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STITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

APPELLO AI GIOVANI/!

Un tempo i principi della previdenza erano sopratutto apprezzati dalle persoue adulte,
Oggi che la gioventii non & pit avulsa della vita della Nazione, ma in essa & forza operante,
deve per prima dar prova di conoscere e di saper valorizzare tali prineipi, ricordando le
parole del Duce, il guale ha affermato che la «previdenza & la forza di un popolo civiles.
D’altra parte sappiano i giovani che la pitt perfetta forma della previdenza esercitata

col mezzo
dell’ ASSICURAZIONE SULLA VITA

& ora accessibile a tutti, mercd le nuwerosissime forme andottate dall’Istituto Naziouale
delle Assicurazioni,

Ricordino inoltre i gioveni che oggi, a cagione della loro etd, possono entrare in pos-
sesso di una polizza

dell’ ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

con una spesa notevolmente pit lieve che in avvenire, perchd — come & noto — aumen-
tando I’etd, aumentano anche i tassi di premio.
Quanti e quali sono i tipi di assicurazione adottati dall’ Istituto? Sono molti e svarintissi-
mi ; illustrarli tutti non sarebbe possibile in coel breve spazio. Accenneremo ad alcuni di essi,
Probabilmente, o giovani, avrete gid sentito purlare dei tipi fondamentali:

' s ASSICURAZIONE A VITA INTERA,,
1’ ASSICURAZIONE MISTA,, :
'« ASSICURAZIONE A TERMINE FISS0O,,

T'assicurazione cosl detta «a vita interas», che ammette il pagamento della somma
stabilita in polizza soltanto dopo la morte dell’assicurato, e quindi ad esclusivo beneficio
di terzi, non & generalmente adatts ai giovanissimi; conviene particolarmente & coloro
che, senza esser vecchi, sono pitt maturi di etd ed hanno quindi gia consolidata la propria
gituazione economica. Gli altri due tipi conveungono a tutti.

Che cosa & 1'« Assicurazione mista? » E' un’assicurazione in base alla quale voi siete
sicuri di incassare un determinato capitale dopo un certo numero di anni in conformita
alla proposta che uyrete futto all’Istituto. Ma non & tutto qui. Se voi veniste a mancare
prima della scadenza del periodo fissato, i vostri eredi o i beneficiari da voi indicati, in-
casserebbero immediatamente ed integralmente il cepitale stabilito in polizza.

Che cosa & 1'« Assicurazione a termine fisso? » E' un’assicurazione, in base alla quale

voi acquistate la certezza di incassare il capitale convenuto allo scadere di un determinato
periodo ed inoltre siete sicuro che se voi veniste a mancare prima di tale scndenza, nessun
premio dovrebbe piti essere oorrisposto all'Istituto, che, per contro, verserebbe 1'intero
capitule agli eredi o ai beneficiari da voi indicati, al compimento del periodo di anni pre-

fissato. :
1 poi voi saprete che se oggi le vostre possibilitd di risparmio sono aucora limitatis-

sime e non avéete modo, ad esempio, di aceantonare pit di

50 Centesimi o Una Lira
al giorno, perchd siete tuttavia figli di famiglia o vi trovate all’inizio di un impiego o di
un mestiere, non avete che da ricorrere alle

ASSICURAZIONI POPOLARI

le quali vi offrono tutti i benefici delle assicurazioni ordinarie e molti altri Ancora, fra
oui l'esenzione dalla visita medioa. Prevedono il easo di morte per infortunio (esclusa
ogni concausa), con pagamento ai beneficiari di una somma doppla di quella assicurata;
1"invaliditd totale, i onsi di servizio militare, di disoccupazione eco.

E’ pure da rilevarsi che gli assicurati nella forma popolare partecipano anch’essi agli

UTILI D'ESERCIZIO

dell’ Istituto mediante graduale aumento dei capitali fissati nelle polizze e godono di nu-
merose provvidenze sanitarie.

La gioventl d’oggi, cresciuta nel clima Fascista, & forte e volitiva e tende decisamente
alla conquista dell’avyenire; deve quindi, con sicura coscienza, provvedere anche al faturo
proprio e della persone ears col mezzo della pitt perfezionata forma di risparmio che & In

ASSICURAZIONE SULLA VITA.
Per informazioni 8 mnotizia rivolgersi alls Agentie Generali dall' « ISTITOTU NAZIONALE DELLE ASSICORAZIONI »
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[;ASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE ED AMMINISTRAZIONE PRESSO L'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONI

nNoeMA — Via Sallustinpa, 51 — RODMA

PARTE UFFICIALE

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a javore degli Assicurati dell’ Istituto Nazionale delle Assticurazioni

TORINO

Centro di Assistenza Sanitaria agli Assicurati. — Allo scopo
di permettere agli assicurati — specialmente del Piemonte — di usufruire
con maggiore facilita degli esami periodici di laboratorio che I’lIstituto
concede gratuitamente, funzionerd prossimamente in Torino un Centro di
Assistenza Sanitaria.
lvi si praticheranno per coloro che ne hanno diritto:
a) un esame completo chimico e microscopico delle urine ;
b) un esame del sangue per la ricerca della glicemia;
¢) un esame del sangue per la ricerca della azotemia;
d) un esame del sangue per la }eazione di Kahn;

e) la misurazione della pressione arteriosa.

Inoltre si forniranno agli assicurati tutte quelle informazioni che

riguardano le Provvidenze Sanitarie.



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

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratuite — Analisi mediche
gratuite — Prestiti senza interessi per operazioni chi-
rurgiche. — Gabinetto per le cure odontoiatriche. —
B) Facilitaziont per cure termali. — C) Facilitaziond
presso ospedali e case di cura. — D) Facilitazioni per
Sanatori, convalescenziari e consultori materni. —
E) Facilitaziont per cure odontoiatriche. — F) Facili-
tazioni per cure oculistiche. — G) Facilitaziont per
cure otorinolaringoiatriche. — H) Pubblicazioni di

medicina preventiva.

4) 1. Visite mediche periodiche
gratuite. — 2. Analisi medi-
che gratuite. — 3. Prestiti
senza interessi per operazioni
chirurgiche. — 4. Gabinetto
per le cure odontoiatriche.

1. Concessione di un buono di
visita medica gratuita ogni due
anni, agli assicurati in regola con
i pagamenti che siano possessori
di polizze di assicurazione in forma
ordinaria con visita medica per un
capitale superiore alle L. 20,000.
Gli assicurati hanno facoltd di sce-
gliere il medico, e questi & tenuto
al segreto professionale anche verso
I'Istituto.

2. Concessione gratuita presso il
Laboratorio Centrale dell'Istituto in
Roma, Via Sallustiana 51, di:

@) un esame completo chimico
e microscopico delle urine ;

b) un esame del sangue: per
la ricerca della glicemia ;
¢) un esame del sangue: per

la ricerca della azotemia;

d) un esame del sangue: per
la yeazione di Kahn ;

e) la misurazione della pres-
sione arderiosa :

OGNI DUE ANNI

agli assicurati in forma ordina-
ria con visita medica per un ca-
pitale superiore a L. 20.000, in re-
gola con i pagamenti,

OGNI TRE ANNI

a) agli assicurati in forma ordi-
naria e collettiva con visita medi-
ca per un capita.le fino a 20.000
lire comprese, in regola con i pa-
menti ;

b) agli assicurati in forma ordi-
naria e collettiva senza visita me-
dica ‘per un capitale superiore alle
L. 20.000.

c) agli assicurati con polizza di
Rendita vitalizia con una rendita
annua superiore a L. 6000 ;

OGNI QUATTRO ANNI

@) agli assicurati in forma ordi-
naria e collettiva senza visita me-
dica per un capitale fino a 20.000
lire comprese ;

b) agli assicurati con pohzza, di
Renditd Vitalizia con una rendita
annua fino a b5.000 lire comprese;

¢) agli assicurati con polizze po-
polari di qualsiasi forma o capi-
tale. :
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§i rammenta che agli assicu-
pati impossibilitati a muoversi
dalla loro residenza, & consentito
peneficiave ugualmente di detta
concessione, inviando ai Labora-
tori del Servizio Sanitario della
pirezione Generale col mezzo
piit celere, campioni :

per l’esame delle urine 60-70
ce. di urine aggiuntevi 3-4 goccie
di formalina o qualche granellino
di canfora. ‘

per l'azotemia 6 10 ce. di san-
gue con l'aggiunta di qualche gra-
nellino di citrato di sodio;

per la glicemia 1-2 ce. di san-
gue preparato con floruro di sodio;

per la reazione di KKahn 5-10 cc.
di sangue o meglio.1-2 cc. di sie-
ro possibilmente gia centrifugato.

Il prelevamento va fatto deter-
gendo la cute con etere, senza
adoperare alcool, oppure lasciando
evaporare questo completamente
prima di pungere la vena.

3. Concessione di prestiti senza
interessi agli assicurati con poliz-
ze ordinarie e collettive che deb-
bane sottoporsi ad operazione di
alta chirurgia, per la somma oc-
corrente a pagare le relative spese
debitamente comprovate.

4. Gabinetto per le cure odon-
toiatriche, compresa la protesi, a
condizioni assolutamente speciali,
presso la Direzione Generale dell"I-
stituto (Roma, Via Sallustiana, 51).

?utti gli assicurati possono usu-
fruirne, pagando un onorario mini-

mo. [ prima visita consultiva &
gratuita,

B) Facilitazioni presso Stabili-
menti Termali (Ved: elenco se-
guente),

) Facilitazioni pressolOspedali e
Case di Cura (v. elenco segquente).

L’ASSISTENZA BANITARIA AGLI ASSIOURATI DELL'L. N. A.

D) Facilitazioni presso Sanatori,
Convalescenziari ¢ Consultori
materni (Vedi elenco segquente).

E) Facilitazioni per cure odon-
toiatriche (Vedi elenco sequente).

F) Facilitazioni per cure oculi-
stiche (Ved: elenco seguente).

&) Facilitazioni per cure otori-

nolaringoiatriche (Vedi elenco
sequente). -

I sanitari delle specialith di eui
alle lettere ) F) () corcedono

agli -assicurati con polizze ordinarie e col-
lettive, la riduzione del 30 °/,, sugli
onorari minimi, fissati dal Sindaca-
to Provinciale Fascista dei Medici.

H) Pubblicazioni di medicina pre-
ventiva dell’INA:

Dott. Bscamo Denra Srra, Vivere
sani. :

Prof. Dott. Oreste Brrrucer, Salu-
te tesoro della vita.
Rivolgersi alla Direzione Gene-

rale dell'INA.

ELENCO PER PROVINCIA
AGRIGENTO.

Odontoiatri :
Dott: CocoruLLo Antonio,
CANICATTI - Dott. Cassaro (Gaetano, Piaz-

78 Palma.

ALESSANDRIA.

Odontoialri *

Dott. MoTTa Luigi, Piazzetta della Lega,7.
Dott. Osimo Guido, Via Mazzini, 1.
Dott. Prccint Alessandro, Via Umber-
to, 25.
Dott. PicoioNE Antonio (iovanni, Via
Venezia, 3.
ASTI - Dott. Drarant Attilio.
Dott. MaroLo Giacomo.
Dott. MavacoLr Lelio.
UASALE MONFERRATO - Dott. GaupiNa
Umberto.
Dott. PiNoLINI Giovanni,
Dott. REDOGLIA Agostino,
NOVI LIGURE - Dott. BeLLoNE Mario Luigi.
TORTONA - Dott. TorT1 Carlo.
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L'ASBINTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A.

Oculisti :
ALESSANDRIA - Dott. AuTara Euogenio,
Via Milano, 19.
Prof. Dott. Biancrr Benigno, Via Fai
di Bruno, 12.
Dott. DurRaNDO Francesco, Via Legna-
no, 1l.
CASALE MONFERRATO - Dott. GuascH1
NO Angelo.
Otorinolaringoiatri :
ALESSANDRIA® - Dott. BapiNo Francesco,
Via Voschieri, 3.
Dott. BorToLoTTI Lorenzo, Via S. (ia
como della Vittoria, 26.
Dott. MopesTo Ajmone, Via Fad di Bru-
no, 24.
CASALE MONFERRATO - Dott. GuascHI-
NO Giovanni.

ANCONA.

1. Convalescenziario in Loreto, dell’lsti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutti gli assicurati potranno essere rico-
verati pagando una diaria di L. 20,

AOSTA.

Odontoiatri : Dott. CRIAMPO Arnaldo.
Dott. SeiriTo Tito.
IVREA - Dott. MauTino Giuseppe.
Dott. PueLiese Giuseppe.
Oculisti:
IVREA - Dott. GarziNo Mario Casimiro,
Ospedale Civile.
Otorinolaringoiatri :
IVREA - Dott. MaeciororTt Ugo.

ASCOLI PICENO.

Odontoiatri : Dott. Monpozzi Andrea, Via
Benedetto Cairoli.
Dott. PeNNESI Luigi, Via Trivio.
Dott. Tassont Adolfo. |
Otorinolaringoiatri :
FERMO - Dott. Lopovict Amileare, Via Sa-
plenza, 4.

BARLI.

1. Clinica privata del prof. Florenzo
d'Frchia, via M. Signorile, n. 2, a tutti gli
assicurati : riduzione del 80 °/,, sulle tariffe in
vigore, sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per le analigi e ricerche
© di chimica-clinica e microscopia, per le appli-
cazioni di terapia fisica, Réentgen diagnostica
Roentgen radinm terapia che verranno prati-
cate nella clinica,

Odontoiatri :, '
ANDRIA - Dott. Sarpano Francesco.

BERGAMO.

1. Stabilimenti termali di 8. Pellegrino :
a tutti gli assicurali : riduzione del 80 %/, sulle
tariffe in vigore sin per l'ammissione cio:xe per
tutte le cure che ivi si praticano.

2. Stabilimenti termali di Trescore Bal-
neario : a tuttl gli assicurali saranno praticate
le seguenti facilitazioni : riduzione del 259/,
sull’importo della pensione di 1* e 2* classe
(nella pensione, oltre alloggio, vitto. — vino
compreso — @ gervizio, & compresa anche la
cura ordmaria e cure straordinarie supple-
mentari). Inoltre gli assicurati pagheranno per
le tasse di ammissione il 50°/, in meno. La
Societh esercente le Terme si riserva la fa-
colth — qualora gli alberghi annessi alle Ter-
me fossero completi — di poter sistemare gli
agsiourati in altri alberghi consoociati della me-
desima categoria facendo loro usufruire dello
stesso trattamento dei primi.

3. Consultorio materno in Bergamo, del-
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. b per
ogni volta,

Odontoiatri : Dott. AverTa Enzo,
Dott. BRAUN Giorgio, Viale Roma; 12,
Dott. CaLpErOLI Guido.
Cav. Dott. CasrrLrr Carlo.
Prof. Dott. Cavazzen: Giovanni,
Dott. Darn Lago Vittorio.
Dott. GarTI Giovanni.

Oculisti : Dott. Busacoa Annibale.
Prof. Dott. SEGUINI Arminio.
Dott. Zonoca Giovanni.

Otorinolaringoiairi : ;

Dott. CaLprrorLr Innocente.
Dott. PavLvis Giuseppe.

BOLOGNA. ;

1. Stabilimenti termali di Porretia, agli
assicurati in forma ordinaria e collettiva: ri-
duzione del B50°, snll’importo dell’abbona-
mento ordinario d’ingresso agli Stabilimenti,
e del 269, sull’importo dell’abbonamento or-
dinario alle cure idrominerali.

2. Ospedale < Benito Mussolini > della Cas-
sa Nazionale Infortuni, agli assicurati con po-
lizze ordinarie e collettive che facessero ricorso

a quell’Ospedale per cure chirurgiche, orto-

pediche ed oculistiche, oppure per applicazioni

sia ambulatorie che in degenza, di terapis’

fisica, Raggi X e Radium, riduzione del 20 ¥,
se usufruiranno della 1* e 2* classe, e del 10°/,
se usufrairanno della 8" classe, sia per le ret-
te che per gli onorari mediei.

3. Case di salute « Policlinica >, Piazza
Umberto I, n. 9 a tutti gli assicurati — « Villa
Verde », Via Mamolo, n. 46 — « Villa Rosa >,
Via Castiglione, n. 103, agll assicurati oon po-
lizze ordinarie e collettive riduzione del 80%
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali e per applicazion®
di terapia fisica, raggi X e radium.

4. Consullorio materno in Bologna, del-
I' Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno
ogni volta. :

T
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Odontoiatri: Dott. BIGNARDI Ferdinando, Via

Safil,
Dott. CaPU0zzr Ginseppe, Piazza dei Mar-
chi, 6.

Dott. CaraMiTrr Aldo, Via Innerio, 17,
Dott. D1 MENTO Spiro, Via Zamboli, 8.
Dott. F'raNoescont Alberto, Via Saffi, 2.
Dott. GianNoTTI Manfredo, Via Saffi, 2.
oculisti = Dott. CaPrA Leonida, Via Indi-
pendenza, 2.
Dott. MArIoTTI Cesare, Via Oastiglioni B,
Dott. Narp1 Giorgio, Via Frassinago, 21.
Dott. Paumigrt Domiziano, Vie A. Ri-

ghi, 34, :

Prof. Dott. Riocrr Gino, Via S. Stefano,
n. 43.

Prof. Dott. NaroLeoNE Xilo, Via Guer-
razzi, 29,

Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. CaNepPeLE Adelson, Viale
XTI Giugno, 12.
Dott. FaccriNr G. Battista, Via Carto-
leria, 16,
Prof. Dott. Vier Ferruccio, Via d’Aze-
glio, 21.

BOLZANO.

Odontoiatri :
Dott. Grones Ernesto, Piazza Erbe, 12,
MERANO - Dott. De Bosio Giuseppe.
Dott. Konia Alfredo, Corso Goethe, 6.
Dott. Sineer Federico, Via Dante, 38.
Oculisti :
BOLZANO - Prof. Dott. MENESTRINA Gino,
Ospedale Civile.
Dott. RossLer Federico, Via Regina
Elena.
BRESSANONE - Dott,
ghelberto.
MERANO - Dott. Bar Carlo, Corso Prinec.
~ Umberto, 32.
Dott. Krisgr Giulio, Corso Prine. Um-
berto, 84.
Olorinolaringoiatri :
BOLZANO - Dott, MirrerMAiR Francesco,
Via Regina Elena, 18.
Dott. Scanasr Adolfo, Piazza Grano, 2.
MERANO - Dott. Diessacugr Matteo - Cor-
80 Prine. Umberto, 20,

Dott, Nusseaumer @iorgio, Corso Goe-
the, 11,

NIEDEREGGER Kn-

BRESCIA.

m:;:{?;:?nbn{rmm delle specialita medico chi-
S Gd" Casa di Cura in Brescia, Plaz-
v ardlfrrlm.; a tutti gli assicurati saranno

@ seguenti facilitazioni: riduzione
g?;asg:ifoh;sull-a‘tariﬁ‘e minime fissate dall’Or-
g edici, per le competenze professio-
. m}ielro analisi e ricerche di chimica-clinica
SCopia, per applicazioni di terapia fisi-

L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSIQURATI DELL'L N. A.

ca, Rbentgendiagnostica e Roentgen Radium
erapia che verranno praticate nella Casa di
ure ; riduzione del 25°/, sulle rette di de-
genza per la I* classe, riduzione del 20/,
sulle tariffe d; degenza per la 2* e 8" olasse.
2. Stabilimento termale in Sirmione sul
Garda, dell’ Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale, per tutti gli assicurali :
forfait di L. 800 per ogni turno di giorni 1.
8. Consultori materni di Brescia, Gavar-
do, Palazzolo sull’ Oglio ¢ Villunova, del-
I Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : lutle la assicurate pagharanno L. b
per ogni volta.
Odontoiatri :
Dott. BerTOLI Oreste.
Dott. CasTELL1 Ettore, Via Dante, 42.
Dott. Jort Mario, Corso Vittorio Ema-
nuele, B8.
Dott. RirrTI Giov. DBattista, Via Maz-
Zlol.,
Dott. RigrTi Giulio, Via Mazzini.
Dott., SaLvaenr Dino, Viale Staziona.
Dott. SoacHERT Domenico, Corso Pale-
atro.
GARDONE RIVIERA - Dott. Goto Giuseppe.
SALO’ - Dott. SiMmont Guido Giuseppe.

CAGLIARI

1. Stabilimenti termali di Sardara, a tutti
gli assicurati : riduzione del 25°/,, sulle ta-
riffe in vigore sia per !ammissione alle cure
ohe per tutte le cure che ivi si praticano.

2. Casa di cura Prof. Glino Baggio - Piaz-
za S. Benedetto, a tutti gli assicurati: ridu-
zione del 80°/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica e mi-
croscopia, per applicazione di Terapia fisica,
Réentgendiammostica 8 Réentgen Radium Te-
rapia che verranno praticate nella Casa di
Cura. .

3. Ospedale-Sanatoriale dell’ Istituto Naz,
Fascista della Previdenza Sociale : tutti gli as-
sisurati pagheranno una diaria di L. 28.

CALTANISSETTA.

1. Ospedtile Sanatoriale dell’Istituto Naz.
Fagoista della Previdenza Sociale : tutti gli as-
sfourati pagheranno una diaria di L. 28.
Oculisti

Prof. Dott. CavaLLARO Erminio,

Prof. Dott. NicoLeTTI Gaspare.
Otorinolaringoiairi :

Dott. REstivo Pietro.

CAMPOBASSO.

Odontoiatri : Dott. MARTINO Angelo.
Dott. SanToRO Manfredi.

AGNONE - Dott. LaBanca Federico.
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Oculisti:

CAMPOBASSO - Dott. BarRBaTO Nunzio.
Comm. Dott. GriMarDr Eogenio.

AGNONE - Dott. SaLvasTano Silvio.

CATANIA.

1. Istituto Medico del Lawvoro - Via De
Felice, 87: gli assicurati con polizze popolari
potranno usufruire una volta l’anno di una
visita completa ivi compresi gli esami clinici
e di laboratorio, pagando un onorario di L. 10.
Potranno inolfre usufruire in ogni tempo delle
varie prestazioni dell’ Istituto Medico median-
te la corresponsione di un omorario di L. b
per ogni volta.

2. Convalescenziario di S. Pietro in Cal-
tagirone, dell’Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale: tutti gli assicurati po-
tranno essere ricoverati pagando umna diaria
di L. 20.

Odontoiatri ::—

Dott. Di GrAz1A Mario, Via Garibaldi, 9.

Dott.. Grrco Salvatore, Via Umber-
to, 8.

Dott. MiLoNE Giuseppe, Via Umberto, 41.

Dott. Musrmror (Grassr Raimondo, Via
Vitt. Eman., 215,

Dott. Poriri Francesco,
208.

Oculisti: Prof. Dott. DE CrisToraro Miche-
langelo, Via Plebiscito, 280,
Prof. Dott. F'avaLoro Giuseppe, Via
S. Maddalena, 69.
Otorinolaringoiatri: Prof. Dott, LioTTa Aga-
tino, Via Mancini, 6.

CATANZARO.

1. Istituto Clinico Diagnostico e Fisiote-
rapico del Dott. Giuseppe Mazza, Via Duo-
mo, a tutti gli assicurati: riduzione del 809/,
sulle tariffe in vigore per Ja diagnostica ra-
diologica e per cure Roentgen, elettriche e
terapia fisica, che verranno praticate nell’Isti-
tuto Clinico.

Via Etnea,

COMO.

L. Sanatorio in Camerlata dell’ Istituto
Nazionale Fascista della Previdenzs Sociale :
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati
pagando una diavia di L. 28.

2. Convalescenziario di Asso dell'[stituto
Nazionale Fascista deila Previdenza Sociale:
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati
pagando una diaria di L. 20.

8. Consultori materni di Como ¢ Fane-
gro, dell’Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale : tutte le assicurate paghe-
ranno L. b per ogni volta,

Odontoialri : Dott. PapEr1 Antonio.
Dott. Torr Luigi.

LECCO - HeuMANN Martino, Via Stoppani, 28.

COSENZA.

1. Casa di salute Catalani < Villa Ame-
liws, a tutti gli assiourati : riduzione del 80 9/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per

le competenze professionali, per analisi e ri- °

cerche di chimica-clinica e microscopia, per
applicazioni di terapia fisica, Rioentgeundiagno-
stica 8 Roentgen radium terapia che verranno
praticate nella Casa di salute.

Odontoiatri : Dott. ANDREASSI Giuseppe.
Dott. CERBELLI Oreste.
Dott. CHiMENTI Achille.
Dott. LorrrEpo Ferdinando.

CREMONA.

1. Casa di cura §. Camillo, Via P. Cri-
stofaro ;' a tulti gli assicurati : riduzione del
259, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le analisi e ricerche di chimica-cli-
nica e microscopia, per applicazioni di tera-
pia fisica, Roéntgendizgnostica e Rcéntgen ra-
dium terapia. ;

Inolire il Prof. Rodolfo Grignani pratica la
riduzione dal 85°/; sulle tariffe minime del
Sindacato Medico degli onorari per atti ope-
rativi eseguiti presso la predetta Casa di cura.
Odontoiatri : Dott. BerTororTr Luigi, Via

Beltrame, 4.
Dott. Iritz Giuseppe. :
Dott. Resizzr Ernesto, Piazza Roma, 17,
Dott., ZanNINI Roberto. ‘
CASALMAGGIORE - Dott. BoLrs Oreste.

Oculisti »

CREMONA - Dott. Cosst Alberto, Via Da-
miano Chiesa, 9,
Prof. Dott. MaraoTTa Giuseppe, Corso
Stradivari, 8.
Otorinolaringoiatri : Dott. BoccHI Ferruocio,
Via (. Tibaldi, 8.

CUNEO.

Odontoiatri : Dott, BarBErRO Vincenzo.
Dott. ManFrEDI Francesco.
BRA - Dott, SpaNo Salvators.

Oculisti :

ALBA - Dott. VARALDI Giovanni,

Otorinolaringoiatri : '

CUNEOQO - Prof. Dott.
Via Gallo, b.

SALUZZO - Dott, Racca Ugo, Via Gualtie
ri, b.

DonapEr (Giovanni,

FIRENZE.

1. Casa di salute < Villa Savoia >, via An-
drea del Castagno, n. 6, agli assicurati 00f
polizze ordinarie e collettive: riduzione del 30 /o
sulle tariffe in vigore, sia per le rette che p‘;'i
le competenze professionali, per interven
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gparatori di gualsiasi natura ed importanza,
per le applicazioni di terapia fisica, raggi X
e radiam, per le analisi e ricsrche di chimi
ca-clinica & microscopia, Réentgen diagnosti-
ca, che verrauno praficate nella clinica.

2. Convalescengiario « Regina Margheri-
ta> in Firenge, dell'Istituto Nazionale Fa-
geista della Previdenza Sociale : tutti gli assi-
eurall potranno essere ricoverati pagando una
diaria di L. 20,

3. Consultorio materno in Firenze dell’l
stituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. &
per ogni volta.

Odontotatri: Dott. ArNoNE Vinvenzo, Via
Pandolfini, 26.

Dott. CireLLr Alessandro, Lung’Arno
Acciaioli, 22.

Dott, PurTi Giorgio, Via dei Servi, 6.

Dott. RamoniNo Camillo, Via Vecchiet-

ti, 9.

Dotti. CavramaRr Stefano, Via della Per-
gola, 14-bis.

Dott. CopecA Marcello, Via de’ Porca-
Highl

Cav. Prof. Dott. Mogr: Roberto, Piazza
Vittorio Emanuele, 4.

FIUME.

1. Casa di Cura dott. Horwat in Abbazia,
a tutti gli assigurati: riduzione del 80 °/, sul-
Pimporto delle rette in vigore, e del 509/,
sulle tariffe in vigore sia per le competenze
professionali, che per analisi e ricerche di
chimioca-clinica e microscopia, per applicazioni
di terapia fisica, elettrica e di idroterapia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

oGal14.

1. Clinica Troiano in Sansevero, Viale
della Stazione, a tutti gli assicurati ; riduzione
del 80 %/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per ana-
lisi o ricerche di chimica-clinica e miorosco-
P12, per applicazioni di Terapia fisica, Réent-
gendiagnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Clinica.
Odontoiatri : Dott. ArBoRE Giulio.

. Dott. Dr Maro Enzo.

MANFREDONIA - Dott.
Bquale,

S. SEVERO . Dott. Ruocoa Pietro.

Oculisti
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S. SEVERO - Dntf. GErvasio Arnaldo,

FORII.

Odontoiatri : Dott. VESPIGNANI Guido, Corso
Garibaldi,
Dott. MoLNar Geza, Via M. Missirini.
Dt;tt._ Brigantc Antonio, Capitano 2° Fan-
eria.
Dott. Casarr Alvaro - Corso Garibaldi.
RIMINT - Dott. LiazzarorTo Eugenio.

Dott. PEDRAZzZI Luigi.
Dott. PrLosI Romano.

Oculisti :
FORLI Dott. MarcHINI Paoclo, Corso
A, Diaz. :

Dott. SanToNocETO Ottavio, Via Giov,
dalle Bande Nere.

Otorinolaringoiatri : Dott. Skeantr Filippo,
. Via Madenti.

FROSINONLE.

Stabilimenti termali di Fiuggi, a tutti gli
assicurati: riduzione del 30 %/, (trenta per cen-
to) su tutte le tariffe in vigore.

A Fiuggi ¢ stato istituito un ufficio
di rappresentanza e propaganda gestito
dal Sig. Pietro Martini, cui gli assicu-
ratli dell’]l. N. A. potranno rivolgersi
per informazioni e assistenza necessaria.

GENOVA.

1. Casa di Salute per operazioni chirur-
giche prof. Cailterina, Via Borgoratti, 84,
a tunti gli assicurati : riduzione del 50 %/, sulle
tariffe 1n vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e ricec-
che di chimica-clinica e microscopia, per ap-
plicazioni di Terapia fisica Roentgendiagno-
gtica e Roentgen Radium Terapia che verran-
no praticate nella Casa di Salute.

2. Policlinico del Lavoro, Via Benedetto
XV, gli assicurati con polizze popolari potranno
usufruire una volta ’anno di una visita com-
pleta, ivi compresi gli esami clinici e di la-
boratorio, pagando un onorario di lire 10. Po-
tranno inoltre usufruire in ogni tempo delle
varie prestazioni del Policlinico del Lavore
mediante corresponsione di un onorario di I.. b
per ogni volta.

GORIZIA.
Odontoiatri : Dott. NETZBANDT Paolo Ugo.

Otorinolaringoiatri : Dott. ComrL Giuseppe.
Dott. Rizzarr Sandro.

GROSSETO.
Odontoiatri : Dott, AncELINI Armando.
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IMPERIA.

Odontoiatri :
Dott. AMORETTI Raffaele, Via Alfieri, 8.
Dott. DE VecoHr Oscar, Via del Monte,
Dott. LaTroNIcO Attilio, Via Berio, b-bis.
Dott. Mura Carmelo, Corso Dante, 2.
Dott. NaTra Antonio, Via Gandolfo, 1.
BORDIGHERA - Dott. BurFa Ermanno,
no, Via S. Antonio.
Dott. DeL Booa Isidoro, Via Vittorio
Emeanuele.
SANREMO - Dott. GerBOLINI Andrea, Via
Vittorio Emanuele, 15.
Dott. GERBOLINI Giuseppe, Via Vittorio
Emanuele, 17.
Dott. Gismondr Emanuele, Via Vittorio
Emanuele, 11.
Dott. ELENA GHovanni, Via Oarli, 1.
Dott. MarEsca Ottone, Via Faraldi, 1.
VENTIMIGLIA - Dott. BuonsieaNoEr Giu-
seppe, Via Roma, 7.
Dott. UaoLiNi Federico, Via Cavour, 51.

