoria del ca-
tarro litogeno (che EpsteiN ha cercato di riesumare pensando
che 'aumento dell’acido urico nelle urine provochi uno sfalda-
mento dell’epilelio dei calici e dei tubuli i cui residui sarebbero
i nuclei di origine dei calcoli, per la quale leoria occorrerebbe
che in ogni calcolosi coesistesse aumento di acido urico, fatto
invece che non si verifica) oggi prevale la teoria chimico-fisica
della precipitazione dei colloidi e dei sali.

Si pensa cio¢ ad un lurbamento di equilibrio (ra i colloidi
ed i cristalloidi urinari. Orp pensa che i eristalloidi urinari pre-
senti nelle urine in soluzione soprasatura precipitino assorbendo
i colloidi. Licurwirrz sostiene che i primi a precipitare siano i
colloidi, e che successivamente i sali disciolli nelle urine preci-
pilerebbero a loro volla. Asciorr e Konrer contestano tale
teoria e condividono le idee di Orp. Una riprova sperimenlale,
della protezione dei colloidi sui cristalloidi, si puo avere nel
fenomeno osservato che per mantenere soluti in acqua dislillala
degli urati e dell’acido urico in percentuali eguali a quelle delle
urine normali, ¢ indispensabile la presenza di un colloide.

La teoria fisico-chimica sucitata puo spiegare la formazione
del calcolo: quanto alle cause della rottura dell’equilibrio tra
colloidi e eristalloidi, si pud pensare probabilmente ad una di
quelle gia citate, esterne od interne: fra le cause esterne gia
dicemmo dell’alimentazione, specie se questa possa far intro-
durre in eccesso delle sostanze come il fosforo, il calcio. Da
indagini eseguite da Frocks sopra malati di calcolosi reno-
urelerale sottoposti alternativamente ad una dieta povera di
calcio e di fosforo (gr. 0,30 e 0,80 rispetlivamente per giorno) e
ad una dieta ricca di questi due elementi (gr. 240 di ognuno
per giorno), risulta che in questa ullima il conseguente aumento
della concenlrazione urinaria del fosforo e del calcio & capace

7k
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di turbare Pequilibrio colloidale delle urine e cio potrebbe dar
luogo a calcoli,

Sono pure interessanli le osservazioni fatte in America su
pazienti ammalati di ulcera gastrica ¢ sottoposti a cure intense
di alcalini. Nelle urine di questi malati si trova aumenlo del
peso specifico e raddoppiata escrezione di sostanze solide, ed un
Ph nettamente alcalino. Keiser, Sxapper e PoLAK, sono arrivali
a produrre sperimentalmente calcoli urinari in animali con
I'aggiunta di forti dosi di carbonato ed ossalato di calcio alla
loro nutrizione.

Accanto a quesli esperimenti condotli sugli animali il cui
valore pud essere relativo, merilano menzione alcune osser-
vazioni fatte sull’'uomo. Cosi nella clinica di Chicago dall’esame
di 505 nefrolitiasici, risulta che 43 avevano presentalo sinlomi
netti di ulcera gastrica e 34 di essi avevano fallo inltense cure
di alealini; inollre altri 13 sofferenti di turbe gastro-intestinali
erano stali trattati pure con alealinoferapia; complessivamente
cioé 56 nefrolitiasici erano stati sotloposti alla terapia alcalina,
il che rappresenta una percentuale dell’'l1 %.

Senza scendere a dettagli anatomici sulla formazione e sul-
Pacerescimento dei caleoli urinari, nel campo della assicura-
zione vila imporla ricordave le complicanze e le successioni
morbose che essi provocano a seconda della loro dislocazione
lungo le vie urinarie. Cosi un calcolo del bacinetto, specie se ¢
sufficientemente piccolo, puo essere eliminalo all’esterno, dopo
aver delerminato una colica pit 0 meno violenta: se si arresla
lungo 'uretere, da luogo alla calcolosi ureterale; se si ferma in
vescica produce la calcolosi vescicale secondaria. 1 caleoli di
grosso volume possono invece dimorare a lungo nel bacinetto
talvolta senza recare fastidi gravi anche per lungo tempo.

Se si ferma lungo I'uretere, quando il calcolo ¢ mollo pic-
colo, non si ha neppure oslruzione del lume, che rimane in
parte pervio e puo assicurare lo scarico dell’urina in vescica.

Se invece ¢ di grandezza sufficiente, si ha 'ostruzione pit o
meno completa dell’uretere, e le condizioni propizie all’inslau-
razione di una idronefrosi del vene; il bacinetto si dilala ¢ si
distende per il ristagno dell’'urina che non riesce pitt a defluire
attraverso l'uretere in vescica.

La slasi comprime il paremlnma renale, Te piramidi (ldp-
prima si appiattiscono (per la pressione dell’'urina e per lo sli-
ramento dei calici dilatati che ne fanno aumentare il diametro
trasverso ¢ diminuire quello longitudinale), poi si incavano; si
ha quindi la progressiva diminuzione della sostanza corticale
e midollare, fino alla trasformazione del rene in un sacco gib-
boso a pareli soltili, in cui puod essere scomparsa ogni fraccia di
tessuto nobile: i selti che producono le prominenze nell’inlerno
del sacco sono i resti delle colonne di BErTIN e vasi sanguigni
ingrossafti.
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La sacca se assume un grande volume pud rompersi e pro-
durre lo scollamento della capsula adiposa e costituire la cosi
detta idronefrosi pararenale,

Il contenuto della sacca ¢ urinoso dapprima, poi perde

tale carattere per riassorbimento di urina da parte dei linfatici
trasformandosi in liquido albuminoso, Se un’infezione perviene
ad allecchire nella sacca, il suo contenuto pud farsi purulento
e dare luogo a quella entitah morbosa che dicesi idropionefrosi
renale. :
Calcoli molto piccoli vengono eliminati anche all’esterno:
quando pero si arrestano lungo I'uretra possono dar luogo alla
anuria meccanica o riflessa con tutte le funeste conseguenze
che tale sindrome produce, se non si interviene a tempo con
adeguala terapia.

I calcoli giunti in vescica tendono ad accrescersi per ulte-
riori apporti di sostanze quali ossalali, urati, cioé di quei cri-
stalli di cui sono gia stati composti in precedenza, ma talora
assumono anche una composizione mista, e naturalmente pro-
ducono sulla mucosa vescicale fatti patologici che vanno da un
semplice traumatismo di contatto con sintomi funzionali di
disuria, stranguria, ecc. fino al determinismo di infezioni vesci-
cali, cioé¢ di cistiti, di emorragie, di piuria vescicale; e ci0
pero esula dal nostro campo.

Quanto alla sintomatologia della nefrolitiasi, al medico di
assicurazione non interessa il quadro classico della colica che
conduce assai spesso con sicurezza alla diagnosi, ma le altre
modalita del dolore che rivestono un’importanza maggiore per
il nostro argomento, cio¢ le manifestazioni di dolore, diciamo
cosi cronico e che assume tonalith varie ed importanti da
studiare,

Sappiamo che il dolore lombare, quello che i profani chia-
mano <« dolore alle reni » ha una quantitia di cause, tra le quali
una e rappresentata dalla presenza nel bacinetto renale di cal-
coli, Alcuni pazienti affetti da nefrolitiasi, pur senza aver mai
avuto coliche, si lamentano di dolori lombari, senza alcuna
caratteristica speciale, o sempre presenti, o che appaiono ad
intervalli in ispecie dopo fatiche fisiche (lungo cammino, pas-
seggiale in mezzi vari di locomozione, cio¢ in dipendenza da
quelle cause che sono anche patogenetiche della colica). I do-
lori sono localizzati a livello della dodicesima costa o pil
avanti, talora agli ipocondri.

Se vi sono irradiazioni, si hanno verso la spalla omolate-
rale, o anteriormente all’addome, alla radice delle cosce, al
perineo, alle regioni glutee, all’ano. Anche I'epigastrio pud es-
sere uno dei punti di irradiazione e talora iina nefroliliasi
estrinsecantesi con simile fenomenologia, con vomiti e con
nausea, ¢ stata etichettata come ulcera gastrica,

Talvolta il dolore pud assumere la fisionomia del dolore
da lombaggine, da mialgia, da rachialgia e con la sua lunga
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durata induce anche posizioni anormali del corpo, che hanno
significato di posizioni antialgiche, con tronco piegato da un
lato in avanti, :

Un criterio abbastanza valido per 'attribuzione di tale fe-
nomenologia alla nefrolitiasi ¢ quello gia accennato della ten-
denza ad insorgere o ad accenluarsi dopo viaggi a cavallo, in
bicicleita, in treno, o dopo fatiche fisiche varie.

Questi sintomi subiettivi cosi poco appariscenti, che sem-
brano avere scarsa importanza, non sono presi talvolta nella
considerazione che invece essi merilano. Essi rappresentano
netti segni di sofferenza dell’organo per la pressione del cal-
colo e per la lieve flogosi reattiva del bacinetlo, invece i dolori
renali, sono spesso nell’anamnesi raccolta in occasione della
visita di assicurazione, fretlolosamente analizzali ed attribuiti
ad una causa piu che dubbia,

I’ anche difficile, nei pazienti che dichiarano di aver sof-
ferto di una colica renale non chiara e senza sintomi classici,
valutare il rischio, e decidere se debba presumersi o no una
nefrolitiasi. Concorrono a delucidare alquanto il dubbio la co-
stituzione del soggelto, il gentilizio e le diatesi gid menzionale.

Anche un’entita morbosa come l'idronefrosi pud essere, in
qualche periodo, povera di sintomi obbiettivi e subietlivi e ma-
nifestarsi con dolori lombari e disturbi urinari che per qualche
tempo neanche attirano I'attenzione del malato. E’ ovvio che
in questi casi esame obiettivo dei reni deve essere quanto mai
accuralo.

Iispezione pud far nolare qualcosa; in caso di idronefrosi
voluminosa la palpazione ci dira se il volume del rene ¢ aumen-
aumentalo, e se palpandolo se ne desta la dolorabilita.

Nel caso della nefrolitiasi in slato di latenza possono es-
sere importanti 1 punli dolorosi pitt noti, che se presenti, deb-
bono confermare o far nascere il sospetto della malathia: in-
tendo dire dei punti costo-vertebrali di Guyoxn, al disolto della
12* costa, nel punto di unione con il rachide, e costo-musco-
lare di Guyon al disolto dell’ultima cosla ove si altacca la
massa muscolare lombare. Anche la manovra di Giorpano, se
presente, pud avere valore: ¢ bene esplorare anche le even-
tuali dolenzie dei punti pielici ed ureterici.

Dopo la valutazione dei segni subiettivi e obbietlivi che
un paziente puo presentare, occorre dire dei segni urinari della
nefrolitiasi, che oltre ad essere presenti nei casi chiari della
malattia, con coliche gia ripetulesi per varie volte, possono es-
sere presenti in certe fasi latenti del suo decorso.

Non rara ¢ P'albuminuria che pud aversi in quantita di
tracce pitt 0 meno evidenti fino al 0,50°/,, e che se non ha va-
lore assolulo di per se stessa, lo acquista quando si inquadra
con altri segni che il soggetto presenta.

L’emaluria, dopo colica renale, ¢ sempre presente, ed ¢
provocata dalle abrasioni che producono i calcoli nella pelvi,
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nell’'uretere e pud essere macroscopica. Nel nostro caso & per
lo piu intermittente, microscopica ed appare pilt spesso dopo
le cause provocatrici di dolore.

La piuria non & sintomo obbligalo, ma puo verificarsi in
quantita minima come espressione di jnfpzionc grinaria; ne
parlammo gia come una delle cause predisponenti alla calco-
losi dell’apparato urinario sia del rene, come della vescica,

I segni urinari riflessi sono costituiti da pollachiuria, stran-
guria e anuria (riflessa e vera).

Nello stato di latenza & talora presente la pollachiuria, cioe
il bisogno- di urinare spesso in stretta connessione con i movi-
menti corporei con gli strapazzi e con I'accentuazione dei dolori
gia esistenti o il loro insorgere ex novo con le irradiazioni solite.

La stranguria e 'anuria seguono talora alla colica.

Cosicche in una calcolosi latente i dolori con i caratteri de-
scritti ed eventualmente estrinsecantesi nei noti segni semiolo-
gici, I'albuminuria, 'ematuria, la piuria, la pollachiuria, pos-
sono indirizzare il pensiero ad una nefrolitiasi, si da ricorrere
per la delucidazione del sospetto diagnostico, all’indagine ra-
diologica semplice o con mezzo di contrasto.

Naturalmente i sintomi subietlivi ed obbiellivi ed i segni
urinari non si trovano né riuniti sempre insieme, né tutti pre-
senti, ché allora la diagnosi potrebbe essere semplice e chiara,
D’altra parte perd anche se uno soltanto di essi ¢ presente, ri-
chiede alla mente del medico la sua spiegazione, e viene, per
questo solo fatlo, ad assumere un valore essenziale, perché lo
induce a fare ampie ricerche per studiarne la genesi.

Questo deve avvenire sia nella medicina interna comune,
sia nella medicina di assicurazione. La diagnosi, se sono pre-
senti 1 sintomi elencati e tanto piilt se si ha notizia di coliche,
non ¢ difficile.

Piu delicata ¢ invece quando una ematuria isolata deve es-
sere attribuita a calcolosi.

La tubercolosi renale pud mentire una nefrolitiasi, sia con
la sua fenomenologia dolorosa, sia con I'ematuria microscopica,
almeno ai suoi inizi, allorché non sono ancora presenli quei
segni vescicali dalla tubercolosi renale (stranguria, disuria)
derivanti da cistite fubercolare, che attirano dapprima alten-
zione del paziente e del medico. Nella tubercolosi ¢ pero
sempre presenle la piuria, che & per lo pitt acida ed & priva
di germi, e T'ematuria che ¢ piit abbondante: I'ematuria e la
piuria sono sempre accoppiate, il che ci fa distnguere la
sindrome, perché nel caso di nefrolitiasi latente, la piuria per
lo pilt manca.

Anche i neoplasmi renali possono entrare in discussione.
ma le loro ematurie sono imponenti e gli altri caratteri della
malattia rischiarano il diagnostico. Sia i neoplasmi che la tu-
bercolosi possono dare episodi dolorosi a forma di coliea per
migrazione di coaguli sanguigni attraverso 'uretere,
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L'esame radiologico ¢ perd probativo nella nefrolitiasi e
spesso in una gran parte di casi, anche I'esame diretto riesce a
meltere in evidenza i calcoli: la loro composizione li rende opa-
chi ai raggi X, se si eccettuino quelli di urati piuttosto traspa-
renli, che pero sono talora opachi perché composli oltre che di
acido urico, anche di carbonato di calcio. Una lastra che riesca
negaliva, non basta naturalmente ad escludere la calcolosi, per-
ché certe concrezioni, come quelle di cistina, possono essere
trasparenti.

Purtroppo i mezzi di contrasto quali I'uroselectan, non pos-
sono essere adoperali in medicina delle A, V', per cui puo per-
manere il dubbio diagnoslico.

Se la lastra diretla ¢ positiva per ombre di caleoli, oc-
corre discriminarle da una quanlita di processi cronici a carico
della cule, del sottocutaneo (linfoghiandole calcificate, ecc.)
dello scheletro (esostosi dell’osso iliaco, ecc.) dei reni stessi
(come focolai tubercolari calcificali) ece., dell’apparato genitale
femminile (cisti ovariche e fibromi calcificati).

Secondo alcuni AA. una radiografia diretta dei reni ese-
guila correttamente puo far vedere i calcoli nel 95% dei casi:
i calecoli ureterali sono difficilmente visibili perché le loro om-
bre si confondono spesso con quelle del bacino. Occorre radio-
grafare tutto 'apparalo urinario e non limitarsi alla radiogra-
fia di un solo lato, dove per esempio, il soggetto avverte do-
lore, perché la litiasi renale come si sa, ¢ spesso bilaterale.

Riguardo le complicazioni della malatlia, abbiamo gia ac-
cennato alla idronefrosi tratleggiando 'anatomia patologica; si
tratta di una lesione che compromette spesso irrimediabilmente
Porgano e a noi interessa soltanto quella conseculiva a calco-
losi renale; in tal caso se il rene colpito, ha 'adelfo sano e le
lesioni sono avanzale, la maggior parte dei chirurgi preferisce
asportare il rene. L’idropionefrosi, ¢ una complicazione ancora
pitt grave della nefrolitiasi, caralterizzata dalla frequenza di
coliche, senso di peso al fianco, piuria con germi nelle urine
(b. coli, b. colisimile, stafilo e streptococchi) e crisi di ritenzione
che conducono a manifesti segni di tossiemia. La gravita di tali
successioni morbose come pure la frequente rotiura dell’idro-
pionefrosi ¢ ovvio che sono di competenza chirurgica se le
condizioni dell’allro rene non lo impediscono.

Una complicanza che puo presentarsi nella nefrolitiasi sem-
plice, quanto in entrambe le successioni morbose surricordate,
¢ l'anuria. Essa va tenuta presente nella valulazione del
rischio in A. V. perché non esistono elementi obbieltivabili per
poterla prevedere e se spesso la erisi risolve con cura medica,
cid non sempre accade, anzi qualora non ne venga rimossa la
causa, conduce a morte per uremia. ; :

Le infezioni, cioe le pieliti, le cistopieliti, sono alire com-
plicazioni che possono pure portare a morte il paziente,
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A prescindere poi da queste complicanze, anche le nefro-
litiasi semplici, possono col permanere dei calcoli nella pelvi,
portare ad una alrofia del parenchima dell’organo, nelle forme
hilaterali e condurre cosi all’'uremia.

La prognosi della calcolosi di per s¢ ¢ buona poiché in as-
senza delle suecessioni morbose e delle complicanze ricordate,
yuo essere compatibile con una vita anche attiva del malato,
che ¢ soltanto immobilizzato di tanto in tanto a letto da una
colica; diventa caltiva o riservala, con la comparsa delle com-
plicanze e successioni morbose di cui abbiamo gia detto.

Nel chiudere questa rassegna non dobbiamo dimenticare
le recidive false e le recidive vere. Le recidive false sono do-
vute a calcoli o frammenti di essi che non vengono asportati
durante lintervento, specie quando i caleoli erano profonda-
mente innicchiali nei calici o in qualche recesso dell’organo e
che P'esame Rontgen diretto, subito dopo l'operazione avrebbe
svelato.

Le recidive vere sono dovute a nuova formazione di calcoli
pur dopo l'asportazione completa di essi. La loro frequenza é
varia: Casor ha trovato all’Osp. Gen. del Massachusset, il 56%
di ricadute dopo nefrotomia ed il 51% dopo pielolomia; Bar-
NEY trovo il 32% di recidive e I'esecuzione di radiogrammi dopo
interventi gli diedero la presenza di calcoli nel rene operato, in
9 casi su 29 (cioe¢ il 45%); BraascH e Fourbs nel 1924 rileva-
rono il 10,79% di recidive nella Clihica Mayo. OPPENHEIMER nel
1937 trova il 14,9% di recidive dopo pielotomia, il 32% dopo
pielonefrolitotomia, il 29% dopo nefrotomia.

Come causa di recidiva 1 chirurgbi hanno richiamato 'at-
tenzione sull’infezione delle vie urinarie; BroNGERsSMA {rova
recidive in misura del 3-6% in assenza di infezione; del 27%
con infezione lieve e del 50% con infezione grave. RovsiNg
trova il 60% di recidive se l'infezione € sostenuta dai germi che
trasformano l'urea in ammoniaca favorevole alla precipitazione
dei sali alcalini nelle urine.

Frequente ¢ la stasi urinaria trovata nel 72% delle recidive
alla Clinica di Cleveland e causata da restringimenti post-ope-
ratori degli ureteri, Il trauma chirurgico favorisce pure la
nuova formazione dei caleoli, forse in conseguenza delle alte-
razioni apportate nei calici per estrarre le concrezioni, della
formazione di coaguli sanguigni, e di nuovi nuclei organici cui
altorno possono stratificarsi i cristalloidi urinari.

I nefrolitiasici che non risentono benefici dalla cura medica
vanno affidati al chirurgo, quando le coliche si fanno frequenti
e violente. si accompagnano ad ematurie ostinate e nei casi di
incuneamento di calcoli nell’uretere, fenomeno che puo portare
facilmente all’idronefrosi, alla pionefrosi ed a gravi pieliti e
pielocistiti.

Degli interventi il piti usato ¢ la pielotomia che la maggior
parte dei chirurghi applica per asportare i caleoli. La nefro-
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tomia ¢ pit adalta in casi di calcoli che si addullrano nel
parenchima, specie se sono coralliformi; ¢ perd un intervento
piu pericoloso e che espone ad emorragie tardive. La nefrecto-
mia infine si pratica in caso di nefrolitiasi settica e nei casi di
atrofia del parenchima (previo accertamenlo preoperatorio dello
stato anatomico e funzionale dell’altro rene) in cui il rene &
trasformato in un sacco contenentle dei calcoli, ¢ nei casi di
idronefrosi e pionefrosi che lo richiedono.

Per trarre delle conclusioni che possono servire ai fini della
medicina delle assicurazioni vita, pensiamo che nel raccogliere
'anamnesi degli assicurandi, oltreché informarsi se essi hanno
sofferto di coliche renali, bisognerebbe indagare se soffrono di
insidioso dolore lombare, con le caratleristiche che abbiamo
illustrato, ed in caso affermativo, dopo gli esami di laboralorio
sarebbe assai utile richiedere un esame Ronlgen direttoy, e
possibilmente con mezzo di contrasto.

Le ricerche volte all’accertamento della malattia dovreb-

bero essere eslese, qualora esiste un sospetto anamnestico, a
quelle albuminurie di eui troppo raramente viene indagata la
causa. In tal modo avendo appurato la genesi dell’albuminuria
ne risulterebbe grande utiliti per la valutazione del rischio
tarato; un uguale accertamento dovrebbe essere richiesto per
gli assicurandi che si presentano con ematuria microscopica,
senza altre sofferenze renali ed in quelli che accusano disturbi
della diuresi e della minzione.
- [’ematuria ¢ talora I'unico segno di una‘calcolosi e quaudo
¢ microscopica, con buone condizioni generali del soggetto, pud
far escludere, sebbene non in modo certo, la tubercolosi renale
e i tumori maligni del rene. Il tipo di costituzione dell’assicu-
rando avra pure la sua importanza specie se apparterra alla
3* costituzione del De G1ovANNL

Gli assicurandi operati di nefrotomia, di pielotomia, e di
nefrectomia, vanno pure esaminali per l'evenienza delle reci-
dive con speciale attenzione.