Oculisti :
IMPERIA - Dott, Ovisio Mario, Via G. Be-
rio, 9,
ONEGLIA - Dott. Griva Giuseppe.
SANREMO - Dolt. BoBoNe Tommaso, Villa
Plinia.
Dott. Griva Giuseppe, Via Vittorio Ema-
uuele, 18,
Dott. Oppisio Mario, Via Vittorio Ema-
nuele, 8.

Otorinolaringoiairi :

IMPERTIA - Dott. DURAND Gaspare, Via
Giardini,

BORDIGHERA - Dott. VErDUN Euagenio,
Via Vittorio Emanuele, 8,

SANREMO - Dott. DE MarcH! Marco, Via
Vittorio Emanuele, 17.

Dott. VErRDUN Eugenio, Via Vittorio Emd-

nuele, 18.

VENTIMIGLIA - Dott. VErpDUN Eugenio,
Corso Principe Amedeo, 1.

LECCE.

1. Stabilimenti Termali di 8. Cesarea
(Lecce), agli assicurali con polizze ordinarie e
collettive : riduzione del 26°/; sulle tariffe in
vigore, sia per l'ammissione che per tutte le
cure che ivi si praticano.

2. Consultorio materno in Lecce dell’Isti-
tuto Nazionale Fascista deila Previdenza So-
ciale : tutte le assiourate pagheranno L. 5 per
ogni volta,

LIVORNO.

1. Consultorio materno in Livorno del-
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. 5
per ogni volta.

Odontoiatri :
Dott, Caprrani Icilio, Scali Ugo Botti, 2.

Dott. CasaaNt Odoardo, Via Magenta, 8.
Dott. QuaranTorsi Cleomene, Via Euori-
co Mayer, 18,
PORTOFERRAIO - Dott. Laaar Augusto,
Oculisti : :
LIVORNO - Prof. Doit. Baquis Elia, Via
Marradi, 36.
£#% Dott. Parpucor Mario, Via del Fante, 3,

LUCCA.
Odontoiatri :
ALTOPASCIO Dott. Piraara Giovanni
Leo,
MANTOVA.
Odontoiatri :

Dott. CoNsoro Giuseppe.

Dott. LasagNna Romolo, Via Marango-
ni, 4.

Dott, Mazzrr Carlo, Via Massari, 6.

Dott. PonaiLuppr Ermondo, Via D. Fer-
nelli, 8.

Dott. PREDARI Maria: 1

Dott. Vexerr Loris, Via Oberdan, 19,

Dott, ZaaNt Giuseppe, Via B. Grazio-
li, 82.

Oculisti :

Prof. Dett. FERrI Dante, Via Grazio-
li, 6.

Prof, Dott. PreveEpI Guido, Via Cesare
Battista, 14.

Otorinolaringoiatri :
Dott. Finzr Giuseppe, Via Accademia, 4.
Dott. Focct Francesco, Via Carlo Po-
ma, 16.
Dott. Zapparorr Luigi, Corso Vittorio
Emanuele, 103.

MATERA.

Odontoiatri ;
Dott. MariNARO Domenico.

Oculisti :
Dott. Lo Russo Stefano.

MILANO.

1. Casa di salute < Villa Porporas, Via
Eugenio Carpi, n. 80, agli assicurati con po-
lizze ordinarie e collettive : riduzione del 30 °/,
sulla tariffa in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per interventi
operatori di qualsiasi natura ed importanza,
per applicazioni di terapia fisica, raggi X e
radinm, per analisi e ricerche di chimica-cli-
nica e microscopia, come pure gulle tariffe in
vigore per le consultazioni cliniche ohe ver-
ranno pratioate sia nello studio clinico di Via
Verzieri 23, Milano, sia nella clinica stessa.

2. Istituto Cardiologico per la diagnost ¢
la cura delle malattie della circolazione, del
Prof. @iovanni Galli, in Milano, Foro _BO-
naparte, 51, a tutti gli assiourati: riduzione
del 809/, sulle tariffe in vigore sia per le
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competenze professionali che per tutte le cure
che ivi Bi praticano. _

3, Sanatorio in Vialba dell’ Istituto Nazio-
pale Fasocista della Previdenza Sociale : tatti gli
assiourati potranno essere ricoverati pagando
ana diaria di L. 28.

4. Conaultori materni in Milano ¢ Ponte
Nuovo di Magenta, dell’Istituto Nazionale Fa-
geista della Previdenza Sociale: tutte le assi-
gurate pagheranno L. b per ogni volta.

Odontoiatri :

MONZA - Dott. Boxsaguio Elia, Via Vit-
"~ _ torio Emanuele, 1.
Dott, CampPANARI Antonio, Via Italia, 18.
Dott. Savio Piero, Via B. Luini, 1.

MODENA.

1. Casa di cura chirurgica Prof. Marchet-
ti, Via Giardini, 20, a tutti gli assicurati: ri-
duzione del 80°/ salle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-clinica
e microscopia, per applicazioni di Terapia
fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen Ra-
dium Terapia che verranno praticate nella
COasa di Cura, :

Otorinolaringoiatri: Gr. Uff. Dott. SiLLIN-
@ARDI (tino, Piazza Muratori, 81.

NAPOLLI

1. Stabilimenti Termali di Agnano (Napoli),
a tutti gli assicurat!: riduzione del 509/, sul-
Pimporto del diritto di ammissione, e del 26 %/,
sul'importo degli abbonamenti alle cure Ter-
mali (bagni, stufe e fanghi).

2. Centro di accertamento diagnostico per
il cancro: prestazione gratuita della propria
opera a tutti gli assicurati che si presentano
all'ambulatorio di detto Centro. Le ricerche
d1 clinica e di laboratorio e radiologiche da
quei sanitari ritenute necessarie, saranno ese-
guite gratuitamente. (i assiourati che aves-
88ro hisogno di essers ivi ricoverati o per ac-
certamenti diagnostici, o per subire atti ope-
rativi, pagheranno la sola diaria e saranno
esenti da qualsiasi altra spesa. ;

8. Casa di salute Grimaldi ¢ Principe,
Piazza Gesti o Maria, n. 24, a tutti gli assi-
urati: riduzione del 809, sulle tariffe in vi-
BOre sia per lo rette che per le competenze
pr."fesﬂ'_013tuli, per le analisi e ricerche di chi-
:::_i“}f’hi?‘?a © microscopia, per applicazioni di
Ra dlillla Sica, Rientgendiagnostica o Roentgen
Ca W-Terapia che verranno praticate nella
/888 di saluta,
tia;l' %*:JErgflle Sanatoriale dell’Istituto Nazio-

© Tascigta della Previdenza Sociale : tutti

ali assiouray pagheranno una diaria di L. 28.
Odontoiqir; :
Dott. Coppor,s Antonio, Via Cesario Con-
8ole, 3,

i

Dott. Donaro Carlo, Via Raffaele De Ce-

" =
AL Via Santa Bri-

Dott, GiurrrE Vincenzo,
gida, 76.
Dott. Izzo Giuseppe, Via S. Arcangelo:
& Baiano, 23,
Dott, Luppo P., Via S. Lucia, 15.
Dott. :

Masucor Enrico, Piazza Torret-
ta, 86
Dot_t. SaNsoNg Angelo, Via Santo Spi-
rito di Pulazzo, 9,
Dott. SANTANIELLO Fortunato, Corso Vit-
torio Kmanuele, 460,
Dott. VioLLer Giovanni,
te, Bl1.
SPARANISE - Dott. GRaNDE Francesco.
Otorinolaringoiatri :
Dott. Dr LaUrRO Espedito, Riviera di
Chiaia, 84.
Prof. Dott. JanNuzz1 Silvio, Via S, Spi-
rito di Palazzo, 31.

NOVARA.

1. Casa di Cura per malattie polmonari
< Eremo » in Miazzina, a tutti gli assicurati:
riduzione del 80/, sulle tariffe 1n vigore sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimice clinica
e microscopia, per applicazioni di Terapia
flsica, Roentgendiagnostica e Roentgen Ra-
dium Terapia che verranno praticate nella
Casa di Cura.

2. Consultorio Materno in Novara, del-
I’ Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. &
per ogui volta.

Odontoiatri :

Dott. BorrinNI Francesco.
Dott. SomNDRATI Daniele.

Oculisti :

Dott. Prof. Lappont Giovanni, -Ospedale
Maggiore. ;
Dott. MARGARITELLA Ricecardo.

PADOVA.

1. Stabilimento Hotel Trieste e Vittoria di
Abano, agli assicurati con polizze ordinarie e
collettive: riduzione del 60 %/, sull’importo della
visita medic& per l'inizio della cura ; riduszio-
ne del 259/, sulle tariffe in vigore di tutte le
cure che ivi si praticano ; riduzione del 209/,
sull’importo della pensione giornaliera, esclugo
gervizio e tassa soggiorno. .

2. Uniche Premiate Terme Preistoriche di
S. Pietro in Montagnon, a tutti gli assicurati;
riduzione del 20°/, sull’importo della pensio-
ne di 1* e 2* classe ; riduzione del 159/, sul-
I’importo della pensione di 8% classe. Nella
pensione oltre all’alloggio, vitto (vino compre-
80), gervizio, & compresa anche la cura (fango
o grotta sudorifera). Per Ia visita medica di
ammissione alle cure gli agsicurati pagheranno:

Via Capodimon-
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L.10 per la 1* e 2* classe e L. b per la 8" clas-
se. La tagsa di soggiorno sarh corrisposta dagli
agsicurati nella misura di L. 10 per la 1* o
2+ classe e L. b per la 8" clusse.

3. Stabilimento termale di Battaglia Terme,
dell’ Istituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Sociale, per tutti gli assicurati: forfait
di L. 300 per ogni turno di giorni 1B.

4. Casa di cura < La Salutare > (Localith
Altichiero), a tutti gli assicurati : riduzione del
209/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per ri-
cerche diagnostiche e per tutte le cure che
ivi 8i praticano. Nella retta é compresa |’as-
sistenza sanitaria completa e ciod: medico,
medicine comuni, cure fisiche e idroterapiche
ed eventnalmente la visita del consulente.

b. Sanatorio di Galliera Veneta, dell'Isti-

tato Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutti gli assicurati pagheranno una dia-
ria di L. 28,

PALERMO.

1. Clinica Candela, Via Villareale, 80, a
tuttl gli assiourati : riduzione del 309, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali per analisi e ricerche
di chimica clinica e microscopia, per applica-
zioni di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Roentgen Radium Terapia che verranno pra-
ticate nella Clinica.

2. Consultorio Materno in Palermo del-
I'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. b
per ogni volta.

-Odontoiatri :
Dott. AVELLONE Pietro, Via XII Gen-
naio, 156.
Dott. Cimino Gingeppe, Via Villaermo-
sa, 6.

Dott. Dr CarLo Giovauni, Via Roma.
Dott. Gavrro Paolo, Largo Santa Sofia, 1.
Dott. Miuazzo Carmelo, Piazza G. Ver-

di, 22. :

Dott. Nicosia Antonio, Piazza Arago-
na, 4.

Dott. PrzzoLr Renato, Piszza Castelnuo-
vo, 11.

Dott. Prazza GAreano Giovanni, Piazza
S. Domenico, 23.

Dott. Przzuro Francesco, Via Villarea
le, 82.

Dott. RiBoLLa Achille, Via Resolino Pi
lo, 12,

Dott. TempesTiNI Elio, Via Maqueda,
200.

Oculisti :

Dott. BELLINA Gregorio, Via Celso, 14.

Prof. Dott. Cucco Alfredo, Via Villa-
franca, 20.

Prof. Dott. DE Boxno F. Paolo, Via Sta-
bile, 120.

Dott. La Praca Gaetano, Via Stabile, 155,
Prof, Dott. Loneo Salvatore, Corso Sei-
nd, 941,
Prof. Dott. STeLLa Pietro, Piazza Ca-
stelnuovo, 4.
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. ALagNa Gaspare, Via Roma,

471.

Dott. Campo Francesco, Via Stabile,
109. -

Dott. F'ErRRUZZA Gaetano, Via Lincoln,
96. ‘

Prof. Dott. ZanoLA Aurelio, Via Rodi, 1.

PARMA.

1. Stabilimenti termali di Salsomaggiore,
agli assicuratl con polizze ordinarie e collettive:
riduzione del 20°/, sulla taviffa generale in
vigore sia per 'ammissione alle cure che per
qualsiasi cura ivi si pratichi. Inoltre gli al-
berghi « Porros e « Valentini» di Salsomag-
giore praticheranno lo stesso trattamento per
vitto ed alloggio che quegli alberghi praticano
ai funzionari dello Stato, agli appartenenti al
R. Esercito, alla M.V.S.N. ed ai Corpi Ar-
mati dello Stato.

A Salsomaggiore funziona un afficio
speciale (Piazza Roma) diretto dal Cav.

Uff. Giberto Giberti al quale gli assi-
curati dell’l. N. A. potranno rivolgersi

per informazioni e 1’assistenza neces- .

saria.

8. Casa di cura di Ramiola in Ramiola,
a tutti gli assicurati: riduzione del 80 %/, sulle
tariffe in vigore, sin per le rette che per le
competenze professionali, per applicazioni di
terapia fisica, raggi X, per analisi e ricerche
di chimica-clinica @ mioroscopia, e Réentgen-
diagnostica che verranno praticate nella Casa
di oura.

Odontoiatri ;
Dott. ArLsrrrI Silvio, Via Farini, 52.
Oculisti :
Prof. Dott. CanpiaNn Ferruccio, Viale
Umberto I. .
Prof. Dott. Carmr Alberto, Via San Bia-
gio, 1. '
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. Liasaena Francesco, Piazzale
Cervi, 17.
Prof. Dott. Tasst Umberto, Via 22 Lu-
glio, 16.

PAVIA.

1. Casa di Cura prof. Eugenio Morell,
Piazza 24 Maggio, a tutti gli assiourati: ri-
duzione del 809/, sulle tariffe in vigore, SI&
per le rette che per le competenze l}“{fﬁﬂﬂ‘l‘f'
nali, per le analisi e ricerche di 0?'“’_'““:“; ”
nica e microscopia, per le applicazioni d: ;‘
rapia fisica, Roentgen diagnostica e Roentg

e RN
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Radinm Terapia che verranno praticate nella
(Casa di oura.

9. Casa di cura chirurgica prof. Masnata
in Stradella, a tutti gli assicurati: riduzione
del 80 %/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per ana-
jigi e ricerche di chimica clinica e microsco-
pica, per applicazioni di terapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Rientgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Ospedale Policlinico S. Matteo di Pa-
via, a tutti gli assicurati: riduzione del 30/,
gia per le cure ambulatorie che per le rette
di qualsiasi genere. La riduzione del 80 °/,
gard pure applicata sulle tariffe in vigore per
lo competenze professionali, per analisi e ri-
cerche di chimica-clivica e microscopia, per
applicazioni di Terapia fisica, Roentgendia-
gnostica e Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate in detto Ospedale.

4, Ospedale Infermi di Vigevano, a tutti
gli assiourati : riduzione del 30 °/, sulle tariffe
in vigore sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per analisi, ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazio-
yi di Terapia fisica, Rdéentgendiagnostica e
Réentgen Radium Terapia che verranno pra-
ticate nell’ Ospedale,

PIACENZA.
Odontoiatri :
Dott. CavanNa GoBBr Ettore, Via San
Marco, b.
Dott. MisTraLETTI Umberto, Via Chiap-
poni.
CASTELSANGIOVANNI - Dott. ParmioLi
Giuseppe.
PISA.

1. Stabilimenti termali di 8. GHuliano, agli
-agsicurali con potizze ordinarie e collettive ; ri-
duzione del 40°/, sulle tariffe in vigore di
tutte le cure che ivi si praticano, e del 30 °/;
Aulle tariffe-pensioni praticate dal Grande Al-
hergo delle Terme; e agli assicurati con po-
lizze: popolari : riduzione nella medesima per-
contuale praticata agli sssicurati dell’Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale
® ciod L. 18 giornaliers per la pensione com-
plota, comprensiva di vitto, alloggio, oura e
isnistenza Sanitaria, servizio, ece. .
“ai; gtﬂbftcmsmo termale dell’Istituto Nazio-
i aums}ta della Previdenza Sociale in San

470 Bagni, per witi gli assiourati : for-

fait di L. 800 o : ! aliz )
Odontoiatri : Per ogni turno di 16 giorni.

Prof. Dott, CARRERAS Roberto. Via San
Lorenzo, 19, ’
Dott. DrLLe Srpig
Frediano, b,
Dott, Paowr Gaetano, Borgo Stretto, b.

Dott, Serer Scipione, Via Vittorio Ema
nuele, 4,

Francesco, Piazza

BIENTINA - Dott. MarcuIaNI Pilade.

PISTOIA.

L. Stabilimenti delle Regie Terme di Mon-
tecatini, a tuttl gll assiocurati sard praticata,
nel periodo Aprile-Luglio e Ottobre-Novem-
bre, una riduzione del 109/, sul prezzo degli
ingressi alls bibite e delle cure complemen-
tari. La riduzione snddetta verrd applicata
solo agli abbonamenti all’ingresso negli sta-
bilimenti ed alle serie di cure non interiori
a sei. I biglietti isclati sono esolusi dalla ri-
duzione. Le riduzioni debbono essere richie-
ste all’atto dell’acquisto dell’abbonamento al-
I’ ingresso o serie di cure, e per nessuna ra-
gione la riduzione sard praticata dopo che 1’as-
sicurato abbia acquistato I’abbonamento all’in-
gresso o serie di cure a fariffa intera. L’acqui-
sto dell’abbonamento all’ingresso o serie di
cure deve essere fatto unicamente presso la
biglietteria annessa alla Direzione delle Regie
Terme, e non alle bighetterie dei singoli sta-
bilimenti. :
Otorinolaringoiatri :

Dott. Casanvova Mario Augusto; Via
della Madonna, 9.

POLA.
Odontoiairi :
Dott. Stocco Francesco.
Oculisti :
Dott. De Pikra Mauro.
Otorinolaringoiatri :
Dott. Mazzaro Elvino,

REGGIO CALABRIA.

1. Ospedali Riuniti <« Giuseppe Melacrino»
¢ « Francesco Bianchi >, a lutti gli assicurati:
riduzione del 20°/, per gli ammessi alle corsie
comuni (retta di terza classe), e del 80 9/, sia
per le cure ambulatorie che per gli ammessi
alle rette di prima e seconda oclasse. La ri-
duzione del 80°/, sard pure applicata sulle ta-
riffe in vigore per le competenze professionali,
per le analizi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, per le applicazioni di Terapia fisi-
ca, Roentgen diagnostica e Réentgen Radium
Terapia che verranno praticate in detti ospe-
dali. ; -

Odontoiatri : ;
Dott. RETEZ Romeo Stefano, Corso Vitt,
Emanuele.

Oculisti :
Dott, De Locu Antonio.
Dott. Prof. LaganA Domenico,
Dott. STiLO Antonio.

Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. SaLvapor: (&., Via Lazio, 9.

ROMA.

1. Istitulti Fisioterapici Ospedalieri (Isti-
tuto Dermosifilopatico Ospedaliero di Santa
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Maria e San Gallicano — Istituto Regina

Elena per Ia diagnosi e la cura dei tumori),
tutti gli assiourati otterranno gratuitamente
oltre le visite e le cure ambulatorie, ivi com-
prese le cure di Réentgen terapia, anche tutte
le ricerche di clinica e di laboratorio e radio-
logiche. Gli assicurati clie a gindizio dei me-
dici di detti Istituti avessero bisogno di essere
ricoverati o per accertamenti diagnostici o per
gubire atti operativi o por altre cure, paghe-
ranno solo la diaria di degenza. Attualmente
la diarvia & di L. 85, — per I'Istituto Regina
Elena e di I.. 80,60 per I'Istituto Dermosi-
filopatico di 5. Gallicano. Oltre la diaria gli
assiourati sono esenti dan quslsiasi altra spesa
(operazioni chirurgiche, medicazioni, applica-
zioni di radium e Rdentgenterapia, ece. ecc.).
Se gli assicurati desiderassero essere ricove
rati nelle stanze per uno o per due infermi,
pagheranno l'intera retta corrispondente, ed
il 509/, dell’onorario per I'atto operativo e
per applicazioni di radium e Roentgen-terapia,
gecondo le tariffe del Sindacato Medico di
Roma, qualora le farifle degli Istituti Fisio-
terapici non fossero inferiori a quelle. In que-
gt’ultimo caso la riduzione del 5O ':'[0 va ap-
plicata alla tariffa pitt bassa.

2. Policlinico del Lavoro, via Ripetta, 180,
gli assiocurati con polizze popolari che si pre-
senteranno al Policlinico del Lavoro dal
1° gennaio al 3! dicembre 19856 potranno
usnfruire gratuitamente, per una volta nel-
I’anno, di una visita completa, ivi compresi
tutti gli esami clinici e di laboratcrio che dai
medici saranno ritemuti opportuni; potranno
inoltre usuiruire gratuitamente in ogni tempo,
durante il periodo swldetto delle varie pre-
gtazioni del Policlinico del Lavoro.

3. Clinica Odontoiatrica della R. Univer-
sita di Roma, gli assiourati con polizze popo-
lari che si recheranno per la cura e la pro-
tesi dentaria presso I'ambulatorio di detta
Clinica, usufruiranno di una riduzione del
20 °/, sui prezzi stabiliti per i meno abbienti,

4, Istituto « Benito Mussolini» in Roma
dell'Istituto Nazionale Fascistea della Previ-
denza Sociale : tutti gli assicurati potranno es-
gere ricoverati pagando una diaria di L. 28,

5. Casa di cura per malattie o recchio, naso
e gola gid del Prof. Tommaso Manoionr, Via
Ferruccio 7, concede :

riduzione del 50 °/, agli assicurati con po-
lizza scolastica popolare e del 80°/, a tutti gli
agsicurati, in qualunque forma, e loro figli,
sugli onorari sia per la diagnosi e la cura
dell’adencidismo che per quelle delle affezioni
otorinolaringoiatriche, per la terapia inalatoria
e per tutti gli esami e cure di radiologia,
elettro e fototerapia che ivi si praticano.

Odontoiatri :
Dott. BENAGIANO Andrea, Via Salaria, 44.

Dott. Boncristiant Agostino, Via Are-
nula, 53.
Prof. Dott. De Vrcornis Beniamino, Via
Cornelio Celso, 1.
Dott. NEMrs Arturo, Via Arenula, 53,
Oculisti :
Prof. Dott. CovLangELI Armapdo, Via
A. Canova, 12.
Prof. Dott. MazzaNTint Gustavo, Via Mi-
lano, 24.
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. TorRTUR Giuseppe, Via XX
Settembre, 95. :

ROVIGO.

Odontoiatri !
Dott., BEnaTTI Boris.
Dott, BorELLINI Alberto.
ADRIA - Dott. FErRrONI Giuseppe.
Dott, GrorpaNtr Nazzareno.

SASSARI
Odontotatri :

Dott. FENU Antonio, Vicolo Bartolinis. ;

Dott. Nieppu Giovanni, Via Manno.
Dott. Tocco Raffaele, Piazza Castello.

SAVONA.

Odontoiatri :
Dott. Cav. Uff. GasTr Giuseppe, Corso.
Principe Amedeo, 2 5.
Dott. Comnm. Poaer Poggio, Via Paleo-
capa, .
Dott. Vrirana Ginseppe, Via Guidobo-
no, 30.
Otorinolar ingoiatri :
Dott. LaAnrFrRaNco Eaorico, Piazza Ar
mando Diaz, 4-4.

SIENA.

1. Stabilimenti termali di Chianciano, a
tutti gli assiourati : riduzione del 10°/, sulla
tariffe normali di abbonamento al Parco delle
Fouti (bibita) e ai bagni di 1* e 2° classe, Per
gli agsicurati in forma popolure la riduzione
di cui gopra comprenderd anche i bagni di
8* classe. .

2. Stabilimenti termali di S. Casciano
(Siena), a tutti gli assicurati: riduzione del
80 °/, sulle tariffe in vigore per la prima
classe e del B0 %, per la seconda classe, per
le cure di bagni e fanghi. Inoltre & concessa
gratuitamente la cura della bibita per le ma-
lattie di fegato. La tassa di visita e ammis-
gione alle cure & stabilita in L. 25.-

SIRACUSA.

1. Ospedale-Sanatoriale * dell’Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Sociale :
tuttl gli assieurati pagheranno una diaria di
L. 28.

SONDRIO.

1. Primo Sanatorio italiano < A. Zubiani»
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in Pineta di Sortenna, agli assicurati con poe-
lizze ordinarie e colletiive : riserva fino a dieci
posti, e concede :

riduzione del 10°/; sulla pensione com-
preso il servizio sanitario ordinario;

riduzione del 10 °/; sul prezzo della oa-
mera tino a L. 15;

riduzione del 20 °/, sul prezzo della ca-
mera oltre L. 16; -

riduzione del 30, sulle prestazione sa-
nitarie straordinarie (interventi chirurgiei,
pneumotorace, ecc.).

2. Sanatorio di Abetina di Sondalo del-
I’Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutti gli assicurati potranno essere
ricoverati pagando un onorario di L. 28,

¢« TARANTO.

Odontoiatri :
Dott. BarBarO Vincenzo, Corso Umberto.
Dott. MonTaNarr Francesco, P. G. Bru-
no, 38.
Dott. SanrosTasr Carlo.
Dott. ViTanTONIO Natale, Corso Umberto.

Oculisti:
Dott. Carpuccl Vinoenzo, Via d’ Aquino.
Prof. Dott. MariNoscr Alessandro, Via
Di Palma.
Dott. MariNosor Raffaele, Via Regina
Elena, 83.
Prof. Dott. ViLLasevagLios Giovanni,
Via De Cesare, 1.
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. Brason: Aleide, Via Dne
Mari, 18.
Dott. I3arTIisTa V., Via Cavour, 27,
Dott. NaTarLe P., Piazza Massari, 5.

TERAMO.

Odontoiatri :
Dott. Bianvo Giuseppe.
Dott. Sacconr Agostino.

TERNI.

. Consultorio Materno in Terni dell’Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-

cinle : tutte le assicurate pagheranno L. b per
ogni volta,

TORINO.

r:;mifs;if;{:to di medicina preventiva, Via
riduzig]na lmiadaou. n. 16, a tutli gli assiourati :
per o ret:-.“ ‘t” /o sulle tariffe in vigore sia
sionali mrﬂ °he per le competenze profes-
l!ntura,aid : mte?rvent.l operatori di qualsiasi
rapia fisica Aportanza, per applicazioni di i
o Tioorche i i X © radium, per le analis
Roent Bnd'( " Climica-clinica e microscopia e
nella ‘gh.n‘.‘;:l‘an:’ﬂtmﬂ che verranno praticate
oliniche, *ty Come pure per le consultazioni

] »o
B E':iz::if:tgeue malattie professionali della
Stta * gli assicurati con polizze popo-

lari potranno wsufruire una volta l'anno di
una visita completa ivi compresi gli esami
cliniei e di laboratorio pagando un onorario di
L. 11; potranno inoltre usufruire in ogni
tempo delle varie prestazioni della Clinica,
mediante corresponsione di un onorario di
L. 5,60 per ogni volta.

3. Convalescenziario in Orio Canavese,
dell’Istituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Sociale: tutti gli sssicurati potranno
essere ricoverati pagando una diaria di L. 20.

4. Comsultorio materno in Torino, del-
I'lgtituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. 5
per ogni volta,

Odontoiatri :
Prof. Dott. Casorrr Luigi, Via Roma,
16 (P’alazzo Ist. Naz. Ass.)
Dott. Prof. GromeLLr Giulio, Via S.
Quintino, 18.
Dott. Marazzina C., Via Volpiano, 5.

Dott. OrroLENGEI Renato, Via Sac-
chi, B8,

Dott. ToMMASINELLI Antonio, Via Mer-
canti, 8,

Dott. TommasINELLI Vezio, Piazza Vit-

torio Emanuele, 20.
Oculisti :

Dott. CaArraraTTI C., Corso Oporto, 47,

Dott. CaNTUy Carlo, Via Madana OCri-
stina, 6,

Prof. Dott. FumagALLI
Lamarmora, 28,

Dott., Garzino M., Via Mazzini, 2.

Prof. Dott. GrinNeNoLo Federico, Corso
Oporto, 21.

Dott. Limvi M., Via Maria Vittoria, 21.

Arnaldo, Via

Dott. MoriNt Egidio, Via Carlo Al-
berto, 18.

Prof. Dott. Mosso Giacinto, Via Cibra-
rio L.

Dott. Orst Ligi, Via XX Settembre, 17,

Prof. Dott. ProgHio Teobaldo, Uorso
Vittorio Emanuele, 19.

Prof. Dott, Piocarnuea Siro, Via XX
Settembre. 0.

Prof. Dott. PissarEcLo Carlo, Corso Vin-
zaglio, 21,

Dott. Toso G., Via S, Secondo, 15.

Dott. Varnr Oreste, Via Nizza, 27,

Dott. VauprrTi S., Via Cernaia, 18.

Prot. Dott. VerDERAME Filippo, Corso
Oporto, 81-bis.

Otorinolaringoiatri :

Dott. BarraeriorT: Enrico, Via Santa
Chiara, 20.

Prof. Dott. BRUzZzZONE Carlo, Via Davide
Bertolotti, 2.

Dott. CarBoNE Agostino, Corso Vittorio
Emanuele, 76.

Prof. Dott. CAsassa Adolfo, Via Principe
Amedeo, 52,
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Prof. Dott. Dionisio Ignazio, Corso Vin-.

zaglio, 10, -
Prof. Dott. DonapEr Giovanni, Via Ca-
vour, 6.

Dott. FerrERO A., Via Goito, 6.

Dott. LeaLe G., Corso Oporto, b.

Prof, Dott. MaLAN Arnaldo, Corso O-
porto, 40.

Dott. MandinT Pietro Teobaldo, Via Pla-
na, 11, :

Prof. Dott. PALLESTRINI Ernesto, Corso
Roero di Cortanze, 2.

Prof, Dott. PiNarorr Guido, Corso Vit-
torio Emanuele, 82.

Dott. PrrEcERUTTI-TAPPARELLI (Fioac-
chino, Via Princips Amedeo, 29.

Dott, Vassr C., Via Santa Chiara, 20.

TRAPANI.

Otorinolaringoiatri :
Dott. SAMMARTANO Mario, Via Mercé.

TRENTO,.

1. Stabilimenti termali di Levico Vetriolo,
agli assiourati con polizze ordinarie e sollettive :
riduzione del 25/, sulle tariffe in vigore delle
cure.

Odontoiatri : Dott. AcosTINI Fortunato,

Dott. Laoamann Carlo, Piazza Silvio Pel-
lico, 2.
Dott. RicaI Ferruceio, Via Belenzani, 27.
" Dott, Seppr Cesare, Via Gazzoletti.

ARCO - Dott. PenNecBER Ercole.
CAVALESE - Dott. BrOSECHINT Giuseppe.
LEVICO - Dott. Caniar: Federico.
ROVERETO - Dott. SoMMADOsSSI Mario.

Dott., ZAnNINTI Gino,

Oculisti :

TRENTO - Dott. GENTILINI Giuseppe, Piazza

Venezia, 2. :

Dott. GriLLo Gino, Via S. Maria Mad-
dalena, 21.

Otorinolaringoiatri :

TRENTO - Dott. Cav. Banricar Tullio, Via
Roma, 38. .
Prof. Garsint Giuseppe, Via S. Maria
Maddalena, 10,
Dott. MArsTRANZI Dario, Via Rosmini, 26.
Dott. Cav., MarFr Giusepps, Via Oss.
Muzzurana, 16,

TREVISO.

1. Casa di cura prof. Piero Brisotto,
Ponte Garibaldi, a tutti gli assicurati: ridu-
zione del 30°/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette ohe per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica e mi-

croscopia, per applicazioni di terapia fisioa,

Roentgendicgnostica e Rientgen terapia che
verrunno praticate nella Casa di cura, :

2. Casa di cure chirurgiche « Villa Bian-
cas, Prof. Dott. A. Grollo, a tutti gli assi-
ourati : riduzione del 809/, sulle tariffe in
vigore sia per le rette che per le competenze
professionali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica. Roentgendiagnostica e Roentgen
Radium Terapia che verranno praticate nella
Casa di Cure chirurgiche.

TRIESTE.
Odontoiatri : \

Dott, CHIOMINATTO Luisa, Via S. Fran-
cesco, 20. )

Dott. FErRragUuTI Alessandro, Via Coro-
neo, 10.

Dott. MerT Odoardo, Via Macchiavel-
li, 19.

Dott. Minas Alberto, Via A. Diaz, 10. .

Dott. OrrTocHIAN Giuseppe, Via S. Laz-
zaro, 10.
Dott. Rerz B., Corso Garibaldi, 28.

Dott. RosaTo Giuseppe, Via Trenta Ot-

tobre, 18,
Oculisti:

Prof. Dott. Koor Carlo, Viale XX Sei-

tembre, 24.
Dott. ManzurTo G., Via Roma, 22.
Dott. OBraTe O., Via Rossini, 26.

{jtorinoluringoiatri s

Dott. Rocco Auntonio, Via Mercato Veo-
chio, 8. '

UDINE.

Odontoiatri :

Dott. Damiant: Domenico,
Dott: CroNFErO Erminio.

VARESE.

1. Clinica privata < La Quiete>, a tutti
gli assicurati : riduzione del 809, sulle ta-
riffe in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analisi e ri-
cerche di chimica-clinica e microscopia, per
le applicazioni di terapia fisica, Rdentgen dia-
gnostica o Roentgen radium terapia che ver-
ranno praticate nella olinica. ;

2. Consuliorio materno in Varese, del-
I’Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tulte le assicurate pagheranno L. &
per ogni volta.

Odontoiatri :

Dott. BerToLr Alessandro.
Dott. BErToLI Romeo.
Dott. Franzr Cesare.
Dott. GusoETTI Severo.

SNV
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Dott. MiNGaRELLI Lido.
Dott. Riva Gian Pietro,
BUSTO ARSIZIO - Dott. BRECOHETTO Da-
vide,
GALLARATE - Dott. OreLLt Franco.
Dott. PaTarIiNO Alfonso.
Dott. Peroni Paolo.
TRADATE - Dott. CoopMANsS DE JoOLDI
Luigi.
Oculisti *
VARESE - Dott, MoreTTI Ezio.
Otorinolaringoiatri :

VARESE - Dott. Rovera Santo.
Dott. SrorLr Giulio,
SOMMA LOMBARDA - Dott. BuraTTI Pa-
squale Achille.

VERCELLI.

1. Sanatorio di Bioglio, dell'Istituto Na-
zionale Fascista della -Previdenza Soociale :
tutti gli assiouratl potranno essere ricoverati
pagando una diaria di L. 28.

2. Consultorio materno di Biella dell’Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tulte le assicurate pagheranno un ono-
rario di L. 5 per ogni volta.

VERONA.

Odontoiatri :

Dott. BrRIvio Giano, Via Marsala,
Dott. CArazza Luigi, Piazza Dants, 8.
Dott. DerLra CHiara Alfonso, Piazza
Duomo.
Dott. FrancHINI Egisto; Corso Vittorio
Emanuele, 9.
Dott. Sagramoso Alberto, Via Santa
Chiara, 18.
BARDOLINO - Dott. Pepuzzt P.
LEGNAGO - Dott. BONFANTE Ugo.

VICENZA.

L. Stabilimenti termali di Recoaro, a tutti
gli assiourati : riduzione del 25 %/, sulle tariffe
0 vigore delle cure,

Otorinolaringoiatri :
Dott. Basso E., Via Racchetta, b.
Dott. Borr A ntonio, Via Carpagnon, 13..

VITERBO.

Odontoiatri :

Dott. Bagwopa Baingio.
Dott. PiERLUIGI Antonio.

N. B. — Per ottenere le facilitazioni:
predette gli assicurati dovranno presen-
tare ’ultima quietanza di premio pa--
gato per dimostrare che sono in regola
con i pagamenti, ed un documento di.
identita personale.

Gli assicurati eon polizze collettive e
quelli con pagamento dei premi per De-
legazione, dovranno richiedere alla Di-
rezione dell’l. N. A. - Servizio Contabi-
lith Genmerale - duplicati di quietanza.

Per essere accolti nei Centri sanato-
riali, nei Convalescenziari e negli Sta-
bilimenli termali dell’ Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale, giac-
ché la concessione & subordinata alle di-
sponibilita dei posti nei predetti Istituti,
gli assicurati dovranno rivolgere doman-
da alle Direzione Generale dell’ Istituto-
predetto in Roma, Corso Umberto n. 239,
corredata dei seguenti documenti :

1. Certificato medico che attesti la
malattio del soggetto in tutti i suoi ele-
menti ¢ la indicazione del tipo di Isti-
tuto di cura pin conveniente al  sog-
getto stesso. Tale certificato dovra conte-
nere anche la dichiarazione che U assi-
curato ¢ esente da malattie infettive, o
comunque trasmissibili, o da sindromi
nervose, ed in grado di provvedere per-
sonalmente alle esigenze della vita di un
Istituto di -¢ura, senza speciale e perso-
nale assistenza.

2. L’ ultima quictanza dell’ I.N.A.
attestante la sttuazione corrente nel pa-
gamento dei premi. .

Al atto dell’ ingresso I’ assicurato, per-
proprio_conto, provvederd « corvispon-
dere all’ Amministrazione dello Stabili-
mento di cura, cui verra asseqnato, 1im-
porto della retta o diaria stabilita.

Odontoiaty; :
Dott, Carpg Lugiano, Corso Principe
mberto, 53,
D::':' f{';‘:::—"l"fl Sebastiano, Via Morette.
PTe INELLI L., 8. Corona
ARZIGNANO ! x
s D i
Sanh. ott. VeroNESE Gin
Oculisti :
D
= oft_ ANTUZZI C., Piazza Duomo, 4.
e
3 PI‘OI!. D(‘btt.
Citta di Ong

I. ROMANRILILI, direttore responsabile

tello I%L;I{_j'iipogm.ﬁ; «Unione Arti Grafiche« — Telafono_B?.
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AGLI ASSICURATI DELL'ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI
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ROMA — Via Nallustinna, 531 — nmomA

Consigli agli assicurati

LA VERTIGINE E. IL SESTO SENSO

Dott. A. STARNA
del Servizio Sanitario dell'l, N. A.

A tutti noi ragazzi & stato insegnato in iscuola che i sensi sono cinque e
su questa veritd lapalissiana crediamo fermamente tanto essa c¢i sembra ovvia
¢ sicura. Oggi invece debbo darvi un piccolo dispiacere avvertendovi che invece
possediamo un vero sesto senso defto il senso dell’orientamento.

I’esistenza di questo senso che abitualmente sfugge alla nostra percezione
viene in evidenza allorche esso & disturbato nella sna funzione o anatomica-
mente alterato provoea il sintoma ben noto quanto fastidioso della vertigine.

Jome wutti gli altri rispettabili sensi anche il sesto ha il suo bravo appa-
reechio, minuscolo ma delicatissimo, i canali semicircolari che sono racehiusi
profondamente in una cavitd dell’osso temporale molto vicino alla chiocciola
ben noto organo dell’udito. Ma il sesto senso ha bisogno di essere unito a tutto
Porganismo per avvertire ogni modificazione che si produce nel nostro corpo e
nell’equilibrio attraverso vie nervose che giungono dalla periferia cutanea oltre
che dall’ndito e dalla vista. Antomaticamente poi il vestibolo passa a correg-
gere ogni variaziope dell’equilibrio per riportarlo alla norma e mantenerlo
costante. ' :

A chiarire I'idea possiamo paragonare la funzione dei canali semicireolari,
detti complessivamente vestibolo, a quella degli stabilizzatori antomatici impian-
tafi sui grandi transatlantici moderni ove neutralizzano il beccheggio e il rullio
«lella nave.

A rendere pitt perfetto nell’nomo il sesto senso interviene la duplicitd del
vestibolo e quindi I'equilibrio normale ha per condizione indispensabile 'uguale
reflettivitd dei due vestiboli. Se uno di essi varia la giusta sensibilitd o diviene
Aldivittura insensibile il senso dell’equilibrio ne sard turbato e il vestibolo op-
DOsto determinerd una sensazione errata che disturberd non solo il camminare
A anche la semplice posizione all’ impiedi.

. I primi passi incerti mossi dal bambino avanti alla mamma che con le
1;:*?1(-::”;" Protese in atto d’amore lo chiama affettuosamente sono i primi assaggi
Ak Tunzionalitd del sistema vestibolare. E che I’impresa non sia tanto facile
_t[‘:.l;‘]""‘1:‘3111'5111_() i numerosi ... capitomboli che accompagnano questi esperimenti

. Primissima infanzia.

+*
* ¥

ertigine, che con termine del popolo ma nello stesso tempo efficace
¢ del significato etimologico e clinico & detto eapogiro, & una sensazione

La v
traduzion

— 337 —



L'ASSISTENZA SANIU'sARIA AGLI ASSICURATI DELL’ L, N. A,

subbiettiva cosl nota a tutti che non ha Dbisogno di spiegazione. Quello che
invece pochi sanno & !’ importanza che riveste quesio sintoma ¢ come esso
riconosca un numero di cause considerevoli e niente affatto trascurabili.
Abbiamo sopra ricordato che cosa & il sesto senso; riterremo causa di ver-
tigine ogni fattore che turba la normale riflettivitd vestibolare., Dobbiamo pero
subito avvertire che per la nostra fortuna esiste entro certi limiti una compen-
sazione vestibolare, cioé un fenomeno spontaneo riparatore della funzionalita
vestibolare consistente in una azione vicaria sia dei centri superiori sia doa-
diuvante del senso della vista, del senso cinestesico e di quello museolare.
Non possiamo qui esporre la fisiopatologia- della vertigine tanto essa @
complessa nei suoi elementi anatomo-clinici ne & perfettamente nota agli stessi
otoneurologi. Oi contenteremo di ricordare che il centro della vertigine e del-

Pequilibrio risiede in speciali zone dette «centri automatici » del cervelletto e

del mesencefalo riuniti con altre vie nervose sia ad altri organi dei sensi sia
al nervo vago sia infine ai muscoli profondi e alla corteccia cerebrale.

La vertigine riconosce come fattore determinante svariate cause cle a se-.
conda del modo di agire si distinguono in due gruppi: le diretie e le indireite;
le prime agiscono sull’apparecchio vestibolare o sulle vie del sesto senso, le
seconde ggiscono su di esso per via riflessa.

*
* *

Le vertigini dirette a lor volta comprendono due specie di evenienze: la
vertigine centrale dovuta a lesioni del sistema nervoso centrale e la periferica
o labirintica dovuta a lesioni del vestibolo.

Tra le prime prevale per frequenza ed importanza I’arteriosclerosi; in ogni
persona anziana specie se ipertesa la comparsa di una vertigine fino ad allora
ignota & indice quasi costante di una arteriosclerosi. Sebbene benigne di per
sé queste vertigini devono preoccupare gli individui che Pavvertono e farli
ricorrere a tempo all’opera preventiva del medico. Un fale disturbo rappresenta
in quesfi casi un segnale di allarme che madre natura ha messo sulla nostra
via. La segnalazione di esso & d’ importanza capitale nella medicina preventiva ;
trascurarlo puo significare andare incontro ad un attacco di apoplessia eerebrale.

Merita di essere ricordato il fatto che la vertigine arteriosclerotica come
tutte quelle del tipo centrale si determinano nel passaggio brusco dalla posi-
zione orizzontale alla verticale come accade ad esempio nel levarsi di letto.

Circa la patogenesi di questa vertigine con KEscat possiamo ritenere che
I’ipertensione vascolare detérmini una ischemia dell’arteria che irrora l’orecchio
interno e vi determini un disturbo funzionale per lo stabilirsi di una « claudi-
cazione intermittente labirintica ».

Appartengono anche alle vertigini dirette centrali quelle che si verificano

fin dall’inizio nei tumori cerebrali e sopratutto nei tumori del cervelletto nei .

quali ultimi i disturbi provocano una vertigine speciale.

Infine allo stesso tipo di vertigini appartengono quelle che si riscontrano
nella sclerosi a placche e nella demenza paralitica e spesso anzi sone il sintoma
iviziale di tali penose malattie.

Sono invece di origine periferica le vertigini che sopravvengono per alte-
razioni del labirinto. Quindi tufte le affezioni auricolari dal condotto alla mem-
brana e alla cassa possono provocarlo, naturalmente la loro gravitd & variabile.
Lievissima nella vertigine da tampone di cerume & pilt grave nelle malattie
dellorecchio medio e lo diviene maggiormente in casi di ostacolo al libero de-
flusso del liguido nelle cavitd endolabirintiche da esostosi o tumeri. Il cole-
steatoma, i polipi della cassa, la sclerosi della membrana, ’anchilosi della ca-
tena, la retrazione della membrana ostacolando la distensione della finestra
ovale e rotonda sono non raramente causa di vertigini. .

Di speciale interesse per la gravitd che rappresentano sono le vertiginl
da lesioni organiche del labirinto. Le labirintiti acute infettive, e sopratutto
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le piolabirintiti secon.d&rie a suppurazioni timpaniche richiedono un sollecito
intervento dello specialista,

A questo gruppo appartiene la malattia di Méniére affezione perd molto
pitt rara di quanto si creda che consiste in una vertigine apoplettiforme con
sorditd e ronzio, fatti tutti dovuti ad una emorragia labivintica. Un quadro del

enere si rileva falvolta in certe malattie infettive come il tifo, vaiolo e la
gearlattina ed anche nella lencemia. :

Non vanno dimenticate tra le vertigini dirette quelle tossiche da medica-
menfi presi in dose eccessiva quali il chinino, il salicilato, il cloroformio ; op-
pure da alcol o da tabaecco. :

Maggior importanza infine daremo alle vertigini autotossiche cosl dette
perché dovute a sostanze che l'organismo sano abifualmente elimina e che
invece in soggetti malati si acecumulano nel sangue. :

Sopratutto le nefriti rappresentano questa forma di vertigini ehe con ter-
mine medico efficace Bonnier ha chiamato «otobrightismoy.

Ogni vertiginoso percio dovra far praticare un esame di urine, la misura-
zione della pressione e l'azotemia; ¢i potremo dir lieti se in tal modo indivi-
dueremo non raramente una nefrite cronica latente.

Di minor importanza ma notevole per la frequenza sono le vertigini in-
diretle dette pure riflesse. Sebbene queste non debbano impressionare il medico
esperto si dovra procedere ad una attenta ricerca della causa che le determinano
per passare poi alla loro rimozione.

Oosi nella psiconevrosi si provvederd alla cura di questa, nelle vertigini
«a stomacho laeso» degli antichi si indicherd un regime dietetico, in quelle
da vizio di refrazione si procedera alla correzione del vizio, in quelle genitali
femminili si correggerd la difettosa posizione dell’ utero.

Anche il mal di mare & una vertigine riflessa ed invano i profani cercano
la causa in un riflesso gastrico, esso & dovuto ad eccitazione anormale cui sono
sottoposte le ereste ampollari del sistema vestibolare particolarmente sensibile
in certi soggetti durante la navigazione.

A conclusione di quanto sopra abbiamo ricordato dobbiamo tenere a mente
‘he queste vertigini indirette riflesse sono episodiche e fugaci; se esse si ri-
petono e s'accompagnano a vomito e nausea il malato non dovrd pit accon-
tentarsi di questa diagnosi comoda fatta all’inizio e cullarsi in una attesa pitt
che inutile dannosa. Un esame accurato permetterd allora di accertare che si
fralta invece di una vertigine arteriosclerotica o nefritica ed un regime diete-
lico e curativo idoneo curerd non pin il solo sintoma ma la malattia che mi-
hacelava Pesistenza.
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L'IGIENE DELLA VISTA

Dott. GIUSEPPE GIANNELLI

dpll’ Istitute Centrale di Statistica del Regno d'Italia
gia  Assistente effettive degli Ospedali Riuniti di Roma

In un articolo precedente, riguardante la profilassi delle congiuuntiviti, ho
accennato che era buona regola, per preservare gli occhi dagli arrossamenti e

dalle infiammazioni congiuntivali, difendersi dalla esposizione prolungata al

fumo, alla luce od alla polvere irritanti. Ho toccato quindi un argomento d’i-
giene, in quanto la profilassi & certo la parte pit importante ed utile di questa
branca della medicina.

Ho anche accennato, nell’articolo precedente suddetto, come un grande nu-
mero d’irritazioni congiuntivali pud essere dovuto agli sforzi che 'occhio dalla
vista difettosa (occhio ametrope) ¢ costretto a fare per esplicare la sua funzione
visiva, ed & proprio su quest’ultimo, importante, vasto e complesso argomento
che io voglio adesso intrattenermi, dopo aver fornito al lettore alcune note
esplicative su cio che si intende per igiene ed in particolare per igiene della
vista.

Iigiene & quella parte delle scienze mediche che insegna il modo di pre-
servare I’organismo umano degli agenti ledenti, sia esterni che interni, e di
conservare di esso il pitt a lungo possibile I’integritd e 1’euritmia delle fun-
zioni. Andando dal generale al particolare, s’intende facilmente ¢id che voglia
significarsi per igiene dei differenti organi il cui complesso delle funzioni viene
a costituire I'inscindibile unitd dell’armonica estrinsecazione vitale dell’ intero,
organismo. [’igiene, cio¢, della vista presuppone dunque I’uso normale del-
Pocchio o per dir meglio della funzione visiva, cbe perd sia esplicata nelle mi-
gliori condizioni di tempo e di luogo, senza che Vorgano venga sottoposto ad
un superlavoro, provocato da cattive condizioni esterne od insite in esso stesso.
i necessario, quindi, parlare prima delle buone condizioni esterne, che permet-
tono una normale funzione visiva senza che I’organo venga, per cosl dire, a
logorarsi, pur adempiendo alle funzioni a lui dovute.

#*
¥ ¥

Strettamente legata alla funzione visiva & I’illuminazione, e, affinché I'ocehio
compia fisiologicamente il suo mandato, essa deve essere convenientemente re-
golata nella qualitd e nella quantitd. I’ illuminazione pud essere naturale ed
artificiale e naturalmente deve essere la prima, nei limiti del possibile, pre-
ferita.

Hsaminiamo, dungne, i differenti orientamenti della sorgente di luce na-
turale nei riguardi del posto in cui trovasi il lavoratore: la luce che viene da
tergo non & buona, perché proietta sul lavoro I'ombra della testa, quella che
viene da destra ha I’inconveniente di dare sul lavoro 'ombra della mano seri-
vente od operante, la lTuce i fronte abbaglia. La luece migliore ¢ dungne quella
che viene da sinistra, quantunque questa non debba considerarsi come la s0lo
buona, in quanto pud essere utilizzata anche la cosidetta luce differenziale.
Ciod pud sfruttarsi anche la luce proveniente da destra a patto che essa sid
meno intensa di quella proveniente da sinistra, in modo ¢he la prima non proiettl
sul lavoro 'ombra della mano scrivente od operante. I conveniente fare €10
gquando la luce proveniente da sinistra & insufficiente, ¢ quindi fornirebbe uni
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searsa illuminazione. Per esempio in aule fiancheggiate da un corridoio a corpo
semplice (cioeé che non porti ad ambedue i lati aunle, ma da un lato dia diret-
tamente all’esterno) si pud utilizzare la luce delle finestre provenienti da si-
pistra e quella meno intensa proveniente da destra, fornita dalle finestre del
corridoio, e che perviene nell’aula attraverso le vetrate che danno mnel corvi-
doio stesso.

Come ¢ stato fatto nella Universitdh di Upsala, possono usarsi anche le il-
juminazioni a tergo o di fronte, che, in determinate ore del giorno, possono
essere attenunate od escluse mediante tende o vetri smerigliati. La luee pro-
veniente dall’alto & utilizzata nelle sale di disegno, ma essa comporta la mas-
sima pulizia delle vetrate in modo che la sporcizia, la neve ece., non intercet-
tino i raggi luminosi, prescindendo dal fatto ehe questi ambienti illuminati dal-
I’alto risultano molto freddi d’inverno.

Bisogna dunqune preferive I'illuminazione laterale ¢ preferibilmente quella
laterale sinistra, ehe pud essere data da tre specie di luce:

19 Juce solare diretta ;
2° luce riflessa dalla volta celeste ;
3% luce riflessa dall’edificio di contro.

La luce, solare direfta, quantunque salutare per la sua azione germicida,
non pud essere usata nei rignardi della funzione visiva, in quanto affatica gh
occhi e costringe generalmente ad abbassare le tende, che ne intercettano spesso
pitt del 509, : ne avviene che frequentemente gli ambienti illuminati dalla luce
solare diretta sono semibui. Bisogna dunque fare in modo eihe le stanze di la-
voro non siano direttamente colpite dal sole durante le ore di attivitd, e percid
¢ necessario tenere conto dei vari orientamenti degli ambienti. Se le stanze
sono esposte ad oviente i raggi del sole entrano nelle ore antimeridiane e,
avendo una direzione orizzontale o con un leggerissimo angolo, giungono fino
in fondo all’ambiente, arrecando fastidio alla visione ; nella esposizione ad ovest
ci0 si verifica nelle ore pomeridiane ; nella esposiziove a sud i raggi, essendo
perpendicolari, specie quando il sole & allo zenit, entrano pochissimo nell’am-
biente ; nella esposizione a nord invece i raggi solari non entrano nelle stanze
in nessuna ora del giorno a scapito, naturalmente, della temperatura ambiente.

In generale, quindi, deve evitarsi I'esposizione ad oriente se il lavoro si
compie nelle ore del mattino, e P’esposizione ad occidente se il lavoro si fa
nelle ore pomeridiane.

Perd tenendo conto che in Italia, per esempio, vi sono grandi differenze
di temperatura tra nord e sud, si costruiscono gli editici in modo che gli an-
goli siano orientati ai punti cardinali e le facciate siano. orientate ai punti in-
termedi : in particolare nelle regioni fredde si preferird Porientamento a sud-est
od a sud-ovest e nelle regioni calde ‘Porientamento a nord-est od a nord-ovest.

Per non rinunciare poi, specialmente nelle aule scolastiche, ai benefici ef-
fetti della luce solare diretta, sard bene ricorrere alla illuminazione differen-
ziale sopradetta, sicch® le finestre del corridoio o quelle dell’aula a destra dello
Scolaro risnltino esposte al sole. Questa luce differenziale potrd essere oppox-
timamente graduata per mezzo di tende.

. La luce riflessa dalla volta celeste & la migliore, perché riposante e non
ff’lStl('liusa per P'ocechio, per cui ogni posto di lavoro ne dovrebbe essere fornito.
2.Oreid spesso si preferisce mettere la fronte degli ambienti verso il cortile an-
Z1h® verso la strada, quando questa risulti troppo stretta. Fra le due linee
:d""]l: fondotte dal posto di lavoro pit lontano dalle finestre, delle quali una
t:::'{::lt ..” coronamento dell’edificio di fronte e laltra va dall’architravq della
dall a: _ﬁno al cielo, dovrebbe esserci, in corrispondenza della perpendicolare

’ iIlClIILl'aVﬁ, la distanza di almeno tre centimetri.
50 alf’hs};lllce riflessa dalla parete di contro & scarsamente utilizzabile perché dal
Mana o /o, Viene assorbita dalla stessa parete rifiettente, la parte rimanente
* @ capitare o sulla parete dell’edificio o sul pavimento della via, e quel
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raggi a piccolo angolo di riflessione che colpiscono il posto di lavoro quasi
orizzontalmente non possono venire riflessi in modo da capitare nella pupilla.
Questa luee, dunque, pud essere utilizzata solamente come luce diffusa, la quale,
pure essendo la meno utile per la visione, € necessaria per neutralizzare i forti
distacchi di ombra e di luce, che affaticherebbero I'occhio e che si formereb-
bero se questa specie di luce rosse abolita dalla illuminazione generale degli
ambienti. ;

Concludendo, I’ideale dell’illuminazione naturale & rappresentata da questi
quattro punti:

1¢ luece riflessa dalla volta celeste ; :

™

2° luce riflessa dalla superficie di fronte, solo per I'illuminazione diffusa; -

3. esclusione della luce solare diretta;
4 illnminazione differenziale. ,
Naturalmente, per predisporre le cose come sopra si & detto, & necessario
che gli organi di illuminazione, le finestre, rispondano ad alcuni requisiti, e
ad esempio le norme regolamentari vigénti nelle scuole italiane sono le se-
guenti : -~ .
1° Parchitrave arrivi quanto pit & possibile vicino al soffitto per pren-
dere quanto pitt si pud della luce riflessa dalla volta celeste. Sono percio da
proserivere le finestre ad arco; -
2° il parapetto ‘della finestra non deve superare 1’ altezza di 90 centi-
metri;
3° devono ridursi al minimo gli spazi fra le finestre; i
4° preferibilmente usave gli infissi di ferro che tolgono alle finestre molto
meno superficie di luce di cui esse sono capaci; '
5° 1 vetri siano di buona qualita, perfettamente trasparenti, non colorati
ed accuratamente puliti. '
Sulla luce interna dell’aula ha anche importanza la luce riflessa dalle pa-

reti dell’ambiente, per cui si usa colorare la parte bassa delle stanze in grigio,

mentre la parte alta di essa & preferibile che sia bianca, se 1’ambiente & poco
luminoso, o grigia, se invece vi & molta luce. Importante & che la parte alta
delle pareti non abbia proprietd speculari, percheé in tal caso provocherebbe
abbagliamento.

Della luce artificiale dobbiamo prendere in esame l’intensita, lo splendore,
la fissita della sorgente Juminosa e i prodotti di combustione.

In quanto all’ intensitd si considerano necessarie dieci candele metriche per
ogni posto di lavoro. Essendo, perd, le candele metriche rosse e corrispondendo
ciascuna di esse a 2,6 metrocandele bianche, per ogni posto di lavoro si devono
avere 25 metrocandele bianche.

Ogni superticie luminosa non deve dare pitt di 0,75 candele per em.? altri-

menti abbaglia e costringe a ricoprire i lumi di paralumi, che intercettano .

parte dei raggi e parte ne riflettono. ;
_ La sorgente Inminosa deve essere immobile, perché le oscillazioni affati-
cano ’occhio, ,

[ prodotti di combustione al' giorno d’oggi, entrano poco in quistione data
Vadozione quasi generale dell’illuminazione elettrica; non cosi I irradiazione
del calore che & anche emesso dalle lampade elettriclie. : |

La migliore disposizione per I’illuminazione artificiale sarebbe quella indi-
viduale, ciod che ogni posto di lavoro fosse fornito di una lampada da 20-25 can-
dele, profetta da un paralume che rifletta la luce sul lavoro senza far colpire
Pocchio da luce diretta. Questo dispositivo ha I'inconveniente di fare rimanere
nella osceuritd Pambiente circostante, e nelle seuole, per esempio, impedirebbe
che gli scolari potessero seguire le spiegazioni date dal maestro sulla lavagnd,
inconveniente al quale si potrebbe ovviare col fornive la lavagna di una lam-
pada che ne illuminasse la superficie. Si & anche adottato percio il sistema dﬁi:
I’illuminazione generale, evitando la luce individuale sul banco, per mezzo al
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Jampade ceptl'&li capaci di una notevole energia luminosa, disposte con para-
Jume superiore, una per ogni 4 od al massimo per ogni 8 scolari, sospese a
distanza di non meno di 90 centimetri dalla testa degli allievi.

Un ottimo sistema ¢ quello dell’illuminazione indiretta che si ottiene per
mezzo di lampade collocate alla distanza di metri 1,50 dal soffitto, fornite di
un paralume inferiore di sostanza semi trasparente, che deve permettere che
solamente una parte della luce filtri attraverso di esso, mentre la restante luce
venga riflessa sul soffitto e da questo al pavimento ed alle pareti.

Questo sistema (i illuminazione fornisce una luce diffusa, calma e dolee,
che non da luogo a formazioni di ombre, ma che & poco economica perché,
essendo una buona parte della Ince perduta, si va incontro ad un consumo
doppio di energia elettrica.

In conelusione la disposizione migliore per una illuminazione a luce arti-
ficiale & quella delle lampade a tavolo, una per ogni posto, integrata da qualche
lampada centrale c¢he possa permettere, specialmente nelle scuole, agli allievi
di seguire le spiegazioni date sulla lavagna dal maestro.

Adesso e utile intrattenersi sulle cattive condizioni insite nell’occhio stesso,
che possono essere costitnite da malformazioni, o ehiamiamole cosi congenite
o che siano venute a costituirsi durante le fasi di sviluppo dell’organo, o pro-
vocate dal ealtivo o incongruo uso dellorgano visivo.

Ginstamente Giambattista Della Porta nel 1589 fu il primo a comparare il
bulbo oculare all’ istrumento di oftica che dicesi camera oscura, da lui stesso sco-
perta. Infatti la lente convergente della camera oscura corrisponde alla lente cri-
stallina dell’occhio, il diaframma corrisponde all’ivide, la superficie di proiezione
in cui si produce nella camera oscura I’'immagine impiceolita e rovesciata degli
oggetti esterni, corrisponde alla superficie retinica del fondo oculare.

Premettiamo che la vista, ancor pitt che 'udito, costitnisce un senso su-
periore vale a dire il pitt altamente sviluppato e differenziato, sia dal punto di
vista Dbiologico che dal punto di vista psico-fisico. Infatti mentre noi col
tatto non possiamo acquistare notizia dell’esistenza dei corpi del mondo esterno
che ponendoli a contatto diretto della nostra pelle, e con P'udito non possiamo
percepive le vibrazioni sonore che a pochi metri di distanza, mediante la vista
siamo in grado i avvertire gli oggetti a grandi incommensurabili distanze,
purchd emanino o riflettano la Ince, che rappresenta lo stimolo adeguato delle
sensazioni visive e che & coslituita (secondo ’ipotesi dei fisici) dalle vibrazioni
di un mezzo imponderabile, la frequenza delle quali oscilla da 480 e 760 tri-
lioni al secondo ¢ la di ceuni lunghezza d’onda & compresa tra 0,70 o 0,43 p.