Non riteniamo si possano comunque accellare gli operati
che presentano recidive, allorquando si dimostra radiografica-
mente la formazione di caleoli dal lato sano o dallo stesso lato,
gia operalo. .

Ci sembra utile dunque insistere sul fatto cherun certo nu-
mero di casi di calcolosi latente possano venire diagnosticati
dalla visita medica di assicurazione, con lo studio della costi-
tuzione del soggetto, di una sua accurata anamnesi ed esame
obbiettivo, del reperto urinario, cui sard da aggiungere Pazo-
temia e I'esame radiologico ottenuto per via diretta.

Tali indagini debbono essere praticate sempre in quei casi
in cui l'assicurando, fortemente sospetto di calcolosi, cerca di
nascondere o sminuire il quadro clinico della propria malattia
perché non raramente tali soggetli sono portatori delle forme
pit avanzate o complicate.
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E’ ovvio pure che le tarature stabilite per la calcolosi de-
vono essere ritenule crescenti anziche costanti, dato che il de-
corso della malattia, tende nella maggior parte dei casi, all'ag—
gravamento o allo stabilirsi di complicazioni. A questi casi si
aggiungono quelli di soggetti che muoiono per uremia da atrofia
semplioe bilaterale del parenchima renale. Solo dopo diversi
anni dall’intervento, in assenza di recidive il rischio potra essere
considerato tarato in forma decrescente.

Tra le schede dei sinistri dell’l. N. A. per calcolosi renale,
nel Portafoglio Ordinario abbiamo riscontrato dal 1926 al 1941
soltanto un numero esiguo di casi di tale malattia che ascen-
dono in tutto a 73 fra uomini e donne, in cui queste ultime
sono rappresentate soltanto da pochi casi, Si tratta pero di
individui morti, come mosira la tabella, in eta non avanzata.

: Tani k1.

T 30.34 3539 | 40-44 I 45.49 50.54 5559 | 60.64 657 roltis

7 8 11 14 12 14 5 2

La maggior parte sono morti in eta (51 soggetti) dai 40 ai
59 anni: 15 dai 30 ai 39 anni e 7 soltanto dai 60 ai 61 anni ed
oltre. Cio dovuto alla frequenza delle poh?z Miste, nelle quaEi
Passicurato viene a maturare la polizza in etad poco pilt che
matura; pertanto la maggior parte dei calcolosi soggetii alle
complicanze mortali che si verificano nella maturita inoltrata e
nella senilita, sfugge alla nostra statistica. :

Come si vede anche la nefrolitiasi insidia la vita nell’eta
media; ed ancora riteniamo che qualora Pesposizione del ri-
schio fosse costante, le cifre per le eti presenti sarebbero in
aumento. La professione sembra convalidare a riguardo della
distribuzione delle varie categorie professionali fra gli assicu-
rati, quello che si sa sugli inconvenienti della vita sedentaria,
predisponente alla calcolosi; infatti oltre il 60 % dei sinistri e
stato riscontrato tra commercianti, impiegati e professionisti
liberi nei quali non sono rari gli eccessi alimentari, e la vita
sedentaria,

La scarsezza del materiale non ci offre dati probativi sulla
costituzione del soggetto, sul gentilizio e sull’anamnesi per-
sonale.

Tas. 2.
Agricoltori ! 4 i1, ; 5 | Personale subalterno . . . 1
Industriali e commercianti . 17 | Forze armate . . . . . 4
Venditori in genere . . . 4 | Impiegati AR R
Operai o e e v lasess e 50 [P rofessionistitliberiy Serne o Al 5
Personale F, S. + « + 1| Proprietari benestanti o o
Personale fatica e servizio . 1 | Professionisti vari =~ . .. . 4
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Dalla nostra casistica le cause ultime determinanti la
morle, risultano dovute alle seguenli complicanze: 'uremia da
anuria ¢ da cause non specificate, I'idronefrosi semplice ed in-
felta, le infezioni dell’apparalo urinario generalizzate a un
solo rene (ascessi pararenali e renali). [’emaluria imponente
dopo colica e forse anche intervallare, ha dato 3 casi con ane-
mia secondaria e probabile collasso circolatorio durante le crisi
dolorifiche; gli interventi operatori hanno determinalo 5 casi
di morle, come appare dal seguente prospetto.

TARS 37

uremia . . . . 8/ colica ed ematu-

infez. gener. ap- L O] SO T
par. urinario . pielocistite , ,

3

5 2

idronefrosi . . 4| pielite purulenta, 2
4 1

4 1

nefrectomia 4

embolia post-
operatoria . 1

pionefrosi . . . .13
colica renale . . 12 r BNUDIA e
pielonefrite . . | non specificate .

morle post-
operatoria

" 1
nefrotomia e ]'
In

|

1

1

ascesso pararen. .
ascesso renale . .

L’anuria e I'uremia contano 4 e 8 casi rispeltivamente; le
notizie non specificano le circostanze in cui esse sono insorte,
ma possiamo intuirle pensando alle calcolosi bilaterali decorse
benignamente fino all’alrofia del parenchima renale, e alle
anurie riflesse e da ostruzione. Le morti posl-operalorie non
appresentano all’ineirea che la cifra usuale della mortalita
operaloria che si aggira sul 5-7 %.

Abbiamo rapidamente illustrato come i soggelti portalori
di calcolosi renale debbano essere esattamente vagliali in oc-
casione della visita di assicurazione, sia perché accertamento
della malattia fuori della colica ¢ di valutazione pit che diffi-
cile se non soccorre I'anamnesi e l'indagine radiologica, sia
perche la prognosi della malattia tende ad aggravarsi col pas-
sare del tempo, almeno in certi casi, per lo stabilirsi di peri-
colose complicanze per la vila.

RIASSUNTO

L'A. si inlraltiene brevemenle sulla genesi della nefrolitiasi pas-
sando in rassegna le pitt probabili cause de!ermrmmt: la malaltia;
richiama Uattenzione sulle forme di dolore lombare cronico che spesso
¢ il solo segno di calcoli renali latenti, ed insiste perché nella visila
agli assicurandi tale dalo anamnestico sia indagalo ed accuraltamente
vaglialo; perlanto se tale segno viene rilevalo, crede che Uesame delle
urine diretto a svelare eventuale albuminuria, piuria, ed ematuria micro-
scopica possa, insieme all'esame radiologico anche diretto, [far diagno-
sticare alcuni casi di nefrolitiasi latente.

Accenna poi alle complicanze e alla tendenza che per lo pilt ha
la malallia ad aggravarsi, rllcvanda chc la taratura degli assicurandi
che la presentano, debba farsi in maniera c¢rescente.
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Le cardioneurosi
e la medicina delle Assicurazioni Vita

Doltt. FERNANDO MANOzz1
Medico principale dell’I. N. A.

Nellesercizio della medicina militare, dall’inizio dell’attuale
conflitto ad oggi, ho potuto osservare circa 150 casi di sin-
dromi cardioneurotiche in giovani soldati, alla maggior parte
dei quali, inviali in osservazione negli ospedali militari, ¢ stato
concesso un lungo periodo di licenza di convalescenza od 1l
provvedimenlo della limilata idoneita. ‘

Purtroppo non sono in grado di presentare, in un convin-
cente studio analilico ecritico, la notevole casistica, perché le
vicende della guerra non mi hanno permesso di avere a dispo-
sizione i1 mezzi e il tempo per eseguire tutte le ricerche occor-
renti ad avvicinarmi con buona approssimazione ad una dia-
gnosi di nevrosi cardiaca pura, ,

Siccome l'argomento mi avvince da tempo, mi sono dovuto
limitare a prendere nota in alcune cartelle, dei dati piu salienti
dei vari casi, solo alcuni dei quali ho potuto arricchire del
risultato di ricerche cliniche e strumentali eseguite successi-
vamente in ambienti ospedalieri, militari e civili.

I percio certamente probabile che una imprecisabile per-
centuale dei casi sia stata esclusa, per gli ulteriori accertamenti,
dal novero delle cardioneurosi pure e sia stata invece ricono-
sciuta alla sintomatologia circolatoria una origine organica, che
10 non avevo potuto apprezzare.

A me pero ¢ risultato questo: che I'indagine anamnestica
e clinica, in nessuno dei soggetti esaminati ha messo in rilievo
momenti etiologici che polessero essere supposti come il punto
di partenza di una cardioangiopatia a base organica o sintomi
che, comunque, potessero in modo indubbio far pensare ad una
lesione strutturale del viscere o dei vasi. Al contrario, i prece-
denti famigliari e personali erano spesso suggestivi ed i risultati
dell’esame generale del malato convincenli per includere la
sindrome nel quadro delle neurosi vegetative.

‘La diagnosi di cardioneurosi pura deve essere perd soltanto
posta con grande cautela e sempre in via presuntiva, col
concorso di tutte le prove e con la esclusione, dopo le piu
accurate ricerche, di ogni segno riferibile ad una alterazione
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organica; anche allora rimarrid pur sempre inesplorata 'ampia
zona delle lesioni latenti, il cui silenzio spesso nessuna ricerca,
per quanto minuziosa, varra a rompere.

Ritengo che lo studio delle nevrosi cardiache sia dl grande
interesse per la medicina delle Assicurazioni Vita, sopratutto allo
scopo di tentare la valutazione di un rischio che la vita mo-
derna e 'attuale periodo di guerra rendono anche piu frequente,

* % *

I arduo definire in termini precisi il sistema nervoso ve-
getativo, delimitandone il substrato morfologico o la regola-
zione delle funzioni, percheé, nonostante i progressi nolevolis-
simi raggiunti in tale suggestivo campo d’indagini, special-
mente in questi ultimi venticinque anni di ricerche cliniche e
sperimentali, ci0d costituisce ancora oggi una difficolti insupe-
rabile, perché non & possibile stabilire un limite tra le strutture
e le funzioni neuro-vegetative e quelle del sistema nervoso di
relazione, cosi intimamente connesse tra loro.

Burano definisce il s. n. v. « quell’insieme di centri e di vie
nervose che regolano tutte quelle funzioni che servono al nor-
male sviluppo e alla normale crescenza di tutte le parti del-
I'organismo; al mantenimento dell’organismo, sia in folo sia
nelle sue singole parti, nello stato morfologico normale e nello
stato normale di equilibrio metabolico, che preparano negli
organi della vita di relazione le condizioni piu propizie per il
pieno csphcarsu di questa e che pongono gli apparati genitali
dei due sessi nelle condizioni piu opportune perche avvenga
I'accoppiamento, la fecondazione e tutte le altre funzioni ine-
renti alla propagazione della specie ».

Questa definizione risponde al criterio piu logico di diffe-
renziazione del s. n. v.: quello funzionale, perche il criterio
morfologico deve essere abbandonalo non potendo risolvere il
problema dell’appartenenza di un elemento nervoso al s. n. v.
Considereremo percid sempre facente parte integrante del
s. n. v., quel raggruppamento di elementi nervosi che regola una
determinata funzione di indole vegetativa, anche se I’embrio-
genesi ¢ la morfologia contesterebbero tale appartenenza.

Evidentemente tale criterio ¢, in patologia, I'unico da se-
guire.

[’alterazione funzionale del s. n. v, genera le neurosi;
queste consistono in un aumento od una diminuzione della
labilitd o del tono delle due sezioni del s. n. v. (vago e simpa-
tico): neurosi cioé da labilita e neurosi da ipertonia: queste
. abitualmente generalizzate ed a carattere di continuita, quelle
a decorso crilico variabile ed abitualmente localizzate.

Le neurosi localizzate sono di gran lunga piu frequenti delle
altre.

La neurosi cardiaca ¢ localizzata ma non in senso assoluto,
in quanto Pindagine accurata pud svelare, in molti casi, squi-
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libri neurovegetativi diffusi, consistenti eventualmente in par-
icolari alteggiamenti costituzionali o temperamentali di al-
cuni settori neuro-umorali. '

Di nevrosi pure, si parlava frequentemente in passato,
perché non era possibile, con i mezzi di diagnosi allora a di-
sposizione, mettere {rx_c\rldcn;a una causa organica scalenante.
[ progressi compiuli in seguito hanno cancellato dal numero
delle nevrosi essenziali molte sindromi che poggiavano invece
su alterazioni strutturali di una o piu parti del s. n. v, su stati
morbosi di ghiandole endocrine, su condizioni di ipersensibilita
allergica, su spine irritative organiche che inducono una ecci-
tazione sulle sezioni del s. n. v.

[.e nevrosi pure, anche se notevolmente ridotte di numero,
esistono pero ancora «o meglio esistono casi di nevrosi vege-
tative in cui, con le ricerche pit accurate di ogni specie, fino a
quelle anatomo-patologiche o anatomo-istologiche piu fini, non
si & riusciti a mettere in evidenza una causa organica o una
ausa estranea al s. n. v.» (Burano), Esistono indubbiamente
anche neurosi cardiache pure, nel senso sopradetto. 3

L’etiologia endogena ha un peso addirittura determinante
su alcune sindromi nevrosiche. L’ereditarieti in tutte le forme,
sia similare che dissimilare, omotopa od eterotopa, & spesso
la sola responsabilitéi di neurosi vegetative nei discedenti.

Si puo senz’altro affermare che in tale campo, vasto e mul-
tiforme quant’altri mai, DPereditarieta & un fattore decisivo,
perche il s. n. v. da I'impronta alla costituzione individuale ed
in essa tenacemente s; insinua, cementandone le note dominanti
strutturali, funzionali e temperamentali.

[’anamnesi dei nevrosici mette spesso in evidenza negli
ascendenti o nei collaterali, sindromi o temperamenti affini.

Tra 1 precedenti ereditari hanno importanza, sebbene in
misura diversa, tutte le endocrinopatie ed i vari temperamenti
endocrini (il temperamento ¢ nel campo psichico quello che
Vhabitus ¢ nel campo morfologico; questo ¢ la combinazione
di alcuni caratteri anatomici prevalenti che conferiscono al-
Porganismo un determinato aspetto morfologico; quello ¢ in-
vece la risultante dei caratteri funzionali che delineano una
determinata situazione psichica di reazione all’ambiente). Quasi
sempre con una indagine endocrina minuziosa, si riuscira a
poter obbiettivamente documentare nei malati di neurosi ve-
gelative un’anomala funzione di una o di pit glandole endo-
crine,

_Si ¢ gia detto che ¢ impossibile stabilire una zona di tran-
sazione tra s. n. v. e sistema nervoso di relazione, perche si .
compenelrano e si completano: orbene, questi cosi intimi e
vicendevoli rapporti nervosi sono messi in luce da quei casi in
cui 'ereditarieta si fa responsabile con una neurosi vegetativa
delle psicopatie, delle epilessie, delle siringomielie, delle poli-
neurili, delle sindromi extrapiramidali degli ascendenti.
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Nella disamina dei fattori ereditari va anche atlribuilo in-
discutibile valore a tuite le malattie che rientrano nel quadro
della diatesi artritica ed ¢ molto frequente il riscontro di ne-
vrosici che denunciano negli antecedenti malattie artritiche,
diabete pancreatico, litiasi biliare od altra sindrome morbosa
della stessa categoria diatesica: espressioni patologiche di un
neurotono vegetativo in posizione di equilibrio instabile, che
generalmente si rompe in una crisi da eccitabilita, quale pud
essere, ad esempio, ritenuta la colica biliare, anche se giustifi-
cata dalla presenza di calcoli; infatti molti malati sono da
tempo porlatori i calcoli senza che mai la presenza di questi
corpi estranei abbia drammatizzato il decorso della malattia
con gli episodi dolorosi dello spasmo,

Un fattore endogeno di singolare importanza per la pato-
genesi delle neurosi vegetative ¢ il cosi detto temperamento
allergico.

I soggetti ipersensibili ad alcuni antigeni che possono in essi
penetrare attraverso le vie del respiro o per la cute o per il
tubo digerente che presentano: orticaria, emicrania, asma ana-
filattica, coliche da anafilassi dell’apparato digerente, tendenze
spasmofile, manifestazioni dermatologiche eczematoidi da al-
lergeni, od altre crisi della stessa nalura, sono in genere dei
vagotonici con disfunzioni endocrine che i singoli esami pos-
sono svelare e sono predisposti, per il loro particolare tempera-
mento umorale, alle neurosi vegetative, anche dell’apparato
cardiovasale che & in causa in buon numero delle manifesta-
zioni anafilattiche.

Tra i fattori esogeni acquisiti: i traumi psichiei, i traumi
fisici, le variazioni della temperatura ambiente ¢ delle condi-
zioni atmosferiche, le intossicazioni e le infezioni, rappresen-
tano i momenti etiologici di piu abituale riscontro, quali cause
dell’insorgenza delle sindromi nevrosiche.

Perd, ad eccezione delle infezioni e solo per la topografia
e l'entita di alcuni traumi fisici, se dclermlnano lesioni orga-
niche macroscopiche o miecroscopiche nei centri nervosi od in
uno o pit punti delle vie recettorie, connettitorie, effettorie del-
l'arco diastaltico neurovegetativo, con conseguente scatena-
mento di turbe nevrosiche da eccitamento riflesso; per gl altri
fattori esogeni invece, debbono essere invocati, a giuslificazione
della comparsa delle crisi, costituzione singola e singolo tem-
peramento, perché una emozione, per quanto viva ed un per-
turbamento climatico, per quanto brusco e prolungato, purche
non eccedano i limili normorealtivi di un organismo sano,
possono solo causare fenomeni transitori, anche se-molto pro-
nunciati ed immediatamente appariscenti, in individui i cui
componenti anatomici e funzionali, fisici e chimiei, endocrini
e nervosi, siano armonicamente correlati.
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—

[.e neurosi del s. n. v. sono, in definitiva, vere e proprie ma-
latie costituzionali che insorgono per stimoli che sono quasi
sempre, se non comuni, certamente innocui per la generalila
degli individui.

Ho avuto modo di riscontrare delle nevrosi cardiache in
soldati ritornati dalla Russia dopo 18-20 mesi di guerra. In
qualche caso poteva indubbiamente ritenersi che l'atleggia-
mento coslituzionale del soggetlo avesse risenlito esagerata-
mente di momenti emozionali ai quali invece la maggioranza
degli allri combattenli aveva risposto soltanto con un fugace
turbamento reattivo delle funzioni organiche e della cenestesi;
ma dobbiamo considerare la eccezionalita degli eventi di guerra
e la inconsueta intensita e frequenza degli episodi che urtano
violentemente il s. n. v.; si puo avere certamente una risposta
inadeguata allo stimolo ma bisogna rendersi esatto conto delle
componenti dello stimolo prima di riferirsi al grado della sen-
sibilita costituzionale.

Oserei percid affermare che, purché transitorie, sindromi
nevrosiche possono manifestarsi in soggetti non predisposti se
la causa scatenatrice ¢ violenta.

Un ufficiale, sanissimo di corpo e di mente e con un sistema
nervoso saldamente equilibrato, ¢ tornato da due mesi dalla
Russia con una nevrosi cardiaca molto accentuata per crisi
tachicardiche di 130 battute al minuto. A conferma della buona
tempra della sua costituzione sta il fatto che.la sindrome nevro-
sica si ¢ andata attenuando di giorno in giorno, dopo il suo ri-
torno nel riposante ambiente famigliare e di essa il paziente e
ora quasi completamente guarito; a piena giustificazione invece
della sua comparsa, sta il fatto che questo ufficiale ¢ reduce
dall’inferno del Don, coi suoi orrori di morte, di gelo e di stenti.

I rapporti di correlazione tra centri corticali e subcorticali
e Pinfluenza psichica sui riflessi vegetativi rienirano nella norma
funzionale di ogni organismo ¢ di ogni temperamento ma i
soggelli la cui eccitability vegetativa & alterala, sono molto piu
sensibili alla efficienza della corteccia che influisce sugli umori
e sui tessuli in modo pit decisivo con una amplificazione reat-
tiva delle cariche emotive.

Nella genesi delle nevrosi vegetative il fattore emozionale

od ideologico, ¢ di grande importanza: i nevrosici sono domi-
nati dalla esagerata eccitabilita del loro s. n; v, che sembra
avere rotto I’armonia che per legge biologica lo inseriva nel-
Peuritmia dell’organismo vivente.
11 nevrosico ¢ dunque, direi per definizione, influenzabile
in alto grado da rappresentazioni emotive che gli vengono dal-
'ambiente o scaturiscono dalla sua personalita, traducendosi in
grossolane manifestazioni disfunzionali.

Riferisco due casi che sono stati da me sufficientemente
studiati e che ritengo di qualche interesse, oltre che per la
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drammatlicita dell’episodio critico di uno di essi, anche per il
criterio anamnestico che mette in luce I'importanza del fattore
ereditario.

Caso I. — Individuo di 19 anni meccanico. Anamnesi famigliare:
madre sofferente di asma anafilaltica, con remissione degli accessi da
oltre Ire anni. Padre epato-paziente per litiasi biliare confermata al-
!fcsamc radiologico della colecisti. Un fratello, del 1921, da un anno in
licenza di convalescenza per «disturbi funzionali di cuore »,
__Anamnesi personale remota e prossima: morbillo ¢ parolile in etd
infantile. Crisi di asma anafilattica dall'eta di 11 anni: gli allacchi si
presentavano abbastanza ravvicinati fino all’eta di 16 anni, circa una
volta al mese, indipendentemente dalla stagione (in primavera erano
pit prolungati), Da tre anni, le crisi sono esclusivamente primaverili ed
iniziano nel marzo per cessare nel maggio (tre-quatlro ogni anno).
Ogni atlacco & preceduto di qualche giorno da un oculorinite, con ipe-
remia delle mucose, lacrimazione, fotofobia, starnuti, abbondante secre-
zione acquosa nasale. Egualmente da tre anni, da quando cioé gli accessi
asmalici si sono raggruppati nella stagione primaverile, il paziente ac-
eusa disturbi cardiaci, consistenti in cardiopalmo, senso di costrizione
precordiale, dispnea dopo sforzo.

Il militare riferisce che alcuni mesi fa ha sofferto per la prima volta
di «forte dolore al petto con violenti colpi di cuore ». Durante 'attacco,
prolrattosi per alcuni minuli, il paziente ricorda che aveva le mani
rallrappite in uno spasmo doloroso ed era in preda ad una grande agi-
lazione generale.