L’esplicamento dunque di una perfetta funzione visiva presuppone (come
nella eamera oseunra della macehina fotografiea per la buona riuscita di una fo-
tografia la formazione dell’immagine da ritrarre sulla superficie della lastra
Sénsibile) la formazione di una netta immagine, impiceolita e rovesciata, sullo
Strato sensibile della retina, che tappezza la superficie interna della calofta po-
Steriore del bulbo oculare. [occhio normale (emmetrope) allo stato di riposo,
“0¢ quando non enfrano in funzione quei meccanismi, di cui accennerd subito,
‘h.‘»' Permettono a variabile distanza degli oggetti la formazione della loro im-
:E!lc:f.{‘l.llll! sulla retina, proietta nettamente la in_um:,gine degli oggetti che tro-
m'm:'r«“! una distanza infinita, i raggi dei quali penelrano paralleli nell'occhio,
mﬂ:t"l 1{3!1‘1]{1.. A \'Vl.(tlnul],(]()SI gli oggetti al bulbo oculare entrano in fl'l'nZlOI'le'q.l]el
nm-l;‘_i;l_n.\_-nn, detti c'lull‘ﬂccuu-lm'luzmn.c, i q_ual_l permettono la iqrma,zl?ne di im-
centi I nette sulla retina di oggetti posti fino _a-]].'iz, distanza di venti o trenta

metri dal bulbo oculare, distanza che costituisce per locehio emmetrope
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la distanza del cosiddefto punto prossimo, mentre il punto remoto trovasi posto
all’ infinito. ¥ :

11 meccanismo dell’accomodazione & essenzialmente devoluto alla lente cri-
stallina, posta subito al di dietro dell'iride in corrispondenza del forame pu-
pillare, che, aumentando la sua convessita, aumenta il suo potere refrattivo,
riuscendo cosl a convergere sulla retina anche raggi luminosi che, non prove-
nendo dallinfinito, la eolpiscono divergenti e non paralleli. ‘

Dagli antichi si credeva che I'adattamento avvenisse in modo analogo ,a
quello attuato nella camera oscura fotografica, che si adatta alle diverse di-
stanze degli oggetti con 'avvicinare o allontanare il piano della lastra sensi-
bilizzata, presupponendo che la retina si spostasse in avanti e indietro per azione
del muscoli esterni oculari. Descartes nel 1836 fu il primo ad emettere il con-
cetto che la nostra capacitd di vedere distintamente gli oggetti collocati a sva-
riate distanze dipenda dallattitudine insita all’ocechio di poter modificare la
forma della lente cristallina, ma la dimostrazione obiettiva di questa veduta
teorica mon si ebbe che dopo altri due secoli per opera di Max Langenbeck,
di Cramer e di Helmholtz (1849-1853).

Nell’occhio umano normale, quindi, si puo distinguere uno stato di refra-
zione statica mel quale i raggi che entrano nell’occhio paralleli, senza che venga
in gioco l'accomodazione, sono riuniti nel foco principale che trovasi in corri-
spondenza della retina, ed uno stato di refrazione dinamica, quando, avvici-
nandosi gli oggetti al bulbo oculare, esso viene colpito da raggi divergenti che
I’occhio riesce a riunire sulla retina, aumentando con l’accomodazione il suo
potere rifrangente. '

Per anomalie della rifrazione s’intendono dungue quelle che si riferiscono.
alla condizione dell’occhio nello stato di riposo e riguardano percid la sopra-
detta rifrazione statica. Hsse si chiamano con una sola parola ametropie e com-
prendono I’ipermetropia, la miopia e I'astigmatismo. Sia nell’ipermetropia che
nella miopia possiamo distinguerne una assile ed una refrattiva.

Se nell’occhio in istato di riposo i raggi paralleli non si riuniscono sulla
retina ma dietro di essa, abbiamo una ipermetropia, che ¢ assile se ¢ dovuta
ad un accorciamento dell’asse ottico per rispetto alla emmetropia, o refrattiva
se dipende da una minore rifrangenza dei mezzi diottrici, come per esempio.
quando la cornea & meno convessa od il eristallino & pill appiattito.

Gli occhi dei neonati sono ipermetropi, non avendo lorgano visivo rag-
giunto il suo completo sviluppo. Con Pandar degli anni questo stato di iper-
metropia diminuisce gradatamente fino a scomparire nell’etd adulta; se perd
Pocchio non raggiunge quella grandezza per cui l’asse ottico misurato interna-
mente sia di lunghezza inferiore a circa 24 millimetri, permane nell’adulto un
certo grado di ipermetropia. In conclusione in un occhio fortemente iperme-
trope anche alla ispezione si nota la cornea pii piccola, lo spazio fra la cornea
e I'iride (camera anteriore) diminuito, la regione equatoriale piti convessa, ap-
parendo tale occhio nel complesso pit piccolo dell’occhio emmetrope. Se i raggi
paralleli che provengono dall’infinito formano nellocchio emmetrope il loro
fuoco sulla retina, nell’occhio ipermetrope, essendo l'asse ottico pitt breve, essi
raggi si dovrebbero riunire dietro la retina, ma, intercettati dalla sclerotica
opaca, formano sulla retina invece di un punto un ecerchio, corrispondente alla
base di un cono che dovrebbe avere il suo apice dietro di essa. Si formerebbe
percid sulla retina ¢id che dicesi eono di diffusione e I’immagine risulterebbe
poco chiara ed a margini sfumati, : ,

In questo, in breve, consiste il vizio di refrazione detto ipermetropia, di
cui si possono distinguere tre forme, secondo la minore o maggiore gravita di
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essa, € ciot: lipermetropia facoltativa, Pipermetropia relativa e Pipermetropia
assoluta. & sn_perﬂuu far notare che i disturbi subbiettivi di cui si lamentano
gli ipermetropl aumentano di gravith come si passa dalla forma di ipermetro-
pia meno grave a quella pilt grave e ciod dalla ipermetropia facoltativa, all’i-
permetropia relativa e allipermetropia assoluta e variano anche secondo l'etd
del soggetto. Un giovane infatti affetto da una ipermetropia poco accentuata
potrd giungere ad una certa etd senza aver bisogno di lenti correttrici. Se la
ipermetropia & pit accentuata il soggetto incomincia fin dalla gioventl a sof-
frive di aleuni disturbi che costitniscono i sintomi della cosidetta astenopia ac-
comodativa, e nel lavoro in vicinanza pud incominciare la lettura, ma, dopo
un certo tempo,la scrittura diviene indistinfi, avverte anche dolore con senso
di pressione alla testa, alle tempie, al sopraciglio ed all’occhio, talvolta persino
capogiri ed ¢ costretto a cessare dal lavoro, provando sollievo nel chiudere gli
occhi e nel guardare lontano. La lettura pud essere ripresa, ma dopo poco I’ iper-
metrope & costretto ad un nuovo riposo.

Questi disturdi si fanno maggiormente sentire alla sera e sono natural-
mente tanto pitt accentuati quanto maggior sforzo di accomodazione richiede
il lavoro a cui il soggetto si applica, come nel disegnare o nel ricamare anzi-
chd soltanto a leggere. Questi disturbi sono per comseguenza pitt accentuati
nei giorni di maggior lavoro eil riposo domenicale fa si che spesso quasi scom-
paiano il lunedi per tarsi sempre pin evidenti nei giorni successivi della set-
timana. Con Pandar del tempo perd il paziente non € nemmeno in grado di
cominciare il lavoro, poiché immediatamente si presentano i sintomi della aste-
nopia accomodativa.

Si comprende come il fornire rimedio a siffatti disturbi ¢ di stretta com-
petenza del medico specialista, che prescriverd le lenti adatte secondo che la
ipermetropia ¢ facoltativa, relativa od assoluta, modificando anche le preseri-
zioni se, per letd, alla ipermetropia si ¢ venuto ad aggiungere lo stato fisio-
logico della presbiopia.

La miopia & il vizio di rifrazione il pitt comune ed il pit frequenﬁa, ed &
essenzialmente costituito dal fatto chei raggi paralleli provenienti dall’infinito
~si riuniscono nel lorp punto focale prima di giungere sulla retina e cadono
quindi su di essa dopo essersi inerociati, in modo da formare un cono il cui
apice & situato nel punto focale & la base sulla retina stessa. L’occhio miope
non dispone di aleun mezzo per riunire sulla retina i raggi che cadono snlla
cornea paralleli, perché non possiede la capacita di diminuire, vello stato di
refrazione statica, la rifrangenza della lente cristallina, e quindi il miope per
ovviare in parte a questo inconveniente pud ricorrere a due strattagemmi:
con il restringimento della rima palpebrale pud diminuire 'ampiezza del cono
di diffusione e far acquistare una maggiore chiarvezza alle immagini sulla re-
tina, eon Pavvicinare gli oggetti che vuol distintamente vedere al bulbo ocu-
lare, avvicina il suo punto remoto, che nell’ocehio normale, come ho spiegato,
¢ sitnato all’infinito.
~ Come per Pipermetropia possiamo distinguere una miopia assile ed una
refrattiva. La miopia assile & la pitt frequente ed & dovuta al fatto che 'asse
delPocehio & anmentato di lunghezza fino a raggiungere nelle miopie elevate
I tre centimetri e pit. La miopia refrattiva invece & molto pitt rara rispetto a
Uiella assile e aunento di refrangenza dei mezzi diottrici pud essere dovuta
f::;ﬂ;*_“if cornea che ha la sua eurvatura accentuata ((.}h:a}‘atocono) o anche al
Snes::“lll“ che per la rottura del loegameuto’ _(zonula di Zinn), che lo tiene so-
Ht.iuil,.\“ schiaceiato subito al di dietro dell’iride, pud per la sua naturale ela-
4 permanentemente anumentare nelle sue curvature, nello stesso modo che
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una palla di gomma si distende quando non ¢ pit tenuta dalla mano che la
stringe. 3 : \

11 giovane miope non si lamenta dunque dei disturbi di astenopia acco-
modativa che abbiamo sopra deseritti, ma pud attendere al lavoro in vicinanza
senza stancarsi; anzi nella miopia che non supera le tre dioftrie esso avid il
vantaggio che, nell’eta nella quale nell’emmetrope si manifesta la presbiopia,
potrd continuare a vedere da vicino senza occhiali, oppure con nso dideboli
lenti convesse. Nella miopia elevata invece il miope vede male anche da yici-
no e la sna acutezza visiva non & normale, inoltre & spesso disturbato nella
visione dalla apparizione di corpi mobili, dalle cosidette mosche volanti (mio-
desopsia). 11 meecanismo dell’accomodazione non si compie nell’dechio miope,
non avendone esso bisogno, e quindi data la corrispondenza dell’accomoda-
zione con la convergenza, quest'ultima si compie in modo insufliciente, tanto
che un occhio spesso ¢ escluso dalla visione e devia permanentemente in stra-
bismo divergente.

In quanto alla gravitd ed al decorso della miopia, si pud distinguere una
miopia, che per lo pitt compare all'epoca della pubertd, progredisce per qual-
che anno ma poi si arresta, non superando le 4-5 diottrie (& la cosidetta mio-
pia scolare degli studenti), ed un’altra forma che si manifesta fin dalla prima
infanzia e, per quanto lentamente, continua a crescere sino alla tarda etd, rag-

giungendo o oltrepassando le 10-12 diottrie, fino a toccare, quantunque rara-

mente, anche le 20-30 diottrie (miopia progressiva).

Naturalmente si comprende come queste profonde disarmouie nella costi-

tuzione del bulbo oeulare nella grave miopia, portano a lesioni della coroidea,
della retina, del vitreo, che contribuiscono a diminuire Pacutezza visiva del
miope, gid di per sé stessa molto ridotta.

La domanda che subito si presenta alla mente & questa: quali sono le ra-
gioni, dovute all’ambiente esterno o alla costituzione interna dell’occhio o del-
Porganismo, che determinano Pallungamento dell’asse oculare, quando questo
alla. n: scita & pitt breve del normale ?

Logicamente questo ¢ Pargomento molto discusso ed assai importante per
la profilassi ¢ la cura della miopia. Dalle statistiche fatte da autori stranieri,
come Oohn ed Erismann, risulta che nelle scuole gli seolari delle prime classi
sono in grande maggioranza ipermetropi e quest’ultimo trovd nella prima classe
Pipermetropia nel 67,8°%/ dei casi, Pemmetropia del 18,6°/, e l!a miopia nel
13,6 °/, dei casi, mentre nella classe nona le percentuali risultano notevolmente
modificate in questo senso: il 40 %/, di ipermetropi, il 41,7/, di miopi, ed il 18,3 °/,
di emmetropi.

Queste cifre, specinlmente per ¢id che rignarda i miopi, risultano pit ele-
vate rispetto a quelle ricavate da indagini fatte in Italia: infatti, come serive
il nostro grande fisiologo Luigi Luciani, la miopia & assai rara nell’infanzia,
anmenta durante 'adolescenza fino a raggiungere il massimo nelle classi liceali;
essa pud manifestarsi anche pit tardi come ¢ successo allo serivente in eui la
miopia si ¢ manifestata dopo di aver conseguito la laurea in medicina, verso
il 29 anno di etd, e non ha oltrepassato le tre diottrie. Il latto che I’Erismann
abbia trovato cifre rignardanti la miopia pin elevate delle nostre pud in parte
dipendere dalle differenze di razza ¢ anche dal fatto ehe a Pietroburgo, dove
furono fatte le ricerche dell’Erismann, le condizioni di luce nelllinverno sono,
come in tutfi i paesi nordici, assai meno favorevoli che nel nostro, inquanto-
ché il giorno & cold di brevissima durata e quindi si deve la maggior parte
del tempo lavorare a luce artificiale. B Pilluminazione, come abbiamo detto, ha
infatti una grande importanza nella patogenesi della miopia. o i

In tutti i casi, sia nei paesi nordici ehe nel nostro, nelle scuole la miopii
anmenta con l'etd mentre ipermetropia diminunisce, ed interessantl si dimo-
strano anche le statistiche militari che fanno presente che in individui coetanel,
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provenienti da una stessa regione, la miopia & pitt frequente in alcune profes-
sioni o condizioni in cui si richiede forte applicazione in lavori in vicinanza,
come negli studenti e nei meceanici di precisione, Quindi qui troviamo il la-
voro in vicinanza fattore di miopia. _

Ma accanto a questi miopi troviamo altri soggetti che, pur sottoponendosi
agli stessi lavori, non presentano la miopia. Oltre il lavoro in vicinanza ci deve
essere quindi un’altra ragione che contribuisce allinsorgenza della miopia e
questa sarebbe costituita dalla erveditarietd. Come per la tubercolosi dobbiamo
distinguere anche per la miopia una causa predisponente, l’ereditarietd, ed una
occasionale, il lavoro in vicinanza in cattive condizioni di ilJuminazione. Se
noi facciamo vivere un bambino in cui vi & la tara ereditaria della miopia,
all’aria aperta e invece di fargli frequentare le scuole lo taceiamo dedicare alla
agricoltura, meno facilmente diventerd miope, nello stesso modo che il figlio
di un tubercoloso sfuggird pit fagilmente alle insidie del bacillo di Koch se
vivria in alta mowutagna o sulla spiaggia marina, dandosi ad una professione
che lo tenga tutto il giorno all’aria libera. Prescindendo da questo fatto, esi-
stono anche miopie clie si possono considerare puramente ereditarie e non
collegate in aleun modo coll’occupazione in vicinanza, come ce lo dimostra il
fatto di osservarle circoscritte, ad esempio, in certe vallate ove i matrimoni si
ripetono spesso tra membri delle medesime famiglie, manifestantesi fin dalla
prima infanzia e rivestenti il carattere della progressivita. )

Prescindendo dunque da questi casi di miopia puramente ereditaria e am-
messa I'importanza del lavoro in vicinanza, ¢i si & domandati quale & il mec-
canismo per cui il lavoro in vicinanza porti all’allungamento dell’asse ottico.
Alcuni danvo molta importanza allo sforzo dell’accomodazione, che anmen-
tando la tensione oculare, porterebbe all’allungamento dell’asse ottico; altri
attribuiscono maggior valore alla convergenza: perdurando la contrazione dei
muscoli retti interni si ha di necessitd lo stiramento dei muscoli retti esterni
e 'occhio, compresso da questi muscoli nel senso trasversale, verrebbe ad au-
menfare il suo diametro antero-posteriore; altri vogliono trovare la causa della
wiopia nei continui e rapidi movimenti che compie P'ocehio nel portarsi, nella
lettura, dalla fine di una riga al principio di quella successiva; altri ritengono
che I'allungamento dell’asse ottico sia dovuto allo stiramento prodotto dal nervo
ottico troppo-corto sulla porzione posteriore dell’oecchio durante il lungo pe-
riodo di tempo in cui agisce la convergenza; altri pensano che durante il la-
voro in vieinanza, 'occhio, per la posizione orizzontale che assume la faccia
col chinarsi del capo, sarebbe stirato nel senso antero posteriore dal nervo ot-
tico; da altri si pensa infine ad una iperemia delle membrane interne dell’oc-
chio, dovuta allo sforzo accomodativo compiuto per il lavoro in vicinanza.

Stilling, pur dando importanza, per Pallungamento dell’asse oculare, alla
compressione muscolare del bulbo, crede che questa sia essenzialmente provo-
cata non dai museoli retti laterali ma dai due muscoli che portano ’occhio in
basso e cio¢ dall’obliquo superiore e dal retto inferiore, ma specialmente dal
primo, perché questo contraendosi verrebbe a comprimere il bulbo oculare dal-
Palto al basso; e cid sarebbe in stretta dipendenza della posizione di quello
:‘:::ll'::" osseo (troclea) che ftrovasi nella parete supero-interna dell’orbita, sul
l!n'u h:‘l“}li!l@t'.l.e\tl fendine del grande obliquo: se la cavitd orbitaria & alta al-
prl-ssima'1-0:;"?"1{ sitnata in u-l!o e l’o.l)llquo superiore no,n p}lb esercitare com-
ot ot .l' : wulbo oeculare, cid f;lw invece avviene se 1 ml-b]fa. é bass&. La mio-

dibenderebbe dall’ampiezza della cavitd orbitaria e si ridurrebbe ad
1nna:a ¢‘|m.-sl.tmm di razza. :
- Steiger parte dal presupposto che la refrazione dellocchio, essendo un se-
&ho _biologico, come tutte le altre caratteristiche biologiche, presenta una va-
riabilitd che ¢ traceiatg 1 (--a ssai P
carattere binomiale, {"l"‘, L ne_SLEYe dn Sastd, (}h@_ ha,. natura]l:{mnte. e
dell’occhio wmang: 1 10 Tisulta dallo studio delle prineipali, costanti -ottiche
Ano: la refrazione della cornea e la lunghezza dell’asse ottico.
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Il potere rifrangente della”cornea di ragazzi della stessa etd mostra infatti
una curva di variabilitd binomiale che va da 38 a 48,25 diottrie. Considerando
che queste refrazioni della cornea si trovano in ogni stato di refrazione del-
Pocchio, risulta con certezza come anche la curva di variabilitd .della lun-
ghezza dell'asse oftico sia una immagine riflessa di quella della refrazione della
cornea ¢ che presenti percid parimenti un carattere binomiale. Non si pud
quindi ritenere che un unico grado di refrazione e cioé I'emmetropia o una
leggera ipermetropia sia quello normale e che tutti gli oechi, eche da questo
grado si allontanano, debbano considerarsi anormali, ma che, al pari di quanto
avviene per la statura, possiamo tutt’al pitt considerare come patologici gli
estremi in alto e in basso. Come normali dobbiamo cio® ritenere non soltanto,
gli emmetropi, ma, per una larga cerchia, anche i miopi o gli ipermetropi,
quando non siano tali per alterazioni patologiche. '

Questa teoria spiega certamente il manifestarsi di nna miopia indipenden- -
temente dal lavoro in vicinanza, come anche la sua grande frequenza fra i
popoli eivili e la sua rarvitd fra i selvaggi, ma non spiega, perd, perché essa
si manifesti pitt frequentemente negli intellettuali. Steiger in una parola si
ocenpa delle cause della miopia, ma non di come e con quale meccanismo
queste cause producano quelle alterazioni che pin tardi si sviluppano negli
ocehi miopi e a combattere le quali sono appunto da anni rivolti gli studi di
igienisti di tutto il mondo.

Infine molti osservatori danno grande importanza, per la genesi della mio-
pia, ad alterazione preesistenti nell’ocehio, come albugini corneali, eateratia zo-
nulare od astigmatismo, che costringerebbero ad avvicinare molto nella lettura ,
il libro od altro lavoro che si compia in vicinanza e darebbero pereid lnogo al-
Tallungamento dell’asse oculare.

In tutti i casi, anche attraverso tutte le opinioni espresse, risulta chiaro
che molto pud la profilassi per impedire I'insorgenza della miopia od afttenuare
i danni da essa provocati: in primo luogo la bunona illuminazione, di eui ab-
biamo gid parlato, il sano ambiente di lavoro e poi la conveniente correzione
della miopia inecipiente con adatte lenti preseritte, naturalmente, dal medico
specialista.

Ad anomalie della curvatura della ¢ornea ¢ dovuto il vizio di rifrazione
detto astigmatismo, che consiste essenzialmente nel fatto che nell’occhio astig-
matico non esiste un punto in cui si riuniscono tutti i raggi che penetrano
in esso.

La superficie corneale non ¢ perfettamente sferica ma ordinariamente il
meridiano verticale di essa & piu rifrangente di quello orizzontale da 0,5 a 1,25
diottrie : questo astigmatismo, per cosi dire fisiologico della cornea, viene neu-
tralizzato dal ecristallino ecol suo astigmatismo inverso. Quando non esistono
queste perfette correlazioni fra le curvature della cornea e del eristallino si ha
"astigmatismo, ed esso si dice secondo la regola o diretto quando il meridiano
pitt rifrangente & il verticale, contrario alla regola o inverso quando il meri-
diano pin rifrangente & Porizzontale,

In breve nellastigmatismo non tutti i raggi che provengono dall’infinito
si riuniscono sulla retina, avanti o dietro di essa, come nell’emmetropia, nella
miopia e nell’ipermetropia, ma quelli che cadono sul meridiano pitt rifrangente
della cornea si riuniscono prima di quelli che cadono su quello meno rifran-
gente. Dalle numerose combinazioni di questa evenienza ne derivano le varie
forme di astigmatismo delle quali non & qui il caso di parlare. - )

[astigmatismo & sicuramente legato all’eveditarietd in quanto si trova
spesso negli ascendenti e nei collaterali di chi ne & affetto; esso & raro fra 1

— 3848 —



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

popoli barbari ed & in rapporto con la conformazione del cranio,in quanto esi-
ste una certa (}iljen(lenza fra la curvatura della cornea e la forma del cranio.

L’astigmatismo corneale, in genere, migliora con V’etd, & spesso accoppiato
con la miopia ed & percio che la sna profilassi consiste. come nella miopia, nel
fornire i posti di lavoro in vicinanza di buona illuminazione e nellaffidare la
correzione di esso al medico oculista.

*
¥ %

Quali sono, dunque, i segni che ci possono indicare V’esistenza o lo stabi-
lirsi di un vizio di refrazione ! Abbiamo parlato dei disturbi di astenopia ae-
comodativa degli ipermetropi, che sono afflitti da cefalea, da senso di peso e
di morsa alle tempie, da arrossamenti congiuntivali, che 1i costringe a sospen-
dere il lavoro ed a riposarsi. Nei miopi, e sopratutto mnei piccoli scolari nei
guali & doveroso mettere sollecito riparo al progredire della miopia, si noterd
che essi socchiudono gli occhi per meglio vedere gli oggetti lontani, avviei-
nano molto il libro nella lettura, sono distratti nella scuola perché & loro im-
possibile seguire il maestro nelle spiegazioni alla lavagna. Tutti piccoli ma
caratteristici segni, che, uniti alla predisposizione famigliare, metteranno in
guardia i maestri ed i parenti e dovranno spingerli a chiedere i consigli e le
cure del medico specialista, :

%
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Note di medicina dell’ Assicurazione Vita

Concetto e valutazione medico-attuariale dei rischi tarati

Prof, Dott. LEorornpo WINTERNITZ

delle Assicurazioni Generali di Triesle

Lassicurazione vita di soggetfi ammalati non ¢ una cosa nuova. Essa ri-
sale agli ultimi decenni del secolo scorso. Tuttavia Pargomento e di attualita,
perché nel dopoguerra Pattivitd in questo campo ¢ stata intensificata ed allar.
gata a malattie che inizialmente non sembravano assicurabili. Inoltre i criteri
empirici che guidavano gli assieuratori nell’assunzione i questi rischi, sono
stati sostituiti da metodi pit scientifici, i quali subiscono tuttora dei continui
perfezionamenti. Non & quindi inopportuno di passare in rassegna critica,
gquanto si ¢ fatto finora e di prospettare quanto resta ancora da fare, per rag-
giungere quella perfezione che significa giustizia per gli assicurati e sicurezza
per gli enti assicuratori.

Per rischio tarato 8’ intende in assicurazione vita un soggetio, in cui I'esame
medico rivela delle anomalie tali, da rendere la mortalitd di una collettiviia di
soggetti a lui pari, superiore a quella prevista nel calcolo dei premi normali.

Questa definizione di rischio tarato ¢ fondata su basi statistiche attuariali
¢ non mediche ed & giusto che sia cosl, perché sarebbe un errore 'asserire che
individui assicurabili a premi normali siano soltanto soggetti elinicamente sani,
ammettendo le tabelle la possibilitd di assmmere candidati atfetti da qualche
piceola tara senza daniio per ente assicuratore. E cid perché le tabelle sono
state compilate dallo stesso materiale assicurato in epoche precedenti, assunto
in base ad esami medici non sempre rigorosi e con frequenti interferenze di
opportunitd eommerciale.

11 primo postulato per la selezione dei rischi tarati & dunque, i conoscere
esattamente il limite fra questi e i rischi normali. Che non si sia tenuto suf-
ficientemente conto dell’importanza di questo limite lo dimostra il fatto che
Pattuazione scientifica ell’assicurazione dei rischi tarati & stata risentita in un
primo tempo dagli -agenti produttori come un ostacolo alla loro attivita, anziche
come una possibilitd di sviluppo della medesima.,

Le radici di questo inconveniente devono essere ricercate in un lento sposta-
wento del quesito posto alla selezione medieca che inizialmente doveva rispon-
dere soltanto, se il soggetto sia o no assicurabile a premio normale, mentre in
seguito prevalse la tendenza di sciegliere soltanto i soggetfi clinicamente sani.
Cio porto ad un miglioramento del decorso della mortalitd, ma anche ad un ina-
sprimento delle condizioni di accettazione.

In questo campo spetta allattuario I'ultima parola, perché il medico, mo-
dificando i eriteri di selezione, pud sempre allargare o restringere la cerchia
degli assicurabili a condizioni normali e pud far variare lutile di mortalita,
secondo il desiderio dell’attuario.

In conclusione base indispensabile per lo studio dei rischi tarati é Pavere
una tabella della mortalitd reale dei rischi considerati normali, alla quale la
selezione medica dovrebbe attenersi, vigilando che il decorso effettivo della
mortalith non-subisca oscillazioni, né in pitl, n® in meno, rispetto ad essa. In
altre parole Pattuario dovrebbe fissare una volta per sempre 'ammontarve del-
Putile di mortalitd anziché tendere ad aumentarlo.

Mancando la tabella del decorso reale della mortalita, tutti i dati riguar-
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danti i risehi tarati devono essere riferiti alla tabella cosl detta normale €id
che implica un errore iniziale nel senso di un inasprimento delle condizioni
di accettazione,

Arriviamo cosi al problema centrale dell’assicnrazione (dei risehi tarati ole
& di determinare il soprapremio che deve compensare I'Ente assicuratore per
i maggiori danni che egli sopporta.

Si I':m.ttatdi creare nuove tglbelle della mortalitd, per ingranarie poi in quelle
esistenti e c¢io senza che lo sviluppo di questo ramo di attivith subisea ritavdi
e senza che si abbiano a verificare sperequazioni eceessive fra assicnrato e
assicuratore,

Analogamente a quanto si & fatto per creare le tabelle dei rischi novmali,
bisognerebbe studiare la mortalitd dei rischi tarati sopra i soggetti assicurati
stessi. Le condizioni di accettazione dovrebbero essere dedotte in un primo
tempo da criteri preventivi, lageni bontd potrebbe confermarsi soltanto molti
anni pitt tardi. Questo procedimento implicherebbe un certo rischio per tutta
I"impresa assicurativa.

Per evitarlo furono suggeriti altri mezzi d’indagine. Meritano particolare
menzione gli studi sul comportamento dei rifiutati e quelli sulla statistica delle
cause di morte. Il primo metodo ¢ buono ad onta di qualche riserva da farsi
per antiselezione degli assicurati stessi che manea in ricerche su i rifintati.
Infatti lo studio comparato della mortalitda dei rifiutati e di quelli assunti eon
soprapremio per la stessa tara dimostrd una sopramortalitd fino al 20°%, di
(questi nltimi su i primi.

Ricerche su i rifiutati trovano V'ostacolo pitt notevole nelle spese chie impli-
cano e nella dificolta di rintracciare i soggetti dopo anni dall’epoca della proposta.

Indagini sulle cause di morte sono tecnicamente le pitt facili ad eseguirsi.
Esse sono state utilizzate per la valutazione dei rischi tarati, partendo dal
presupposto che una serie di soggetti predisposti ad una determinata malattia
presentano una sopramortalitd soltanto per le cause di morte collegate alla tara,
e non per le altre. Lo svolgimento matematico di questo concetto permette di
ottenere abbastanza facilmente dei tassi di sopramortalita per le varie anomalie.

Ohe questi corrispondano alla realtd non & lecito di sostenere, perché una
tara rende il portatore pilt esposto a tutte le cause di morte e non a certe
soltanto.

Ora dobbiamo rivolgere la nostra attenzione sopra una serie di studi, con-
dotti in America sopra soggetti assicurati e raccolti nei volumi della Medico-
Actuarial-Mortality Investigation e Medical Impairments-Study. Essi hanno for-
nito i dati per la valutazione dei rischi tarati alla maggioranza degli Enti as-
sicuratori, 1 risultati sono espressi in quote di sopramortalitd con riferimento
alla mortalitd dei rischi normali. I importanza di questi studi e della loro ap-
plicazione pratica che ¢ in uso anche in Italia, richiede un attento esame dei
concetti informatori del metodo. I1 punto pitt importante e pitt diseutibile &
dato dalla scelta della sopramortalitd quale funzione biometrica per caratteriz-
zave 1 rischi tarvati. 1 tassi di sopramortalitd riportati nel Medical-Impairments
Study riguardano una durata di osservazione di 20 anni e sono ottenuti rap-
portando il numero delle morti realmente avvenute a quello delle morti attese
entro quello spazio di tempo. Le cifre cosl ottenute sono strettamente dipen-
denti dalla durata dellosservazione. Infatti le tare, nella grande maggioranza
die casi, non distribuiscono ugualmente la loro forza come causa di morte su
tutte le annate di etd, ma la concentrano su periodi vieini all’ inizio dellassi-
curazione, per cui pitt si prolunga Posservazione e piu si diluisce il fenomeno.
Inoltre un tasso di sopramortalitd cosi ottenuto non dice niente sul decorso
della mortalitd, durante gli anni di osservazione mentre appunto questo dato
“Wrebbe una grande importanza per il calcolo dei premi.

Applioando questi tassi a rischi da assicurarsi si eade in nuovo errore. Si
Viene precisamente a sostenere che si verificherd un decorso della mortalita
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del tutto diverso da quello effettivamente osservato e cioé caratterizzato da un
progressivo aggravarsi della stessa con il decorrere degli anni. -

Le ricerche americane presentano anche altri lati alla erities, per cui il ri-
sultato finale appare infirmato.

Sarebbe errato di sostenere che il decorso della mortalitd corrisponda ve-
ramente a quella della collettivita di individui inizialmente assicurati. Dall’esame
degli specchietti si rileva che il numero di assicurati diminuisce non soltanto
per morte, ma anche per storni e che gli storni superano di gran lunga i casi
di morte. L

Cosi si sottraggono all’osservazione i rischi migliori. Per questo meccanismd
dellantiselezione degli assicurati la composizione della massa assicurata varia e
diventa tanto peggiore per qualitd, quanto piu severe sono state le condizioni
di assunzione, i

Si puo affermare che una collettivita di rischi tarati presenta un decorso
della mortalita variabile secondo le condizioni di accettazione. Condizioni severe
peggiorano il decorso spingendo gli assicurati migliori ad abbandonare la pro-
posta. Questa specie di autoregolazione cui sottostd un portafoglio rischi ta-
rati ci spiega il motivo per cui in epoche precedenti, quando i rischi tarati ve-
nivano assunti a tassi empiricamente determinati e certamente pitt miti degli
attuali, gli Enti assicuratori non risentivano danni eccessivi.

Tuttavia il metodo della sopramortalitd pud registrare il pin grandioso
successo pratico, perché un numero enorme dei rischi tarati & stato assicurato
in tutto il mondo secondo questo sistema. Perd, come osserva il Berger, questo
fatto non costituisce ancora una dimostrazione per la bonta del metodo.

Una delle innovazioni pitt importanti- per migliorarlo ¢ dato dall’introdu-
zione del concetto delle tare decresecenti. Per tara decrescente s’intende secondo
il Greene (Examination for Life Insurance) una tara la cui forza come causa
di morte & massima nei primi anui dell’assicurazione ¢ diminuisce in seguito.
11 Greene distingue anche tare costanti e tare crescenti, ma secondo l'avviso
di chi serive I'ultimo concetto non ha importanza pratica, perche se da un lato
assicurazioni a premio crescente non sono commercialmente gradite, dall’altro
lato nessun candidato si assoggetterebbe a pagare fin dai primi anni dell’assi-
urazione un premio medio costante, ma alto, per un pericolo che si verifichera
appena molti anni pit tardi.

Invece il conecetto di tara decrescente congiunta ad un soprapremio decre-
scente ¢ quello che meglio corrisponde al’andamento reale della mortalita dei
rischi tarati e costituisce la misura pit efficace per evitare gli storni dei
migliorati. :

Va notato eche il metodo delle tare decrescenti viene attunato da noi in
Italia, ammettendo che la sopramortalitd originariamente fissata per la tara si
verifichi soltanto nei primi anni e deecresca in seguito c¢id che significa una no-
tevole mitigazione del giudizio primitivo e quindi delle condizioni di accettazione.

Il modo cen cui un giudizio medico, sia pure espresso in tassi di sopramor-
talita, viene trasformato in un soprapremio & un problema che riguarda quasi
esclusivamente il matematico. Perd vi & un lato del problema che puo interes-
sare anche il medico. Da ¢id Popportunitd di considerarlo in questo lavoro. Si
tratta di analizzare il giusto significato del cosi detto «aumento di etd».

Bisogna distinguere fra un «aumento di etd » stabilito per il fatto che il
nuovo premio, caleolato in base alle indicazioni del medico, per una determi-
nata tabella e durata, corrisponde per caso a quello normale di una efa supe-
riore, dall’altro «aumento di etd» che fu assegnato ab origine dal selettore per
il fatto che egli ha stimato essere la vitalitd del candidato tarata pari a quella
di un individuo pitt vecchio di un certo numero di anni.

Nel primo caso si tratta di una formola pid o meno approssimativa che
evita di rifare i calcoli volta per volta, nel secondo caso si tratta dellafferma- 2
zione, per nulla ginstificata, che Pandamento della mortalitd di un soggetto =
tarato corrisponde a quella di un soggetto piu vecchio.
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In realtd la curva della mortalitd dei rischi tarati deve essere concepita come
convergente con quella _del‘ normali col progredire dell’etd e ¢id non soltanto,
perché Teliminazione dei pilt gravi avviene nei primi anni, ma perché gli stessi
normali inveechiando acquisiscono delle tare.

Curve che si comportano differentemente da quanto esposto devono essere
considerate come deformate dall’a-llﬁselezif);llle, dovuta alle troppo severe condi-
zioni di accettazione.

Spesse volte accanto od in sostituzione di un soprapremio si applicano delle
carenze, in base alle quali, in caso di morte, la somma assicurata viene pagata
soltanto a partire da un certo numero di anni, oppure il pagamento avviene
fin dal primo anno, ma non della somma intera, bensi di frazione di questa,
pmgresmvamante crescenti nei primi anni fino a raggiungere la somma intera.

Mentre le carenze assolute vengono applicate di regola soltanto per 1’as-
sicurazione di soggetti minori di vent’anni, le carenze frazionate si usano nel-
Passieurazione dei rischi tarati. I bene che il medico sia edotto sulla portata
di questo provvedimento.

Posto came assicurato un capitale di 1000 lire col frazionamento di 1/5 al-
lora i capitali da pagarsi e le relative sopramortalitd presunte possono essere
dedotte dal seguente specchietto.

ANNI Capitale da pagarsi Sopramortalitd corvipondente
in cago di morte al capitale pagato
1 200 400 °/,
11 400 160 %,
1T - 600 67 9,
1V 800 25
v 1000 0 °/,

L'esame di queste cifre dimostra che la carenza frazionata & uno strumento
imperfetto per Passicurazione dei rischi tarati. Esso tutela Ja Compagnia effica-
cemente soltanto nei primi due anni, perché a partire dal III anno la sopra-
mortalitd non si scosta molto da quella tollerata dai premi normali. Inoltre la
mortalitd nel primo anno & eccessiva e supera nella maggioranza dei casi quella
ammessa dal medico selettore. Infatti, supposto che all’etda di 35 anni la mor-
talitd sia del 59, con una sopramortalitd del 400°/, si ottiene una mortalita
del 259/, che & quella di un secondo o terzo attaceo acuto appendicolare in
alto. Stati morbosi assicurabili a sopramortalitd iniziale tanfo alta e tanto ra-
pidamente decrescente in realtd non esistono.

Traendo le conclusioni dagli argomenti qui esposti si possono fissare i se-
Lguenti capisaldi quali punti programmatici per lo sviluppo degli studi e del-
'assicurazione dei risehi tarati:

19 I portafogli di rischi tarati e le statistiche riguardanti i medesimi,
sono notevolmente influenzati dall’azione perturbatrice dell’antiselezione degli
assicurati. .

20 T’antiselezione faleidia pitt che la morte i portafogli dei rischi tarati
¢ rende pin grave il decorso della mortalita.

. 3% Per ovviare a questo ineonveniente bisogna realizzare nel modo piu
rigido il prineipio generale che il soprapremio deve essere pagato nella misura
:{'I:I]Ei :Il;o_menl.o in cui il soprarischio si verifica e cio¢ in misura decrescente
i zio.
. 4 11\1 soprapremio deve quindi essere variabile e seguire il decorso della
& amortalita che non pud essere — come gia rilevato — che convergente
qug]lo della mortalitd normale.
delly 5 ‘Ui?? puo essere ottenuto soltanto mediante studi esatti sul decorso
Mortalita. Tassi medi di sopramortalita non servono a questo scopo.
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6° I1 materiale assicurato con i metodi fino ad ora in uso non pud ser-
vire a questi studi, perché troppo alterato dall’influsso dell’antiselezione. Ser-
viranno invece gli studi su i rifiutati e su i nonovi assicurati paehé siano as-
sunti con eriteri meno restrittivi e pil aderenti al reale decorso della loro
mortalitd. -
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Sulla diagnosi precoce della tubercolosi polmonare

Dott. DANIELE SIBILIA

Fra i pregiudizi che vanno scomparendo col progredire delle nostre cono-
scenze, & quello della inguaribilitd della tubercolosi polmonare; e ¢io & dovuto
in special modo alle recenti aequisizioni nei campi ~del’anatomia patologica,
della radiologia e della terapia, in quest’ultima sopra tutto da quando il genio
italiano di Forlanini c¢i ha dato quella meravigliosa arma rappresentata dalla
collassoterapia.

D’altra parte se noi osserviamo le statistiche radiologiche, cliniche e ana-
tomopatologiche sul decorso e sugli esiti delle lesioni polmonari specifiche, no-
teremo che la prognosi varia, divenendo sempre peggiore quanto pit la lesione
& avanzata, e sopratutto quanto pitt la t. b. e. ha assunto una evoluzione tisio-
gena che tuftavia pud essere anche precoce. ;

D’altro canto alecuni AA. giungono a parlare persino di completa restitu-

tio ad integrum di complessi primari, di fatti essudativi alveolari e raramente.

dello stesso tubercolo. Queste conclusioni mi sembrano perd veramente ecces-
sive, anche perché in fondo la restitutio ad integrum nel senso assoluto della
parola non esiste, nemmeno ad esempio per malattie del tipo della polmonite
franca, in cui sono tanto facili le ricadute e le recidive, fatti questi che festi-
moniano se non altro un’alterazione, umorale o istiogena che sia delle difese
organiche. Oido vale a maggior ragione per infezioni del tipo della tubercolare.

Mi sembra pitt prudente e pit vicino alla realtd dei fatti che si osservano
ogni giorno, parlare di guarigioni anatomiche (sclerosi, calcificazioni focali o
perifocali) che rappresentano reperti frequentissimi, specie nei grandi centri, e
di guarigioni eliniche. )

Tuttavia uomini del valore di Busi hanno ammesso la possibilita della
scomparsa radiologica completa di talune caverne recenti.

Tutte queste constatazioni sono molto consolanti in quanto ci dinno la
sicurezza dell’utilitd delle cure contro questa malattia, solo se noi perd inter-
veniamo precocemente. Di qui la necessitd assolnta della diagnosi precoce della
t. p., che molto interessa anche il medico fiduciario agli effetti assicurativi.

Qui mi vorrei soffermare sul concetto di diagnosi precoce della t. p. An-
che in periodi recenti si & continuato a tener poco in conto quelle che sono
le pitt moderne e sicire acquisizioni sull’evolvere del processo t. b. ¢. _

Quella che alcuui intendono per diagnosi precoce, non & che la diagnost
di processi per lo pitt apieali e percid a tendenze notoriamente benigne, quando
poi non siano addirittura spenti da tempo.
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Il regno dell’apice & ormai tramontato, da quando Assmann e altri AA.
hanno attirato 'attenzione un po’ piti in basso, nel sottapice, sede donde ve-
ramente pud avere inizio la tisi del polmone. Ma spesso I'infiltrato di Assmann
decorre assolutamente asintomatico e percio sfugge alla diagnosi, proprio quando
questa si presenta di particolare importanza.

Ie credo quindiche la diagnosi di questo momento cosi delicato e impor-
tante non pud essere che radiologica e non pud consistere che in un controllo
sistematico e generalizzato dei malati e dei clinicamente sani.

Solo a questo patto la lotta anti t. b. ¢. farebbe passi veramente vitto-
riosi. A questo provvedimento rddicale e grandioso non & improbabile che in
un regime come il nostro, si arrivi; gid molto si & proposto e fatto in questo
senso. Nell'attesa ci si deve accontentare di saper diagnosticare la t.p. quanto
prima si pud, ricercandola accuratamente anche quando non dia segni di se.

Questa percio non & che una diagnosi precoce relativa, spesso di pro-
cessi lenti e benigni, talora retrospettiva, oppure di lesioni scarsamente influen-
zabili terapeuticamente e oramai stabilizzate.

Sard veramente I'eccezione che noi sorprendiamo il primo periodo tisiogeno.

La diagnosi resta tuttavia molto fine e delicata, talora solo di probabilita,
poich® & noto che la salute non si deve concepire staticamente, ma come serive
il Pende «la salute & lo stato vittorioso tra Vindividuo che vive e le aggres-
sioni continue del’ambiente» e «tra la sanitd e la malattia ci sono stati di
equilibrio fisiologico travsitori, stati sub-morbosi, stati post-morbosi compen-
sati e stati morbosi latenti ».

Naturalmente non Dbisogna attendere che si manifestino dei grossolani
segni cliniei e che compaia la classica triade di Morton (febbre, tosse, dima-
grimento); occorre invece far tesoro, ma con molta prudenza di molti dati cle,
isolatamente presi, non hanno un valore assoluto, se pure ne esistono in me-
dicina di tal valore.

Oceorre ricavare dai dati anamnestici, dall’esame biotipologico e da quello
clinico in senso stretto, tutti i dati che ci orientino verso la malattia.

*
* %

Si comincierd con lindagare I’anamncsi famigliare. Cid si ricollega natu-
almente al concetto di ereditd, problema che le recenti scoperte hanno nuo-
vamente sollevato e che io appena sfiorerd. Ippocrate lascid scritto: ogni tisico
nasce da un tisico; ma col fiorire degli studi batteriologici questa asserzione
sembrd perdere il suo valore. :

In seguito i patologi quasi unanimemente ammisero che (salvo qualche
'ard lesione specifica placentare) non esiste ereditd diretta o bacillare della
t. b. ¢.; tutt’al pit una condizione di distrofia generale che si manifesta nel-
I habitus phtisicus degli antichi. Le recenti ricerche sullultravirus t.b.c., non
permettono perd che si concluda, poiché ci fanno intravedere delle impossibi-
lith finora non vagliate, anzi tendono decisamente a ricapovolgere la situa-
zione,

Se perd il problema resta sospeso, tuttavia ai fini pratiei, come scrive il

omanelli «l'ereditd t. b. ¢. in assicurazione ha certo una grande importanza
© bare che essa sia maggiore se i casi di t.b.c.si siano verificati nella madre,
nelle sorelle e nei fratelli». i )

. Si tenga conto anche dell’etd dei genitori, della loro eventuale”consangui-

neitd o delle loro abitudini. ' i
o ‘(l?ltg('ﬁ-lﬁléc;dnet?e forme §1;(Eciﬁc}ler \lpu(‘) essere 'fl.i)tl'ln Gfarto .Va.]g]_'e il riscon-
e o a aleuni considerate pid o meno_stre ’F?m“"'].lt'q imparentate alla
'ome ad (58.,I| |1rlit)g'l:&llll|0|lla maligno di Hodgkin, 'eritema nodoso, ecc.
n-,nm.(f,“‘:?{"l,‘.“.‘ all ,rr.-m:»-n_:,uesa personale, importante & conoscere la professione, il
ita e Pambiente in cui vive il soggetto in esame, essendoci aleune
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professioni che notoriamente predispongono alla t. p., come ad es. quelle che
portano alle pneumoconiosi. K’ nota la grande frequénza della™ p. ad es. fra
gli scalpellini, in cui decorre tuttavia con relativa benignitd; cosl pure note-
vole & la morbilita dei saturnini ecc. Si tenga conto anche delle condizioni
professionali che espongono direttamente al contagio. : :

A proposito dei medici ricordo di sfuggita le interessanti osservazioni che
il Romanelli ha fatto sulle cause di mortalitd dei medici stessi. La t. b. c. non
& la causa pit frequente, passato perd il periodo della vita studentescéa che
rappresenta come la prova del fuoco. Se mnoi infatti osserviamo le gurve, di
mortalitd per t. p. nei mediei, queste vanno man mano abbassandosi, andando
verso l'etd matura da un massimo di altezza raggiunto nell’etd giovanile.

Nella storia fisiologica son da conoscere lo sviluppo e i primi atti fisiolo-
gici se siano stati normali.

Nelle donne poi la conoscenza della regolaritd o meno delle funzioni me-
struali & di notevole importanza ¢ pud far sospettare direttamente ’infezione
bacillare. Spesso nelle specifiche si hanno risentimenti della funzione ovarica
che si manifestano con amenorrea, inizio tardivo delle nestruazioni ece. con-
dizioni sulle quali ha attirato P’attenzione fra noi il Pestalozza. Sono anche da
tenerbpresenti le gravi ;iauze, che pongono l'organismo in stato di anergia verso
la t. b. c. -

Dell’ anamnesi pa»tc:log-ica, remota bisogna saper apprezzare anche dati appa-
rentemente trascurabili. S’intende che il conoscere e il riscontrare chiare ma-
nitestazioni di t. b. extra polmonare, di qualsiasi specie (cutanea, viscerale,
ghiandolare e sierosa) deve a maggior ragione e obbligatoriamente concentrare
i sospetti su di un’eventuale t. p.; in special conto si tengano le pleuriti,che
spesso sono, come si esprime il Frugoni, Peco superficiale di processi paren-
chimali.

Fra le malattie esantematiche dell’infanzia & da tenere in considerazione
come & noto il morbillo, che determinerebbe anch’esso uno stato di anergia
verso la malattia tubercolare. :

Si sa che la maggior parte degli uomini almeno nei grandi centri, §’in-
fetta di t. b. e. nella prima infanzia, presentando quella lesione che radiolo-
gicamente va sotto il nome di complesso primario di Ranke.

La sintomatologia anche per esso ¢ molto scarsa, potendosi tutto ridurre
a un po’ di febbre, un po’ di inappetenza o poco altro. Di solito quindi que-
sta t. b, e. primaria sfugge alla diagnosi perché non sospettata. Ad ogni modo
si indaghi su pregressi periodi di deperimento, di anemia, di esaurimento ner-
voso, a cul non si dette spiegazione e peso. Devono mettere sull’avviso anche
passate bronchiti specie se ripetute. E’ noto infatti come gli specifici vadano
molto soggetti ad infezioni banali delle vie aeree superiori.

A questo proposito & interessante 'opinione di aleuni AA. quali il Sergent
che pur senza poterne dare la dimostrazione, considerano questi stati morbosi
di genesi direttamente t. D. ¢., forse prebacillare. Anche qui sono Posservazione
¢ 'imtuizione clinica che spesso precedono la dimostrazione scientifica di molti
problemi. L A e

Sard da tener presente lesistenza di malattie favorenti la t. b., quali 1l
diabete, la pertosse, I'influenza, il tifo, le malattie respiratorie in genete ecc.
Ricorderemo anche Pimportanza dei traumi (t. p. post-traumatica che quas
sempre € invece pre-traumatica e solo risvegliata dal tranma).

Quanto alle albnminurie ortostatiche, esse spesso sono in chiave con la
costitnzione astenica del soggetto; alcuni interpretano come pretubercolar
quelle a tipo mattutino preprandiale. .

_ Ricorderd anche come alcune delle ematurie dette essenziali il Donati abbia
dimostrato esser frequentemente collegate a una t. b, renale latenté e rileva-
bile solo con un accurato esame. _ : q

Valore grandissimo avranno le emottisi, anche se monosintomatiche; 1
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complesso primario e linfiltrato précoce possono dar segni di sé¢ auche solo in
tal modo. Ricordo qui come I’Omodei-Zorini, sulla base di 1500 casi notd che
meno del 109/, ‘delle emottisi era imputabile ad altra causa, specialmente a
vizi cardiaci (stenosi iitralica) a bronchiti, a bronchiectasie aspecifiche ece.
Bisogna anche andar cauti nell’escludere la natura t. b. ¢. nelle emottisi gin-
dicate vicarie mestruali.

Passando «ll’anamnesi patologice prossima si ricordi quel che scrive lo
Striimpell: raramente la f. L. ha inizio sintomatologico brusco, il p. non sa
-precisare: il giorno in eui si & ammalato; in tutti i casi Pinizio anatomico &
sempre di pin vecchia data. -

Dovranuo essere prese in considerazione anche le sensazioni soggettive,
come Pastenia e il languore che §accentuano verso le ore vespertine, Panores-
sia, le variazioni del carattere, le sensazioni toraciche possono ridursi a sem-
plici doloretti puntori o a puri sensi di fastidio localizzati varinmente. Sara
bene anche indagare le varie funzioni. Frequentemente si troveranno alterate
quelle intestinali: su questo fatto ha iusistito anzi tra gli altri anche il Ser-
gent, riguardo ai disastri terapeatici a cui si pud andare incontro non ricono-
scendo Porigine neurotossica parenterale di questi disturbi e enrandoli quindi
come espressioni di bamnali enterocoliti. Ci sono poi alcuni autori estremisti,
come 1l Louis che parlerebbero addirittura di «diarree premonitorie »,

Se tuttavia a queste conclusioni non si pud dare un valore assoluto, tut-
tavia & certo che molto spesso gli specifici anche iniziali, sono dei soggetti la-
bili nel loro tono neurovegetativo. Ne fanno fede il riscontro frequente di
segni di eretismo cardiaco e vascolare, la facilith o la presenza costante di ta-
chicardia, la tendenza ai sudori notturni e alle ipertermie. A questi nltimi fe-
nomeni specialmente e da dare molto peso per una diagnosi precoce; essl sono
evidenti segni dell’eccitazione simpatica prodotta dalle tossine specifiche. D’al-
tra parte sono appunto gli ipertiroidei costituzionali i preferiti dalla t. p. per
note ragioni su cui sorvolo.

Pereid oltre alle vere e proprie febbricole sono anche da tenere in consi-
derazione gli stati sub-febbrili

Riguardo al sintomo febbre ricordo solamente come Pinfiltrato precoce
possa qualche volta dare dei quadri pseudo influenzali, in eui non manca
nemmeno alcune volte Parrossamento delle fauei.

Altre volte una febbricola di lunga durata pud essere considerata come
da Brucellosi e il quadro pnd essere completato nell’'uomo da localizzazioni
genitali.

Il sintomo tosse poi deve essere rilevato con cura, non & obbligatorio ma
per Lancereaux sarebbe un segno precoce, anche se come serive il Redaelli
«pud essere ridotto ad un semplice hém con qualehe sputo mucoso » 3 questo
carattere mattutino ¢ importante perché appunto allora lo specifico fa la sna
toletta polmonare. Nell’escreato si potranno avere reperti positivi baeillari an-
che in periodi iniziali, come ¢i hanno spiegato i moderni stndi sullinfiltrato
tisiogeno precoce. Ricordo tuttavia come perd da tempo si ammetta uno stato
saprofitico del baeillo di Koek (Zagari) e che recentemente aleuni AA. fran-
¢esi avrebbero identificato aleuni giovani come portatori di germi (adolescenti
bacilliferi cos) detti). Cid non mi sembra perd scuotere 'importanza del re-
perto positivo bacillare nell’espettorato.

Anche la funzione vocale & spesso alterata. Si nota spesso ’abbassamento
l_l_elli_l voce, la rancedine e come dice Bilancioni «qualche cosa di non cantato» ;
:;t\{\mchpmulm:t'ement;e da loealizzazioni t. b. che del resto come recentemente

tonvenuto sono quasi sempre sputogene.
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Passando poi all’esame obbiettivo questo deve essere, come di consueto
sistematico, poiché come dice la scuola di Salerno « morbus est totius corporis».

Fattore di grandissimo valore & quello costituzionale: come ha secritto il
Pende, la clinica delle malattie t. b. ¢. & dominata dalla costituzione. I pil re-
cettivi sono appunto coloro che appartengono alle costituzioni ipovegetative
cataboliche, quelle che per De Giovanni sono la I combinazione morfologica,
per Viola il longitipo microsplancnico, in euni sinteticamente si ha un deficif
delle funzioni digerenti circolatorie e respiratorie, con predominio relativo e
assoluto dello sviluppo degli arti sul tronco. _ '

Pende nota anche «un tipo megalosplanenico con insufficiente sviluppo
emoarterioso e predominio del sistema linfatico con struttura e attitudini fun-
zionall immature, simile all’infantile ».

E’ in questi soggetti che si sospefterd e¢ si dovranno ricercare i segni del-
'infezione t. b. con particolare attenzione.

L’esame psiclico, anche se necessariamente sommario, non va trascurato;
bencheé non esistano nemmeno lontanamente dei segni caratteristici (lasciando
da parte il problema della sehizofrenia) é tuttaviafrequente il riscontro di alte-
razioni talora precoci come irritabilita, irascibilitd, reazioni a tipo isterico, ma-
nia di godere, erotismo ecec. Nelle donne secondo Bonnardi si noterebbe spesso
«una delicatezza di sentire assolutamente sproporzionata allo stato sociale»
lascio da parte naturalmmente le preoccupazioni e le sovrapposizioni mentali a
malattia gid nota.

Esaminando le condizioni generali, queste potranno trovarsi buone, ma
occorre ricordare che non esiste proporzione tra azione locale e azione gene-
rale del bac. t. b., ne informino ad es.i casi di gravi forme cavitarie in p. in
ottime condizioni di nutrizione.

La cute, oltre alle note di anemia spesso si presenta scura per ricea pig-
mentazione, talora sara possibile riscontrare Peritema nodoso o la psoriasis
versicolor. ; .

La cutireazione & di scarso interesse negli adulti, non rivelando essa la
malattia t. b. ¢

Negli esami di dettaglio, a carico del capo pofremo rilevare anisocoria
spec. per midriasi monolaterale (Roque, Sergent, Ricotti) dovufa alla eccita-
zione simpatica monolaterale ; frequente la carie dentale, Porletto rosso gengi-
vale di Frederich Thompson ece. Il collo sayd spesso esile e slanciato, a tipo
detto di cigno, qualche volta si apprezzerda una modica ipertrofia tiroidea
specie nelle doume, in rapporto al cosidetto basedovismo t. b. ¢. Pende);
spesso c¢i sard micropoliadenia diffusa.

Nel torace predominerd il diametro longit. a scapito degli altri, saranno
stretti spesso P’anello superiore costale (I'reund) e Papertura inferiore, frequen-
temente P'angolo epigastrico sard acuto, il diaframma basso, Pangolo del Louis
evidente. Si potranno notare asimmetrie scapolari; maggiori infossamenti della
fossa sopraclavicolare ¢ della fossetta di Mohrenheim di un lato.

Si potranno notare ipotrofia monolaterale dello sternocleidomast. (Concato),
ipotrofia degli scaleni, specie di quello anteriore (Boeri). Talora ipotrofia del
cucullare, qualche volta combinata a ipertrofia dello Stelm. controlaterale
(Boeri); talora vi sard lincurvamento del bordo esterno del cueullare (Fede-
riei Gabbi), asimmetrie scapolari ece.

Allispezione dinamica Baccelli ha deseritto la diminuita mobilitd dell’angolo
scapolare sup., Kutty del’acromion, Revillet ha notato la depressione sopracli-
vicolare inspiratoria ece. Si potrd apprezzare dolore alla palpazione del punto
medio del bordo esterno del cucullare (Boeri) o del fremico (Ragot); si pnl.l:{:
notare un persistente dermografismo rosso (Espina j Capo). Un apice si polt
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espandere di meno, si 110“':\-. notare la sua fissitd alla flessione del capo (Ko-
raniy). Il fremito vocal tattile e la percussione potranno dar risultati incerti
quindi non sono da accettare senza diseuterli. All'ascoltazione ¢ da rilevarsi
qualsiasi anomalia acustica (Maragliano); indebolimento, inasprimento del re-
spiro, allungamento dell’espirazione, carattere saccadd, reperto di rumori acei-
dentali specie con carattere di fissitd. Aleuni AA. usano per evidenziarli mag-
giormente il massaggio dell’apice (Boeri) o0 somministrare ioduri (Landouzy) o
iniettare tubercolina, procedimento quest’ultimo talora pericoloso ¢ da evitare
per le reazioni di focolaio.

Tutti questi segni ed aliri che ho semplicemente elencato appartengono
in fondo a quella che Micheli chiama la. supersemeiotica dell’apice. Alecuni di
essi sono veramente di frequente riscontro, ma bisogna pur riconoscere come
abbiano perso molto del loro valore da quando sono sorte le recenti vedute
déllinfiltrato precoce. '

I segni suddetti possono bensi portare a sospettar la lesione apicale anclie
precocemente, ma anche essi non hanno tutti lo stesso valore. 1 segni anato-
mici sono forse i pit sicuri ma %pil\ tardivi, rappresentando spesso solo degli
esiti lontani; i segni funzionali, pitt precoci, sono i piu infidi. La clinica del-
linfiltrato precoce & generalmente molto povera, anche per la sede abitual-
mente profonda i esso. Rari sono percid i risentimenti pleurici; Assmann di
valore a una minore espandibilitd della zona sotto clavicolare. Micheli di pin
importanza all’ascoltazione ; decisivo & poi I'esame ratiologico.

Cosl i mediei non si limitino ad esplorare prevalentemente Vapice, ma ri-
cordino Pimportanza della zona sotto apicale e talora periseissurale, come
quella da cui, nella maggior parte dei casi ha origine il processo tisiogeno
vero e proprio.

I’esame va poi generalizzato; potranno facilmmente rilevarsi cosl le note
di ipoplasia cardioaortica, di ipotonia vasale, la tachicardia ecc. )

‘Questi sono i segni tra i pitt precoci, spesso non portano che al sospetto;
spessissimo sono reperti aceidentali in ammalati qualsiasi.

Come dicevo al principio 'organizzazione sociale anti t. b. ¢. deve dunque
tendere a geuneralizzare i controlli radiologiei per evitare che sfugga al medico
linizio della tisi, come per lo pilt suecede.

‘Non ¢ chi non veda ’enorme importanza individuale e sociale che deriva
da un tempestivo precoce accertamento.

La tavola del Clark per la correzione degli errori |
nel peso e nelle misure somatiche formiti per gli assicmandi

Prof., Dott. OrHoN D. F. MENDONCA
Medico Capo della Compagnia Sul America

Il Servizio Medico della mia Compagnia ha ritenuto necessario stabilire
orme teeniche proprie per 'accettazione e la classifica dei rischi, poiché le
horme adottate in altri paesi possono non essere giuste nella regione ove la
2 OMPagnia opera. 11 primo problema da risolvere era certamente lo stabilire
l'iﬁt'.-llilin l!u_rnmlc_ di costituzione fisica, onde poter giudicare fino a che punto i

T bresentati si differenziano dal tipo normale. '
‘Videntemente la selezione dei risehi per I’assicurazione sulla vita, ha in
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ogni paese, aspetti peculiari, dipendenti dal’ambiente, dal clima, dalla razza,
dalle abitudini ece., dalla patologia locale, fino anche all’organizzazione sociale
di vita. Applicare ciecamente a qualsiasi dei nostri paesi latini i precedenti e
i dati tecnici stabiliti per es. negli Stati Uniti per gli Stati Uniti stessi mi &
parso pericoloso ed assurdo.

Venti anni fa, quando l'assicurazione sulla vita non aveva ancora (eselusi
gli 8. U.) raceolto il materiale necessario per questi studi, cid sarebbe stato
ammissibile, ma oggi tutta la tecnica delle assicurazioni che si riferisce alla
classifica ed accettazione del rischio pud essere soltanto basata, con sicurezza,
sui risultati statistici, determinati dall’esperienza propria di ogni paese. -

Con questi criteri ho preparato per la Compagnia Sul-America che opera
da eirca quaranta anni in tutta ’America del Sud un’organizzazione completa
di statistica scientifica, rendendo cosi possibile a detta Compagnia, di adope-
rare per proprio uso, le stesse modalitd adottate wegli 8. U. dalla « Medieo
Actuarial Mortality investigation ».