Esame obbiettivo: individuo longitipo microsplancnico. Cute e mu-
~cose visibili tendenti al pallido. Sistema scheletrico bene sviluppato e
armonico. Muscoli lunghi, sotlili ed a paccilo ventre. Microadenia al
collo, alle ascelle e agli inguini.

Dell’esame obbiettivo riporto i soli dati patologici e premetto che
la tiroide era apparentfemente normale e non si apprezzava, all’esame
generale, aleun sintomo di tireotossicosi.

Il torace ¢ lungo, simmeltrico, con angolo epigastrico acuto. All’ascol-
lazione, si apprezza sollanto un lieve prolungamento della fase espira-
toria ¢ qualche rumore secco di genesi bronchiale. Apparato circola-'
torio: al quinto spazio intercostale sinistro si vede l'ilto puntale del
cuore, evidentissimo ed esteso su zona pia ampia. Alla palpazione il
baltito della punla si percepisce mollo vibralo; alla percussione, i
limiti dellottusitd relativa, sono all’indentro del profilo normale: il
limite superiore ¢ al margine inferiore deila quarta costa, il deslro
quasi alla mediosternale, il sinistro tre em. circa all’interno dell’emi-
claveare. All’ascollazione i toni sono ambedue molto forti ed il primo,
su tutti i focolai, anche quelli della base, ¢ impuro e con un accenno
di sdoppiamento. La frequenza é di 92 con rispondenza ai polsi delle
radiali, In un minuto di ascoltazione in slazione eretta si apprezzano
al cuore due extracontrazioni seguite da pausa compensatoria., In decu-
bito sunino la frequenza scende a 80 e le extrasistoli compaiono isolate
ed a salve (6-8 in un minuto primo). Dopo fatica (15 energiche flessioni
sulle ginocchia), la frequenza del cuore e del polso sale a 130 e ritorna
ai valori precedenti in circa 5 minuti. La pressione arleriosa oscilla
tra i 110 ed i 120 di massima ed una costante minima di 65 (tre misura-
zioni in 10 minuti: 2 a pazienle supino, una a pazienle seduto).

Il soggetto, durante il lungo esame eseguito dopo un periodo di
riposo ed in ambiente tranquillo, mostra palesi segni di eccitabilita e
di irrequietezza ansiosa; durante la misurazione della pressione arte-
riosa, gli compaiono sul viso e sul lorace delle chiazze e delle larghe
strie irregolari di arrossamento ed il braccio libero presenta un lieve
tremilo superficiale diffuso. Il paziente suda abbondantemente dalle
ascelle che erano asciutte prima della visita.
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A dodici giorni di distanza dalla precedente visita medica, dopo
Ja quale decisi l'invio in osservazione del militare che fu giudicato
idoneo ai soli servizi sedentari per « disturbi funzionali di cuore », il
paziente mi venne trasportato a braccia da due soldati all’infermeria,
in preda ad una \'I‘()lt'.lllil agitazione generale, . ote

Presentava facies anstosa, con occhi lucidissimi e fissi ed il volto
dai lineamenti stirali per la sofferenza e bagnato di sudore. Un tremito
diffuso gli scuoteva tutto 1|'c.0|°po, come h(? veduto in ._»’\t:rlca rabbrividire
i soldati per un attacco di terzana. Le dita dt;llc mani erano contratte
ad artiglio e questo spasmo doveva indubbiamente essere doloroso,
perche il paziente si ribellava decisamente alle manovre di distensione
delle dita. ; 3

Lo feci rapidamente spogliare del tutto; il tremito non accennava
a diminuire; il paziente era coperto di sudore, Le dita dei piedi avevano
lo stesso atteggiamenlo di quello delle mani, in spasmo di flessione
plantare. i :

Sensorio vigile, attenzione integra. :

Il torace era scosso dal palpito del cuore, che aveva una frequenza
di 148. Alla percussione, limite superiore al margine inferiore della
quarta costa, limite sinistro sull’emiclaveare, destro alla marginale dello
sterno (dilatazione acuta del cuore?). Toni vibrati ma puri; nessun rin-
forzo ai focolai della base; nessuna extrasistole nonostante la lunga
ascoltazione.

I rapporti di tempo tra battiti e pause, nonostante la difficolta del-
I’ascoltazione di un ritmo cosi concitato, mi sembravano alterati per
I’abbreviamento della, grande pausa.

La crisi durava da circa 10 minuti ed aveva colpito il militare
mentre traversava il cortile della caserma.

La respirazione era normale, di venti atti respiratori nell’unita di
tempo. La pressione arteriosa presentava i seguenti valori: 138 di mas-
sima e 75 di minima ad un primo prelievo; 142 ¢ 78 dopo 5 minuti,

L’attacco si risolse in una quindicina di minuti: cuore e polso
scesero gradualmente ad una frequenza di 90; il tremito cessd; gli
spasmi si risolsero ed il malato ricompose il suo atteggiamento e Si
alzo dal lettino di visita molto depresso, rivestendosi da solo.

As0 II. — Individuo di anni 25, contadino. Anamnesi famigliare:
padre di anni 55 epilettico e inabile al lavoro; una sorella di anni 18
ricoverata in manicomio per schizofrenia. .

Anamnesi personale remota e prossima: morbillo, scarlattina, pa-
rotite in etd infantile; olite media purulenta sinistra a 18 anni; pol-
monite lobare destra a 19 anni, Dai 10 a 15 anni qualche attacco con-
vulsivo dei quali il paziente non sa riferire alcun dato attendibile. La
mamma, interrogata per iscritto, ha dichiarato che il figlio & epilettico
ma che le crisi convulsive sono assenti da 10 anni.

Dall’etd di 18 anni, il paziente soffre di disturbi cardiaci consi-
stenti in senso di palpitazione, dispnea dopo sforzo, dolori puntori
in regione precordiale e, qualche volta, specie quando il cuore si fa
soggellivamente presenle col cardiopalmo, nelta sensazione di dolora-
bilita a tipo costrittivo, senza irradiazioni.

_Esame obbiettivo: soggetto di bassa statura (m. 1,61), di costi-
tuzione riferibile al mixotipo di Viola (tipo misto tra le due costitu-
zioni, in quanto non sono prevalse in modo deciso cause che abbiano
agilo in un senso polare o nell’altro).

Buone condizioni generali di nutrizione e sanguificazione. Sche-
letro armonico; cule e mucose ben colorite; muscolatura sviluppata,
tonica e trofica: micropoliadenia nelle comuni sedi.

Riferisco soltanto i dati relativi all’lindagine dell’apparato circo-
laln_r!n cpnh‘nlp. percheé gli altri sistemi non presentavano segni apprez-
zabili di deviazione dalla norma, La tiroide non era aumentata di

3,
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volume ¢ clinicamente non si apprezzava alcun sintomo che potesse
essere riferito a tireotossicosi, (Questo paziente e 'altro di cui ho pre-
cedentemente riferito sono slati in seguito soltoposti alle prove di fun-
zionalild neurovegelativa e cardiaca: ne riportero i risultati in quella
parle del presente lavoro dedicata alla diagnosi).

Alla ispezione, la punta si vede netlamente pulsare al quinto spa-
zio inlercostale, sull’emiclaveare: pulsazione a carattere sollevante ed
estesa su una superficie pit ampia che normalmente. La mano che
palpa riceve, alla regione dell’itto, un urto molto pronunciato ad ogni
sistole. Alla percussione i limiti del cuore non oltrepassano in alto, a
destra e a sinistra, le linee di confine fisiologiche di oflusild relativa,
All’ascoltazione i toni sono puri e netti: il primo molto vibrato, La
azione & concitata. Non si ascoltano rumori patologici né rinforzi sui
focolai della base; i rapporti di tempo fra toni e pause sono conservali.

Spiceata aritmia respiratoria.

La frequenza dei battiti del cuore, sincroni al polso radiale subi-
sce durante l’esame notevoli variazioni, entro limiti di tempo molto
brevi: nello stesso minuto, controllando ogni 15 secondi, si sale da
90 a 110 e si scende a 85-80,

Questa labilita di frequenza ¢ il dalo pia caratteristico del cuore
in esame. Il paziente & stato riveduto parecchie volte, prima che ve-
nisse ospedalizzato in osservazione e mai sono riuscito a constalare
due valori di frequenza sovrapponibili.

Anche la pressione arteriosa, misurata di 10 in 10 minuti, oscil-
lava fra i 110 ed i 125 di massima, manlenendosi invece la minima
entro limiti meno ampi: 68-75.

Se il paziente veniva invece esaminalo in posizione supina, la
frequenza del cuore si manteneva intorno agli 80 e la pressione arte-
riosa saliva a 130-134 di massima, mantenendosi press'a poco intorno
a questi valori ad ogni misurazione, In posizione verticale la frequenza
del cuore risaliva e la pressione scendeva di 10-20 mm. di Hg.

Questa tachicardia ortostatica, descritta per la prima volta nel 1732
dal Byron RosiNsoN, sembra essere appannaggio degli aslenici vago-
labili e, in quanto alla sua patogenesi, 'ipotesi pitt probabile & che, nel
passaggio dal decubito supino alla stazione eretta, per Vipotensione ar-
teriosa ¢ Dastenia circolaloria, si ha un aumento brusco dell’ipoten-
sione ¢ quindi, come riflesso delle zone vasosensibili, la tachicardia
(BuraNo).

* 11 militare in questione & stato assegnato ai servizi sedentari dalla
Commissione di osservazione dell’Ospedale Militare per «disturbi fun-
zionali di cuore ».

(continua).
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Semeiolica di medicina delle A.i

Valore dell'indagine radiologiea dell’apparato respitatorio
per la diagnosi di tubercolosi pleuro polmonare nell’B.V.””

Dott. Prof. GiuseppPe LLUCREZI
Medico principale dell'l, N. A.

Per quanto la mortalita per tubercolosi sia diminuita e la
vita media del tubercolotico sia di parecchio allungata negli
ultimi decenni, pur luttavia tale malattia incide ancora danno-
samente in modo tutt’altro che indifferente sul rischio vita che
una Compagnia di Assicurazione corre nei riguardi dei propri
assicurati. Tale rischio & stato notevolmente aggravato da
quando le Compagnie hanno deciso di accettare in assicura-
zione anche individui gia sicuramente affetti da tubercolosi,
sia pur cautelandosi convenientemente dal punto di vista sa-
nitario e finanziario.

Come si comprenderi facilmente il problema industriale
viene ad essere eminentemente legato al problema sanitario:
trattandosi infatti di valutare e selezionare un rischio futuro,
¢ indispensabile che il medico assicuratore conosca nel modo
pilt esatto possibile quale ¢ il reale stato di salute dell’assicu-
rando all’ingresso in assicurazione; nonché i suoi precedenti
morbosi. Per rimanere nel campo della tubercolosi polmonare,
egli deve sapere cioe se il suo assicurando ha sofferto preceden-
temente di tubercolosi, se ne & affetto al momento dell’ingresso
e, nel caso positivo, quale & lo stalo anatomo-clinico delle sue
lesioni. Ora tutti i medici, e in special modo quelli che hanno
approfondito le loro nozioni nel campo della tubercolosi, sanno
quali e quante difficolth offra la diagnosi di questa malattia
e sanno anche come sia talora molto difficile pronunziarsi sullo
stato anatomo-clinico delle lesioni al momento della visita e
sul loro futuro decorso.

_ Tali difficolta vengono notevolmente aggravate nella me-
dicina assicurativa.

In questa speciale branca della medicina applicata all’in-
dusiria non si puo prescindere infatti da determinate conside-
razionl, legate alla necessita della propaganda e allo sviluppo

(1) Tesi di specializzazione in radiologia presso DIstituto Radio-
logico della R. Universita di Napoli,
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della’ indusiria stessa. &' da lener presente, innanzi tutto, la
particolare mentalita dell’assicurando, persona che — quasi
sempre — deve essere invogliata, convinla a conlrarre una
assicurazione sulla sua vita. Si tratta poi di individui che si
ritengono in buona salute e che 'non sono certo entusiasti di
sottoporsi ad una minuziosa visita medica, che reputano inutile,
Molto spesso capita di dover visitare questi assicurandi nei
luoghi piu disparati, come uffici, magazzini, ecc, Condizioni
dunque morali ed ambientali certo non ideali per praticare un
esame accurato del paziente, quale ¢ quello necessario per sta-
bilire se un individuo ¢ sano od ammalato dal punto di vista
respiratorio. Difficoltd tuttavia queste superabili con la pa-
zienza, il tatto, il garbo e sopratutto la valentia tecnica dei me-
dici addetti a tali visite. .

Tralasciando tali considerazioni, vediamo ora quali sono i
dati utili nella diagnostica della tubercolosi polmonare ¢ come
essi possono essere adoperati nella medicina assicurativa.

Anamnesi. — E’ difficilmente utilizzabile, per ovvie ragioni,
dal medico assicuratore, a meno che non gli sia fornita dal
medico di famiglia o dal medico curante (cosa anche questa
non facile, né possibile in tutti i casi).

Difficile quindi sapere se I’assicurando ha avuto nel genti-
lizio casi di tubercolosi, se ha convissuto con persone affette
da tale malattia, se egli stesso ha avuto forme chiaramente tu-
bercolari.

Difficile sapere pure, nei riguardi del soggello, tutta quella
piccola sintomatologia subbietliva, quei dali precisi, che pos-
sono essere utilizzati in modo prezioso per la diagnosi, come
astenia, anoressia, disordini inteslinali, sudorazione notturna,
termolabilita, febbricole, algie loraciche specie apicali, facilita
ai catarri, scarsa espetiorazione mallutina spesso nummulare,
come piccole lenticchie, ecc.

Anche sintomi subbiettivi recenti e di non lieve entita pos-
sono essere sottaciuti dall’assicurando, non sempre in buona
fede.

Nel campo assicuralivo quindi non bisogna contare molto
sui dati anamnestici, utili se riferiti, e la diagnosi deve essere
ricavata essenzialmente dall’esame fisico corredato, ove si 1i-
tenga necessario e sia possibile, dall’indagine radiologica.

Abbiamo accennato ad alcune peculiarita e difficolta della
medicina assicurativa; tali difficolti ed altre facilmente intui-
bili, di ordine cqsenzmlmenie economico, limitano di molto la
pratica di tali esami agli assicurandi.

Non & certo chi non veda il tempo e 'onere che verrebbe a
richiedere, da un punto di visla stretlamente assicuralivo,
I’esame radiologico sistematico dell’apparato respiralorio a tutti
gli assicurandi anche se tale pralica verrebbe ad essere utilis-
sima; esame clinico e radiologico si integrano infatti nella dia--
gnostica della tubercolosi polmonare.
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Indubbiamente pero, p m',csscndu un’indagine radiologica
utilissima e spesso_decisiva, 'accurato rilievo dei sintomi ob-
biettivi, nulla perde della sua importanza e ‘permette quasi
sempre di giungere ad una diagnosi clinica almeno di probabi-
lita, o di sospetto. Un oculato esame fisico rimane quindi pur
sempre di ulilita fom_lamcqtalu ed elemento primo di orienta-
mento per ogni ulteriore ricerca. _

Iindagine radiologica a sua volla continua l'esame obbiel-
tivo, per cosi dire, in profondila, lo precisa e lo completa in
modo quasi sempre decisivo, confermando i reperti semeiolo-
gici ed cvidenzial}do talora allera.zmni che 1 sensi umani — e
quindi 'esame fisico — non sono in grado di rilevare.

A voler infatli riassumere i decisivi vantaggi apportali dal-
I'indagine radiologica nella diagnostica della tubercolosi pol-
monare vediamo che tale indagine:

1) in molti casi permette di metiere in evidenza lesioni
in zone polmonari non apprezzabili semeioticamente;

2) permette di rilevare lesioni che anche essendo in zone
semeioticamente aggredibili non danno reperto fisico in quanto
troppo piccole o troppo profonde;

3) rileva lesioni che per la tenuita del loro substrato
anatomo-patologico o per particolari modalita del loro processo
anatomico non danno reperto fisico, come per es.:

«) l'infilirato precoce, che €& un focolaio circoscritto di
pneumonite a tipo di pneumonite specifica, che ordinariamente
non offre alcun segno alla percussione e all’ascoltazione e in
un primo tempo rappresenta un reperto esclusivamente radio-
logico; '

b) forme miliari e specialmente le miliari regionali e
la miliare fredda, che possono decorrere senza febbre e senza
sintomatologia;

c) alcune lente forme fibrotiche, a reperto fisico muto
nelle quali si ha talora, radiologicamente, un aspetto granuloso
del tipo quasi miliarico, in alcuni casi con aumento locale o
generalizzato della trama;

d) sclerosi apicali, forme fibro-produttive dell’apice,
spesso senza alcuna sintomatologia clinica;

e) pleuriti allo stato iniziale e postumi di pleuriti,
spesso clinicamente muti, come ispessimenti interlobari, irre-
golariti della cupola pleurica apicale, delle ombre satelliti, dei
seni costo-diaframmatici, ece.;

_ f) esiti di lesioni tubercolari come calcificazioni, in al-
cuni casi fibrosi, ecc.; '

.4 permeltte di mettere in evidenza stigmate costituzio-
nali o piccoli segni indiretti di lesioni specifiche, come il cuore
a goccla, la precoce ossificazione della 1* cartilagine costale
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(che limita la capacita espansiva dell’apice, FREUND, ecc.), la
diminuita escursione di un emidiaframma (come segno precoce
di un’affezione pleurica, WiLLiaMS), ecc.;

5) permette di rilevare con sufficiente esaltezza la sede
e I'estensione delle lesioni e, quel che ¢ di grande importanza,
la loro qualita, il loro stato anatomico. Ci permetie cioe di
conoscere se ci troviamo di fronte a degli esiti o a delle lesioni
in atto e se queste lesioni mosirano una tendenza regressiva
(calcificazioni, fibrosi) o evolutiva (forme essudative);

6) ha il vantaggio, rispelto all’esame fisico, di essere un
documento semeiologico obbiettivabile e conservabile nel tempo
per utili raffronti.

Non ¢ difficile naturalmente vedere la grande utilita di
queslti dati di fatto nel campo della medicina assicurativa dove,
come abbiamo gia accennato, il medico si lrova in condizioni
di svantaggio, dovendo quasi sempre rinunziare all’anamnesi o
alla sintomatologia subbiettiva e contare sul solo reperto fisico,
che puo essere assente o assai lieve e di dubbia interpretazione;
di importanza essenziale poi in campo assicurativo € lo stato
anatomico e la tendenza della lesione, in quanto, ed ¢ logico,
vengono accettati in assicurazione solo i tubercolotici sicura-
mente guarili e a distanza di tempo dalla guarigione, in modo
che si possa contare sulla relativa stabilita di questa.

A chiarire maggiormente questi concetti riportiamo breve-
mente alcuni dei casi che abbiamo avuto agio di osservare in
questi ultimi anni e nei quali I'indagine radiologica, e solo essa,
ci ha permesso di avere un concetto esatto delle condizioni
fisiche dell’assicurando.

Aso 1. — DA, Felice, anni 32, commerciante, da Caserta,

I1 soggetto aveva gid subito una prima visita di assicurazione qual-
che mese prima e gli era stato riscontrato: «catarro bronchiale a sini-
stra; lieve infiltrazione apicale pregressa ».

Il quesito diagnostico, dal punto di vista assicurativo consisteva
nell'accertare se esisteva ancora un catarro bronchiale, che poteva an-
che essere cronico e di natura specifica, e quale fosse lo stato attuale
della pregressa infiltrazione apicale. E’ chiaro che in assenza di fatti
bronchiali e dimostrandosi la lesione apicale non attiva, sclerotica, I’in-
dividuo — subito o a distanza di tempo — diventava ricupeérabile dal
punto di vista assicurativo.

L’esame obbiettivo dimostrd un soggetto in buone condizioni fisi-
che, con lieve sottopeso, senza alcuna nota patologica rilevabile elini-
camente all’accurata indagine eseguila, specie per quanto si riferiva al-
I’apparato respiratorio: non si notava infatti alcuna asimmetria toracica,
il F. T V. era trasmesso come di consueto alquanto pitt marcalo a de-
stra, la percussione dava suono schietto polmonare, con normale mobi-
lita delle basi; all’ascoltazione il murmure vescicolare si percepiva come
di norma. Sul torace nessuna cicalrice o segno di puntura.

Dati i precedenli patologici del soggetio eseguimmo un’indagine ra-
diologica del torace che mise in evidenza a sinistra un modico pneu-
motorace con collasso polmonare prevalente nella metd superiore, senza
alcun segno di aderenze pleuriche; il polmone collassato lasciava ri-
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conoscere, in corrispondenza dell’apice, alcune piccole ombre nodulari
di opaciti netta, senza alone perifocale. :

Si trattava quindi di un pneumotorace destro totale, in soggetlo
con esiti di tubercolosi fibro-nodulare dell'apice dello stesso lato.
[n assenza di dali anamnestici ¢ di segni esterni riferibili a pun-
della pleura noi dovevamo ritenere il nostro pneumotorace come
spontaneo. Piu difficile stabilire se si era stabilito in modo subdolo, pas-
sando del tullo o quasi inosservalo al paziente, o no, Cerlo che in lette-
palura SONoO ben conosm_ull casi in cui il pm_:umuloraqe spunla_umo Cco-
stituisce una sorpresa diagnostica, spesso accidenlale, in occasione per
es. di controlli per visite ‘militari (Pnx dei coscritti di alcuni AA, fran-
cesi), o per indagini, radiologiche sistematiche eseguite in comunita; &
noto pure che, in una cerla percentuale di casi, tali Pnx spontanei si
verificano in soggetti apparentemente sani, privi anche di tare anam-
nestiche. ) R

Quella che fosse slata la sintomatologia iniziale del p., I’esame
clinico non denunziava alcuna nota patologica ¢ il soggetto doveva es-
sere giudicalo ¢« normale » dal punto di vista assicurativo, a parte i suoi
precedenti respiratori da giudicare in base alla loro data di guarigione.

Lindagine r:_ldio_logi'ca mise viceversa in evidenza, ollre alle pre-
gresse lesioni apicali, uno stato morboso in atto (pneumotorace), che
non permetteva certamente di accettare il rischio.

illl'c

Caso II. — S. Giovanni, anni 31, salumiere, da Napoli.

Viene al nostro controllo in quanto circa 15 giorni prima era stato
collo, a suo dire, da una faringo-tonsillite febbrile con lievi fatti bron-
chiali. L.a forma era in via di risoluzione ed al momento della visita il
paziente ci dichiardo di avere oramai solo qualche decimo di tempera-
tura, scarsa losse, lievi algie vaganti al lorace, specie a destra.

L’esame obbiettivo fece rilevare tonsille alquanto aumentale di vo-
lume e molto arrossate, come tutto il retrofaringe. Sul torace, in cor-
PlSllo'ndenza dell’apice destro, modiche subollusity, aumento del fremito
¢ all’ascoltazione respiro aspro con qualche rantolo fine. Base destra
fissa. Negativo il restante esame fisico. J

(L
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Per quanto la fissitd della base di destra e la febbricola portassero
Ja clinica a un forte sospelto di specificiti nei rigoardi della chiara
apicite destra, pur tultavia non poteva escludersi che questa fosse di
natura influenzale e che la fissita della base fosse in rapporto a vecchi
fatti pleurici.

Anche in questo caso l'esame radiologico fugd ogni dubbio met-
tendo in evidenza ollre a varie ombre di calcificazioni (parccchie pa-
railari e una basale a destra) una piccola falda liquida in corrispondenza
del seno costo-diaframmatico destro e, all'apice dello stesso lato, irre-
golarita di trasparenza e¢ alcune ombre nodulari a contorni sfumalti; do-
cumentazione quindi di un processo tubercolare pleuro-polmonare in
piena attivita.

In questo caso la diagnosi clinica (apicite con falti plaurici) era
gia chiara, ma l'indagine radiologica ci permise innanzi tutto di ren-
derci conto dello stato delle lesioni (essenzialmente per quanto si rife-
riva a quelle pleuriche) e poi di orientarci bene sulla loro natura.

Dal punto di vista assicurativo il rischio era evidentemente sem-
pre da rimandare; ma, qualora si fosse trattato di una semplice apicite
di natura influenzale, sarebbe stalo sicuramente ed a breve distanza di
tempo recuperabile, mentre, dato lo stato delle lesioni e la loro natura,
il caso in esame poleva essere ripreso in esame solo a lunga distanza
di tempo e con scarse probabilitd di recupero.

Caso III. — S. Giovanna, anni 31, casalinga, da Napoli.

Il soggetlo non denunziava alcun precedente patologico ¢ l'esame
fisico riusciva perfeltamente negativo. L'esame radiologico fu eseguilo
per misura prudenziale in quanto l'assicuranda si presenlava gracile,
con forte sottopeso (altezza 1,68, peso kg. 54) a torace ristretto (peri-
metro sottoascellare nella massima inspirazione c¢m_ 81). L’esame ra-
diologico si dimostrdé senz'allro utilissimo in quanto mise in evidenza
alcune calcificazioni parailari e un apice destro irregolarmente traspa-
rente,

Stando dunque al solo esame fisico che metleva in evidenza un sot-
topeso, senza alcuna nota patologica, il soggetto era acceltabile in assi-
curazione, magari con un modesto soprapremio.

L’esame radiologico melteva in evidenza delle note specifiche a
carico dell’apparato respiratorio, con ogni probabilitda responsabili della
magrezza del soggetio e lale reperto permetteva dunque di cautelarsi
maggiormente nell’accettazione - del rischio.

Caso IV. — R. Giovanni, anni 45, ferroviere, da Torre del Greco.

Il soggetto ci riferiva che nella meta di agosto 1940 era stato colto
da un dolore abbastanza vivo alla base dell’emitorace destro, tosse, rau-
cedine, dimagramento, astenia, non febbre. Qualche giorno dopo si ag-
giunse oslinata diarrea e febbricola, Due sanitari emisero il sospetto
di un leggero versamento pleurico a destra e consigliarono un esame
radiologico che non fu eseguilo.

La sindrome si esauri in cirea 4 mesi, residuando lultavia. sino al
momento della nostra visita (28-8-1941), al paziente una nolevole aste-
nia e una modica dolenzia alla base dell’emitorace deslro; specie du-
rante i cambiamenti di temperatura.

[esame obbiettivo mise in evidenza i segni di un probabile inle-
ressamento pleurico alla base di destra (subottusitd, diminuzione del re-
spiro, ecc.). i

Sul rimanente emitorace destro e nel -terzo superiore dell’emitorace
sinistro respiro alquanto aspro. Null’altro di obbiettivabile.

Anche se i precedenti dell’assicurando indirizzavano decisamente
verso una forma tubercolare, reslava tutlavia da stabilire se si era trat-
tato solamente di fatti pleurici, attualmente non attivi (null’altro permet-
teva di diagnosticare l'esame fisico), o se non vi erano state anche
lesioni parenchimali, restando allora da stabilire il loro stato altuale
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Lindagine |.-adiul.ugica, oltre a confermare il reperto pleurico basale

a destra, mise in evidenza a destra una certa ristrettezza degli spazi
intercostali, con IIlObl]lltl‘ respiratoria del‘l_c‘cuslole un _pu' thmnfujla;

¢ nel campo polmonare destro ¢ nel 3° superiore dell’emitorace sinistro
discreta accenluazione del disegno e presenza di piccoli noduli, pey lo

pill senza 0 con SCarso alone perifocale.

11 soggelto presentava’dunque oltre, ai fatti pleurici, anche delle lo-
parenchimali specifiche molto estese.

sioni

C'era da tenere presente tutlavia (altra preziosa indicazione radio-
logica) che le alterazioni del nostro paziente non si mostravano in ge-
nerale molto attive: le lesioni mostravano anzi una chiara tendenza alla
sclerosi e non poteva escludersi che in un domani assumessero un anda-
mento decisamente benigno, dando luogo per es. ad una di quelle forme
sclerotiche retraenti pleuro-polmonari che importano una prognosi ab-
bastanza buona <« quoad vitam » alle volte anche diecine di anni).

L’assicurando quindi poteva essere rinviato temporaneamente, in
attesa, sia pure a distanza di tempo, di venire successivamente riesami-
nato ai fini dell’accettazione in assicurazione vita.

g SR W

A questi pochi esempi altri potremmo aggiungerne ma non
ci dilunghiamo per non ripeterci. :
Crediamo utile richiamare Il'attenzione sul fatto che non
sempre Pindagine radiologica dell’apparato respiratorio puo
darci un verdetto categorico, né sempre riveste valore assoluto
e decisivo nella diagnostica della tubercolosi polmonare. Noi
possiamo infatti trovarci di fronte a dei casi in cui esistono
delle lesioni specifiche polmonari che non vengono messe in
uwdcn?:a radiologicamente. Cio puo verificarsi in vari casi.
. Pud succedere innanzi tutto che non siano adoperati raggi
di lunghezza d’onda appropriata (errore si riferisce quasi sem-
pre a un difetto di durezza); radiazioni che non siano abba-
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stanza dure non permeltono infatti di evidenziare lesioni che
sono profonde o mascherate da altre strutture. Altre volte puo
trattarsi di lesioni non molto estese, indovinate in zone radiolo-
gicamente male o affatto accessibili, come i cul di sacco me-
diastinici profondi, la regione retrocardiaca, (uelle zone riparate
dietro i piani ossei verso la regione apicale, la lingula polmo-
nare che ricopre I'apice del cuore, ecc. Bisogna dire che a tali
inconvenienti si ovvia oggi in modo soddisfacenlte col perfezio-
namento degli apparecchi (di potenza molto accresciula) e della
tecnica, noncheé con lo studio di tali regioni con radiazioni e
proiezioni appropriate; difficilmente tuttavia tali accorgimenti
sono eseguibili in una semplice visila assicuraliva, a meno di
fondali sospetti.

Possono ancora non rivelarsi focolai piccoli che si trovano
in pieno parenchima, in quanto sembra, secondo alcuni AA.
(Busi, PALMIERI, ecc.), che solo i focolai piu vicini alla lastra
lascino su di essa la loro immagine.

[.a visibilitid radiologica delle lesioni tubercolari & infine
strettamente legata allo stato dell’infezione e all’entita anato-
mica della lesione. Quando I'infezione ¢ ancora allo stato di tos-
siemia o di bacillemia senza chiare localizzazioni polmonari ¢
chiaro che non polrd aversi un reperto radiologico positivo.
Come non lo si avri nemmeno in quelle alterazioni che rappre-
sentano lo stato iniziale della localizzazione bronco-pleuro-
polmonare e¢ che non hanno ancora un subsirato anatomo-
patologico tale da dare un’immagine radiologica, essendo del
tutto permeabili ai raggi o come suol dirsi alla soglia dell’opa-
cita. Cid vale ad es., per le bronchiti semplici senza infiltrazione,
per la flogosi pleurica iniziale, per la bronco-alveolite desqua-
mativa che precede, come fase essudativa, 'aggruppamento in
noduli. Questi casi danno spesso una sintomalologia subbieltliva
abbastanza chiara o lale da indirizzare sufficientemente il me-
dico (dimagrimento, astenia, anoressia, febbricola, talora espet-
torazione — in qualche caso perfino positiva — anche emoftoe).
In una certa percentuale di essi I'esame fisico puo fornire dei
dali utilissimi (reperto, essenzialmente ascoltatorio, bronchiale
o bronco-polmonare, ecc.). Sono anzi questi i casi nei quali — a
mostrare il rovescio della medaglia — la clinica parla piu o
meno chiaramente mentre la radiologia tace.

Spesso tuttavia in questi casi iniziali manca tanto il reperto
fisico quanto quello radiologico, ed & difficile che il medico assi-
curalore (per le ragioni gia esposte) possa ricavare qualche dato
utile dal’anamnesi e dalla sintomatologia subbiettiva.

Tanto questi casi, come gli altri non iniziali senza sintoma-
‘tologia clinica e a reperto radiologico parimenti non rilevabile
(profondita della lesione, sede di essa, ece.), sfuggono senz'altro
alla diagnosi e in una grossa percentuale vengono a rappresen-
tave la parte inevitabilmente passiva nel rischio assicurativo per
quanto riguarda la tubercolosi pleuro-polmonare.
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Oueste le deficienze cl.inico-ra’diologiuhe che bisogna lener
])l‘t!S{:illi. I vantaggi tultavia che I'apporto radiologico fornisce
alla clinica sono, come ahl?lamq visto, davvero di grande portata.
" enendo presenti tali dati di fatto, I’I.N.A: ha_Cercalo di
dare il massimo syllupl’)o alla diagnostica _‘l'adIOIOgICﬂ; tutti 1
Centri e Sub-Centri del’LN.A., che questo Ente assicuralore ha
falto sorgere in mollissime citta d’Italia (con fini oltreche assi-
curativi anche aSS‘:lSlel'l.Zlnli.ﬂ.]lam(-.:ﬂl(? sociali), sono stati infatti
forniti di impianti radiologici tra i pit moderni, che quasi dap-
pertulto vengono affidati a medici di Direzione specialisli in
radiologia e quindi perfettamente padroni della branca.

' dalla clinica che quasi sempre viene l'indicazione della
opportunita o ne:::essiléi di un’indagine 1~qdiolqgicq. Come per l_a
parte clinica, cosl anche per la parte radiologica, il medico assi-
curatore si trovera di fronte al soggetto che abitualmente non si
sottopone volentieri all’indagine stessa.

2’ opportuno quindi che il sanitario che procede al controllo
sia sollecito nell’esame, ma nel contempo preciso. Cio, come si
comprende, puo ottenersi solo con un’assoluta padronanza della
tecnica. E’ necessario sopratutto che il medico segua, come con-
sigliano 1 nostri migliori radiologi, uno schema mentale: esami-
nando prima il soggetto radioscopicamente, successivamente
nelle varie posizioni (D.V., 0.A,, O.A.D., V.D.), e nelle varie
regioni polmonari, dopo una visione d’insieme,

Tale esame gli potra fare rilevare dati importanti a carico
del tessuto polmonare o della pleura (segno di OrroN, di1 BITTORF,
sintomo di Krevrzrucus, di Win.Liams, di KiENBocH, ecc.), e gh
servira, a fianco dell’esame clinico, come ulteriore orientamento
per sapere in quali proiezioni, oltre la classica dorso-ventrale,
andranno rilevati i radiogrammi.

RIASSUNTO .

L’A richiama Uattenzione sulle difficolta che s’inconirano nella
diagnostica della tubercolosi pleuro-polmonare, ¢ sull’importanza di
cio nell’assicurazione vita.

Rileva come tali difficolta diagnostiche, che aumentano notevol-
mente nelle visite d’ingresso in assicurazione, per ragioni varie, rice-
vano quasi sempre il pint grande ausilio dallindagine radiologica, che
permette assai spesso di rilevare lesioni pleuro-polmonari poco o affatto
apprezzabili clinicamente, dando inoltre un buon ragguaglio sullo stato
anatomico delle lesioni stesse e sul loro probabile andamento.

A tale proposito PA. riporta infine alcuni casi osservati nella sua
pratica assicurativa, nei quali solo l'esame radiologico ha permesso un
¢satlo orienlamento diagnostico e prognostico e consiglia che all’ingresso
in Assicurazione, nei casi clinicamente dubbi, venga eseguilo anche
(ove possibile) un buon esame radiologico.
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La frequenza dei sintomi oculari

nel diabete mellito

Dott. Prof. Maria VELE
Medico principale dell’l. N. A,

(Nota preventiva)

I1 diabete mellito occupa nel campo della medicina assicu--
rativa un posto assai importante per la notevole frequenza con
cui si riscontra tra gli assicurati. :

Studi e ricerche sul diabete mellito nella medicina delle
Assicurazioni Vita sono state fatte nel 1936 da STARNA e nel 1937
e 1941 da CONFORTO.

STARNA ha studiato il diabete mellito nell’éra insulinica ed
ha constatato che in tutti i paesi dopo vari anni, nonostante la
insulino-terapia, si ¢ notato un forte incremento della morbosita
¢ mortalitd del diabete. Circa I'etiologia del diabete fa presente
come presso gli anglo-sassoni il coefficiente di mortalita per dia-
hete sia alto specie per il grande uso di zuechero, non esclu-
dendo il fattore psichico e nervoso. Dall’esame dei decessi per-
diabele in Italia nell’'ultimo trentennio ha constatato un aumento
di 6 anni, aumento che in un successivo esame, risulta piti appa-
rente che reale. Fra le cause dell’insuccesso terapeutico dell’in-
sulina, I’A. cita anche la disfunzione dei vari organi e sistemi
coefficienti alla glico-regolazione e conclude che tali risultati
nonostante I'insulino-terapia devono oggi spronare il medico
sociale a far opera di propaganda perché siano evitate le cause
di un possibile impiantarsi del diabete.

Coxrorro ha studiato la frequenza e 'ereditarieta del dia--
bete mellito in rapporto alla medicina preventiva e manifesta la
grande frequenza del diabete in Italia, fra le cui cause invoea i
dislurbi nervosi. Lo stesso A. poi, ha preso in esame il diabete
in Assicurazione Vita dal punto di vista medico-legale.

Allo scopo di portare un conltributo personale, abbiamo vo-
luto studiare in questa nota con quale frequenza esso si accom-
pagni a sinlomi oculari.

A tal fine ricorderemo quali sono i sintomi oculari diabetici,
la loro frequenza e I’importanza prognostica circa la durata
della vita nei diabetici. Per lesioni oculari di natura diabetica
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devono intendersi quelle provocaie dall’alterato metabolismo
degli idrati di carbonio nell’organismo, e che s’accompagnano a
glicosuria e iperglicemia,

Le affezioni corneali che sono caratteristiche del diabete
sono le cheraliti per lagoftalmo quando si ha paralisi dell’orbi-
colare, la cheratite neuroparalitica, I'ulcera di origine trofica
all’inizio, ma che tarda ad infettarsi, I’'ulcera circoscritta senza
disturbi della sensibilita. Anche le congiuntiviti non sono rare,
mentre meno frequenti sono le paralisi della muscolatura del-
I'occhio. Anche Pirite diabetica o per dir meglio l’irite in sog-
getto diabetico ¢ una manifestazione poco frequente e presenta
il seguente quadro clinico: irite con essudato a tipo sieroso nella
camera anteriore e tendenza neoformativa alla superficie del-
Iiride.

Alire alterazioni comuni presso questi malati sono I’edema
delle cellule dell’epitelio pigmentato dell’iride, la degenerazione
e la sclerosi dei vasi sanguigni, le facili infezioni iridee anche
da parte di saprofiti.

Vi sono poi le cataratte diabetiche le quali si differenziano
da quelle senili per la rapidita dell’evoluzione e perché colpi-
scono i giovani; le caratteristiche cliniche di tale alterazione
sono slate perfettamente individuate mediante I'indagine biomi-
croscopica, ma quanto alla patogenesi di esse nulla si sa di
preciso.

E’ interessante rilevare che nei giovani diabetici 'opacamen-
o del cristallino puo divenire completo in poche settimane, men-
tre quando insorge oltre 1 50 anni occorrono mesi ed anni per
raggiungere un uguale grado. Per di piu 'opacamento del cri-
stallino nei giovani si inizia all’equatore e in seguilo invade la
corticale, a settori, i quali poi confluiscono per formare un’opa-
cita unica, di colore madreperlaceo. Hirscurey dice che il mani-
festarsi di una lieve miopia verso 50 anni, senza che esista un
opacamento del cristallino, fa pensare ad un diabete. Questo
aumento della rifrazione, dipende molto probabilmente dal ri-
gonfiamento del cristallino e dal successivo aumento di curva-
tura per assorbimento di liquidi.

Un’altra affezione oculare in rapporto al diabete ¢ la neu-
rite che assume ’aspetto di una neurite retrobulbare a decorso
cronico che si avverte soggetiivamente con uno scotoma rela-
tivo per il rosso e verde che poi si estende anche al bianco e
diviene assoluto.

Queste neuriti sono piuttosto rare e in tal gruppo vengono
incluse anche le ambliopie degli ipotesi. In genere pero, le affe-
zioni della retina e delle vie ottiche costituiscono nel diabete
sintomi di speciale gravita per la prognosi perchée la meta circa
(50 %) degli individui muore nel periodo di 2-3 anni.

Sulla frequenza delle suddette lesioni le statistiche danno
cifre assai discordi, ma cid ¢ in rapporto con le diverse forme
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cliniche che la malatlia assume presso le diverse razze c¢ lati-

ludini,

CastrESANA ¥ GUINEA afferma che il diabele provoca lesioni
oculari solo nel 2 % dei diabelici, mcoutl'e secondo allri AA. si
(ratterebbe di una percentuale del 10 %. Le alterazioni possono
localizzarsi sulla cornea, iride, corpo ciliare, retina e nervo
oitico, nonche sul cristallino con formazione di calaratla. Puo
anche svilupparsi un glaucoma secondario a versamento san-
guigno nel vitreo e comumnl sono pure le pa -alisi Oqulé_u'x.

" “Secondo Rorrer i disturbi visivi nel diabete si riscontrano
invece nelle proporzioni del 16 % e I'affezione piu frequente ¢
la retinite diabetica essudativa od emorragica. Il suddetto A.
dice anzi che la retinite ¢ resistente alla lerapia per cui la cura
insulinica molte volte aggrava la sintomaltologia oculare, pro-
babilmente per le turbe dellidrofilia dei colloidi che T'imsulina
determina e per la sua azione vasomotoria sui capillari.

Bierr ha riscontrato le cataratte diabetiche nelle altissime
proporzioni del 25-30 %. LA _ ;

11 diabete puo altresi essere causa di retinite che si manifesta
con essudati bianchicei, di piccolo volume, con scarsa tendenza
a raggrupparsi, oppure con essudati rari ed emorragie punti-
formi e rotonde. La retinite diabetica ¢ frequente negli adulti
dai 50 anni in su, menire nei giovani ¢ molto rara. L.a sua
patogenesi € ancora oscura; la prognosi sia vita_le che visiva
¢ piuttosto grave, tuttavia gli affetti da retinite diabetica rara-
mente diveniano ciechi del tutto, poiché conservano la visione
periferica mentre perdono quella centrale. '

Frequentemente la retinite si associa a malattia renale, la
(quale puo installarsi senza che esista un aumento della pres-
sione arteriosa, albuminuria, ritenzione di urea, sclerosi vasco-
lare apparente, sia che questa complicazione possa svilupparsi
indipendentemente da {utte le lesioni renali o vascolari, sia che
essa ne costituisca un segno rivelatore apparentemente precoce.
[.e vere caratteristiche della retinite sono i focolai di infiltrazione
¢ le emorragie. Spesso si determina la perforazione della mem-
brana limitante interna e da cio versamento nel vitreo. La pa-
pilla in genere ¢ normale, mentre si pud manifestare un edema
peripapillare e chiazze raggiate permaculari.

~ Bounin e KaurMaNN hanno riscontrato un caso di retinite
diabelica in un giovane e, dall’analisi hanno concluso che nessun
diabelico sia esente da retinite e che la retinite si puo sviluppare
In soggetll giovani qualche volta solo dopo l'insorgere del dia-
bete; cosicché di regola, prima di fissare un prognostico nel
diabelico, qualunque sia la sua eta e la forma del diabete, &
bene esaminare sistematicamente il fondo dell’occhio.

_ SI:J\’RI.NGHAUS-SU 500 diabetici ha riscontrato nel 38,4 % com-
Plicazioni oculari; Murpny e Moxon su 827 diabetici hanno tro-



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

vato che il 2,39 % erano oftalimopazienti; GRAEFE ha osservalo
che 1/4 dei diabetici sono catarattosi; WENDT e Preck hanno
rilevato la retinite nel 4,3 % ‘e la cataratta nel 3,8% dei diabetici.

SPALDING ¢ CURTIS notarono nel 20,1 % segni di retinite, il
10,4 cataratta, modificazioni nella refrazione, in 22 casi su un
totale di 307 diabetici, mentre ANDERSON trovo nel 25 % affezioni
oculari riferibili a diabete e GALANTE In un terzo dei diabetici
affezioni oculari.

Premettiamo che questa nota preventiva non puo dare con-
clusioni definitive in quanto le statistiche offerteci dall’LN.A.
sono scarse e non risulta dai nostri schedari quanto tempo prima
dell’exitus siano comparsi i sintomi oculari. Noi solamente fac-
ciamo rilevare che detti assicurati al loro ingresso in assicura-
zione erano affetti da diabete e una parte di essi ha denunciato
all’atto della visita una complicazione oculare.