La prima fase di questi lavori & stata dedicata agli studi antropometrici
che hanno dato in risultato la preparazione di nuove tavole di pesi differenti
per i diversi paesi dove opera la Sul America.

Nel 1929 il Dr. Ch, P. Olark, direttore medico della « Mutual Benefit Lifte »
ed oggi il pitt grande tecnico americano ‘in antropometria applicata alle assi-
curazioni vita, ha preparato un metodo pratico per correggere gli errori com-
messi dai medici esaminatori nel fissare nei loro rapporti il peso degli assicu-
randi esaminati. Questo procedimento di correzione, vista la importanza del
fattore peso per la classifica dei rischi & adottato qui da quasi tutte le Compa-
gnie. Ho promesso da due anni al Dr. Olark d’introdurre questo procedimento
nei paesi latini ed in seguito a molte esperienze pratiche tale procedimento &
usato gid con ottimi risnltati nel Brasile, nel Portogallo, nell’ Argentina.

Naturalmente tutto il procedimento Olark & stato redatto in origine in mi-
sure inglesi, in modo che ho dovuto fare la conversione di tutti i dati in mi-
sure del sistema metrico decimale, onde poter essere adottato nei paesi latini.

NOTA ILLUSTRATIVA SULLA TAVOLA DI OLARK.

La tavola di Clark 1930 — che ha negli Stati Uniti un enorme successo
pratico — & un mezzo di gran valore per il perfezionamento della selezione
medica dei rischi. Essa tende a stabilire il rapporto che deve esistere tra le
misure del perimetro toracico e addominale dei vari individui e il peso e le
altezze di essi, in modo che quando le previsioni e le indicazioni della tavola,
non coincidono con le misure ed il peso indicato nel rapporto medico, que-
st’ultimo & errato.

Questa tavola ¢ un mezzo quasi meccanico per poter individuare con si-
curezza gli eventuali errori commessi dai medici fiduciari nei loro rapporti,
sopratutto in relazione al peso, ed evitare in tal modo lo spostamento della
classificazione del rischio dal gruppo normale a quello sub-normale, o viceversa.

+*
* ¥

Poich¢ tanto il perimetro toracico quanto quello addominale, non sono rica-
vabili, né dal peso né dall’altezza, isolatamente presi, si & cercato di trovare unad
relazione speciale, esistente fra questi due elementi, mediante la quale, le mi-
sure del torace e dell’addome, siano in stretta analogia di proporzione.

Dopo molte esperienze, si & giunti alla conclusione che, questa .qpeumlfa
relazione, tra il peso e I'altezza, obbedisce ad una «costante», rappresntata da
una frazione del peso corrispondente ad una certa frazione o unita di :nll:m:z;l-

In tal modo si sono eliminate le conseguenze derivanti dall’esame dell®
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stature totali dei vari individui, giacché si tiene conto soltanto dei dati: nu-

mero di chilogrammi (o libbre) di peso, corrispondenti ad ogni piede o numero:

di centimetri di altezza, ossia il coefliciente del peso, diviso per laltezza; «in-
dice di Clark». Cid vuol dire che individui con pesi ed altezze le pin diverse,.
possono presentare fra di loro una relazione costante, quando si considera il
peso che corrisponde non all’altezza, ma ad un determinato segmento o unitd
di statura.

La tavola di Clark, ha per base come unitd di misura il « pied- » ed & stato
quindi necessario considerare il suo equivilente in em., ciod em. 30 (esatta-
mente cm. 30,45) per poter applicare detta tavola al sistema metrico decimale.
Nel caso in cui, la tavola di Olark, applicata per i paesi latini, si allontanasse
«(alla sua precisione, si potrebbe prendere come base, anziché una unitd di
em. 30,5, una di cm. 5, 10, 15, o 20, ¢ disporre in tal senso il materiale sta-
tistico.

Riepilogando : dal momento che vari individui grassi o magri, alti o bassi,
hauno per ogni piede o per ogni 30 centimenti di altezza, lo stesso numero di
Kg. come peso, essi avranno fatalmente, le stesse misure del torace e dell’ad-
dome. Analogamente, a determinate misure del torace e dell’addome corri-
sponde invariabilmente un determinato numero di ehilogrammi in peso. Questo
¢ il prinecipio base delle tavole del Clark.

+
* *®

Consideriamo tre individui di eonformazioni fisiche ben diverse; con le:
seguenti caratteristiche morfologiche :

1% ¢aso 2 caso 3 easo
m.. 1,52 m. 1,08 m. 1,83
Kg. 66 Kg. 72 Kg. 79

Questi tre individui che presentano tipi di costituzione tanto disuguali,.
hanno pertanto, fra il loro peso e la loro alfezza, un indice comune, e cioe:
essi hanno per ogni 30 cm. di altezza, 13 Kg. di peso.

Essendo cosi, i rispettivi perimetri toracici devono essere, ed infatti sono,.
nei 3 casi pit o meno uniformi. Tanto & confernato dal grafico annesso, dal

quale sono stati estratti gli esempi che seguono :

1° caso 20 caso 3% caso

Altezza . . ; : ’ . : m. 1,52 m. 1,68 m. 1,83

Peso : : . . : : : Kg. 66 Kg. 72 Kg. 79
Coefliciente del peso in rapporto alla

statura: «indice di Clark» . : Kg. 13 Kyg. 13 Ky. 13

Tovncs Inspirazione : . . cm. 94 cm. 94 cm, 94

Espirazione 4 v : » 86 » 84 » 84

Addome . g : ‘ . ’ " » 79 » 82,1/2 » 79

I dati statistici ed antropometrici sui quali & stato basato 'impianto della

tavola del Clark, sono stati indicati nel grafico qui unito, dopo la debita con-
versione nel sistema metrico decimale.

Le deduzioni tecniche derivanti da questo grafico e che hanno permesso.
la costruzione della tavola, non occorre spiegarle, esse sono descritte nella mo-

Nografia del dott. Olark ed in qualunque momento potranno essere analizzate:

© Studiate, nel testo originale. Per ora basti dire che il lavoro del Clark, &

stato basato sugli esami medici di n. 9392 assicurandi fra le etd che vanno da.
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Basi grafiche della Tavola odel Clark per la correxione dei pesi
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14 a 70 anni, in modo che le conclusioni ed i risnltati ottenuti sono applica-
bili a tutti gli individui nelle etd utili per Passicurazione sunlla vita. Importa
pure tenere sempre presente che nelle indicazioni della tabella, in relazione al
peso, oceorre, concedere un margine di Kg. 4,1/2, margine che lungi da essere
arbitrario & stato determinato statisticamente per controbilanciare i possibili
effefti del fattore eta.
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LETTURA, FUNZIONAMENTO ED APPLICAZIONE DELLA TAVOLA.

L’applicazione pratica della tavola pud essere spiegata in due parole: Le
tre prime colonne verficali (inspirazione, espirazione ed addome) sono le medie
teoriche per questi tre perimetri. La 4% colonna & la somma di questi tre va-
lovi. B’ questa 4* colonna che regola il modo d’impiego della tavola. Per que-
sta occorre fare la somma delle due misure del torace e delladdome indicate
nei rapporti medici. Si cerca allora, nella quarta colonna della tavola il coef-
ficiente corrispondente a questa somma e per trovare il peso corrispondente a
questa misura, basta percorrere le differenti caselle di destra, sulla stessa linea
orizzontale sulla quale si trova il coefliciente della somma dei tre perimetri.
Cosi si trova il peso che l'individuo deve avere nella colonna corrispondente
alla sua altezza. Alcuni esempi presi dall’archivio della Compagnia, chiariscono
sufficientemente V’applicazione, I'uso, e 'utilith della tavola.

I. — Vediamo innanzi tutio alouni esempi presi da esami fatti nella sede
principale dai Dr. Lopes dos Santos ¢ Meira Gama e per i quali le miswre (il
peso principalmente) sono certamente giuste.

Paragoniamo il peso ricavato in questi rapporti ed il peso ricavato dalla
tavola di Clark:

|| Nwmnero | Altessa Torace | Torace | Perimetro S"(‘]‘;’;‘“ i dat f ;;;m_ i : Peso
[ di polizza [ nella espiraz. |nellainspira, — addominale 4o perimete medico) | (dalla tabella)
205706 -l 149 92 o8 . | 8t | am 72 73
171.148 1.64 92 " | 105 @ | 208 824, | 83
302,855 1.83 90 98 RO | 268 78 77
171.160 1.63 83 ‘ 92 78 203 63 ‘ 62
171.110 1.75 88 | 495 90 273 garlh s 78
115.397 1.55 82 ‘ 87 g1 | 250 60 ‘ 58
115.645 175 83 | 89 73 a5 | 62 | 63
314.094 1.66 s 4 | g0 | s | =8 | B+ | "5
| 112,900 1.66 gt e e omat |E el Yo e e
| weo |1 8 | s | 88 | 20 | 72 |75

Come si vede la tavola conferma Vesattezza dei pesi menzionati nei rapporti.
II. — Vediamo ora alcuni esempi presi dagli esami . fatti non alla sede
centrale. In questi secondo le indicazioni delle tavole di Clark, i pesi devono
risultare errati e conseguentemente errata sard la valutazione medica fatta per
questi rischi,
Gli errori di peso (in pitt od in meno) danno conseguenze di due ordini
“che si possono raggruppare cosi :
gruppo A : spostamenti del rischio nel gruppo sub-normale, quando que-
sto rischio avrebbe potuto e dovuto essere accettato a eondizioni normali;
gruppo B: accettazione del rischio con tasso insufficiente ehe non eopre
la corrispondente e reale sopramortaliti.
Il nostro archivio ci fornisce materiale per dare esempi di questi due
gruppi :
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Tasgo di mortalita I|

—— :

Kumero L= Zoazase Sownma | Peso del | Pesodatla| Eta | 000 & |

di Polizga | 2119 | espira- | inspira- | Addome | deifre | rapporio | Tavola | dell'sssi-| pegg | Peso |
zione zione pevimetri l medico | del Glark | cwato | apato | corretto

| | | | |

GRUPPO A (vischi mormali accettati come sub-normali in seguito all’errore nel peso)

306581 | 140 | 96 | 108 | 89 288 97 | s8 32 | 150 | 120 \
31508 | 118 | 93 | 99 ‘ 03 | 28 | o3l | 83 | 28 | 195 | 110
310.537 | 1.60 91 | 986 86 273 | 78 70 29 195 | 110 |
326.149 | 170 | 88 | 96 | 8 | 269 | 83 73 30 | 125 | 100
820847 | 1.68 " 99 ‘ o1 | 92 292 | 88 83 8L | 150 | 125 |1
GRUPPO B (rischi sub-normali acceliati come premio insufficiente per Uerrore del peso) |
807.810 | 1.53 98 102 95 205 |65 | 77 39 | 115 | 155 |
812.795 | 1.63 101 104 100 305 ‘ 65 80 42 | 110 | 160 "?
| 816027 | 172 | 108 112 | 109 | 329 92 103 38 | 140 | 180
fi 306.564 | 180 | 110 116 | 92 518 | 90 101 22 ‘ 125 ‘ 160 |
| 815898 | 170 |’ 108 114 | 108 330 ’ 93 \ 102 82 | 155 | 200 |

NOTA: 1 tassi di mortalitdh qui sepra indicati non sono i tassi di SaLic, bensl quelli della tavola
speciale della Metropolilan Life (Bnild and Mortality).

Questi pochi esempi mostrano P’utilitd della tavola. Essa oltre a dare il
beueficio della buona selezione dei rischi, crea 'opportunita per correggere gli
errori che in alira maniera passerebbero inosservati malgrado la sperimentata
conmpetenza con la quale 1 medici addetti alla selezione medica, sono abituati
a promuovere la necessaria rettifica degli errori dei pesi e delle misure basati
pero appena su semplici deduzioni e. paragoni. La poea sicurezza di tali pro-
cedimenti di correzione, fu precisamente quella che impose la necessita di co-
siruire la tavola di Clark, che come si vede, funziona con la precisa efficienza
o comoditd di un procedimento meccanico con il quale Uintervento personale
si annulla per intero.

Rimane da chiedere: Essa dara nel Brasile o in altri paesi di razza latina
gli stessi risultati che ha fornito negli Stati Uniti ? credo di si per due ragioni:

1" perché Pinfluenza della difterenza antropometrica nelle razze, certa-
nente esistente fra questi paesi e gli Stati Uniti, & rimasta fino ad un certo
punto eliminata, grazie ai mezzi dei quali si & servito il Dr. Clark per la co-
struzione della sua tavola conformemente alla linea di condofta spiegata piu
innanzi;

2° perché uei limitati esperimenti che abbiamo potuto, fare, servendoci
dei rapporti compilati nella sede centrale e per i quali conosciamo 1’esattezza
dei dati antropometrici, abbiamo visto che le indicazioni della tavola coinci-
dono perfettamente in relazione al peso, con quelle dei rapporti stessi in .pil
del 70 v/, dellesperienze fatte. i

Probabilmente la tavola pud e deve perdere la sua esattezza, quando viene
applicata a casi estremi, in relazione ad anomalie di peso o di statura, oppure
“ molta o poeca etd dei proponendi, casi marcatamente anomali, in cui & da
Prevedersi che le indicazioni della tavola possano mon raggiungere lo scopeo.
Questa & una circostanza che deve essere presa in debita considerazione quando
SEviole gindicare Pefficienza e 1'esattezza della tavola.

e {ll'} (jtf_nc;]rudendq: sarebbe molto conveniente se si potessero completare que-
l_iﬂ‘hh;‘llt.flcll/.t!' preliminari applicando la tavola per a]cum_ mesi nel gmc_ilzlo dei
broposti, per constatare fino a qual punto le sue indicazioni di errore
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sono 0 meno praticamente confermate dalle eventuali rettifiche o ratifiche da
parte degli esaminatori, principalmente in relazione al peso dei proponendi.

Per questo fine basterd che il servizio sanitario centrale prima di stabilire
come di solito il coefficiente di rebustezze paragoni il peso indicato nel rap-
porto con quello indicato mella tabella, e chieda le relative informazioni eom-
plementari ai medici esaminatori appena che la differenza entro i due pesi
fosse, diciamo, superiore a Kg. 8. Per non aumentare il lavoro e le spese la
corrispondenza pnd essere fatta a mezzo di semplici moduli simili al modello
qui aceluso. s

Nuova classifice medicae dei rischi

« megzo di una formula grafica di costituzione fisica.

Altezza _ Indice del Clark i Allezza Indice del Clark
Misure |Indicedel-' . _| Mjsure Indicedel- . .
esatte |la Tavola [Pifferenze ssatte | la Tavola |Pifferenze

Peso E Peso

1) Inspirazione [ 1) Inspirazione
2) LEspirazione ,

3) Addome . . ‘

2) Espirazione .
3) Addome

Somma Totale : Somma : Totales

Si potrebbe anche stabilive che, durante questo periodo di prova, non do-
vrebbe essere ritardato il giudizio medico per I'emissione-delle polizze a causa
della richiesta dei nuovi dati ai medici con quello scopo preciso.

Tenendo un piccolo archivio a parte per questa corrispondenza si avranno
dopo qualche mese tutti gli elementi per giudicare l'esatiezza della tavola di
Clark applicata nei paesi nei quali -opera la Compagnia.

Tutto questo non & per ora altro che un tentativo in favore di un possi-
bile perfezionamento della selezione dei rischi. Se quesfo tentativo dard i ri-
sultati che spero, saranno largamente compensate tutte le fatiche della prova
che mi propongo di realizzave.
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Medicina legale delle Assicurazi_on_?; Vita

Malafede e raggiro nelle dichiarazioni di carattere samitario

nella assicuraziione vita

Dott. FABI0O MARSELLA
Ispettore medico dell’I. N. A.

Sempre molto dibattuta e controversa & la questione della incontestabilita delle Polizze-
di assicurazione Vita.

L'art. 429 del nostro codice di commercio commina la nullitd dell’assicurazione per « qua-
lnnque dichiarazione falsa od erronea, e qualungue reticenza di circostanze conosciute dall’as. -
siourato, quando la dichiarazione o la relicenza sia di tale natura, che I’assicuratore non
avrebbe dato il suo consenso al contratto, o non lo avrebbe dato alle madesime condizioni,
se avesse conosciuto il vero stato delle cose ».

Nell'ultimo comma & detto: <Se da parte dell’assicurato vi & stata malafede, 1'assicu-
rators ha diritto al premio ».

+ Gli Istituti di assicurazione hanno voluto, con olausole inser te nelle Polizze, temperare-
il rigore della Legge, stabilendo ohe, decorso un certo termine, ora ridotto a sei mesi, 8i ri-
nunzia & « promuovers l’azione di nullitd per reticenze e per dichiarazioni erronee rese dallo
agsiourato e dal contraente salvo il caso di malafede ».

Gli Istituti assicuratori hanno inteso in tal modo dare un elemento di tranquillita, per
'atto di previdenza compiuto, agli assicurati in buona fede, che potettero incorrere in qualche
reticenza o dichiarazione inesatta, senza avere il deliberato proposito di compiere azione ille-
cita e di trarre in inganno l'assicuratore. :

Nel oampo pratico la clausola dell’incontestabilita delle Polizze ha dato luogo a contro-
versie e interpretazioni varie. La dottrina, e specialmente la giurisprudenza, si sono diver-
samente pronunziate al riguardo.

In alcune sentenze la magistratura ha ritenuto che le dichiarazioni false e le reticenze.
deliberatamente volute integrassero gli estremi di malafede e fossero motivo di annullamento
del contratto, anche dopo decorso il termine della contestabilitd. La malafede che & detta il
contrario di buona fede viene definita « la conoscenza della distormitd tra la dichiarazione e
la situazione e cosocienza dell’importanza di tale disformitd »,

In gnalche sentenze in cause Jell'Istitnto Nazionale delle Assicurazioni si legge : «qna-
lunque liberalita si voglia ammettere in un Istituto parastatale, creato per favorire i cittadini
in cose cosl interessanti, quali le assicurazioni sulla vita, trova e deve trovare evidente-
mente un limite ed arrestarsi quando il contraente ha mentito scientemente per ingannare
Ulstit1to, e rifuggird alla morale e al diritto, che possa trovare comunque favore e venia una.
Bzione o omissione diretta ad ingannare ». Si aggiunge poi e giustamente: <« Estremo pero.
8seuziale per la malatede del contraente l’assicurazione & la conoscenza che egli avesse avuto di
quelle malattie o disturbi aggravatori del rischio taciuto o peggio ancora, negato >,

. In una decisione della Suprema Corte si trova scritto: « La menzogna o la reticenza,
®108 & dire la deliberata alterazione del vero o la cosciente obliterazione di esso, valgono, per
%9 stesse, ad indurre wuo stato subbiettivo di malafede >.

L opposizione a questi principi si sono avate aitve sentenze, per le quali malafede e

dolg 4 o : .
® 8l devono ritenere sinonimi e per averai il dolo occorre dimostrare che l’assicurato, per
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carpire il consenso dell’sssicuratore, assieme al mendacio ed alla reticenza, pose in opera
speoiali artifioi o raggiri.

In tal modo ei & venuto ad snnullare di fatto 1'art. 429 del codice di commercio riguar-
dante in modo specifico i coutratti di assicurazione e si sono riportati gli stessi alle norme
dei contralti cexuni, rcnderdo spplicebile per tutti ’srt, 1116 del codice civile. Questo &
cosl concepito: <Il dclo & carsa di vullitd del contratto, quando i raggiri usati da uno dei
contraenti sono stati tali, ohe I’altro senza di essi non avrebbe contrattato s.

Io non voglio qui entrare a discutere se & giusta 1’equiparazione della malafede cqntem-
plata nell’art. 429 del codice di commercio per i contratti di assicurazione, al dolo richiesto ”
dall’art. 1116 del codice civile per i contratti comuni. Espressi gid il mio modesto parere
nella relazione fatta sul tema dell’incontestabilith delle polizze al 2° Congresso di Scienza
delle Assicurazioni tenutosi a Trieste nel novembre 1932.

Mi sembra perd che I’ergcmentazicne addetta per arrivere a stabilire la sincnimia tra
.malafede e dolo non sia fra le pil felici ed accettabili.

La Cassazione, contrariamente a cid che gid aveva insegnato, enuncidé per la prima volta
questo principio nella sentenza in data 8 giugno 1981 nel ricorso «<Curioni » contro « [sti-
tuto Nazionale delle Assicurazioni>, basandosi sopratutto sul concetto della reticenza in rap-
porto alla malafede. Siccome 1’art. 429 parla di reticenza di circostanze conosciute dall’assi-
curato, se ne volle dedurre che lo stato di coscienza del reticente & quello della persona di
malstede, e 8i disse: « E poiché nell’ultimo capoverso lo stesso articolo fa cenno della mala-
fede quale circostanza che aggrava la posizione dell’assiourato, auche se soltanto reticente,
e 1'obbliga al pagamento del premio, nonostante la nullith del contratto, & da ritenere che in
materia di essicuiazione, il legislatore abbia voluto mssegnare alla malafede un concetto pil .
-rigoroso, nonquello ordinario di semplice stato di coscienza, perché, diversamente, la disposi-
zione di quest’ultimo capoverso riuscirebbe non spiegabile »,

A mio avviso, per renderci conto del vero significato della parola malafede contenuta
pell’ultimo comma dell’art. 429, credo sia opportuno riportarsi anche ai lavori legislativi pre-
‘paratori compiuti per Ja elaborazione del Codice. Ivi si legge : «Ii necessario per la validita
-del contratto di agsicurazione che l’opinione dei rischi sia comune ad entrambe le parti e per-
.cid V'assicurato deve dichiarare lealmente tutte le circostanze a lui note. Se egli ne ignorasse
I'importanza e se pel suo silenzio o per la sua inesatta esposizione, il consenso dell’assioura-
tore non poté riunirsi col sno per formare un valido contratto, la conseguenza che il con-
tratto sia nullo per ambo le parti sembra incontestabile.

« Ma seda peite dell’sesicuraio vi iu malafede, & pur givsto che I'annullamento colpisca
dui solo e che il premio convenuto resti a vantaggio dell’sssicuratore ».

Dunque & evidente che si deve ritenere in buona fede l’assicurato che rende dichiara-
‘zioni inesatte o reticenti, igncrandcne I'importanza e che all’opposto & in malafede quegli
che rende tali dichiarezioni difformi dal viio o incomplete, col deliberato proposito di non
far conoscere elementi che giudica sggravatori del rischio.

Non mi sembra quindi esatta, anche per questo precedente storico, la interpretazione che
‘8l & voluta dare alla parola malafede, basandosi sulla frase — di circostanze conosciute —
certo discutibile, aggiunta alla parola reticenza nel testo dell’art. 429,

Non intendo oltre trattenermi sn questa questione eminentemente giuridica e solo mi
preme riaffermare il concetto gid da me espresso nella pubblicazione fatta, nella Rassegna
di Previdenza Socisle del marzo 1982 sull’art. 429 del codice di commercio. Dissi allora, ed amo
ripetere, che la clausola di incontestabilith contenuta nelle polizze dell’I. N. A. riguarda le
gole dichiarazioni erronee e reticenti e non le dichiarazioni false. Per queste deve valere
in pieno I'art. 429 del codice di commercio, nessuna rinuncia o deroga al riguardo essendo
stata fatta dall'Istituto assicuratore, per quanto concerne la sua facolth di richiesta di an-
nullamento.

In ogni modo io voglio ora esaminare la questione della contestability, come & intesa da
-oerta giurisprudenza, sotto il punto di vista medico e medico-legale.
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Si ritiene che malafede e dolo si equivalgono e che decorso il periodo di contestabilité
delle polizze, per I'annullamento del contratto, occorra la dimostrazione che da parte dell’as-
sicurato si sono posti in opera wartifici frandolenti diretti ed idonei s trarre in inganno 1'as-
sicuratore.

A titolo di esemplificazione si cita il caso in cni vengono prodotti falsi dooumenti, quello
in oui si ricorre alla sostituzione di persona nella visita medica, quello in cui si consegnano
per I'esame medico referti non genuini o derivanti da altra persona, quello in cui si verifica
pel controllo sanitario, collusione col medico fiduciario dell’assicuratore e cosi via.

Si suole aggiungere che la limitazione del tempo in cui & consentita 1’azione di n=llith
per le dichiarazioni erronee e le reticenze, parte dal fondamentale presupposto che il pe-
riodo stabilito sia sufficiente all’Istituto per scoprire il mendacio o la reticenza, appunto
perché la scoperta riesce di solito agevole quando non vi sia stata preordinazione di mezzida
parte dell’assiourato che abbiano, in qualche modo, reso meno facile ’accertamento della ma-
lefedg.~

To faccio osservare che & molto pit difficile scoprire il mendacio e la reticenza anziché
gli artifici fraudolenti che abbisognano .(}_el concorso di altre persone, siano anche iuvocate
per acereditare o commettere falsitd,

In questi casi 1'Istituto assicuratore ha una traceia per scoprire la veritd, mentre quando
il ‘mendacio e la reticenza sono completi ed esolusivamente verbali riesce pit difficile, accla-
rare la verité. Quando si mette in opera un ben congegnato e preordinato sistema di menzo-
gne e reticenze circa disturbi e malattie sofferte, ricoveri ospedalieri, medici curanti e di fa-
miglia ecc. l'istituto assicuratore si trova disarmato non avendo a chi rivolgersi per even-
tuali controlli ed accertamenti.

Cid invece riesce pili agevole quando vi sono documenti anche falsi.

Vi & da ritlettere che quando vi & la complicith di altri in una data azione & pit diffi-
cile mantenere il segreto, essendo pilt di uno a doverlo custodire. Le ragioni per svelarlo
possono essere molteplici e sorgere da un momento all’altro.

L'assiourato che, sapendosi minato nella sua esistenza, ha voluto mettere al gicuro la sua
famiglia dai colpi avversi della sorte e che & riuscito ad ottenere la pelizza con menzogne e
reticenze ingannatrici, saprd ben mantenere il suo segreto. Egli sard il solo a custodirlo e lo
porterd seco nella tomba, oui si- sapeva anzitempo condennato. Esiste quindi una maggiore
difficoltd di scoperta del mendacio, anziché delle macchinazioni.

Ma a qual pro ’assicurato dovrebbe ricorrere agli artifici fraudolenti quando pud bastare
molto meno per ottenere il suo scopo ? Anche qui & la legge del minimo sforzo e del minor
dispendio che prevale e vige. L’assiourando che sa di poter riuscire ad ingannare e raggirare
il medico e 1’Istituto assiouratore con le sole dichiarazioni mendaci e reticenti si avvale di
questo mezzo molto semplice senza ricorrere alle macchinazioni pericolose anche dal punto di
vista penale.

' Io peraltro sostengo che nel contratto di atsicurazione vita, per le sue speciali peculia-
rith, la menzogna e la reticenza sono sufficienti a integrare anche il concetto di dolo e di rag-
giro. Per chiara disposizione di legge, ben ribadita nelle condizioni di polizza, il contratto di
assiourazione & un contratto di buona fede e 1'assicurato ha il dovere giuridico, oltre che
morale, di rendere dichiarazioni sincere. Questo dovere giuridico di dire la veritA o obbligo
di intormazioni (Anzeigepflicht), della dottrina tedesca & sancito con diversa formulazione da
tutte le legislazioni che si oocupano del contratto di assicurazione. 3

L’assicuratore per il meucanismo tecnico giuridico assicurativo e per le difficolts di ac-
Certamento del vero stato fisico dell'assiourato, non pud fare & meno di fidarsi. Pud quindi
2“38t1'a ben definito ingannatore e doloso il comportamento dell’assicurando mendace e reti-

Snte,

La dottrina esprime chiaramente il suo pensiero al rignerdo. Mi piace citare qualohe au-
'® ben noto,
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Il Chironi nella sum pubblicazione sulla « Colpa contrattuale » dice : « La reticenza tenuta
quando 1a buona fede impegnava i contraenti a mon tacere guanto poteva interessare allo
schietto scambio delle rispettive deliberazioni, & condotta dolosa ».

Il Coviello nel suo manuale del Diritto Civile Italiano scrive : < L’artificio pud oonsi-
gtere nel porre avanti delle circostanze false, o nel sopprimere od alterare le vere, con pa-
role o con fatti, e pud consistere anche nel passare sotto silenzio una circostanza che per
Jegge, gli usi del commercio, o la natura del negozio si era cbbligati a rivelare a.]l’gltra

parte ». %

Tl Ricci nel commento all’art. 1116 del codice civile italiano dice che il dolo deve con-’
gistere «in quelle arti, maneggi o manovre che escono fuori dalla cerchia delle astuzie solite
ad usarsi da tubti i contraenti, ciascuno dei quali prooura di ritrarre dalla contrattazione il
maggior vantaggio possibile, arti e manovre non solite ad usarsi fra contraenti e che costi-
tuiscono una riprovevole eccezione, avuto riguardo al modo con cui d’ordinario sogliono
concludersi i contrattis.

A differenza dei contratti comuni in quelli di assicurazione vita, per legge e per patto
ripetuto in ogni polizza, le dichiarazioni dell’assicurando costituiscono la base del contratto
e devono essere leali e sincere. Tali in verith si possono considerare nella grande maggio-
ranza dei oasi. Qome gia dissi col prof. Romanelli, al Congresso di Trieste, le Polizze con-
testate per dichiarazioni false e volute reticenze, nel quinguennio 1927-1981, fu del 0,87°,
presso I'Istituto Nazionale delle Assicurazioni che & il massimo ente assicuratore d’Italin e
il primo dell’Europa continentale,

Costituiscono dunque le dichiarazioni in mala fede una eccezione che peraltro non va in-
coraggiata, potendo, altrimenti, vedersi anmentate notevolmente con danno degli onesti, offesa
della morale e violazione della legge. 3

Anche in Francia, dove la legislazione e la dottrina sono quasi identiche alle nostre, al
dolo e ai raggiri nei contratti di assicurazione si da una interpretazione ben diversa che nei
contratti comuni, Meuatre per questi i raggiri suppongono sempre un certo concorso di fatti,
una macchinazione preparata con pit o meno destrezza, per i contratti di assicurazione basta
la dimostrazione del mendacio e della reticenza intenzionale,

Il Dupuich nel suo libro « L’Assurance Vie» dice: «Ii y a dol manifeste dans le cas
de déclarations mensongdres ou de reticences voulues, ayant pour but de tromper I'agsurear
dans son appréoiation du risque ».

Il Lefort nel trattato sull’assicurazione dopo aver enumerate le varie forme artificiose
di dolo dice: «Mais d’autres faits méritent d'&tre considerés comme également dolosifs. Tel
est le silence gardé volontairement par 1’assure, telles sont aussi les déclarations sciemment
inexactes ».

Vedremo infine come la giurisprudenza francese segue questi criteri.

In Germania 8i & molto rigorosi anche per i contratti ordinari e, secondo la teoria ispi-
ratrice del codice tedesco, la frode consiste nel simulare fatti falsi o celare fatti veri e di
conseguenza anche le asserzioni menzognere, costituendo simulazione del falso, rientrano nel
concetto di frode.

Cirea il contratto di assicurazione la legge tedesca considera come dolo (art. 16) per-
sino lo stato di igaoranaa in cai l’assicarato ha voluto dolosamente (arglistig) permanere.