Non sappiamo perd se detta affezione fosse pilt o meno
avanzata, se risalisse a qualche tempo, poiche solo in questi
ultimi anni abbiamo potuto seguire gli assicurati anche per I’ap-
parato visivo, Naturalmente tutte le nostre previsioni circa la
durata della vita dovranno solamente attenersi a quelle com-
plicazioni di cui si conosce gia la gravita o meno.

Tas. I.

Assicurati I. N. A. affetti da diabete morli per malattie intercorrenti
(uomini e donne 1926-1941)

ANTIDURATA
=-firn-!a I_-Z; 2-3 -3 - 4' 4.5(5-10] 1015 [ 15-20 | 20 25 |oltre 25| Totale
Numeri assoluti 9 [ 11 17 13 Pl—TIB 83 9 66 13 | 330
Distribuz, percent, 2,73 ( 3,33 | 5,15 [ 3.94 J 5.46 | 25,15 | 30,00 | 20.00 | 3.94 | 0,30

Sinistri di morte di assicurati affetti da diabete con malattia oculare
(1926-1941)

6m-la l~2'2-3 3-4/4-5|5-10 ID-S’!S-ZO 20-25 |[oltre 25| Totnle

Numeri assoluti 6 | 15 10 1] 7 5 j 2 56

Distribuz. percent. 10,71 ’ 26.79 | 17,86 | 19,04 | 12,50 8.93' 3.57

Facciamo pure presente che 'assicurato ¢ sempre restio a
dire la verita, cosicche invece di facilitare il nostro compito, lo
rende piu difficile; quindi accettiamo quei pochi casi con molte
riserve, nella speranza che questa piccola nota sia presto ripresa
in esame con confronti di maggiori statistiche. Sarebbe poi ne-
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cessario stabilire con pl-ecisiOIIE 1 sin_lomi e le loro insorgenze,
facendo una nefta distinzione tra diabete grasso e magro, e
confrontare quali influenze puo avere una cmnphca;uom_:
oculare nei diabetici, ¢ quali di dette forme sono da ascriversi

al diabete.

Le nosltre ricerche riguardano, come abbiamo gia detto, i

sintomi oculari in assicurati de_ll'I.N.A. z}ﬂ'etli da‘diahele e dcce:- _
duti per malattie intercorrenti nel p?_modo 191%(»1941.. Gli assi-

curali affetti da diabete mellito allingresso in assicurazione
erano 330. La morte non e avycnutu p('f!' diabele ma per mal:}me
intercorrenti ¢ dopo un periodo dall’ingresso in assicurazione
che varia da un minimo di 6 mesi ad un massimo di 2:‘5 anni,
Da ¢io si puo arguire che il diabetico puo anche vivere discreta-
mente a lungo.

Dall’esame della tabella annessa, si nota che la maggiore
percentuale di sinistri si manifesta tra 10-15 anni e decresce
gradatamente da 5 a 10, 15-20, 4-5, 20_—2?'), e cosl via fino ad oltre
95 anni in cui si-ha la percentuale minima.

Dall’esame poi particolareggiato di ogni scheda ove abbiamo
ricercato se al diabete si accompagnavano sintomi oculari, su
330 casi abbiamo trovato che 56 assicurati presentavano all’in-
gresso in assicurazione malattie oculari e precisamente 6 con-
giuntliviti, 5 cheratiti, 7 iriti, 15 cataratte, 6 neuriti, 2 glaucomi,
12 reliniti.

Da un totale cosl esiguo non possiamo che trarre delle con-
clusioni approssimalivamente attendibili; percio ci limitiamo a
delle considerazioni d’ordine generale a cui si puo dare solo una
scarsa imporlanza.

Da un rapido sguardo sulla distribuzione numerica dei sin-
tomi oculari dei suddetti diabetici si rileva che la maggiore fre-
quenza ¢ rappresentata dalla retinite, sintoma di prognosi in-
fausta; mentre le congiuntiviti, le iriti, cheratiti, cataratte e
glaucomi, che costituiscono il maggior numero, si sono riscon-
~trate in diabetici che sono deceduti in massima parte: tra 5-10
anni, menlre i diabetici affetti da rnieurite e specialinente retinite,
sono deceduti tra il secondo e terzo anno. Quando percio nel
diabetico si manifesta la retinite o la neurite si deve pensare
che la vila dell’individuo ¢ minacciata e il rischio non si do-
vi‘cbbe accettare. :

Come abbiamo gia detto il totale dei diabetici con o senza
complicazioni oculari, offerto dagli assicurati del’LN.A,, & trop-
po esiguo, sarebbe necessario confrontare questi dati con vaste
rwer_chcl cliniche e reparti specializzati in modo da poter dare
un giudizio pilt preciso su percentuali dedotte da un maggiore
numero di casi. Comunque 'esame del fondo dell’occhio non
deve mai essere lrascurato in questa grave malattia da pertur-
bamento del ricambio specialmente nel campo medico-assicura-

4
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tivo in cul esso puc‘) essere un utile elemento per la prognosi
quoad vitam, cido che costllmsua lo scopo della visita medica
stessa.
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Medicina Legale delle Assicurazioni Vita

Problemi medieo-legali dell’Assieyrazione Vita
nelle veeehie disposizioni di legge e nel nyovo Codice Civile

Dott. Prof. FABI0 MARSELLA

I problemi medico-legali dell’assicurazione vita sono stati
finora connessi essenzialmente con l'interpretazione della clau-
sola di inconlestabilitd contenuta nelle polizze di assicurazione
circa le dichiarazioni precontrattuali dell’assicurato.

Riassumo i termini delle varie questioni dibattutesi nel
campo dotirinario e giudiziario, facendo osservare che pratica-
mente nessuna innovazione ¢ stata finora apportata dal nuovo
Codice Civile, perché le condizioni di polizza degli Istituti assi-
curatori ancora non sono state cambiate, ed essendo le stesse
estremamente favorevoli per gli assicurati, giusta la interpreta-
zione della prevalente giurisprudenza, si devono rilenere appli-
cabili anche dopo P’entrata in vigore del nuovo Codice Civile.

Infatti 'art. 1932 del Codice dice che le disposizioni degli
articoli 1892, 1893 e 1894, che, dal punto di vista medico-legale
sopratutto ci interessano, non possono essere derogate se non in
senso piu favorevole all’assicuralo e che le clausole che derogano
in senso meno favorevole all’assicurato sono sostituite di diritto
dalle corrispondenti disposizioni di legge.

Trattiamo quindi dapprima 'argomento prescindendo dalle
modifiche che ¢ da ritenere saranno apportate dalla nuova disci-
plina assicurativa, quando saranno cambiate le condizioni di
polizza in rapporto al libro delle Obbligazioni del Codice Civile
andato in vigore col 21 aprile 1942,

Per norma universale di diritto e di prassi assicurativa il
contratto di assicurazione sulla vita umana si fonda essenzial-
mente sulle dichiarazioni che 1’assicurato fornisce all’assicura-
tore, circa i suoi precedenti sanitari famigliari e personali e sul
suo stato presente di salute. Sono dette dichiarazioni che deb-
bono dare gli elementi fondamentali per la selezione e valuta-
zione del rischio assicurativo, far giudicare se il rischio si deve
rifiutare o accellare, e in tal caso, se si deve accettare a condi-
zioni normali o a condizioni speciali con adeguati soprapremi.
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E’ I'assicurando che deve fornire all’assicuratore una esatla -

ed integrale descrizione del rischio ripondendo con tutta since-
rila alle domande rivoltegli in apposili questionari.

L’art: 429 del Codice di Commercio, che finora ha regolato
il contralto di assicurazione, comminava la nullita dell’assicu-
razione per «qualunque d:chmramone falsa cd erronea e qua-
lunque relicenza di circostanze conosciute dall’assicurato, quan-
do la dichiarazione o la reticenza sia di tale natura, che ’assicu-
ratore non avrebbe dato il suo consenso al contratlo o non lo
avrebbe dato alle medesime condizioni, se avesse conosciuto il
vero stato delle cose ».

Nell'ulimo comma era detto: « Se da parte dell’assicurato
vi ¢ stata malafede, ’assicuratore ha diritto al premio»

Tali disposizioni erano certamente molto rigorose per gli
assicurali.

Gli Istituli assicuratori, con clausola inserita nelle polizze,
vollero mmgare il rigore della Legge, stabilendo che, decorso
un certo termine, ridotto in ultimo a sei mesi, si rinunziava,
secondo la formula dell'Istituto Nazionale delle Assicurazioni,
adottata in Italia anche da quasi tutte le Compagnie di Assicu-
razione, a « promuovere 'azione di nullita per reticenze e per
dichiarazioni erronee rese dall’assicurato e dal contraente salvo
il caso di malafede ». Si inlese con c¢io di dare un elemento di
tranquillita, per 'atto di previdenza compiuto, agli assicurali
di buona fede, che potettero incorrere in qualche reticenza o
dichiarazione inesatta, senza avere il deliberato proposito di
trarre in inganno l'assicuratore.

Con la clausola di incontestabilitii, cosi come fu concepita
ed applicata, si volle portare una deroga parziale alle disposi-
zioni dell’art, 429 del Cod. Comm., ma non si intese affatto di
abrogarlo completamente, anche perché in tal modo il contratto
di assicurazione avrebbe perduto la sua caratterislica essenziale
e tradizionale di contratto di buona fede. Facendo diversamente
si sarebbe incorso nel pericolo di sovvertire le basi dell’assicura-
zione fondata sulla valulazione e graduazione del rischio in base
alle dichiarazioni dell’assicurato.

I’ da osservare l'universalita di tale principio e del con-
celto dell’annullamento del contratto di assicurazione per di-
chiarazioni false o erronee o per la reticenza dell’assicurato.
Giustamente ¢ stato detto, che, caso tipico di convergenza tra
legi‘;lazioni fondale su sistemi giuridiei in opposizione {ra loro,
¢ quello che sancisce Pannullabilita del contratto di assicura-
zione per dichiarazioni difformi dal vero dell’assicurato e che
al riguardo concorrono, da un lato, i codici e le leggi speciali
rientranti nel sistema romano, e dall’altro, le leggi informate al
diritto anglo americano.

Non si deve quindi in alcun modo far perdere al contratto
di assicurazione il carattere di contratio di buona fede, definito
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addirittura in qualche legislazione come contralto uberrimae
fidet.

Come gia “ebbi a sostenere in precedenti pubblicazioni la
cluusola di incontestalitlita riguaraa unicamente le dichiarazioni
erronee e le reticenze in buona fede, ma non le reticenze ir
malafede, le dichiarazioni false ed il caso di malafede vero e
proprio. Questo ultimo caso che importa anche I'acquisizione
del premic da parte dell’assicuratore, e quindi non solo 'annul-
lamento dell’atto di previdenza, ma anche di quello del rispar-
mio, costituito dai premi pagali, ricorre quando da parte del-
Passicurato si ¢ riusciti ad ottenere il contratto con tutlo un
insieme ben congegnato di dichiarazioni false e reticenti, che
rendono manifesto il proposito dell’inganno. Nei casi di dichia-
razioni false isolate su circostanze essenziali alla valutazione
del rischio, il contratto ¢ annullabile, ma con restituzione dei
premi pagati.

Vediamo ora come la magistratura, in verlenze sorte per
sinistri di morte, ha interpretato la clausola di incontestabilita
delle polizze.

Gia al 2° Congresso Nazionale di Scienza delle Assicurazioni
tenutosi 10 anni or sono a Trieste, nella relazione sull’apposito
tema fu detto che, nonostante le critiche ¢ i pareri contrari,
manifestati anche da puri studiosi del diritto, la nostra magi-
stratura si era andata sempre pit orientando ed affermando in
senso decisamente contrario agli Istituti di Assicurazione.

Lo stesso si puo ripetere oggi dopo’ un altro decennio di
esperienza assicurativa. L.a Suprema Corte di Cassazione del
Regno in numerose decisioni ha riaffermato che il concetto giu-
ridico di malafede va riportato al concetto di dolo e come tale
ricorre solo quando l'assicurando, per ottenere il consenso del-
I’assicuratore, abbia usato artifizi fraudolenti diretti ed idonei
ad inganno.

In qualche recente sentenza ¢ detto: « 11 palto di polizza
vita secondo il quale, decorsi sei mesi dalla emissione, la polizza
stessa non ¢ piu contestabile per reticenze o per dichiarazioni
erronee dell’assicurato, salvo il caso della malafede, deve essere
interpretato nel senso che, trascorso detto termine, il contratto
potra essere impugnato soltanto nel caso che I’assicurato, per
carpire il consenso dell’assicuratore, abbia adoperato al fine di
accreditare il mendacio o la reticenza dei raggiri ed artifizi
fraudolenti ».

Solo nelle due seguenti sentenze la Cassazione a Sezioni
Civili Unite parve derogare dalla sua rigida linea di condotta.

Nella decisione in data 27 luglio 1938, n. 2568, quando ri-
tenne che avendo Plassicurato reso diverse dichiarazioni false
ricorreva la malafede perché « non si era di fronte alla risposta
falsa isolata di una domanda del questionario, ma ad un intero
sistema, preordinato per la commissione di una frode ». L’assi-
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curato aveva infatti dichiarato, contrariamente alla verita, che
egli ben conosceva, di non avere avulo sifilide, di non aver su-
bito atti operalivi, mentre risultava che era stato operato di
asportazione di un tumore al labbro con conseculive applica-
zioni radiumterapiche, di non avere medici curanti, pur essendo
in cura di due sanitari per cure generali e speciali, dopo averne
consultati diversi. Tutlo cid a giudizio della Cassazione caral-
terizzava un’attivita come artifizio o raggiro.

In altra sentenza del 23 giugno 1939, n, 2148, la Cassazione
diceva che si versa nell’ipotesi del dolo e quindi «il contratlo &
contestabile, anche ollre il termine della clausola, nel caso che
Passicurata in patente conltraddizione con le dichiarazioni, non
solo era pienamente consapevole del proprio grave stato di
salute, avendo poco prima subita una operazione di cancro della
mammella, ma sia anche riuscita, con esagerate e finte manife-
stazioni di pudicizia, ad occullare la cicatrice al medico fidu-
ciario della Compagnia ».

Nelle altre decisioni la Corte Suprema ¢ stata sempre ferma
nella sua interpretazione, oltremodo restrittiva della parola ma-
lafede, a tutto beneficio degli assicurati.

L’argomento principale addotto dalla Cassazione a sostegno
della sua tesi ¢ quasi sempre il seguente: la clausola di inconte-
stabilita ¢ stata introdotta dagli assicuratori per favorire la rac-
colta degli affari e vincere la riluttanza degli assicurandi preoc-
cupati delle possibili frequenti azioni di nullita facili a verificarsi
con P'applicazione dell’art. 429 del Codice di Commercio. La
liberalita verso l'assicurato troverebbe la sua causa determinante
nel tornaconto delle imprese e nell’ineremento dei propri affari.

Noi facciamo osservare che la clausola si deve interpretare
nella sua dizione letterale ¢ nel suo spirito informalore.

Circa la prima non staremo a ripetere argomenti gia altra
volta ampiamente trattati sulla esclusione dalla clausola delle
dichiarazioni false. Circa lo spirito informatore dello stesso ci
limitiamo a dire che gli Istituti d’assicurazione intesero con la
clausola d’incontestabilith dare un senso di tranquillita agli
assicurali di buona fede e rendere definitivo il loro atto di pre-
videnza compiuto; ma non pensarono mai di sanzionare con ri-
nunzie ingiustificate illecile speculazioni, facili a compiersi da
profittatori di malafede e demolire cosi tutio 'edificio assicura-
tivo, che deve rimanere fondato sulle dichiarazioni dell’assi-
curalo. '

Se cio si verificasse si rischierebbe di favorire gli affari
dannosi ed illeciti a tutto danno della gran massa degli assicu-
rali onesli e leali, che dovrebbero pagare premi esagerali per la
liquidazione dei frequenti sinistri di rischi cattivi. Si avrebbe
cosi un regresso, non un progresso dell’assicurazione, una dimi-
nuzione non un incremento di affari. Ogni padre o membro di
famiglia, sapendosi minato da gravi malattie che notoriamente
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non consentono lunga sopravvivenza, sarebbe spinto a stipulare
contratti di assicurazione sulla vita per capilali anche ingenti e
provvedere cosi alla sorte economica delle persone superstiti.
Si avrebbe cosi una autoantiselezione dei rischi a tulto danno
dell'indusiria assicurativa.

La pralica ci insegna che bastano le sole dichiarazioni false
per far assumere rischi callivi e non occorre I'uso dei raggiri per
carpire il consenso dell'assicuratore. Cio dissi al Congresso di
Trieste nel 1933 e cio posso ripetere oggi dopo un altro decennio
di esercizio della medicina legale dell’assicurazione vita, Appare
quindi vana ed ingiusta la pretesa da parte del magistrato che
occorra la dimostrazione della messa in opera dei raggiri per
poler decretare 'annullamento dei contratti d’assicurazione vita.

Ma non solo nell’interpretazione del concetto di malafede
la giurisprudenza si ¢ andata sempre pit orientando contro gli
assicuratori, ma anche in altre questioni.

In passato si riteneva che il termine dei sei mesi occorrenti
per l'incontestabilita decorresse dalla data di emissione della
polizza alla data del sinistro di morte, invece in recenti decisioni
della Corte Suprema come in quella del 22 dicembre 1941,
n. 2980, si ¢ affermato che «la Compagnia ¢ tenuta, in ogni
caso ed anche nella ipotesi di morte dell’assicurato anteriore
alla scadenza del termine, ad agire sul termine convenzional-
mente stabilito, se non vuol perdere il diritto di far valere
Fannullabilita del contratto ».

In tal modo se il beneficiario ritarda astutamente la de-
nuncia della morte dell’assicurato fino al decorso del termine
previsto per la durata della confestabiliti, verra praticamente
a sottrarsi ad ogni possibilita di conlestazione, e conseguira cosi
un vantaggio dal suo agire in malafede.

Anche per la procedura adottata nella conlestazione la giu-
risprudenza si ¢ affermata sempre pit favorevolmente all’assi-
curato,

Prima si riteneva valida la comunicazione scritta che IIsli-
tuto assicuratore faceva pervenire agli interessati sulle eccezioni
alla validita del contratto. In conseguenza il termine dei sei
mesi per la incontestabilita decorreva dalla data di emissione
della polizza alla data della dichiarazione scrilta di contesta-
bilita fatta dall’assicuratore. Viceversa in recenti decisioni la
magistratura ha ritenuto che per essere efficace la contestazione
deve essere falta in forma giudiziaria e solo questa puod essere
considerata come termine per il decorso dei sei mesi.

Solo nella questione della data d’inizio del periodo di tempo
per la inconfestabiliti la magistratura ha deciso favorevolmente
all’assicuratore, affermando che tale periodo non decorre dalla
data di emissione della polizza ma dalla dala del perfeziona-
mento del contratto, ossia del pagamento del premio e della
consegna della polizza, perche solo allora si deve ritenere av-
venga l'incontro dei consensi delle due parti contraenti.
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Debbo peraliro dire infine, cue noncstante le decisioni della
Cassazione le magistrature di merito haano seguilato ad emei-
tere, nei casi pitt 1nanifosti di frode raggiunta anche colle cem-
plici dichiarazioni false senza raggiri, sentenze favorevoli agh
Istituti assicuratori, in ¢ontrasto con la giurisprudenza della Cas-
sazione. Sono stati questi definiti dall’ArTaviLLA « casi ammire-
voli di autonomia di coscienze giuridiche che resistono alla giu-
risprudenza cristallizzata della Corte Suprema ».

Cosi il Tribunale di Roma con sentenza del 6 novembre 1939
escludeva l'applicazione della clausola di incontestabilita per
« le dichiarazioni false e le reticenze dolose » e la Corte d’Ap-
pello di Roma ebbe a dire: « nella clausola di incontestabilita la
Compagnia ha inteso rinunziare, oltre il termine, all’azione di
nullita per le sole ipotesi di reticenze e di dichiarazioni erronee
e non gia per quelle false costituile dal deliberato mendacio del-
Passicurato ».

La dottrina poi ¢ unanimemente contraria alla giurispru-
denza della Cassazione e I’ALTAVILLA si stupisce della mancanza
di ogni preoccupazione della terminologia giuridica, in una
qucalmne in cui esegesi e dommatica sono contro la interpreta-
zione della Suprema Corte. Si ¢ venuto in tal modo a creare
nella dibattuta questione un manifesto stato di disagio.

Lo stesso Ministro Guardasigilli nella relazione sul progetto
del nuovo Codice rilevava che la giurisprudenza prevalente ha
usato molta indulgenza anche dinnanzi ai casi in cui era evi-
dente Pintento malizioso di indurre in errore ’assicuratore.

Si & venuti cosl alle nuove disposizioni di Legge.

Di cio parleremo in altro articolo. Qui mi preme ancora far
rilevare solamente che le contestazioni degli Enti di assicura-
zione vita si sogliono fare in un nmumero limitatissimo di casi,
anche per i dominanti criteri di liberalita e larghezza sempre
adottati dagli.assicuratorsi.

Nell’'ultimo decennio, dall’Istituto Nazionale delle Assicura-
zioni, che ¢ il massimo Ente d’assicurazione in Italia e uno dei
primi del mondo, si sono sollevate eccezioni alla validiti dei
contratti molto raramente e solo quando risultava evidente la
malafede dell’assicurato nelle rese dichiarazioni,

Si trattava in tali casi di somme ben modeste di fronte agli
enormi capitali pacificamente pagati, somme che non avrebbero
potuto in alcun modo incidere sui floridi bilanci dell'Istituto,
(,he suol corrispondere cifre cosplcue per paltempazmnc di utili
al suoi assicurati; ma un criterio di maggiore correttezza e una

anatoria generale di ogni mendacio e reticenza, nell’assunzione
dei rischi, avrebbe potuto significare un incentivo alla frode e
alla speculazione ai danni della massa degli assicurati onesti e
sinceri.

Cio non puo ammettersi, anche per ragioni di giustizia e di
morale, data lalta finalita etico-sociale dell’assicurazione vita.
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- NOTIZIARIO

Il nuovo Presidente dell’I. N. A.

Con recente disposizione, a sostituire S. E. il Sen. Giuseppe Bevione,
quale Presidente dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni, la cui Am-
ministrazione & recentementie scaduta, € stato chiamato S. E. il Sen. Gae-
tano Scavonetti.