Noi non pretendiamo certo dare una definizione del raggiro, ma sosteniamo che, quando
8i vuol riportare al contratto assicurativo, esso si dovrd sempre ravvisare allorchd Passicurato,
col 8uo comportamento mendace e reticente, riesce ad ingannare medico ed assicuratore senwt
che questi, colle ordinarie misure di prudenza ed accorgimento, possano difendersi.

Mi piace esaminare, dal lato medico, in quali malattie il semplice mendacio pud co
tuire un raggiro pit che idoneo ad ingannare. Prescindo da quelle malattie che posgono not
essere rilevate dal medico visitatore per sua imperizia o per difetto di osservazione, pur ™
sendo malattie riconoscibili con segni fisici pilt 0 meno chiari e manifesti.

L

]

ati-
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Io intendo soffermarmi su quelle malattie, che, data un’anamnesi negativa e una sinto-
matologia subbiettiva, ad arte completamente muta, non offrono gegni rivelatori al comune
esame del medico.

Ne cito alcune per esemplificazione.

Fra le malattie del ricambio materiale la glicosuria, dopo cure opportune o anche con la
gemplice dietetica adatta pud non rilevarsi affatto sia all’esame generale che a quello delle
urine, Lia gotta negli intervalli fra gli accessi gottosi non pud offrire alcun segno che la faccia
diagnosticara.

: Fra le malattie dell’apparato respiratorio cito 1’asma bronchiale, quando il cuore e i reni
i conservano sani @ non si sono avute complicazioni di enfisema polmonare.

Auche la pleurite pregressa, quando non ha lasciato postumi, pud non rilevarsi per segni
obbiettivi, pur offrendo pericoli per le facili recidive e per le complicazioni morbose talora
gravi verificabili a distanza di tempo, specialmente negli individui giovani e magri.

Fra le malattie dell’apparato circolatorio, anche fra quelle che di solito pilt si rendomo
manifeste con segni fisici, come i vizi valvolari e l'arteriosclerosi, vi possono essere forme
non bene rilevabili obbiettivamente. La stessa stenosi mitralica, in certi periodi di compenso,
pud non offrire segni stetoscopiei manifesti.

L’avteriosolerosi cerebrale, pur dando luogo a gravi femomeni morbosi premonitori di
apoplessie mortali, pud non essere rilevabile all’esame obbiettivo. Lo stesso dicasi della an-
gina pectoris negli intervalli degli accessi stenocardici.

Fra le malattie dell’apparato urinario pud sfuggire una pregressa nefrite od albuminuria
che pur hanno grande importanza nella valutazione del rischio assicurative. Nulla pud rile-
varsi alla visita per pregresse coliche renali anche recenti.

Fra le malattie del sistema nervoso e mentali pud non rilevarsi affatto 1'epilessia, che
pur di cosi imponenti e talora pericolose manifestazioni accessionali ; del pari pud sfuggire
all’esame la melancolia periodica, la mania periodica e la pazzia circolare. Anche la paralisi
progressiva, specialmente nei casi di vemissione completa, verificabili dopo la malarioterapia,
pud sfuggire all’esame del medico d'assicurazione.

Ma dove sopratutto pud pit facilmente esercitarsi il raggiro e I'inganno da parte dello
assicurando & nelle malattie dell’apparato digerente.

Le gastro-enteriti, le coliti, le ulcere gastriche e duodenali, le forme neoplastiche di tutto
il tubo digerente, le pregresse appendiciti, le pregresse coliche epatiche possono del tutto
sfuggire all’osservazione del medico.

Del pari sfuggono le malattie dell’apparato genitale femminile anche gravi, come certe
forme di carcinoma uterino, quando I’assicuranda nega ogni sofferenza e dice, contrariamente
al vero, di non essere stata mai visitata da aleun medico.

Anche la sifilide, quando & negata, pud non offrire alcun segno rivelatore e le solite rea-
zioni in uso per 1’esame del sangue possono riuscire negative.

Per queste ed altre difficoltd che sorgono nella pratica assicurativa si & stabilito il prin-
cipio, sanzionato dalle legislazioni e dalla prassi di tutto il mondo, che il contratto d’assicura-
zione si basa essenzialmente nelle dichiarazioni dell’assicurato.

Mi piace riportare qualche caso, occorso alla mia osservazione ed al mio esame, per di-
wostrare che il comportamento dell’assicurato, assolutamente ingannators, non agevolmente con-
trollabile, integra i caratteri e i requisiti legali del raggiro. |

_ _1- — Un individuo, ‘nell’Ottobre 1988 chiese di stipulare un contratto di assicurazione
'l“i!llﬂmmln in proposta di godere buona salute; al medico visitatore disse di-non avere avuto
“:;oa::::‘na ]:‘nalnttia, fii non avere diﬂ.t“rbi 0 sofferenze di-alcun genere, di non avere mifi
Gl o diaulol sorta, di non essere mai stato in (l)apt.ada.le, di non .u.vere'alcun'medwo di fami-
Wirdoh dB“nn {Eaaere atato v!e:lltato. da alcun t?amt?rlo. Dopo pochi mesi I’assicurato mm"i per
Drima detp, 8 omaco. Da.un Iﬂfﬁ]llBBtﬂ ?aegulta rllsultb che la ‘malati';m datavtx f-ia. aloum’ mesi

gresso in assicurazione e si era manifestata con sintomi ben chiari e manifesti,
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come violente gastméie ‘& vomito ; risultd cheil paziente era stato visitate da diversi medici
e qualohe settimana prima della visita assicurativa era stato ricoverato in Ospedale per os-
gervazione ed eventuale atto operativo. Con tutti gli esami del caso, compreso quello radiogra-
fico, i pasti di prova etc., ers stata fatta diagnosi di carcinoma dello stomaco. L’ammalato
non 8i volle sottoporre all’operazione e dopo alcuni giorni con chiara premeditazione negando
tutte le suddette circostanze, riusci ad ingannare medico ed Istituto, che data la natura della
malattia, nulla potevano scoprire delle celate sofferenze, conservandosi ancora buone le.con-
dizioni generali dell’assicurato. =3 ¢

II. — Un’altro assicurando, rendendo dichiarazioni del tutto negative per precedenti mor-
bosi familiari, personali e stato preseute, riusci ad ottenere una polizza di assicurazione per
una somma discreta.

Dopo otto mesi egli decedette per tumore cerebrale.

Dall’inchiesta eseguita risultd che la malattia si era iniziata oirea un anno prima con cefalea
¢ capogiri e che al medico curante il paziente esprimeva la convinzione che si. trattasse di
tumore .cerebrale, ben sapendo tutta l’influenza ereditaria di tale genere di malattie essendo
il padre morto per -tumore maligno della vescica e la madre per cancro della mammella.

Al medico fiduciario dell’Istituto I’assicurando dichiard invece di godere perfetta salute,
di non avere alcuna sofferenza ed in modo speciale negd cefalea e capogiri, disse di non avere
alcun medico ourante, di non avere avuto mai bisogno del consiglio e dell’opera dei medici
(mentre risultd che pochi giorni prima si era fatto eseguire anche la radiografia del cranio).

Disse anche che il padre era morto'in etd avanzata per arteriosclerosi senile e la madre
di broncopolmonite durata sette giorni.

Tali notizie non erano facilmente controllabili per essere 'assicurato di locelith molto
lontana da quella in cui stipulava il contratto di assicurazione. L’'assicurando diede dichiara-
zioni scientemente difformi dal vero per carpire un consenso che altrimenti sarebbe stato
negato.

I!I. — Individuo di 85 anni: dichiarando di non avere precedenti ereditari morbosi, di avere
gempre goduto e godere perfetta salute, di non avere mai avuto bisogno dell’opera di medioi,
di non avere fatto cure di sorta, di non essere stato ricoverato in Ospedali, di non essersi
sottoposto ad esami di sangue ece. stipuld un contratto di assicurazione.

Dopo circa due anni l'assicurato decedette in nun frenocomio, dove era stato ricoverato da
poco per demenza paralitica di origine luetica.

Dall’inchiesta eseguita risultd ohe l'assicurato aveva precedenti sanitari morbosi ad arte
non denunziati, che aveva contratto sifilide 12 anni prima, che la malattia gli era stata dia-
gnosticata ed egli ben lo sapeva, tanto che per tale motive non aveva preso moglie. Risultd
anche che aveva softerto di blenorragia complicata da restringimento uretrale per cui si era
dovuto sottoporre ad atti operativi. Risultd che un anno prima dell’ingresso in assicurazione
aveva avuto disturbi nervosi e psichici pei quali era stato visitato da varii medici e ricoverato
in Ospedale dove gli turono eseguiti esami del sangue e del liquor riusciti positivi e praticata con
buon snccesso la malarioterapia. Con le cure adatte riusel ad ottenere una remissione completa @
durante questo periodo, quando aveva perfetta coscienza e conoscerza del suo stato presente
e pregresso, fece la assicurazions, riuscendo ad ingannare il medico- fiduciario dell’Istituto
con le sue dichiarazioni completamente false. Nel caso in esame si presentava la questione 30
un individuo gid dichiarato affetto da paralisi progressiva e poi morto per tale malattia 8!
potesse ritenere responsabile delle sue dichiarazioni. Di questo argomento mi occupsai anch@
al Congresso di Medicina Legale di Roma del 1933, 1 da riflettere che le dichiarazioni furon®
date in stato di remissione completa, forse non mantenutasi, perché poi il soggetto pago
del risultato raggiunto non prosegui pitt alcuna cura supplementare. Le relazioni avute dsi
medici curanti e tutto il complesso delle oircostanze riferite dall’assicurando con un rigoroso
ordine cronologico e messo logico non comune deponevano per la sua perfetta coscienzt al-
I'epoca della stipulazione del contratto. 1l medico generico, che allora visitd )'assiows andc
facilmente ingannato,
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IV. — Una donna di 41 anni fornendo al medico fiduciario dell’Istituto notizie anamne-
stiche famigliari e personali completamente favorevoli, dichiarando di non avere avuto mal
bisogno del consiglio e dell’opera di medici, di non essere stata ricoverata in Ospedale, di
_non aver fatto cure di sorta, di avere perfettamente regolari le sue regole mestruali ecc. sti-
puld un contratto di assicurazione per un discreto capitele. Dopo sei mesi 1’assicurata mori.

Da una inchiegt{g, eseguita risultd che la donna, precedentemente all’ingresso in assicura-
zione, era stata ricoverata in un Ospedale di provincia dove era stata fatta disgnosi di car-
cinoma inoperabile dell’utero.

La paziente, che aveva gravi sofferenze, fu inviata in un Istituto fisioterapico per la ra-
dinmterapia, che si dovette sospendere dopo qualche seduta per constatata glicosuria. Fu
_allora eseguita una cura insulinioa per iniezioni e quindi ripresa la cura del radium, che portd
un certo miglioramento, ma non la guarigione.

V. — Un’altra donna cinquantenne mercé dichiarazioni completamente negative per pre-
cedenti morbosi ereditari e personmali, riuscl a ottenere una polizza di assicurazione a condi-
zioni normali.’ Dopo otto mesi 1’assicurate mori e dall’inchiesta praticata, sulla guida del cer-
tificato di morte del medico ourante, si potd assodare che in famiglia, sia negli ascendenti
che nei oollaterali, vi erano stati casi di tumore maligno; che la stessa andava soggetta da
vari anni & coliche epatiche per oni aveva esperite cure speciali anche a Chianciano, e che
da oltre un anno soffriva di gravi disturbi gastro-intestinali e che, circa un mese prima del-
I’ingresso in assicurazione, dopo ripetute visite e osservazione ospedaliera, le era stato dia-
gnosticato un reoplasma del colon discendente non operabile.

Tuatti questi precedenti della massima importanza per la valutazione del rischio furono
taciuti dall’assicuranda, che alle varie specifiche domande rivoltele rispose con dichiarazioni
false. Il medico visitatore fu tratto in inganno da tali diohiarazioni e non sospettd I esistenza
di un tumore dell’intestino che avrebbe richiesto un esame speciale. E' da notare che nel que-
gtionario medico sono contenute diverse domande per ogni gruppo di malattie in modo che
il medico, se non ha una risposta esatts ad un quesito, possa averla ad un altro e trovare
una vie di orientamento per ’esame e per la diagnosi. Cid riesce estremamente difficile
quando 1'anamnesi e la sintomatologia subbiettiva sono del tutto mute e negative.

Le grandi difficoltd diagnostiche del medico clinico, al quale il malato nulla nasconde,
diventano talora insormontabili pel medico di assicurazione.

Ben diceva il Michelet : « Toute médécine est nulle, aveugle, inintelligente, si elle ne
commence par la confession compléte ».

Eppure troppo spesso si suol ripetere che I'Istituto assicuratore & garentito dalla visita
medica e che quando ’assiourato si & sottoposto alla visita e questa gli & riuscita favorevole,
il contratto si deve ritenere senz’altro valido. '

(id non & esatto e la dottrina e la giurisprudenza sono concordi el riguardo.

Il Lefort nel suo trattato sul contratto di assicurazione dice : « L’esame medico ha un
valore reale ma non bisogna esagerarne l'importanza, La visita che fa subire il medico, non
pud avere alocun risultato se il malato, invece di guidare I’uomo dell’arte con risposte sincere
ed esatte, gli nasconde sintomi e di false indicazioni».

Nel trattato di Diritto Commerciale del Pipia si legge : « Non pud valere all’assicurato
opporre 1’errore del medico, in quanto egli non scopri o non indovind quanto svrebbe po-
tllf-? scoprire od indovinare. Se colpa professionale nel medico vi fu — ed & nssai difficile e
delicato apprezzarne i confini e 1’estensione — questa qualunque colpa fu preceduta dalla
201119. dell’assicurato, che non disse tutto quanto sapeva, né come sapeva. Non pud quindi
lrp::;e la cnl{)a altnuj, quando su di essa ha certamente influito, come da causa od effetto,
della i:; 111'01)1'1-3. I'l V‘lvanta dice: «Se si ammettesse la validita dell’affare perché il medico
ingany mpagnia 8i & ingannato si verrebbe a premiare la malizia dell’assicurato perché seppe

4re anche il medico ».

nch o H )
® la Giurisprudenza conviene su guesto punto.
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Mi sembra chd nei casi esaminati, e diversi altri del genere potrei citarne, la menzogna
costituisca un vero e proprio raggiro ed anche applicando le norme dell’art, 1115 del codice
eivile il contfatto &, a mio gindizio, pienamente contestabile.

Se si ammettesse )'interpretazione che il raggiro non pud essere solo verbale e che il
menducio e la reticenza devono essere avvalorati da una speciale « mise en scéne > con ar-
tifizi fraudolenti si renderebbero di fatto incontestabili tutte le polizze ottenute con inganno
da parte dell’assienrando.

Se la clausola d’incontestabilith si dovesse veramente interpretare in tal senso si apri-
rebbe libero 1'adito ulla malafede in una materia che deve rimanere basata sulla buona fede
e 8i costituirebbe un incentivo a speculare sulla menzogna con una specie di salvacondotto
preventivo ¢ di premio per ogni tentativo di frode ai danni degli istituti assicuratori.

La speculazione non tarderebbe a dilagare e ad assumere proporzioni allarmanti e vaste
con danno degli Istituti e della massa degli assicurati leali ed onesti, ’

Il Weil-Mantou al rignardo ammoniva : «Si le public venait & 8tre pénétré de cette idée
que la fraude est aisée, la barridre qui relient encore les timides serait vite franchie et la
fraude s'en donnerait & coeur joie ». 1

Fortunatamente la nostra Magistratura comincia ad orientarsi nel senso che il compor-
tamento ingannatore dell’assicurato dimostrabile con le risposte rese in malafede nel questio-
nario propostogli sia sufficiente alla contestabilitd del contratto. Nella sentenza della Cagsa-
zione in data 12 dicembre 1988 in causa Gazzoni-I. N. A., dopo I’enumerazione di alcuni easi
di illecita attivith dell’assicurando si dice : « Ma possono raffigurarsi altri casi di entith meno
grave, purché un mezzo insidioso o un raggiro o un artificio sia stato posto in opera ».

Dovrebbe bastare quindi la dimostrazione che I'assicurando bha reso le sue dichiarazioni
mendaci o reticenti, operando in tali contingenze da sorprendere la buona fede dell’assicu-
ratore e del sno medico fiduciario, nelle assicnrazioni con visita medica.

Nella sentenza della Corte di Appello di Roma del 6 marzo 1984 in causa Ceccherini c.
I. N. A. si legge : « La malafede si ha tutte le volte, che, anche senza usare artifizi o rag-
giri veri e propri, il comportamento di un soggetto & tale da dimostrare che esso abbia com-
piuta scientemente o volutamente una specifica attivith che rechi danno, con la intenzione
di procurare a se o ai suoi eredi un indebito profitto e sapendo di nuocere ad altris.

Mi pince far cenno di due sentenze della magistratura francese, che trovo riportate nel
« Moniteur des Assurances » del 15 giugno 1984. Sono state emesse dai Tribunali di Bar-
Sur-Seine il 16 maggio 1988 e di Marsiglia il 30 gennaio 1933.

In entrambe sono state respinte le richieste degli aventi diritto per la liquidazione di ca-
pitali riferentisi & contratti di assicurazione Vita pei quali era stato possibile accertare cho
'aggicurato aveva deliberatamente reso dichiarazioni false e reticenti.

Nel commento alls prima sentenza si osserva che, contenga o no la-clausola di inconte
gtabilitd, il contratto & nullo quando l'sssicurato abbia deliberatamente disgimulato alla com-
pagnia un fatto importante riflettente la sna salute e si aggiunge che la giurisprudenza (fran-
cese) & nettamente affermativa su guesto punto.

La seconda sentenza si riferisce ad una Compsgnia che nelle sue polizze contiene la clau:
sola doll'incontestabilith fin dalla data di emissione. Il Tribunale dopo aver osservato < On
ne saurait admetire qu’une clause d’incontestabilité puisse couvrir le dol et la manveige
foi » dichiara nullo il contratto <« en raison tant du dol gue de la fraude, cause ordi-
naire de nallité, qu’en raigon des reticences et fausses déclarations intentionnelles de
I'assoré s,

Nella stessa sentenza & detto : « Une doctrine unanime et une jurigprudence aussi con
stante qu’abbondante a toujours consacré le principe que les déclarations inesacles OU les
réticences faites de mauvaise foi, doivent avoir pour conséquence la nullité des conventions
intervenues en matiére d'assurance ».

- : i o : - 0
Nel caso in questione I’assicurato aveva dichiarato contrariamente sl vero, dinon efgel
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stato mai rifintato da alcuna Compagnia, di non avere alcuna pensione di invaliditd e di tro
varsi in perfetta salute. Si trattava solo di false dichiarazioni e reticenze per una malattia
facilmente constatabile: tubercolosi polmonare avanzata.
Eppure il Tribunale ravvisando nel fatto il dolo e la malafede, annulld il contratto e di-
chiard acquisiti i premi all’assicuratore & titolo di danni, interessi e spese.
Cosi la mggiatratura francese interpreta il concetto di malafede e di dolo nei contratii
-di assicuraziond.

CONCLUSIONE. — Sempre riaffermando il concetto che la clausola d’incontestabilita
contenuta nelle Polizze dell’I. N. A. riguarda solo le dichiarazioni erronee e reticenti e non
" le dichiarazioni false, per le quali devono avere pieno vigore le disposizioni dell’art. 429 del
cod. commercio, io ritengo che ricorra anche il dolo, quando, con un hen congegnato pistema di
dichiarazioni deliberatamente reticenti e mendaci 1’assicurato & riuscito ad ingannare medico
ed assicuratore, ottemendo cosi il contratto di assicurazione.

Il dolo pud essere anche solo verbale e tale & di solito nei contratti di assicurazioue
Vita.

Alla parola, supremo attribuito dell’nomo, per cui ’'uomo non & confrontabile agli altri
animali, bisogna riconoscers la sua alta importanza sia nel beme che nel male, e darle tutto
il peso e il senso della sua responsabilita.

RIASSUNTO. — I’A. che giA in altre pubblicazioni ha trattato, dal punto di vista me-
dico-legale, il tema della incontestabilitd delle Polizze di sssicurazione vita, si occupa della
malafede e del raggiro nelle dichiarazioni, di carattere sanitario, che rende 1l'assicurando al
medico visitatore. Egli dimostra che, specie per alcune malattie, con dichiarazioni mendaci e
reticenti, 1'assicurato pud riuscire ad ingannare il medico. In questo comportamento malizioso
dell’assicurato si deve ravvisare il raggiro e la malafede, date le caratteristiche peculiari del
contratto di assicurazione che, per legge e per prassi umvarsale, & e deve rimanere un con-
tratto di buona fede.
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L'ASSISTENZA SANITARIA EQ_I_J_.&SSIGURATI DELL'I N. A.

Sulla comparabilita delle momenclature nosologiche,
usate in Italia per la statistica delle cause di morte

X
Dott. GIUSEPPR GIANNELLI =

dell’ Istitnio Cenlrale di Statistica del Regne @' ltalia

gia Assistente effeitivo degli Ospedali Riuniti di Roma.

Allo scopo di rendere comparabili le Statistiche delle cause di morte che, come si sa,
gono state eseguite per 'intero Regno fin dal 1887, si & pensato, in occasione della adozione
per l'anuo 1931 delle nomenclature nosologiche approvate dalla IV Commissione Internazio-
zionale riunitasi a Parigi nell’Ottobre del 1929, di confrontare le nomenclature nosologiche,
adottate in Italia anteriormente al 1931, a quella-intermedia stabilita dalla suddetta 1V Com-
migsione Internazionale, in modo da rendersi conto della raffrontabilitd di ciascuna voce o
gruppo di voci, del nuovo elenco con le voci o gruppo di voei dei vecchi elenchi nosologici.
Questo lavoro potrd permettere, nei limiti del possibile, di ottenere una grande tavola, che
informi dell’andamento di ciascuna causa di morte dal 1887 fino ai nostri giorni.

Come abbiamo gih detto, & stata presa come nomenclatura base, a cui comparare le no-
. menclature precedenti, 1’elenco intermedio stabilito a Parigi nel 1929 dalla IV Commissione
Internazionale per la revisione decennale delle nomenclature nosologiche per la statistica
delle cause di morte. Questo elenco & formato da 85 voci distribuite in 18 eclagsi piu o
meno vaste.

B bene premettere che in nessuna delle nomenclature adottate antecedentemente al 1931
8i & potuto ottenere la perfetta corrispondenza a quella intermedia stabilita nel 1929 : perd
sembra che, andando indietro negli anni, fino al 1899 questa corrispondenza vada aumen-
tando e dal 1898 al 1895 tenda ad una graduale diminuzione per subire un anmen‘o accen-
tuato dal 1894 al 1887 : infatti il 66 °/, delle voci della nuova pomenclatura intermedia non
trovano perfetta corrispondenza ad analoghe voci della nomenclatura dettagliata del 1924, il
519, ad analoghe vooi delle nomenclature usate dal 1923 al 1902, il 47°/, ad analoglie voci
della nomenclatura del 1901 e 1900, il 456 °/; ad analoghe voci della nomenclatura del 1899,
il 61°, ad analoghe vooi della nomenclatura del 1898, il 52°/, ad analoghe voci della nomen-
clatura del 1897, il 539/, ad analoghe voci della nomenclatum del 1896 e 1896 ad il 42°/, ad
analoghe voci della nomenclatura usata negli anni 1894-887,

Diamo dunque inizio all’analisi particolareggiata, per la comparazione, delle classi e voci
della nuova nomenclatura intermedia stabilita nel 1929 dalla TV Commissione internazionale
per la revigione decennale delle nomenclature nosologiche per la statistica delle canse di morte.

[. — Malattie infeftive e parassitarie.

Comprende 17 voci.
La prima voce (N. 1 «febbre tifoidea, tifo addominale e paratifi)> non trova esatta cor-
"“Iioudenm nelle nomenclature degli anni 1928-902 e 1897-95 in quanto della voce « febbre
fmdea pneumo-tifo, meningo-tifo, paratifo, febbre miliare> non & compresa quella parte
%"'“Doudonte alla febbre miliare.
o La seconda voce (N. 2 «tifo petecchiale ») trova esatta ocorrispondenza in tutte le mo-
®Oclature degli anni precedenti.
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La terza voce (N. 3 « vaiuolo») non trove esatta corrispondenza solamente nella no- -
menclatura del 1924, in quanto della voce «altre malattie epidemiche » & compresa quella
purte corrispondente all’alastrim.

Le voci (N. 4 «morbillos); (N. b «searlattina »); (N. 6 < tosse convulsa »); (N. 7 « dif-
terite ») ; (N. 8 «influenza »>) trovano esatta corrispondenza nelle nomenclature precedenti.

La nona voce (N. 9 «dissenteria ») non trova esatta corrispondenza solamente nella no-
menclatura del 1924, in quanto della voce = dissenteria semza qualifica o dovuta ad altre
‘tause» non & compresa quella parte corrispondente alla dissenteria malarica o pernioiosa dis-
genterion:

La decima voce (N. 10 « peste >) non trova esatta corrispondenza solamente nella no-
menclatura del 1924, in quanto della voce «peste bubbonica > non & comprese quella parte
corrispondente al bubbone climatico. he

La undecima voce (N. 11 «tuberoolosi dell’apparato respiratorio, compresi i gangli tra-
cheo-brongchiali ») non trova esatta corrispondenza nell’anno 1924, poiché della vos® « tuber-
colosi del sistema linfatico, escluse le glandole mesenteriche e le retro peritomeali» & com-
presa quella parte corrispondente alla tubercolosi dei gangli tracheo-bronchiali, e negli anni
1894-87, in quanto della voce «adenite ed adenia toracice» & compresa quella parte corri-
spondente alla adenia toracica.

La dodicesima voce (N. 12 <ogni altra forma di tubercolosi ») non trova esatta ecorri-
spondenza in nessuna delle pomenclature precedenti; nell’anno 1924 della voce «tubercolosi
del sistema linfatico, escluse le glandole mesenteriche e le retroperitoneali » non & compresa
quella parte corrispondente alla tubercolosi dei gangli tracheo-bronchiali e della voce «ma-
lattie delle capsule surrenali (morbo di Addison)> & compresa quella parte corrispondente
alla tubercolosi delle ghiandole surrenali; negli anni 1923-896 della voce « meningite tuber-
colare, basilare, idrocefalo acquisito > non & compresa quella parte corrispondente all’idroce-
falo acquisito ; negli anni 1894 887 della voce « malattie delle articolazioni» & compresa quella
parte corrispondente all’artrite tubercolare.

La tredicesime voce (N. 13 «sifilide ») trova esatta corrispondenza in tutte le nomen
clature precedenti.

La quattordicesima voce (N. 14 «infezione purulenta e setticemia non puerperalis) non
trove perfetta corrispondenza solamente nel 1924, poichd della voce «setticemia e pioemia
non puerperali> non & compresa quella parte corrispondente alla infezione senz’altra indi-
cazione, della voce «polmonite crupale> & compresa quella parte corrispondente alla pneu-
mococcemia e della voce «altre malattie generali» & compresa quella parte corrispondente ad
infezione generalizzata.

La quindicesima voce (N. 16 « malaria ») non trova esatta corrispondenza solamente nel
1924, poiché della voce « dissenteria senza qualifica o dovuta ad altre cause > & compresn
quella parte corrispondente alla dissenteria malarica o perniciosa dissenterica.

La sedicesima voce (N. 16 « malattie dovute a protozoi od elminti ») non trova esatfa
corrispondenzu nelle nomenclature degli anni 1924-902 ; nell’anno 1924 della voce « altre ma-
lattie della pelle @ dei suoi annessi»> & compresa quella parte corrispondente al bottone di
Aleppo, d'Oriente, di Biskra, della voce <altre malattie epidemiche » & compresa quella parte
corrispondente al Kala-Azar, della voce «altre malattie infettive » & compresa quella parte
corrispondente alla tripanosomiasi, malattie del sonno, sodoku e della voce «altre malatiie
dell’apparecchio respiratorio (esclusa la tubercolosi)» & compresa quella parte corrispondente
alla spirochetosi bronco polmonare ; negli anni 1928-902 della voce « Actinomicosi, varicells,
febbre ricorrente, morbo di Weil ed altre malattie infettive, miasmatiche e contagiose not
specificate » & compresa quella parte corrispondente al morbo di Weil.

La diciassettesima voce (N. 17 « Altre malattie infettive e parassitarie ») non trova, per
fetta corrispondenza nelle nomenclature degli anni 1924.902 e degli anni 1898-87 ; nell anno
1924 della voce « tigne, alopecie e scabbia » & compresa quella parte ‘corrispondente alla ti-
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gna, della voce «<altre malattie epidemiche » non & eompresa quella parte corrispondente al-
'alastrim e al Kala-Azar, della voce < peste bubbonicas & compresa quella parte corrispon-
dente al bubbone climatico, della voce «sefticemia e piemia non puerperali » & compresa
quella parte corrispondente ad infezione senza altra indicazione, della voce <altre malattie
infettive » & compresa quella parte corrispondente ella febbre infettiva senz'altra indicazione,
della voce «altre malattie dei reni e dei loro annessi (escluse le malattie dei reni da gravi-
danza) » & compresa quella parte corrispondente alla febbre emoglobinurica, della voce « al-
tre anemie e clorosi » & compresa quella parte corrispondente alla verruca peruviana (morbo
di Carrion) e della vooe «endocardite e miocardite acuta> & compresa quella parte corri-
spondente alla endocardite gonococcica ; negli anni 1928-902 e 1897-95 della voce « febbre
tifoidea, pnenmotifo, meningotifo, paratifo, febbre miliare » & compresa quella parte corrispon-
dente alla febbre miliare ; negli anni 1923-902 della voce «actinomicosi, varicella, tebbre ri-
corrente, morbo di Weil ed altre malattie infettive, miasmatiche e contagiose non specifi-
cate » non & compresa quella parte corrispondente al morbo di Weil e della voce «eclampsia
infantile, trisma dei neonati, atetosi » & compresa quella parte corrispondente al trisma dei
neonati ; negli anni 1898-87 della voce « malattie delia parotite (parotite, orecchioni, tumori) »
& compresa quella parte corrispondente alla parotite epidemica.

II, — Tumori (neoplasie).

Comprende 2 voci.

Le voce N. 18 ccancri ed altri tumori maligni » trova esatta corrispondenza in tutte le
nomenclature precedenti.

La voce N. 19 « tumori non maligni (o il cui carattere maligno non & specificato) » trova
esatta corrispondenza, mel 1924, nelle voci riguardanti i tumori benigni dell’ovaio e dell’utero,
del cervello e midollo spinale, dell’intestino e dell’addome ; nel 1928-899 nelle voci riguar-
danti i tumori benigni del cervello, del midollo spinale, dell’intestino e dell’addome ; nel 1898-
95 nella voce riguardante i tumori benigni dell’intestino e addome ; nel 1894.87 nelle voci
riguardanti i tumori benigni del cervello e midollo spinale, dell’addome. I tumori benigni
invece dei rimanenti organi non trovano perfetto riscontro, in guanto, nelle vecchie nomen-
olature, essi sono compresi nelle voci generiche « Malattie degli occhi, della cavitd orbitaria,
delle orecchie, delle fosse nasali, della trachea e laringe, della tiroide, della bocca, ecc. ».

1Il, — Malattie reumatiche, della nutrizione,
delle ghiandole endocrine e altre malattie generali.

Comprende 6 vooi.