Mentre salutiamo il Sen, Bevione, che per tanti anni ha retto sapien-
temente la Presidenza dell’Istituto, porgiamo il nostro pit fervido ben-
venuto a S. E. il Sen, Scavonetti, giurista di chiara fama, allievo di An-
gelo Maiorana, e per molti anni Avvocato Generale dello Stato, sicuri che
la sua alta competenza sapra certamente condurre I’ N. A., in questo
eccezionale periodo, a superare lp difficolta che tutta la Nazione atira-
versa. . '

Il bilancio dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni del 1942

-

Diamo sommariamente i dati del bilancio 1942 dell’l. N. A,

La produzione perfezionata nell’esercizio del 1942 ¢& stata di
L. 5.892.249.667 contro L. 4.191.913.624 al 1941.

I1 portafoglic dell’Istituto (cioé la massa globale dei capitali) al
31 dicembre 1942 risulta di L. 29.939.573.867 e cioé¢ di circa cinque mi-
liardi superiore al portafoglio quale risultava al 31 dicembre 1941
(24.983.555.064). ; .

Le riserve matematiche sui contratti in corso al 31 dicembre 1942
ascendono a L. 7.741.914.484, superiori di oltre un miliardo a quelle
risultanti al 31 dicembre 1941 (L. 6.698.740.821).

Le riserve patrimoniali alla stessa data sommano a L., 503.955.898,70
con eccedenza di circa 35 milioni su quelle del 31 dicembre 1941.

L’utile netfo dell’esercizio 1942 e di L. 83.641.241,75, superiore di
2.241.943,88 a quello del 1941 (L. 81.399.297,87) detratte da tale cifra
le assegnazioni alla riserva ordinaria a quella di garanzia, ecc., resi-
duano L. 69.024.647,30 da dividersi, in parti uguali fra lo Stato e gli
assicurati. )

L.a quota di utili quindi spettante a questi ultimi ¢ di L. 34.512.323,65.
Dal 1930 (primo anno di assegnazione degli utili) sono stati attribuiti
a tale titolo agli assicurati oltre 324 milioni di lire e pia di 256 milioni
e mezzo sono stati versati al lesoro dello Stato.

L’imponenza delle cifre su esposte esprime pit di ogni commento
il trionfale -cammino dell’Istituto, diventato oggi uno degli organismi
assicurativi pitt potenti dell’'Europa, ma dice ancor pit I'illuminata sag-
gezza dei Capi (ra cui merilano, speciale riconoscenza il benemerito
Presidente Ecc, BevioNe ed il beneamato ed infaticabile Direttore Ge-
nerale Cav. di Gr, Cr. Dott. TeNazio GrorpaNt ed i suoi valorosi e fedeli
collaboratori.

Libera Docenza.

I1 nostro collaboratore Dott. Salvatore Fiaxpaca, dirigente il Cen-
tro Sanitario ILN.A_ di Torino, ed attualmente in grigioverde, ha con-
seguito la Libera Docenza in Medicina Legale e delle Assicurazioni.

Al collega le noslre piu vive congratulazioni.



Capitali sinistrati divisi per gruppi di canse di morte esaminati dal Servizio Sanitario dell’l. N. A. nel 1942 | &
Portsloglio Diretto e Precostituita Collettive:
CAUSE DI MORTE Popolari TOTALI

con vis. med, senzz vis med, con vis med. senza vin, med, ;

: - ¢

Ogni forma t.be. . . . 4.421.416 192.103 190.084 902.267 1.001.614 6.707.210 E
Altre malattie infettive : &
€ parassitarie. . . . 3.182.490 103.593 181.910 575.121 1.467.788 5.606.902 :
TUIROLL & e o e 5.853.627 540.888 448.925 879.119 1.900.961 8 723.520 B
Biabete':" o L5 s s - 305.771 20.375 - - 2100 328.646 5
Emorr. e tromb. cerebr. 3.433.357 84.674 157.925 498.479 516.638 4.691.073 E
Malatt. sist. nervoso . . 1,106.094 41.508 5.089 133.065 184.561 1.480.317 =
Malatt. app. circolat.. . 11.265.883 §70.924 630.686 1.670.177 1.264,105 15.647.775 B
Malatt. app. resp. . 5 6.611.405 570.816 277.537 * 808.575 1.058.129 9.926.462 -
Malatt. app. diger.. . . 5.229.608 376.900 596.809 835.616 1.193.247 8.232.180 g
Malattie donne: gravi- . g
danze, €CC + v .+ 4 = 213.000 — — 30.000 7.542 250.542 A
Morti violente ¢ accid. . 7.527.438 894 302 1.272.070 5.392.420 838.825 15.925.055 e
 Malattie. appar. genito- . E
urinario . o Ay 3.044.817 240.347 71.340 © 319562 830.759 4.506.825 =
Altre cause di morte. . 3.089.214 307.444 215485 410297 1.058.993 5.081.433 2
Cause di morte non de- : e
terminate - .. . . . 1.893.828 161337 239.447 153.996 124.951 2.572.959 &

¥ TOTALRTN 0, 5 57.573.678 4.414.211 4.287.307 12.608.690 10.559.612 88.980.899
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NOTE E APPUNTI

NATURA DELLE VITAMINE.

Lo studio delle vitamine che si ¢ basato fin’oggi sui processi morbosi
derivanti dalla loro mancanza o deficienza negli alimenti, ci autorizza
a considerarle non come alimenti veri e propri, giacché come lali sono
da ritenere solo quelle sostanze che contengono o possono produrre quei
complessi molecolari che servono a mantenere la normale compagine dei
protoplasmi, o quelle che possono essere ulilizzale per produzione di
energia, ma come elementi dinamici capaci di influenzare 'elaborazione
e la assimilazione degli elementi, veri catalizzatori biologici, agenti nel
senso di regolare il movimento della vita,

Sotto questo punto di vista, ¢ diflicile dire se le vilamine apparten-
gono alla categoria degli enzimi e degli ormoni, presentando dei caral-
leri che Pavvicinano all’uno e all’altro gruppo, senza tullavia identifi-
carsi. Cosi differiscono dagli enzimi percheé questi, pure essendo spe-
cifici nella loro azione, hanno peré comune la proprieti di venire inat-
tivati da temperature relativamente basse, menire ove si eccettui il fal-
tore ed il gruppo dei fattori C, che andrebbe gia distrutto con I'essica-
zione e con la disidratazione degli alimenli che lo contengono, le allre
vitamine resistono a temperature relativamente alte.

Parrebbe forse pin confacenle paragonare le vitamine agli ormoni,
con i quali hanno comuni i seguenti elementi: assenza di capacita anti-
gene, azione specifica, subitaneita di effetti, dose oligo-dinamica.

Ma sta di fatlo che mentre 'azione dei singoli ormoni é pressoché
uguale negli animali pit'diversi, una stessa dieta puo essere sufficiente’
in una specie animale e provocare disturbi distrofici in un’altra. Questa
differenza potrebbe spiegarsi con la grande necessild di bisogno delle
vitamine per le varie specie e con il fatto che alcune di esse perdono
tolalmente o quasi la proprieta sintetizzatrice, per quei fattori comple-
mentari che nell’ordinaria alimentazione vengono introdotte in grande
quantita. L’esempio ¢ fornito dal piccione animale essenzialmente gra-
nicolo che introduce abitualmenle con i semi una grande quantita di
vitamina B e che percido ha perduto la capacita di sintetizzarla, mentre
I’ha conservata per le vitamine iposolubili e per la vitamina antirachi-
tica, mancanti o scarsissime nei grani. Falto analogo a quello osservato
in ormonologia, in cui la somministrazione continuata di un dalo ormone
finisce per determinare una riduzione del tessulo delle ghiandole cor-
rispondenti.

Allo stato attuale, non pud formularsi una esatta definizione della
natura chimica delle vitamine, ma pud essere sicuramente affermato
che il valore nutritivo di una alimentazione basato fin’oggi essenzial-
mente sul numero delle calorie che é capace di sviluppare (¢i6 che ha
sempre la sua grande importanza), dev’essere completato da quello delle
sue proprieta vitaminiche. Benché i risultati ottenuti con regimi speciali
sugli animali non debbano applicarsi semplicemente all'uomo, dato che
questi ricorre ad una alimentazione mista in cui tulte le vitamine sono
largamente rappresentate, bisogna luttavia tener conto di speciali con-
dizioni di vita, in cui nell’alimento pud aversi un deficil di esse; come
p. es. nel periodo di allattamento del bambino e sopratutto di allatta-
mento artificiale, nel periodo susseguente, nei lunghi periodi di naviga-
zione e in quelli trascorsi in guerra in -citta assediata, ecc., quando
il vettovagliamento con alimenti vari e freschi diventa deficiente. In
queste evenienze si provvede, modiﬁf:andn opportunamente le diete e
somministrando le vitamine mancanti,

.
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ESISTONO FATTORI DELLA LONGEViTA’?

Si. se si deve credere alle recenli statistiche puoblicale da un
medico giappenese, addetto all’igiene scolastica, che ha ‘ompiulo un
decennio di ricerche sulla longevita., Risullerebke che i longevi soro
relativamente piit “umerosi ira le donne che tra gli uom*ni: piit nume-
rosi nelle campagne che nelle citta. Esiste un fatto ereditario: quasi
tutti i longeyi hanno genitori, avi, fratelli, sorelle piii o meno longevi.
In maggioranza i pit longevi sono gii ultimi nati. La frequenza mag-
gioro si ha nelle classi medie; seguono le classi ricche; vengono ullime
le classi povere. In grande maggioranza i longevi sono coniugali.
Riguardo alla costituzione prevalgono i tipi medi. sono pochi i molto
magri, Pitt favoriti gli alti di stalura, meno i bassi. I1 70% ha una
buona ossatura, Per quanto riguarda la loro attivita, i longevi hanno
condotto una vita tranquilla andando a letto presto e alzandosi anche
presto. L’alimentazione noa & stata disciplinata da speciale regola e
una buona metd degli uomini longevi ha fatto uso di bevande alcooliche.

G.

DAI PERIODICI

Annali d’lgiene, n. 8, 1942, Roma.
ViTiELLO : Rivisia e studi sul bacillo di Morgan.

L’A., che ha rilevato i caratteri morfologici, culturali, di virulenza
e di patogenicita, le proprieta sierologiche e fermentative in sette stipiti
del bacillo di Morgan, ¢ indotlo a considerarlo come anello di congiun-
zione tra il gruppo dei tipo-paratifici e il coli, da classificarsi fra i coli
atipici. :

G.

Archivio di Psicologia, Neurologia, Psichiatria e Psicoterapia, n. 3, 1942,

Milano, '

ZuMiIni: La personalita nella psicologia.

L’A. dopo avere accennato allo sviluppo storico del problema della
personalita ed alla sua attuale impostazione, passa a rilevare I’apporto
ad esso dato da alcune scuole moderne.

Da un punto di vista funzionale, la personalitd pud considerarsi
accessibile all’indagine dello psicologo, anche se nuovi metodi debbono
essere valorizzati ed osservatori particolarmente dotati si richiedono
per questo scopo,

G.

Assicurazioni, n. 4-5, 1942, Roma.

ALIMENA: Il suicidio nella formulazione della nuova legislazione nel
contratto di assicurazione.

L’A. nel porre termine al suo studio, gia inizialo nei numeri pre-
cedenti, esamina le disposizioni del nuovo Codice Civile in materia di
assicurazioni e specialmente per quanto riguarda il suicidio, nei casi
di legittima difesa o di estrema necessita, L'A ritiene che in tali casi,
Passicuratore non pud richiedere la liberazione dell’obbligazione, ma
soltanto un’indennita, liquidata dal giudice, secondo criteri di equita,
in ragione delle cause attenuanti che hanno agito in favore dell’as-
sicurato.

G.
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Assistenza Sociale Agricola (L’) n. 7-8, 1942, Roma.

TARALLETTO: Provvidenza sociale e prevenzione.

Benche 1 due concetli presentino apparentemente caralleristiche
aflini, ’A. trova un elemento fondamentale che li distingue nel fatto
che la previdenza nasce va una predisposizione di mezzi effettivi in
vista della previsione dell’evenlo stesso, mentre la prevenzione si pro-
pone la conservazione dei mezzi economici e materiali sino ai limiti
del possibile e studia i mezzi per evitare gli eventi dannosi, Come sin-
tesi conclusiva dellé studio I’A. ritiene che bisogna prevedere per evi-
lare e tutelare, quando non sia possibile evitare il danno. %

Atti dell’Accademia Medica Lombarda n. 12, 1942, Milano.
ToFFANELLI: Sul comportamento dell’azoto residuo ureico ed anureico
nello studio della funzionalila epatica.

L’A., sulla base delle determinazioni eseguite ¢ giunto alla conclu-
sione che non esistono rapporti tra tasso ureico del sangue e grado di
alterazione epatica e che nelle epatopatie non si verificano elevate ipe-

G.

razotemie, tranne in rari casi.

Avvenire Sanitario ‘(L’} n. 27, 1942, Roma.’

Carrr DE ReEsMiINI: I nuovi orientamenti della lolta sociale conlro la
tubercolosi.

I'A, che degnamenle dirige PIstituto tisiologico, annesso alla
R. Universitd di Milano, espone in un articolo dettagliato e ricco di
numerose fotografie la nuova stazione schermografica fondata dal Con-
sorzio provinciale antitubercolare di Milano nel quale é messa in evi-
denza l'accurata organizzazione dei diversi servizi, affidata a medici
competenti e specializzati. Tutlti i problemi tecnici e scientifici hanno

trovato nel nuovo istituto la loro piu completa soddisfacente soluzione.
G.

Idem n. 31, 1942, Milano,

PaLMIERI: Il medico e la legge penale.

In una interessante conferenza tenuta ai medici militari e civili di
Bari, l'illustre A. prospetta il suo punto di vista sulla questione se
esiste 0 no nel medico il diritto di curare. Secondo I’A.il trattamento
medico-chirurgico in linea di massima non pud essere imposto all’in-
fermo, che per il principio di autodecisione ha il diritto di rifiutare.
La questione trova il suo fondamento nella legge sulle assicurazioni
sociali che esigono il ripristino della capacitd lavorativa dell’assicurato,
recuperabile ai fini della piu alta funzione nazionale, ed in casi di
opposizione dell’assicurato, il giudizio di decisione va devoluto ad un
collegio arbitrale del quale facecia parle un rappresentante dell’interes-
sato. Principio, come si vede, gid accollo dalla prassi comune.ed entrato
ormai nella pit recente legislazione negli stati civili.

; G.

Bollettino del Centro Studi dell’l, N. A,, n_ 11-12, 1942, Roma.

G. G.: Nell’elenco professionale dei produttori - Le Assicurazioni d’Ita-
lia - Il gonvegno dell’organizzazione del Veneto - La riunione del

Comitato Veneto.
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Bollettino della Federazione Nazionale delle Imprese Aassicuratrici
n. 19-20, 1942, Roma.

Atti e comunicazioni della Federazione - Legislazione - Notiziario di giu-
risprudenza - Informazioni - Vita assicurativa,

Bolletfino mensile di Statistica del Regno d’Italia, n. 10, 1942, Roma.

Dal movimento delle popolazioni avvenuto in Italia nel setiembre
1942 e pubblicato dall’Istituto Centrale di Statistica, rileviamo i seguenti
dati: popolazione residente, 45.611.000 abitanti, matrimoni celebrati nu-
mero 22.999, nati vivi 80.932, morti 47.127.

Nei primi nove mesi del 1942 ’eccedenza dei nati vivi sui morti &
stata di 225.941 con una diminuzione di 22.988 unita in quelle dei primi
O mesi del 1941,

G.

Buona Semente (La) n. 10, 1942, Milano,
MonotTi: Contributo dei ragazzi italiant alla vittoria.

BERNINI: A scuola - Dalla scuola alla vila - Documentari - La croceros-
sina,

Cuore e circolazione, n. 9, 1942, Roma.
MaTTIOLO; Osservazioni e ricerche cliniche sul cuore, da tabacco.

Con opportune ricerche in giovani non fumatori e in fumatori con
apparato cardio-vascolare sano, sono stati risconirati dei femomeni
cardiaci per effetto di tabacco, consistenti in extra sistolia, aritmia re-
spiratoria ed alterazioni del circolo coronario. Secondo I’A. si impone
I’esame cardiografico nei fumatori sofferenti di disturbi cardiaci per la
determinazione di interdire o meno il fumo, z

Difesa sociale, n. 7-8-9, 1942, Roma.
Jacono: Il lavoro dei tubercolotici,

I ritorno al lavoro dei tubercolotici, uscito oramai anche in Italia
dalla fase teorica, porge all’A. l'occasione di un accurato studio per
tracciare, per sommi capi, i problemi e le modalita di funzionamento
delle diverse istituzioni addette allo scopo. L’A. auspica 'organizzazione
di una scuola professionale sanitaria, con il programma di studiare i
problemi relativi all’assistenza sanaloriale e a quella posl-sanntnrti;nlc.

Forze Sanitarie (Le), n_ 14, 1942, Roma.
Scuiassi: Sulla cura delle congelazioni.

I’A. dopo aver ricordato i metodi fisici e diatermici, recentemente
adottati, si intrattiene a fare risaltare la grande utilita del calore appli-
cato sulle parti congelate mediante bagni locali di cui espone la tecnica
e la composizione. Il metodo agirebbe per un processo di «incrtub}htd
vitalistica» sui tessuli in quanlo si vivifica la circolazione sanguigna
linfatica, si favorisce I'allontanamento dei prodotti risultanti dalla di-
sgregazione dei tessuli privati della loro vitalitd, si promuovono movi-
menli esosmotici di siero-linfa con 'espulsione dall’interno yerso 'ester-
no di sostanze tossiche a maggiore depurazione dell’organismo e della
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regione ottenendo un’attenuazione sino alla scomparsa delle sensazioni
dolorose.
G.

Folia Medica, n. 21, 1942, Napoli.

Mavro: Sul lavoro, condiz.:'oni igienico-ambientali ¢ morbilita dei lavo-
ratori addetti alle cuctne,

I’A., dopo aver illustrato il lavoro che si svolge nelle cucine, passa
in rassegna i vari gruppi di malattie sofferti da questi lavoratori, met-
tendo in evidenza Pimportanza delle condizioni ambientali di lavoro,
quali fattori morbigeni per la genesi di alcune infermitd molto diffuse
nella categoria (influenza, reumatismi, broncopolmonite, faringo-larin-
gite, ecc.). :

G.

Giornale di Medicina Militare, n. 7, 1942, Roma.
TERZANI: Incidenza delle cardiopatie valvolari nei militari ricoverali.

I’A. riferisce una statistica dei casi di cardiopatie riscontrate du-
rante il ricovero ospedaliero di molti ammalati, in massima parte pro-
venienti dal fronte, facendo rilevare come il 12,9% di essi erano stati
inviati per altra malattia concominante. L’A. inferisce da cid la neces-
sitd di procedere ad un sistematico esame dell'apparato cardiovascolare
di tutti gli ammalati ai fini degli opportuni provvedimenti medico-
legali,

G.

Idem,n. 9, 1942, Roma.

BerTINARDI: La reazione di Mester nelle diagnosi del reumatismo arti-
colare.

Come ¢ noto, la reazione introdotta nella pratica dal Mester (1937)
si fonda sull’introduzione, per via intracutanea di un cme, di una solu-
zione sterilizzata di acido salicilico al 0,1% in acqua distillata e sul
comportamento dei globuli bianchi. I’A. che ha applicato il metodo in
molti casi di reumalismo articolare acuto, in alto, e pregresso, in casi
di poli-artrité cronica deformante e di angina-fuso-spinillare, I’ha ritro-
vato costantemente positivo nelle forme acule e pertanto ne consiglia
la pratica applicazione.

5 G.

Infortuni e Malattie Professionali,"n. 7, 1942, Roma.

Mori: Un caso di lesione del n. cubltale — ramo profondo della branca
volare — per ferita da lapis copiativo (anilina).

I’A,, illustrando un trauma da lapis copiativo riportato da un ope-
raio sulla regione wvolare della mano che poi si accompagnod all’atrofia
dei muscoli, innervati dal ramo volare-profondo del cubitale, per lesione
del nervo stesso, ritiene che 'azione tossica dell’anilina si sia spiegata
per diffusione lungo il tessuto nervoso in via discendente che per
un’azione diretta sul filetto cosi sottile del nervo,

G.

Lavore Umwno, n. 7-8, 1942, Torino.

AMBRros1io: Le condizioni igienico-sanitarie dei lavoratori delle saline
di Trapani.

L’A., che ha eseguito u_n’in_cl_lipsta diligente sul lavoro dei salinari,
delle note saline di Trapani gSlCllli'l)', ha constatato che esistono alcune
categorie di questi lavoratori colpiti da varie manifestazioni morbose
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come callositd alle mani ed alle spalle, congiuntivitd croniche ed acute,

blefariti, dermatosi da sale agli arti inferiori ¢ mialgic caralleristiche.

Queste osservazioni pur aon confermando una speciale pericolosita

al lavoro delle saline hanno suggerito all’A. 'opportunita di proporre

mezzi profilattici piu cenfacenti a proleggere questa importante categoria
di lavoratori. i '
G.

Lotta contro la tubercolosi, n. 9, 1942, Roma.

DEe MARCHI-SPAGNOLO ! 11 lavoro sanatoriale guale collauudo indispensabile
della raggiunta stabilizzazione e guarigione clinica nei tubercolosi
polmonari., !

Gli AA., passando in rassegna le varie cause che possono spiegare
la recidiva ed i conseguenti ricoveri degli ammalati di tubercolosi pol-
monare, gia dimessi per avvenula guarigione o stabilizzazione, meltono
in evidenza i vantaggi dell’ergo-terapia ed i risulluti ottenuti in circa
100 soggetti, soltoposti al lavoro. Da cio gli AA. lraggono la conclusione
che lergo-terapia non costituisce soltanto un sussidio lerapeutico ed
un eflicace allenamento alla vita di lavoro extra-sanatoriale, ma bensi
un vero ed indispensabile collaudo dello stato di guarigione raggiunto.

G.

Minerva Medica, n. 38, 1942, Torinc.
ZAMBELLIL: Sulla patogenesi dell’albuminuria. ;

Dopo aver discusso sull'origine delle proteine urinarie ¢ sulla na-
tura renale o extrarenale dell’albuminuria, I’A. sottopone al vaglio di
una crilica fisiologica le ipotesi relative alla natura secretoria e filtra-
toria. A conclusione del suo studio I'A, definisce I'albuminuria, come
una filtrazione delle molecole proteiche emaliche, attraverso la meém-
brana glomerulare alterata.

G.

Medizinische Klinik, 5 febbraio 1943.
LeuMANN Bresrauv: L’ereditarieta nella tbe.

LLa tendenza creditaria nei soggetti appartenenti a genitori tarali
per la Ibe, era gia nota < ab antiquo »; mancava perd una dimostrazione
sperimentale e statistica, LEHMANN in questo articolo riporta gli studi
fatti da due noti sperimentatori tedeschi DienLs e VeErscHUER che tanti
notevoli contributi hanno dato agli studi sulla ereditarieti,

Le ricerche sono stale condotte sui gemelli, ma 'origine risale ad
una osservazione fatta in una scuola dove insegnava un maestro affetto
da tubercolosi polmonare, gl alunni che prima ammalarono di ibe.
furono quelli, che appartenevano a famiglie con tare specifiche. Succes-
sivamenle le ricerche eseguite sui gemelli hanno confermato che esiste,
ed ha un importante gioco sulla patogenesi delle forme tubercolari, la
disposizione ereditaria.

L’esperienza degli anzidelti AA, si pud riassumere nella legge da
loro formulata: esiste una speciale disposizione alla tbe., nei compo-
nenti delle famiglie con tare specifiche, che induce il suo portatore ad
ammalarsi di tbhe, con quasi il 50% di probabilitd. Quesli portatori hanno
una resistenza deficiente all'infezione the. mentre i genolipi che man-
cano della suddetta disposizione posseggono un’alta capacita di resi-
stenza contro l'infezione tbe.

I’azione della disposizione ereditaria nella the, si lascia riconoscere
anche nel corso e nella forma della malattia (forme precoci e tardive) ma
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anche nella sede organica. Nell’analisi dei fattop; che agevolano la pato-
genesi dell’infezione da Kocn, LEHMANN ne enumerg 1 seguenti:

1) la disposizione ereditaria alla the.;

_2) Tazione del baciilo the, e anche le concause modificatrici della
resistenza dell’organismo che VErscuuer ha raggruppato in due divi-
sioni: in fattori modificatori ereditari, e non ereditari; '

.. b i faltori modificatori eredilari sono: abito astenico, le disposi-
zioni locali e organiche particolari, le alterazioni secretorie inlerne
(pubertd), le malaltic ereditarie come il diabele;

2) i faltori modificatori non ereditari debbono ricercarsi nel-
Pambiente in cui vive il soggetto, come deficienza di nutrizione, di
aria, di luce, di movimenti, malattie professionali, malattie acute e ¢ro-
niche intercorrenti, gravidanza, puerperio. :

Anche il tipo dell’infezione the. ha la sua importanza specialmente
nel modo di insorgenza nella via di penetrazione, nelle infezioni ripetute
nella virulenza del bacillo. Questi studi di DienLs e VERSCHUER nei
gemelli sono stati confermati da MeuniNGer ¢ Kusch su 46 coppie di
gemelli e anche convalidali sperimentalmente da DiEHLS e VERsciuen
su 636 cavie. I prodotti di questi animali, in precedenza iniettati con
1-100 di mg. di bacillo vivente tbe., mostrano lesioni (he. negli- stessi
organi in cui sono stali iniettati i loro produttori.

LerMANN conclude ritenendo dimostrata la disposizione ereditaria
ad ammalarsi di tbe. specialmente dal punto di vista sperimentale, ma
di fatto bisognerebbe che fosse a fondo studiata nell’'uomo, specialmente
apportando un largo contributo statistico.

. by, (5

Medizinische Klinik, n. 8§, 1943.
GreBe HERMANN: Tubercolosi polmonare o tumore del polmone?

I’A, melle in evidenza cne ¢ sempre necessario fare la diagnosi
differenziale tra tubercolosi polmonare e cancro del palmone con tutli
i mezzi che sono a disposizione della scienza, in quanto l'errore dia-
gnostico ¢ sempre possibile fra le due malaltie; difatti Pinfiltrato tuber-
colare pud dissimulare una infiltrazione neoplastica ¢ la tubercolosi
miliare si pud confondere con la linfoangioile cancerosa, persino le ca-
verne possono essere confuse con quelle di natura cancerosa nel periodo
di disfacimento; I'’A, passa quindi ad una analisi dei diversi esami
clinici ponendo la diagnosi differenziale nei termini a tutti noti.

GG
Ospedale Maggiore (L’), n, 10, 1942, Milano.

RoccHiNI: Organizzazione e funzionamento del Centro Ambulaloriale
per diabelici,

L’A., concludendo la serie dei suoi studi sull’argomento, e rilevando
le conseguenze che, per le attuali restrizioni alimentari, sono derivate nel
trattamento dei diabetici, aggravate dal fatto che questi non sono in grado
di utilizzare quelle diverse fonti di energie che resterebbero ancora pos-
sibili, osserva che luttavia, il Dispensario di Milano, in grazia delle di-
sposizioni dallo Stato, ¢ riuscito a fronteggiare, nel miglior modo, la
difficile situazione ed a trovare ripieghi ed accorgimenti utili alla bisogna.

Pensiero Medico, n. 71, 1942, Milano.

TroPEANO: Concetti fondamentali di medicina sociale - CoxsicLio: Chi
sono e come sono antropologicamente i delinquenti - LEPoRE - ViTo
NEccHI - BETTICA GIOVANNINI - ALBERICO BENEDICENTI.
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Policlinico (lI) (Sezione Chirurgica) n. 10, 1942, Romua.

B.&ll'l'()l.ol\r!l.f(:(:li-CO}!ff'fbuio sperimenlale allo studio dell’ immunita lo-
cale negli innesti culanei eterologhi.

IA., ha sludiato in tre serie di ricerche il comportamento del-
Pimmunitd locale nell’attecchimento degli innesti culanci eterologhi
pervenendo alla conclusione, che pur osservando un aumento del tempo
richiesto per Peliminazione del lembo negli animali traltati, in nessun
caso perd si ¢ avulo Patteechimento definitivo,

(i.

Idem (Sezione Medica), n. 9, 1942, Roma. -
Cavaneese: Conlribulo allo studio del morbo di Cushing.

In un accurato studio patogenctico, viene coucluso che il morho
di Cushing debba ritenersi pur nella sua variabile sintomalologia, a
seconda delleta del soggello ¢ delle possibilith di adaltamenlo del-
I'organismo, come la risultant¢ di una distrofia plurighiandolare o pri-
miliva secondaria, a modificazioni analomiche funzionali dei centri
diencefalici per 'influenza che questi hanno sulle funzioni delle ghian-
dole stesse.

(r.

Idem, (Sezione pratica), . 32, 1942, Roma.
Scivone: Sul valore clinico e diagnostico della reazione di Takata-Ara.

La reazione che fu proposla gia nel 1925 a scopo diagnostico difle-
renziale nelle affezioni polmonari acule (polmonile ¢ tubercolosi pol-
monare essudativa) € stala studiata dall’A_in 205 casi di epato-palie ¢
ne ¢ risultato che essa ¢ positiva quasi nel 100 % dei processi cirroticl,
Secondo I'A, la reazione pur non rappresentando una prova di funzio
nalitd epatica, data la sua assoluta positivitd nei casi di cirrosi, acquista
un valore diagnostico mollo imporlante.

.

Rassegna Clinico Scientifica, n. 11, 1942, Milano,
RenazioNaL: : Vitamine naturali ¢ vilamine sinteliche,

L’A., a proposilo di un recente articolo di Alter, che ha [atto molto
rumore, sulla non equivalenza lra vilamine naturali e vitamine sinte-
tiche, prende posizione contro tale opinione ed espone una serie di fatti
assai importanti che dimostrano come 'azione biologica ¢ terapeutica
sin perfettamente uguale. Meltendo in evidenza I'enorme progresso ap-
porlato dalle vitamine sinletiche nella cura delle piu svariale avitami-
nosi, non (ralascia di far rilevare come la proprietd di alcune vitamine
nalurali consista nel rafforzare P'azione intrinseca biologica, cost come
avviene per la vitamina C che agisce pit altivamente in grazia del suo
componente, la citrina, G

Rassegna di Medicina Industriale, n. 8-9, 1942, Torino.

MoNTESANO : Aspelti della silicosi in una miniera di aniracite; studio
clinico radiologico e contributo casislico.

Si tratta di uno studio escguito in una miniera di antracite allo
scopo di rilevare se fra gli operai occupali in essa vi fossero dei malati
di silicosi; studio che é stato condotto con esami chimici e petrografici
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di diversi campioni di roccia, e con esami radiologici di cui sono pre-
sentati i radiogrammi illustrativi. Nelle conclusioni PA. alferma che la
silicosi & slata sempre presente nel cantiere ed ha colpito quei mina-
tori che hanno lavoralo alla perforatrice in roccia per pita di ofto anni.
Su venli silicotici esaminati, guattro hanno presentato forme silico-
tubercolari

(.

ldem, n. 10, 1942, Torino.
Cenesa: Sulla spirochetlosi det lavoralori nelle risaie del Nova ese.

Considerata la diffusione assai frequenle della malaltia nelle visaie
del Novarese, A, prospetta le sue forme cliniche pin comuni ¢ segnala
le ricerche sicro diagnostiche pin atte a svelarla. Tra i provvedimenti
profilattici pit idonei I’A. raccomanda, ollre la modificazione del PPh
delle acque con solfato di rame, la deralizzazione e la vaccinazione,
Puso da parte dei lavoratori di stivali di gomma ¢ di guanti di gomma,
di lino ¢ di panno qualunque, alfine di proteggere dalle ferite ¢ dalle
escoriazioni le quali offrono sicura porta di entrata alla spirocheta.

(r.
Riforma Medica (La), n. 45. 1942, Napoli,
Srvosrto: L'ingrossamento delle parolidi nella cirrosi del [egato.

[.’A., studiando 7 casi di concomitanza ¢li cirrosi del fegalo con
ingrossamento delle parotidi, sottoposti ai conlrolli anatomo-patologici,
espone le diverse teorie etiologiche, fra cui quella pin recente relativa
ad una iperplasia del tessuto connettivo con ispessimento delle pareti
vasali, cosi come & stato dimoslrato per le cirrosi del fegato.

.

Rivista Italiana di Igiene, n. 9, 1942, Pisa.

Inmsasciare: La ricomparsa del « gozzo aciito ».

[’A., viferendosi alle recenli ricerche e studi eseguili su questa
forma dalla scuola lorinese e pia particolarmente al lavoro pubblicalo |
dall’Anglesio (11 gozzo aculo), viassume i dati conclusivi di magdiore
interesse pratico, che riguavdano la epidemiologia, I'eliologia, 1a sinlo-
malologia, il decorso, la profilassi ¢ la cura Il problema per guanto
impostato su nuove, fondamentali basi, resta toftavia, a gindizio dell’A.
ancora oscuro ed indefinito. ' -

T.

Scienza e Tecnica, n. 4, 1942, Roma.
Vaccinazione preventiva altiva contro la dissenteria bacillare.

Basandosi sulla recente scoperta del fenomeno di dissociazione
tossicologica, il Prigge ha comunicato una effettiva ed innocua vacci-
nazione atliva contro la dissenteria bacillare C con vaccino ETA in cui
gli agenti si trovano legati ad un assorbente specifico ¢ non aspecifico.

G.

Stomatologia Italiana (La), n. 8. 1442, Roma.

AnMmENIO: Gli equivalenti salivari dei gruppi sunguigni,

1’A.. esponendo lIe sue ricerche sperimenlali conferma il concetlo
sostenufo dal Lattes che all’individualiti del sangue corvisponde una
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equivalente individualila della saliva, e che ai quattro classici gruppi
sangunigni di  Land-Steiner corrispondono cquivalentemente analoghi
gruppi salivari. Cio, che permette di risalire dall’esame della saliva al
gruppo sanguigno del soggetto in esame,

G.

Studium, n. Y, 1942, Napoli,
La questione del morbo di STILL.

A seguito di recenti discussioni, I'A. si diffonde a precisare le
caralleristiche speciali del gquadro morboso, rappresentato essenzial-
menlte dalla triade sinlomatica, poliartrile, poli-odeno-patia e tumore
di milza, ¢io che dia alla malaltia un carattere di aulonomia clinica
indiscutibile. Questo concetto fa escludere la natura tubercolare luetica
o reumalica, come da aleuni AA, ¢ stalo sostenulo, ¢ metle la malaltia
tra quelle sicuramente infellive ad agente fin’ora ignolo. Resla perd a
chiarirsi, sccondo I'A., se la malattia di Still, la sindrome di Feltry e
la poliartrite cronica primaria di tipo infetlivo siano determinate dallo
slesso agenle etiologico e rappresentino percid espressioni analomo-
patologiche diverse di un’unica malallia o siano enlith morbose distinte
legale all’azione palogena di virus diversi, se pure affini. :

Tubercolosi, n. 6-7, 1942, Roma.
ParravececHio-ConrForTo: La cura delle emoltisi tubercolari.

Gli AA., in un accurato studio hanno messo in evidenza le cause
patogeniche dell’emottisi nella tbe, ed espongono alcune teorie accen-
nando all’esistenza di una disfunzione neuro-vegetativa che potrebbe
essere alla base dei disturbi emottoici. 5

Villaggio ed i campi, (II) n. 39, 1942, Roma.

Malatlie infettive dei bovini - Uomini e macchine per Uagricoltura - Il
terreno agrario - Impianti del fruttelo.

Zacchia, n. 2, 1942, Roma.

Rocarr: Ricerche sperimenilali allinfluenza della somuninistrazione di
preparati sulfamidici sullandamento della gravidanza,

1AL, riferisce i rvisullali delle ricerche sperimentali da lui praticate

su 18 cavie gravide, sotloposte a somministrazioni, a dosi diverse, di

preparali sulfamidici: & stalo dimostralo che le dosi terapeutiche non

hanno effetto abortivo e se cid avvenisse dovrebbe considerarsi come

la conseguenza i uno stato di intossicazione generale dell’organismo
¢ come un avvelenamento per eccesso di dosaggio. =
T.
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Nella nostra biblioteca

BoraH1: Medicina. - Ediz. Salani, collezione « Conoscere ».

Pit volte eminenti scienziati hanno tentato di scoprire il velo della
scienza agli occhi attoniti dell’« uomo della strada », ma solo pochissimi
sono riusciti, come il BoreHi, a dare una sintesi completa, piana, acces-
sibile della medicina, in maniera che veramente incatena il lettore dalla
prima all’ultima pagina senza slancarlo.

LLa dizione spedita ma precisa, con 'uso parco, limitato all’indi-
spensabile della complessa nomenclatura medica, rende piacevole la
lettura di questo libro, non solo, a chi digiuno di scienza medica si
accinge a leggerlo, ma evita anche al medico, quelle noiose perifrasi e
scolastiche delucidazioni, che appesantendo Pesposizione la rendono
un ostacolo a chi esperlo nelle scienze mediche cerca nel libro la com-
pletezza e P’aggiornamento di ogni singolo argomento.

Cio il BoreHi lo ha ottenuto non senza sforzo, dovendo accomunare
in una felice sinlesi le nozioni pil varie e indispensabili di biologia,
di fisiologia ¢ delle diverse branche della patologia umana, Né ¢ da
credere che I'A. si sia limitalo ad una pedissequa esposizione scientifica
pitt o meno colorita, o lanto peggio romanzata; da perfetto conoscitore
della maleria, I’A. ha impostato i vari capitoli sotlo il principio infor-
matore di una idea fondamentale, unitaria, panoramica, che sublima
il trionfo della scuola anatomo-clinica italiana.

Non vi ¢ argomento dell’opera che sfrondalo da una sana, rigorosa,
obbiettiva critica non meltta a punto tutte le questioni ad esso inerenti,
assurgendo sempre a concetti generali, che rivendicano alla medicina
il diritto di esserc ritenuta scienza universale. Viene da domandarsi,
infravedendo la mano magisirale che ha scritto si chiare pagine, se
come & costume dei veri scienziati, non si & voluto raccogliere singolar-
mente ogni utile particolare scientifico, per voler assurgere a quelle alte
speculazioni di ordine generale che caraiterizzavano la filosofia greca
definita < scientiarum scientin» e che nel fatto in ispecie tratteggiano
distintamente le vie c¢he dovra baltere la medicina, se vorra rimanere
quella che Mareicur, MorGaeNt, GorLet, DE GIovanNT ¢ piti modernamente
Viora ¢ Pexpe la immaginarono e la formarono.

Nei tempi moderni in cui la vera clinica, quella della tradizione
netlamente italiana, quella che si faceva al letto del malato, sia pure
usufruendo dell’aiuto dei laboratori, comincia ad essere sopraffatta da
uno sperimentalismo certamente pit speculativo, ma non del tutto
aderente alla vera medicina, questo libro, arriva come un saldo richia-
mo alla realld. Esso ¢ destinato alla divulgazione dei fondamenti della
medicina, ma di fallo, tra le sue righe si legge il tormento di tutti quei
medici, che nel metodo clinico e costituzionalistico, non infarcito da
empirismo, vedono il fuluro assestamenio della scienza medica,

Il libro del Borgur & comvpleto in ogni parte, nell’esame dei singoli
capitoli potrebbe indurre il lettore a particolari preferenze, ma due.
rilengo che siano per il medico di singolare interesse: quello detto
delle « digressioni neuro psichiche » e quello che tratta la terapia come
scienza. In questi due capitoli al Borenr scienziato ¢ subentrato il Bon-
aur filosofo e psicologo, al fine interprete di complicati preparati istolo-
gici, si ¢ affiancalo Pagguerrito tomista, che con eleganza di tesi ha
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sventalo vecchi preconcelti che ghi hanno permesso di concludere con
pienezza di argomenti: < ugualmente alla medicina speculativa, la me-
dicina pralica ¢ quindi una scienza».

Con questa conclusione scompare per sempre il connubio infelice di
arle e lerapia, problema pil ctico che estetico che per generazioni ha
avuto valore assiomatico. Il libro, in veste tipografica curatissima, avri
il consenso che merita non solo con una pin che promettenle diffusione,
ma anche con una critica enlusiasta, ¢id che ¢ il vero ambito premio i
st lodevole falica, Ad meliora, ,

C. G

Cavrese: Affinché resti -memoria delle Casse Mutue Infortuni Agricoli.

Molto opportunamenle I’A., Direttore della Rivista ¢ che ha perso-
nalmente seguito le vicissiludini della Assicurazione per gli Inforluni
Agricoli, ha tracciato dopo Vepilogo la storia di quclle che furono Ic
autonome Casse Mutue Infortuni Agricoli (Assistenza Sociale Agricola.
n. 11-12, 1943).

Sorlo il regime facollalivo ed a caratiere regionale sulla fine del se-
colo scorso e nei primi anni di questo esse furono le seguenti nell’ordine
di tempo: la C.MI, Lombarda, quella di Vercelli con giurisdizione anche
in Lombardia, la ¢ Umbro-Laziale », ¢ Adige» di Verona ¢ la ¢ Cala-
brese ». L'assicurazione obbligatoria sviluppo ancora PPatlivith assislen-
ziale delle Mutue che per eirca 10 anni ebbero il monopolio dell’esercizio.

Ma con la vasta rviorganizzazione del ventennale la Federazione
Nazionale delle Casse Mulue é stala sciolla ¢ le sue funzioni sono pas-
sale all'LN.F.A.LL. che gestird pertanto I¢é assicurazioni infortuni tanio
nel campo industriale che in quello agricolo.

Infine in alecuni diagrammi e tabelle viene riassunla la vasla attivila
svolla nel quindicennio 1928-1943 dalle 18 circoscrizioni delle Casse
Muatue il cui tramonto I'A| auspica possa essere fecondo, sebbene dolo-
roso lravaglio, per un ulleriore passo verso la unificazione delle attua-
zioni assistenziali ¢ di quelle provvidenziali,

St.

CoromBo: Le regole suanitarie della Scuola Medica Scalerniluna, 1943,
Istituto Editoriale Cisalpino, Milano.

Una ben degna falica si ¢ assunlo I'A. con la sua recente pubbli-
qazione, nella quale accanto al lesto latino, accompagnato da versione
¢ intelligente commento, vengono presentale le regole sanitarie della
gloriosa Scuola Salernitana, che in lempi barbari ed oscuri (1000) apri
la prima luce a quel movimento di studi scientifici ed umanistici che
culminarono pit tardi nellimmortale Rinascimento Italiano, La riesu-
mazione i antichi ed aurei precetti che lutl’ora hanno carallere, in
certo modo, di attualild serve egregiamente a metlere in luce il contri-
buto essenziale dato dall’Italia al progresso civile e spirituale del mondo
con i suoi scienziali, artisti, letterali non meno che con gli nomini di
fede ¢ di azione. Il libro sara accollo con speciale gradimento oltre che
dalla classe sanitaria, dalle persone di media cullura, che, sapendo
di latino, troveranno diletto nell’apprendere la chiarezza e 'originalita,
con la quale si esprimevano i Mediei Salernitlani nel darci nolizie e
consigli igienici.
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PavLmiert Prof, V.: Medicina forense.

Felice ed armonica elaborazione personale della disciplina si di-
mostra questo \'()!llll]c, che per i tipi del Macri di Bari e Citla di Caslello
¢ uscilo nel mesi scorsi in 2* edizione assai ampliata rispetto alla pre-
cedente. Dopo le pubblicazioni di numerosi_ e aggiornali trattati ¢ ma-
nuali in pin volumi, comparsi negli ultimi anni, un simile libro potrebbe
sembrare di poco rilievo; inveee la profonda cullura e la vasta esperienza
del chiarissimo Direttore dell’Istituto i Medicina Legale di Napoli hanno
sapulo in sole 630 pagine offrirci una sintesi della vasta maleria non
gia slereolipata, ma atiraverso una claborazione propria, spesso nuova,
sempre acuta, .

A lal fine ’A. ha porlalo Paccento della trattazione sul lato giuridico
degli argomenti anziché sui dettagli teenici, che sono comungue riferiti
sufficientemente nelle linee essenziali, La esposizione stringala, senza
divagazioni o ripelizioni di altri testi, ha permesso all’A, di svolgere
in ognuna delle qualiro parli in cui il libro & diviso, qualche capitolo
con maggior respiro ¢ deftagli nuovi ed inleressanti che invano cerche-
remmo in altri Aulori. .

Cosl nel capitolo sul segreto professionale della Parte Generale ab-
biamo letto un paragrafo intero sulla relazione causa di morte dell’as-
sicurato sulla vita, ¢ anche impostato il problema del proscioglimento
dal segreto net riguardi delle Compagnie ¢ dedicato un aliro interes-
sante paragrafo sulla frequente consulenza medico-legale privata in cul
la persona assistita ¢ diversa da quella visitata. Nella applicazione al
Penale notevole la trattazione anche sociale dei delitti non abortivi e
il capitolo sul matrimonio nei riguardi del diritio civile e canonico.

Iopera del Pavmierr risulta di speciale utilita allorché con alta
competenza I’A. tratta delle applicazioni medico-legali al diritto previ-
denziale nei quattro grandi settori assicurativi: infortuni e malattie
professionali, malattie, previdenza sociale e assicurazioni sulla vita,
In quest’ultimo capitolo sono stati esposti per la prima volta in un
libro di testo i criteri che guidano l'organizzazione sanitaria del ramo
per la valutazione del rischio e prospettati i problemi medico-legali
inerenti all’esercizio del ramo, per la soluzione dei quali non sempre
perd possiamo condividere 'opinione dell’A.

Siamo comunque lieti che Pillustre Prof. PaLmierr in questo libro
aggiornato abbia svolio per intero il vasto panorama delle assicurazioni
in precedenza, e troppo spesso, limitato allo studio dell’infortunio, cid
che rendera la pubblicazione specialmente utile ai giuristi ed ai me-
dici fiduciari di assicurazione.

St.
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Per la Patria

.V uoli nelle file

Il 24 febbraio u. s. € caduto sul fronte russo, dando esempio di
sublime dedizione alla Patria, il Dott. ForTunNaTI ITALO, che fu il primo
dei Medici di Direzione dell’lLN.A. e primo collaboratore dell’« Assi-

stenza Sanitaria ».

Alla memoria del valoroso ed apprezzato Collega, che fu anche
assistente chirurgo al R. Istituto Regina Elena e degli Ospedali Riuniti
di Roma, la nostra Rivista invia un commosso saluto e le piu profonde

condoglianze alla vedova.

I1 Dott. De Nigris CarrLo, nostro medico fiduciario a Melfi (Agen-
zia Potenza), nell’adempimento del proprio dovere ¢ caduto sul fronte
russo, Alla sua memoria il nostro reverente omaggio.

Dr. AvaLLoNE ALFREDO, Castelfranco
in Miscano (Benevento).

Dr. Bornrano ReEmo, Alessandria.

Dr. BoseLL1 SiLyro, Nova Milanese
(Monza),

Dr. Bruscur Francesco, Monticelli
(Piacenza).
Dr. CarraratTI G.
vour (Torino).
Dr. CaroBiaNco FraNceEsco, Franco-
lise (Caserta).

Dr. CassaNo ANGELO, Cannobio (No-
vara),

Dr. CastiGrLieco Gruriano, Comez-
zano Cizzago (Cremona).

Dr. CeniNi Evucenio, Reggio Emi-
lia, -

Dr. Crapini
gia).

Dr. CiroLLONE (GIOCONDO, Avezzano
(Aquila).

Dr. CrepiTerLLr Magrrio, Lido di Ro-
ma (Roma).

BarTisTa, Ca-

Luigi, Cascia (Peru-

Dr. Prof. CorescHr LorenNzo, Mon-
tecatini (Lucca),

Dr. DeELL’Acoua GIuseppPE, Soma-
glia (Lodi).

Dr, De Pgreris Giovanni, Revd
(Trento).

Dr. Fana Grurio, S. Maria della
Versa (Pavia).

Dr. Fratou1 FEeperico, Monte San
Giovanni Campano (Frosinone).

Dr. GimricrLiano Massimo, Cenadi
(Catanzaro).

Dr. LancerLLorTr GiovanNNI, Novara.

Dr. ManzorTt ApoLro, Cassano
d’Adda (Lodi).
Dr. ManrTigNETTI Angelo, Cagliari.

Dr. Mearpr Giovanni, Molino Alza-
no (Alessandria).

Dr. Pizzint BENEpETTO, Napoli.
Dr. RescieNo Gruseppre, Roma.

Dr. Savvan:i Girovanni, Coccaglio
(Cremona).

Dr. SaAnTuccr NEeLLo, Livorno.

A Toiano di Palaia ¢ deceduto il 1° giugno il Gr, Uff. SaLt ALBERTO,
Agente Generale Onorario dell’I.N.A. Alla Famiglia le piu sentite con-

doglianze.

Rigroduzione vietata degli scritti contenuti in quasta Rivista, amchy s2 parziale o sunteggiata, senza citarne la fonte

Dolit. P. TROTTARELLI, direttore responsabile

Societa Tipografica Castaldi - Roma, ‘Yia Casilina. 49



ANNo XII - N. 1-3

Gennaio-Giugno 1943

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche graluite per il Col-
laudo della salute (8 tutti, comunque asicurati, ogni due
anni, presso i Centri e Consultori dell'l. N. A., vedi tabella a
pag. 11 dei fogl azzuri e a pag. VI di cop. dell' Ed. Spec.)
eventualmente completate dalle seguenti ricerche ed
esami di laboratorio :

Urine - esame completo chimico e microscopico (compresa la
prova di concentrazione) ;

Espeltaralo ;

Sangue - esame per il dosaggio della glicemia (compresa la
prova di carico e la curva glicemica': della azotemia; della uri-
cemia; della colesterinemia ; della calcemia : esame per la rea-
zione di Kahn, di Wessermann, 4i Meinicke, di lde e citochol ;

Elettrocardiogramma ;

Misurazione della pressione arlerfosa;

Esame radiologico del torace;

Conlrollo del peso e dell’allezza ;

Per I'invio del materiale vedi le Norme piil eokto.

Agli assicurati per capitali a partire da L. 30 000 si concede
un buona di visita medica gratuita ogni due snni.

Tale buono (Mod. S. S, 80) distribuito dalla Agenzia presso
la quale 1'assicurato paga il premio, & utilizzabile presso i Sa-
nitari disposti ad eseguire le visite alle condizioni convenute con
il Sindacato Nszionale Medico e indicate nel retro del buono
stesso Il medico & tenuto al segreto professionale anche verso
1* Istituto. :

B) Consultazioni gratuite d'igiene (dell'alimentazione,
del lavoro, d=l vestiario, della casa, della famiglia, dello sport,
ecc,, perle prevenzione delle malattie specialmente infettive) per
tutt] gli assicurat: presso i Centri e Consultori dell'll N. A,

() Vigite consultive gratuite per la idoneita alla vita
coloniale (per tutti gli assicurati presso i Cenlri ¢ Consultori
dell'l. N. A.). ;

D) Consultazioni gratuite perle seguenti specialita:

Collaud® della vista, dell'orecchio, naso e gola e cure odon-
toiatriche in Roma - Via Sallustiana, 51 (Direzione Servizi Sa-
nitari) ;

Collaudo della vista in Torino - Via Maria Vittoria, |1 (Cen-
tro Sanilario 1, N. A,).

E) Prestiti senza interesse per operazioni di alta
chirurgia (agli assicurati con polizze ordinarie e collettive per
le relative spese debitamente comprovate) (Mod, S. 8. 57) e per
viaggi alle stazioni di cura.

F) Facilitazioni presio medici specialisti (per cure
odontoiatriche, oculistiche e otolaringoiatriche) vedi ‘elenco com-
preso nella pag. Il dei fogli azzurri e pag. Il e [1I dell'Ed. Speec.

G) Facilitazioni presso ospedali e case di cura (vedi
tabella a pag. IV dei logli azzurri e a pag. VIl dell'Ed. Spec).

H) Facilitazioni presso stabilimenti termali (vedi
tabella a pag. IV-V dell'Ed. Speci. le).

1) Pubblicszioni di medicina preventiva e d’igiéne
|, « Falute, tesoro della vita» del Prof. Dr, O, BELLUCCI «
2. «Sotto il platano di Coo » Consigli d'igiene & di medicina
preventiva - 3. «Sotto il platano di Coo » (Seconda giornata) -
4. « L'Assistenza Senitaria » Rivista bimestrale d'igiene e di
medicina preventiva; Edizione speciale,

Norme per l'invio del materiale di analisi ai labora-
tori dell'l. N, A.

Gli assicurali Imposstbilitali ad allontanarsi dalla lore resi-
denza possono beneficiare ugualmente delle ricerche di labora-
lorio, inviando 1l materiale da analizzare al Serviziv Sanilario
deila Direzione Generale in ROMA od al Centrl di Aul-
slenza Sonitaria (V. Tab. pag. 11l dei fogli azzurri e & pagi-
ne VI di<op. dell' Ed. Spec.) col mezzo piit celere, insleme
ai Buoni per Esame di Laboralorio (Modulo Servizio Santia-
rio n. 79), i quali vengono distributti dalle Agenzie presso
le quali gli Assicurati pagano il premio. I camploni dovranne
essere confezionali nel modo seguente:

per 'esame delle urine: 100 cc. di urine con aggiunta di
I gr. di acido borico:

per 'esame dell’espeltorato; 10-15 cec. di espettorato in un
vasetto di vetro o porcellano a collo largo;

per V'azotemia: 10-15 cc. di sangue prelevato a digiuno :
per la colesterinemia : 10-15 ee. idem;
per la calcemia : 10-15 cc. idem ;

per la glicemla; 1-2 ce, di sengue prelevato a digiuno, con
'aggiunta di aleuni granellini di fluoruro di sodio, allo scopo di
renderlo incoagulabile ;

per 'uricemia : 10-15 ce. di sangue, o meglio 5 ce. 3 giormi
a dieta spurinica (senza carne, cacao, caffé, cioccolato);

per la reazione di Meinicke o la reazione di Ide: per la
reazione cltochal; per la reazione di Wassermann; 5-10 ce, di
sangue, prelevato e digiuno o meglio 12 di siero poss;bilmente
gid centrifugalo,

1 campioni per le ricerche della uricemia, colesterinemia, cal-
cemia, citochol, Meinicke, Wassermann e lde devono essere
inviati presso i Laboratori della Direzione Generale dell’l, N, A,
in Roma, via Sallustiana, n 51.

Il prelevamento del sangue va fatlo delergendo la cule con
elere senza adoperare alcaol, oppure lasciando evaporare queslo
complelamente prima di pungere la vena senza aleuna ag-
giunta di prodotti anticoagulanti, tranne per la gli-
cemia (V. sopral.

—



Mediei speeialisti ehe aesordano faeilitazioni ai nostri assieyrati

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

OTORINOLARINGOIATRI

Alessandrla: Dr. F. Badino, Vie
Trotti, 12 - Dr. A. Ajmone, Via Fsd
di Bruno, 18 - De. L. Bortolotti, Via
S. Giacomo della Vittoria, 25.

Casale Monferrato: D1, G. Gua-
schino, Via Mellana, 2.

Aosta : Jorea: Dr. U. Maggiorot-
ti, Piazza Lamarmora.

Aquila: Dr. S. Cipolloni, Via
S. Marciano, 31.

Ascoll Piceno: Fermo: Dr. A.
Lodovici, Via Sapienza, 4.

Ast ;: Dr. A. Gentile.

Bergamo: Dr. 1. Calderoli, Via
XX Settembre, 46 - Dr. G. Palvisi,
Via XX Settembre, 7.

Bologna: Profl. Dr. A. Canepele,
Viale Xl Glugno, 12 - Dr. G. B. Fac-
chini, Via Artieri, 2.

Bolzano: Dr. A. Briani, Via Duca
d'Aosta, 2 - Dr. A. Schnabl, Piazza
Grano, 2.

Merano : Dr. M. Diensbacher, Viale
Maia.

Cagliarl: Dr. A. Canesss, Via
Manno, 5 - Dr. L. Leudadio, Corso
Felice, 28,

Iglesias: Dr. A. Tornu, Piazza Sella.

Caltanissetta: Dr. P. Restivo,
Via Gaetani, 37.

Campobasso: Dr, G. Mola.

Catanla: Profl Dr. Giuffrida,
Piazza Cavour, 14.

Como: Dr. F. Beccherle, Via
Volta, 33 - Dt. G. Torlaschi, Vie
Natta, 7,

Cremona: Dr. F. Bocchi, Via
Manna, 8.

Cuneo : Prof. Dr, G. Donadei, Via
Gallo, 5.

Saluzzo » Dr. U. Racca, Via Gual-
tieri, 5.

(L’elenco

Ferrara: Dr. A. Manfredi, Via
Borgoleoni, 122 - Dr. E. Muratori,
Via Palestro, 62.

Forli: D:. F. Seganti, Via Mal.
denti, 8,

Gorlzia: Dr. G. Comel - Dr. S.
Ruzzati:

Imperia: Bordighera: Dr. E. Ver-
dun, Via Vitiorio Emanuele, 8.

Sanremo : Dr. M, De Marchi, Via
Vittorio Emanuele, 18.

Ventimiglia: Dr. E. Verdun, Via
Vittorio Emanuele, 18.

Livorno : Suvereto di Livorno: Dr.
L. Chierici,

Mantova: Dr. Fucei, Via Carlo
Poma, 15 - Dr. L. Zapparoli, Coro
Vittorio Emanuele, 103,

Messina: Dr. C. Ceminiti; Via
Garibaldi, 27, isol- 272 - Dr. U. Val-
secchi, Via U. Bami, 120.

Modena: Gr. Uf. Dr. G, Sillin-
gardi, Piazza Muratori, 31.

Napoli: Prof. Dr. E. Di Lauro, |.

Riviera di Chiaia, 84 - Prof. Dr. S. Jan-
nuzzi, Via S. Spiite di Palazzo, 31 -
Dr. V. Mesolella, Via dei Mille, 59.

Padova: Proi. Dr. E. Rubaltelli,
Via Gabelli, 17.

Palermo: Prof, Dr. G. Alagna,
Via Roma, 391 - Dr. F. Campo, Via
Stabile, 109 - Dr. G. Ferruzza, Via
Lincoln, 96 - Prof. Dr. A. Zanolas,
Via Redi, 1.

Parma: Piof. Dr.

F. Lasagna,
Piazzale Cervi, 17. :

Perugia: Dr. A. Barola, Via
Fani, 2.

Pistoia: Dr. M. A. Casanuova,
Via della Madonna, 8.

Pola: Dr, E. Mazzaro.

Reggleo Calabrila: Prof. Dr. G.
Salvatori.

Roma: Prof. Dr. G. Turtur, Vie
XX Settembre, 95 - Dr. M, Mancioki,
Piazza XXVIIl Ottobre (ango'c Via
Flamipia) - Dr. C. Messanelli, Via
Tevere, 44,

Slena: Dr, Prof. L. Bellucci.

Taranto: Prof. Dr. A. Biasoh,
Via Due Mari, 18 - Dr. V. Battista,
Vis Cavour, 27 - Dr. V. Natale, Via
Massari, 5.

Terino: D:i. E. Battagliotti, Vis
S. Chiara, 20 - Prof. Dr. C, Bruzzone,
Via Confienza, 15 - Prof. Dr. Casassn,
Via Principe Amedeo, 52 - Prof. Dr.
I. Dionisio, Corsa Vinzaglio, 10 - Dr.

A. Ferrero, Via GCoito, 6 - Dr. G.
Leale, Comso Oporto, 5 - Dr. P. T.
Mancini, Via Plans, Il - Dr. C.

Meano, Via della Rocea, 6 - Dr. C.
Vassia, Via S. Chiara, 20,

Trapeni: Dr. M. Sammartano,
Via Mercé.

Trento : Prof. Dr. G. Garbini, Via
Roma, 37 - Dr. D. Maestrani, Via
Rosmini, 25 - Dr. Cav. G. Maffei,
Via Oss. Mazzurana, 16.

Trleste: Dr. A. Rocco, Via Mor-
cato Vecchio, 3.

Udine: D¢, F. Pellizzo, Via Ri-
vis, 32,

Varese: Dr. S. Rovera - Dr. G.
Sioli, FFiazza Monte Grappa, 14 ; Prof.
Dr. G. Pinaroli, Via Fiume, 4.

Somma Lombarda: Dr. P. A. Ba-
ratti.

Venezla: Dr. G. Breganzato.

Vercelli: Di. P. Pstterino, Via
Oldoni, 1.

Vicenza: Dr. E. Basso, Via Rac-
chetta, 5 - Dr. A, Boer, Vis Car-
pagoon, 13.

degll Oculisli sara pubblicalo nel prassime numera)
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Stabilimenti di eura che aeeordano facilitazioni ai nostri assieurati

Cliniche, ospedali, case di cura, poliambulanze ed istitati vari
Locallta Nominatlvo Facilitazion! Localita Nomlnativo Facilitazloni
Bologna. Osmp. «B. Muuollm» del- Modena .+ | Casa Prol. Mnchem Via
LENGE. AdlL L 20% 1* e 2* cl Giardini, 20 . T 30%
10% 3° cl.
Casa “Berti » 30%
Cagliari , Casa Prof. G. Baggio - J ; =
Bigrre S Danedatiott- 7] 30% Napoli. .°| Sanatorio “C. Forlanini? diaris;uglf. o
Caltanissetia | Casa Dr. Ballati . 30% Palermo Clin. Prol. Arone - Via
Ugdolens, 2 s 30%
Casa *“Noto » 30% retta
20% interventi ¢
Calanzaro . | lst. clin. diagn. hsioter. Dr. 30% ricerche
G. Mazza - Via Duomo .
. Piacenza . | Gasa “Fiacenza® . 20%
Ceme . .| [Ist. Card. Prof G. Galli - 30%
Via Volta, 46 . . < .
Reggio E. | *Villa Ida» - Prof Dr. G.
Zironi .+ . ‘ 30%
Coesenza Cinn Calu]um - Vllla Ame- 30%
<2 R S. Pellegr. | Casa Dr. M. Quarenghi . . 20 e 25%
: Terme .
Genova . Policlinico del Lavoro - Via (Bergamo)
Benedetto XV i ass. popolari
L. 10 Torino . 'st. Med. preventiva - Via
visita annuale delle Orfane, 8 . 40%
Clin. malattie profess, - ‘R.
Ist. Inalaz. Dr. B. Cxilia . Universita . ass. popolari L. | ¥
- Via XX Settembre, 1-2. 30% Ist. terapia dclozonica = Gone | Lyisita.sanoble
Oporte, 10:
« Villa gl]ann' -l5vb Prll;CI- 30 o 40%
- = o, pessa Felicita, 18, - e
ll"l,{::mo.C} Casa di Cura Barillaro 30% Obais s Mensiors” SA G
Battista e della Citta di | 15% prestazioni
Torino . . . . | med. - chirurgiche
Messina . Ist. ter, fisica Dr. G. Spa- ~
aolicccHIREIR} i sionat® 36% Treviso “Villa Bianca» - Pml A- 3.%
rllo e A
Mestre ., | Osp, Civ. « Umberto 1» . -, 10 » 20%
(Venezia) Triesle . Casa di Cura Duttogliano 20 e 10%

Cagliari. .

Cliniche specializzate e case di cura

Casa B. Salvatore (ostetr. e
ginecologia) e

30%

Roma . .

Clinica Ostetr. Ginecologica
R. Univers. di Roma, Cura
della sterillla,

Osp. S. Gallicano (dermou-
filopatia)
[st. «Regina Elena» (lum.)

Clinica Odonlolalrica R Um-
versita v

Guardia Ostetrica permanente
E. Pestalozza .

A lutte le sssi-

curate visite gra-

tuite giovedl e
sabato ore 15

diaria 30,50
» 352

20%

50, 30, 20 %

Roma ., Casa « 'mmacolata Concezio- | 50% ambulanza
ne» (arlir., sciatica e reuma- | 1® cl L. 50 retta
tismi) - Via Pompeo Ma- | 2* » * 40 *
gno, 14, £t WY
|
Padova Cusa « La Salutare » (localita
Alt'chiero) neurologis) . 20%
TVeviso Casa Prof. P. Brisotto - Ponte
Garibaldi (otorinolaringologia) 30%
Miozzina + | Casa * Eremo» (malathie pol-
(Novara) monart) g 2 ek s 15 e 30%

W




Le imponenti somme pagate
dall’Istituto Nazionale delle Assicurazioni

ai suoi assicurati

Dal 1912 al 1942 incluso, I'lstituto Nazionale delle Assicurazioni ha
pagato complessivamente ai suoi assicurali circa

SEI MILIARDI DI LIRE

ripartiti come segue: Per sinistri e riscatti: L. 3.017.307 443 ; Per sca-
denze: L. 1.913136.527; Per rendite vitalizie: L. 945.403.724.

A queste cifre formidabili si devono ancora aggiungere gli utili
che dal 1930 (primo anno di ripartizione) al 1941 (per il 1942 il cal-
colo non & ancora ultimato) sono stali assegnati agli assucurah in‘com=
plessive L. 290.724.602 mentre la quota spettante allo Stato e versate
al Tesoro a decorrere dal 1934, & di L. 222.635.472,

le cifre suddette potrebbero essere affiancate ad alire che, sotto
diversi aspelli, mettono anch'esse in luce l'incessante e vasto progresso
dell'Aziends, ma ci riservismo di esaminarle quando sara reso pubblico
il bilancio dello scorso esercizio. :

Diciamo per ora, che alla fine del 1942 le attivita patrimoniali
dell’ Istituto superavano i DIECI MILIARDI DI LIRE oltre a circa due
miliardi attinenti al Fondo Indennitd Impiegali e che i capitali assicurati
ascendevano a non meno di TRENTA MILIARDI DI LIRE venendo in
tal guisa a costituire un portsfoglio di cosi poderose proporzioni, da
riuscire di orgoglio per |'Istituto che lo amministra e indice molto

confortante dello sviluppo del risparmio assicuralivo in [talia e della
fiducia del popolo nel Regime,

Oggi pid che mai la previdenza deve esser legge per
ogni famiglia. - Tulti devono possedere almeno una po-
lizza d’assicurazione dell’ istituto Nazionale delle Assicu-
razioni, che olire a quella dello Stato, offre la garanzia
della sua granitica potenza finanziarie.
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