Le prime due di queste sei voci e cioé il N. 20 «reumatismo articolare acuto» e il
N. 21 «reumatismo cronico e gotta » trovano esatta corrispondenza in tutte le vecchie no-
menclature precedenti.

Il N. 22 della nomenclatura intermedia «diabete mellito > mentre trova esatta corri-
8pondenza nelle nomenclature del 1924 e degli anni 1894-87, negli anni 1923-896 non trova
perfetto riscontro in guanto, in un’unica voce, & compreso sia il diabete mellito che il dia-
bete insipido. ' ;

' N. 23 della nomenclatura intermedia «avitaminosi»> trova esatta corrispondenza nelle
I.Eo.mauclatul'e del 1924 e degli anni 1894-87, mentre negli anni 1928-902 della voce «emo-
filia, morbo di Barlow » & compresa soltanto quella parte corrispondente al morbo di Barlow
‘:nf]i:? voce «osteomalacia e altre malattie delle ossa» quella parte corrispondente all’osteo-

.- : ; : .
solam&uzan{eﬁ':naum 1901 896 della voce ’« malattie .da]le osse. ® osteomalacia > & compresa

T é.d, da parte corrmpondqute all o?temnalacm:.

ella nomenclatura intermedia « malattie della ghiandola tiroide e delle ghian-

do]ﬁ A 5 ey
PArativoidi » troyn egatta corrispondenza solamente nella nomenclatura del 1924 ; negli
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anni 1923 887 della voce <« malattie della tiroide» non & compresa quella parte corrispondente
ai tumori benigni di essa. e

I N. 25 della nomenclatura intermedia « altre malattie generali > trova esatta corrispon-
denza solamente nelle nomenclature degli anni 1894-887 ; nel 1924 della voce « malattie della
ghiandola pituitarias non & compresa quella parte corrispondente ai tumori benigni o di na-
tura non specificata dell’ipofisi, della voce <« malattie delle capsule surrenali (morbo di Ad-
dison) » non & compresa quella parte corrispondente alla tubercolosi delle ghiandole surre-
nali, della voce « emorragia senza causa determinata » & compresa quella parte corrispondente
alla emorragia delle ghiandole surrenali, della voce «altre malattie generali» & compresa
quella parte corrispondente all’autointossicazione, acetonemia, diabete insipido, steatosi visce-
rale, degenerazione amiloide o grassa generalizzata, della voce « cirrosi epatica non indicata
come alooolica > & compresa quella parte corrispondente alla steatosi e degenerazione grassa
del fegato, della voce <« nefrite cronica (comprese le nefriti senza qualifica da 10 anni in su)»
& compresa quella parte corrispondente alla degenerazione amiloide o grassa dei reni, della
voce « arteriosclerosi » & compresa quella parte corrispondente alla degenerazione grassa delle
arterie, della voce «altre malattie del ouore » & compresa quella parte corrispondente alla
steatosi del cuore ; negli anni 1923-895 della voce « diabete zuccherino ed insipido» & com-
presa solamente quella parte corrispondente al diabete insipido.

IV. — Malattie del sangue ¢ degli organi ematopoietici.

Comprende 2 vooi.

La prima di queste due voci, il N. 26 <anemie perniciose ed altre », trova perfetta cor-
rispondenza nelle nomenclature degli anni 1901-899 e 1894 87 ; nel 1924, invece della voce
«altre anemie e clorosi» é compresa quella parte corrispondente alla clorosi, all’anemia senza
qualifica, anemia splenica ; negli anni 1928-902 della voce «leucemia, anemia perniciosa pro-
gressiva, anemia splenioa, morbo di Banti, di Hodgkin » & compresa quella parte corrispon-
dente all’anemia perniciosa ed all’anemia splenica ; negli anni 1898 95 della voce « anemis,
clorosi, leucocitemia » non & compresa la parte corrispondente alla leucocitemia.

La seconda voce /N. 27 «leucemie, aleucemie ed altre malattie del sangue e degli or-
gani ematopoietioi ») non trova in nessuna delle nomenclature precedenti perfetta corrispon-
denza ; infatti nel 1924 della voce « tumori non maligni od il cui carattere maligno non &
specificato né sono specificate le sedi » & compresa solamente quella parte corrispondente al
linfoadenoma, della voce «malattie della milza (quando non sono gualificate come malariche) »
non & ocompresa quella parte corrispondente ai tumori della milza, della voce « altre anemis
e clorosi » & compresa quella parte corrispondente al morbo di Banti ed eritremie ; negli anni
1928-902 della voce «leucemia, anemia perniciosa progressiva, anemia splenica, morbo di
Bunti, di Hodgkin » & compresa quella parte corrispondente alla leucemia, morbo di Banti e
di Hodgkin, della voce « emofilia, morbo di Barlow» & compresa quella parte corrispondente
alla emofilia, della voce « malattie della milza e del pancreas»> & compresa quella parte cor-
rispondente alle malattie della milza (esclusi i tumori benigni o di natura non specificata) ;
cid si verifica per la ultima voce predetta anche negli anni 1901-899 ; negli anni 1898-95 dells
voce «anemia, clorosi, lencocitemia > & compresa quella parte corrispondente alla Jeucocite-
mia & della voce « malattie della milza e del pancreas» & compresa quella parte corrispon-
dente alle malattie della milza (esclusi i tumori benigni o di natura non specificata) ; negli
anni 1894-887 della vooe «malattie della milza> non & compresa quella parte corrispondente
ai tumori benigni o di natura non specificata di essa.

V. — Avvelenamenti eronici ed intossicazioni.

Comprende 2 voci. e
. . 1 (%]
La prima (N. 28 «alcoolismo acuto e cronico») trove esatta corrispondenza in tu
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nomenclature precedenti eccetto mnell’anno 1924, perché della voce «alooolismo oronico »
non & compresa quella parte corrispondente ad intossicazione cronica da alcool metilico.

La seconda voce (N. 29 «avvelenamenti cronicis) trova anch’essa esatta corrispondenza
in tutte le nomenclature precedenti, eccetto che nell’anno 1924 in cui della voce «alcooli-
810 cronico » & compresa solamente quella parte corrispondente ad intossicazione cronica da
alcool metilico.

VI. — Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi.

Comprende 8 voci.

La voce N. 80 « meningite semplice » trova esatta corrispondenza in tutte le nomen-
clature degli anni precedenti. :

La voce N. 81 «atassia locomotrice progressiva » trova esatta corrispondenza soltanto
nella nomenclatura del 1924 ¢ degli anni 1894 887; negli anni invece 1923-895 della voce
«< mielite, tabe dorsale, morbo di Bell, di Brown-Sequard, di Morvan » é compresa solamente
quella parte corrispondente alla tabe dorsale.

La voce N. 32 cemorragia cerebrale, embolia e trombosi cerebrale > trova esatta cor-
rispondenza nelle nomenclature degli anni 1924-902, 1899 e 1896-87 ; negli anni 1901 e 1900
della voce «altre paralisi di origine cerebrale, paralisi progressiva > & compresa soltanto
quella parte corrispondente alle altre paralisi di origine cerebrale; negli anni 1898 e 1897
della voce « paralisi @ tumori cerebrali e spinali> & compresa quella parte corrispondente a
paralisi di origine cerebrale. 2

La voce N. 83 «paralisi progressiva degli alienati» trova esatta corrispondenza nelle
nomenclature degli anni 1924-902 e degli anni 1899-87 ; negli anni 1901 e 1900 della voce
<altre paraligi di origine cerebrale, paralisi progressiva s & compresa soltanto quella parte
corrispondente alla paralisi progressiva.

La voce N. 34 «demenza precoce ed altre psicosi» trova esatta corrispondenza nelle
nomenclature precedenti, mentre negli anni 1898-96 non si trova voce che le possa corri-
spondere.

La voce N. 35 «epilessia > trova esatta corrispondenza nelle nomeclature degli anni
1924, 1901-899 e 1894-87; negli anni 1923-902 della voce < epilessia, morbo di Jackson »
nou & compresa quella parte corrispondente al morbe di Jackson ; negli anni 1898-95 della
voce « epilessia, isterismo > & compresa solamente quella parte corrispondente all’epilessia.

La voce N. 36 «altre malattie del sistema nervoso » trova esatta corrispondenza solo
nelle nomenclature degli anni 1924 e 1894-87; negli anni 1923-902 della voce «eclampsia

_infantile, trisma dei neonati, atetosi » & compresa quella pacte corrispondente all’eclampsia
infantile e all’atetosi, della voce «epilessia, morbo di Jackson » & compresa quella parte cor-
rrispondente al morbo di Jackson, della voce «meningite tubercolare, basilare, idrocefalo
acquigito » & compresa la parte corrispondente all’idrocefalo acquisito, della voce « mielite,
tabe dorsale, morbo di Bell, di Brown-Sequard, di Morvan » & compresa quella parte corrispon-
dente alla mielite, morbo di Bell, di Brown-Sequard, di Morvan ; la stessa cosa pud dirsi per
Queste due ultime voci per cid che riguarda le nomenclature degli anni 1901-899, ed oltre che
per queste due voei, anche per la voce « epilessia, isterismo », di oni & compresa guella parte
corrispondente all'isterismo, per le nomenclature degli anni 1898-95. :
cnrri:J::,:;ma N: 37 « malattie dell’occhio, dell’arecchio e dPi 101'(_: annessi » non trov? BHB.H}B:
'“‘ganil de(“anza_ ]t“ nessuna ldcall‘e nom’enclatu.re precedenti ; infatti delle voei «ma.lattl'e'deg'h
i . (011: :;ﬂ Ii}v & llté;gt-;ia ('lall orecc.hfo e del seno mastoideo, otite, morbo di Mé-
i Yiforigog o t&‘." ﬂjjnl kel fondono in una .aola. voaef) non é compresa quella parte che

umori benigni o di natura non specificata di questi organi.
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VII. — Malattie dell’apparato=eircolatorio.

Comprende 9 vooi.
La prima voce (N. 88 < pericardite ») trova esatta corrispondenza nelle nomenclatura di
tutti gli anni precedenti.

La seconda voce, (N. 39 <endocardite acuta ») non trova in nessuna nomenclatura degli.

anni antecedenti perfetta corrispondenza ; infatti nel 1924 della voce «endocardite e mio;
cardite acuta » & compresa solamente quella parte corrispondenteé all’endocardite acuta e al-
I'endocardite senza indicazione (fino ai 46 anni); della voce «melattie del cuore (endocardite,
lesioni valvolari, ipertrofia, miocardite, rottura, ecc.)», negli anni 1928-887, é compresa so-
Jamente quella parte corrispondente all’endocardite acuta.

La terza voce (N. 40 « endocardite cromica, comprese le affezioni valvolari») non trova

anch’essa perfetta corrispondenza in nexsuna delle nomenclature precedenti; infatti nel 1224

della voce <altre malattie del cuore» & compresa quella parte corrispondente all'endocar-
dite cronica, all’endocardite senza indicazione (oltre i 456 anni) ed ai vizi valvolari del cuore,
e della voce «altre malattie delle arterie » & compresa quella parte corrispondente alla ma-
lattia di Hodgson ; negli anni 1923-887 della voce « malattie del cuore (endocardite, lesioni
valvolari, ipertrofia, miocardite, rottura, ecc.) > & compresa quella parte corrispondente alla
endocardite cronica ed alle affesioni valvolari.

La quarta voce (N. 41 « malattie del miocardio ») non trova perfetta corrispondenza in
nessnna delle nomenclature prezedenti; nel 1924 della voce « endocardite e miocardite acuta »
& compresa quella parte corrispondente alla miocardite acuta o senza indicazione fino ai 45
aunni e della voce «altre malattie del cuore » & compresa quella parte corrispondente alla mio
cardite cromica o sclerosa, cardiomalacia, cardioressi, calcificazione del cuore, sclerosi cardio-
vascolare ecc. ; negli anni 1923-887 della voce « malattie del cuore (endocardite, lesioni val-
volari, iperirofia, miocardite, rottura, ecc.)» & compresa quella parte corrispondente alle ma-
lattie del miocardio,

La quinta voce (N. 42 « malattie delle arterie coronarie ed angina pectoris >) non trova
anch’essa perfetta corrispondenza in nessuna nomenclatura degli anni precedenti; infatti nel
1924 della voce «arteriosclerosi » & compresa quella parte corrispondente alla arteriosclerosi
delle arterie coronarie ; negli anni 1928-895 della voce « malattie delle arterie e cangrena se-
nile degli arti (emorragia, endoarterite, ateromasia, aneurisma, tumori teleangectasici, embolo,
onfalite) » & compresa quella parte corrispondente all’arteriosclerosi delle arterie coronarie ;

negli anni 1894.87 della voce «malattie delle arterie » & compresa quella parte corripondente
all’arteriosclerosi delle arterie coronarie.

La sesta voce (N. 43 <altre malattie del cuore ) non trova perfetta corrispondenza in
nessuna nomenclatura precedente ; nel 1924, infatti, della voce « altre malattie delle arterie »

& compresa quella parte corrispondente alla malattia di Stokes-Adams, della voce « altre ma- -

lattie del sistema circolatorio » & compresa quella parte corrispondente alla tachicardia e della
voce «altre malattie del cuore » quella parte corrispondente all’albuminuria cardiaca, asma
cardiaco, insufficienza oardiava, rottura del cuore, pancardite, ecc. ; negli anni 1923-887 della
voce « malatble del cuore (endocardite, lesioni valvolari, ipertrofia, miocardite, rottura, ece.)»
& compresa quella parte corrispondente alle malattie funzionali del cuore, alla rotturn del
cuore ecc.

La settima voce (N. 44 «aneurisma, escluso 'aneurisma del cuore ») trova esatte cor-
rispondenza soltanto nella nomenoclatura del 1924 ; negli anni 1928-895 della voce « malattie
delle arterie e cangrena senile degli arti (emorragia, endoarterite, aleromasia, aneurisma,
tumori teleangectasici, embolo, onfalite) » & compresa quella parte corrispondente all’aneurisms ;
negli anni 1894-887 della voce « malattie delle arterie> & compresa quella parte corrispondente
all’aneurismn.

La ottava voce (N. 4D « arteriosclerosi [eccettnate le malattie delle arterie coronarie| e can-
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grena ») non trova perfette corrispondenza in nessuna delle nomenolature precedenti; infatti
nel 1924 della voce «arteriosolerosi» & compresa quells parte Gt}rrispo‘ﬂdﬁnte all’arterioscle-
rosi e ateroma delle arterie escluse le arterie cororarie negli anni 1928-896 delle voei « ma-
lattie delle arterie e cangrena senile degli arti (Bm(}rl‘agia, endoarterite, ateromasia, aneuri-
Sma, tumori teleangectasici, embolo, onfalite) > & «<malattia ga)iy bocea e della lingna, noma,
cancro acquatico, morbo di Riga, glossite, ulcerazione al frennlo s 3 compresa rispettivamente
quella parte corrispondente all’arteriosclerosi e ateroma dell’arterie escluge le coronarie, can-
grena senile degli arti e al noma o cancro acquatico ; negli anyj 1898-87 della voce « flem-
lione, ascesso, piaghe, cangrena della pelle > & compresa quellg parte corrispondente alla
cangrena della pelle ; negli anni 1894-887 della voce «malattio delle arteries & compresa
quella parte corrispondente all’arteriosclerosi ed ateroma delle arterie escluse le coronarie,

La nona voce (N. 46 <altre malattie dell’apparato circolatorio ») non trova perfetta cor-
rispondenza in nessuna delle nomenclature precedenti; mel 1924 infatti della voce < altre
malattie delle arterie » & compresa quella parte corrispondente all’arterite, eortite, endoar-
terite, restringimento non congenito dell’arteria poimonare, della voce «altre malattie del
gistema circolatorio» & compresa quella parte corrispondente a disturbi cardiaci, a.ngi;ctagia,
angiectopia, malattie dei grandi vasi (senz’altra indicazione), della voce « emorragia senza causa
determinata» & compresa quella parte corrispondente ad emorragia (senz’altra indicazione),
emorragia interna, epistassi, stomatorragia; negli anni 1928-695 della voce « malattie delle
arterie e cangrena senile degli arti (emorragia, endoarterite, ateromasia, aneurisma, tumori
teleangectasici, embolo, onfalite) > & compresa quella parte corrispondente ad emorragia, en-
doarterite, embolo, arterite, aortite, trombosi arteriosa mon puerperale ; negli anni 1896 e
1896 della voce « malattie dei vasi linfatici (Jinfoangioite, adenite, adenia) > non & compresa
quella parte corrispondeute ai tumori benigni o di patura non specificata delle ghiandole lin-
fatiohe ; negli anni 1894-887 della voce «malattie delle arterie s & compresa quella parte
corrispondente all’arterite, aortite, endoarterite ecc. e della voce «adenite ed adenia tora-
cica » & compresa quella parte corrispondente all’adenite.

VIII. — Malattie dell’apparato respiratorio.

Comprende 4 voci.

La prima voce (N. 47 <« bronchiti») mentre non trova esatta corrispondenza nella no-
menclatura del 1924 in quanto della voce « bronchite cronica s non & compresa quella parte
corrispondente al catarre soffocante, trova esatta corrispondenza nelle nomenclature di tutti
gli altri anni antecedenti.

La seconda voce (N. 48 «polmoniti ») anch’essa non trova esatta corrispondenza sola-
mente nella nomenclatura del 1924 in quanto della voce « polmonite crnpale » non & compresa
quella parte corrispondente alla paeumococcemia.

La terza vooe (N. 49 «pleuritis) non trova esatta corrispondenza in nessuna nomen-
clatura precedente ; infatti nel 1924 della voce «malattie della pleura > non é compresa
quella parte corrispondente all’emotorace ; negli anni 1928-887 della voce «malattie della
pleura e del mediastino (pleurite, idrotorace, piotorace, pneumotorace, ascessi del mediastino,
8cc.) > non & compresa quella parte corrispondente alle malattie del mediastino.

La quarta voce, (N. 60 «altre malattie dell’apparato respiratorio, esclusa la tubercolosi »)
non trova, in nessuna delle nomenclature precedenti, perfetta corrispondenza ; infatti nel
1924 della voce « bronchite cronica» & compresa quella parte corrispondente al catarro sof-
focante, della voce «altre malattie dell’apparecchio respiratorio (esclusa la tubercolosi) » non
8 compresa quella parte corrispondente alla spirochetosi bronco-polmonare e della voce « ma-
hattie della pleura > é compresa quella parte corrispondente all’emotorace ; negli anni 1924-887
Qello vooi » malattie delle fosse nasali, della trachea, della laringe » non & compresa quella
Parte corrispondente ai tumori benigni o di natura non specificata dei suddetti organi; ne-
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gli anni 1928-887 della voce « malattie della pleura = del mediastino, ecc. » & compresa giella
parte corrispondente alle malattie del mediastino (esclusi i tumori benigni o di natura bon
specificata).

IX. — Malattie dell’apparato digerente.

Comprende 8 voci.

La prima voce, (N. 51 «<ulcera dello stomaco e del duodeno ») non trova perfetta corri-
gpondenza solamente nella nomenclatura del 1924, inquantoché della voce «altre malattie
dello stomaco » & compresa quella parte corrispondente alla perforazione non traumatica dello
stomaco.

La seconda voce, (N. 52 « enteriti al disotto di due anni»} non trova esatita corrispon-
denza in nessuna delle nomenclature precedenti; infatti nel 1924 della voce <altre malattie
dell’intestino » & compresa quella parte corrispondente all’infezione intestinale ed enterocolite
muco-membranosa al disotto di due anni; negli anni 1923 887 della voce «diarrea infantile,
gastroenterite, colera indigeno, enterite, tiflite, colite, ulcera intestinale, proctite, autointos-
gicazione intestinale, dentizione difficile » é compresa quella parte corrispondente alla diarrea
infantile, gastroenterite, colera indigeno, enterite, colite, autointossicazione intestinale, den-
tizione difficile (al disotto di due anni).

La terza voce (N. 63 «enteriti ed ulceri intestinali [due anni e oltre]») non trova per-
fetta corrispondenza in nessuna delle nomenclature precedenti; infatti nel 1924 della voce
< altre malattie dell’intestino > & compresa quella parte corrispondente alla perforazione in-
testinale non traumatica ed alla enterocolite mucc- membranosa al disopra di due anni; negli
anni 1928-887 della voce «diarrea infantile, gastroenterite, colera indigeno, enterite, tiflite,
ecc. » & compresa quella parte corrispondente all’enterite, enterocolite, coliti al disopra di
due anni, ulcera intestinale.

La quarta voce (N. 64 «appendioite ») trova perfetta corrispondenza solamente nella
nomenclatura del 1924 ; invece negli anni 1928-887 della voce « diarrea infantile, gastroen-
terite, colera indigeno, enterite, tiflite, colite, ecc.» & compresa quella parte corrispondente
alla tiflite e negli anu1 1906-887 della voce « peritonite, appendicite » & compresa quella parte
corrispondente all appendicite.

La quinta voce (N. 656 « ernia, occlusione intestinale») non trova perfettta corrispondenza
golamente nella nomenclatura ‘del 1924 in quanto della voce «altre malattie dell’intestino »
6 compresa quella parte corrispondente alla paralisi o paresi intestinale.

La sesta voce (N. 56 «cirrosi del fegato») non ftrova perfetta corrispondenza in nes-
suna delle nomenclature precedenti; della voce «cirrosi epatica non indicata come alcoolica »
non & compresa, nel 1924, quella parte corrispondente alla steatosi e degenerazione grassa
del fegato; negli anni 1923-887 della voce « epatite, cirrosi epatica > non é compresa quella
parte corrispondente all’epatite. _

La settima voce (N. B7 «altre malattie del fegato e delle vie biliari, compresi i cal--
coli biliari ») trova perfetta corrispondenza solamente nella nomenclatura del 1924; negli
anni 1928-902 della voce «ittero grave, melena, morbo di Winkel » non & compresa queila
parte corrispondente al morbo di Winkel; negli anni 1928-887 della voce «epatite, cirrosi
epatica » & compresa quella parte corrispondente all’epatite.

L'ottava voce (N. 68 «altre malattie dell’apparato digerente >) non trova perfetta corri-
spondenza in nessuna delle nomenclature precedenti ; nel 1924 della voce < malattie della cavita
bocoele e degli organi anr essi » non & compress quella parte corrispondente a stafiloplastia e sta-
filorrafia, della voce <altre malattie dello stomaco » non & compresa quella parte corrispondente
alla perforazione non traumatica dello stomaco ed ai corpi estranei mello stomaco, della voce:
< altre malattie dell’intestino» é compresa quella parte corrispondente a costipazione e coli-
bacillosi ; negli anni 1928-887 della voce «malattie della bocca e della lingua > non é.cnm
presa quella parte corrispondente al noma o eancro acquatico e ai tumori benigni o di na
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tura non specificata dei suddetti organi, delle vooi « majgtyiq delle tonsille, della faringe, della
parotite e dell’esofago» e « malattie della milza e del pancygeg, pon & compresa quella parte
corrispondente alle malattie della milza ed ai tumori benigm o di natura non specificata dei
suddetti organi; negli anni 1905-887 della vooce « peritonite appendicite » & compresa quella
parte corrispondente alla peritonite ; negli anni 1323'1399 della, voce « diarrea infantile, ga-
stroenterite, colera indigeno, enterite, titlite, colite, proctite, ¢cq. , & compresa quella parte
corrispondente alla prooctite,

X. - Malattie dell’apparato urinario o delPapparato genitale.

Comprende 7 vooi.

La prima voce (N. 59 «uefriti ») non trova perfetta corrispondenza in nessuna dells no-
menclature precedenti; infatti nel 1924 della voce « nefrite cronica (comprese le nefriti senza
qualifica da dieci anni in su)» non & compresa quella parte corrispondente alla degenerazione
amiloide o grassa dei reni; negli anni 1928-887 della voce < malattie dei reni (nefriti, pie-
lite, albuminuria, uremia, tumori) » non & compresa quella parte corrispondente alla pie%‘e
ed ai tumori benigni o di natura non specificata dei reni.

La seconda voce (N. 60 «altre malattie dei reni, dei bacinetti e degli ureteri [non com-
prese le malattie dei reni da gravidanza] ») non trova perfetta corrispondenza in nessuna
delle nomenclature precedenti; infatti nel 1924 della voce «altre malattie dei reni e dei loro
annessi (esluse le malattie dei reni da gravidanza)> non & compresa quella parte corrispon-
dente alla febbre emoglobinurica ; negli anni 1923.887 della voce « malattie dei reni (nefrite,
pielite, ecc.)» & compresa quella parte corrispondente alla pielite, pielonefrite, ascesso peri-
nefritico, nefroptosi, nefrorragia, idronefrosi, ecc.

La terza voce {N. 61 «calcolosi delle vie urinarie ») trova esatta corrispondenza nelle
nomenclature degli anni 1924-899 ; negli anni 1898-887 delle vooi « malattie dei reni (nefriti,
pielite, albuminuria, uremia, calcoli, tumori)» e «malattie della vescica (cistite acuta e cro-
nica, fistola, calcoli, paralisi e tumori)» sono comprese rispettivamente quelle parti corri-
spondenti alla calcolosi renale ed alla calcolosi vescicale.

La quarta voce (N. 62 « malattie della vescica, esclusi i tumori ») non trova esatta cor-
rispondenza in nessuna delle nomenclature precedenti; infatti nel 1924 della voce «altre
malattie dell’uretra» & compresa quella parte corrispondente alla fistola retto-vescicale, utero-
vescicale ; negli anni 1923-899 della voce « malattie della vescica (cistite acuta e cromica,
fistola, paralisi e tumori)» non é compresa quella parte corrispondente ai tumori benigni o di
natura non specificata della vescica; negli anni 1898 887 della voce «malattie della vescica
(cistite acuta e cronica, fistola, calcoli, paralisi e tumori) » non & compresa quella parte cor-
rispondente alla calcolosi della vescica ed ai tumori benigni o di natura non specificata
di essa.

La quinta voce (N. 68 « malattie dell’uretra, ascesso urinoso, ecc. ») non trova esatta
corrispondenza in nessuna delle nomenclature precedenti; infatti nel 1924 della voce «altre
malattie dell’uretra» non & comprésa quella parte corrispondente alla fistola retto-vescicale,
utero-vescicale ; negli anni 1928-887 della voce « malattie dell’uretra e della prostata (fistola,
ascesso, ipertrofia della prostata) > & compresa quella parte corrispondente alle malattie del-
I'uretra ed all’ascesso urinoso. '

La sesta voce (N. 64 « malattie della prostata ») trova perfetta corrispondenza solo nella
nomenclatura del 1924 ; negli anni 1923-887 dellla voce «malattie dell’uretra e della pro-
stata (fistola, ascesso, ipertrofia della prostata) > & compresa quella parte corrispondente alle
malattie della prostata (esclusi i tumori benigni o di natura non specificata).

La settima voce (N. 60 « malattie degli organi genitali non indicate come veneree »)
Qon trova in nessuna delle nomenclature precedenti esatta corrispondenza ; infatti nel 1924
della voce «malattie non puerperali delle mammelle > non & compresa quella parte corrispon-
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dente all’ascesso della mammella nell’nomo ; negli anni 1928-887 della voce «malattie dei
testicoli (tumori, ecc.)s, «malattie dell’ovaia (ovariti, cisti, idrope, ece.)», «malattie del-
I'utero e vagina all’infuori del puerperio (metrite, ematocele, metrorragia, tumori, vulvite,
ecc.) > @ «malattie delle mammelle (ascesso, tumori, ecc.)> non sono Comprese quelle parti
corrigspondenti ai tumori benigni o di natura non specificata dei guddetti organi ed all’ascesso
della mammella nell’uomo.

XI. — Malattie della gravidanza, pario e puerperio®

Comprende 5 voci. : g

La prima voce (N. 66 «accidenti della gravidenza ») non trova perfetta corrispondenza
nella nomenclatura dell’anno 1924, in quanto della voce «altre anomalie della gravidanza>»
& compresa guella parte corrispondente all’emorragia ante-partum ed ai disturbi sopravvenuti
in corso della gravidanza, e della voce «metrorragia dopo il parto» non & compresa quella
parte corrispondente all’emorragia da aborto, e nella nomenclatura degli suni 1896 e 1895
in quanto della voce «distocia, gravidanza extrauterina> é compresa quella parte corrispon-
dente alla gravidanza extrauterina.

La seconda voce (N. 67 «emorragia puerperale») non trova eeatta corrispondenza nella
'nomenolatura del 1924, in quanto della voce « metrorragia dopo il parto» 4 compresa quella
parte corrispondente all’emorragia da aborto. :

La terza voce (N. 68 «setticemia ed infezioni puerperali») trova esatta corrispondenza
in tutte le nomenclature precedenti.

La quarta voce (N. 69 « tossiemia della gravidanza [albuminuria ed eclampsia) ») non
trova esatta corrispondenze solamente nella nomenclatura del 1924, in quanto della voce
«altre anomalie della gravidanza s & compresa quella parte corrispondente al vomito incoer-
cibile nelle donne da 20 a 46 anni.

La quinta voce (N. 70 «altre malattie puerperali») non trova esatta corrispondenza
solamente nella nomenclatura degli anni 1896 e 1895, in quanto della voce < distocia, gra-
vidanza extra-uterina» & compresa quella -parte corrispondente alla @¥stooia.

XII. — Malattie della pelle e del tessuto cellulare.

Comprende una sola vooe (N. 7 « malattie della pelle e del tessuto cellulare »). che
non trova pertetts corrispondenza in nessuna delle nomenoclature precedenti; nel 1924 della
voce «altre malattie della pelle e dei suoi annessi> non & compresa quella purte corrispon-
dente al bottone di Aleppo, di Oriente, di Biskra, della voce « tigna, alopecie e scabbia» &
compresa quella parte corrispondente alla scabbia e alle alopecie e della voce « malattie non
puerperali delle mammelle > & compresa quella parte corrispondente all’ascesso della mam-
mella dell’nomo ; negli anni' 1923-887 della voce « malattie delle mammelle (ascesso, tumori) v
& compresa quella parte corrispondente all’ascesso della mammella dell’uvomo ; negli anni 1901-
887 della voce «sclerema > & compresa quella parte corrispondente allo sclerema al disopra
di tre mesi; negli anni 1898-887 della voce «flemmone, ascesso, piaghe, cangrena della
pelle> non & compresa quella parte corrispondente alla cangrena della pelle.

XITI. — Malattie delle ossa e degli organi della locomozione.

Comprende una sola voce (N. 72 «malattie delle osga e degli organi della Jocomozione
[esclusa la tubercolosi e il reumatismo]») che trova esatta corrispondenza solamente nella
nomenclatura del 1924 ; infatti negli anni 1923-895 della voce «malattie delle ossa e osteo-
malacia » non & compresa quella parte corrispondente all’osteomalacia ; negli aoni 1894'1-887
della voce «malattie delle ossa > non & compresa quella parte corrigpondente ai tumori be-
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nigni o di natura non specificata delle ossa e della voee « malattie delle articolazioni> mnon
& compresa quella parte corrispondente all’artrite tubercolare eq ai tumori benigni © di Da-
tura non speocificata delle articolazioni,

XIV. — Vizi di conformazione congeniti.

Comprende una sola voce (N. 78 « vizi di conformazione congenit; [esclusi i nati morti] >}
che non trova esatta corrispondenza solamente nella nomenclatura (e 1924, in quanto della
Voce «cianosi, vizi congeniti di cuore»> non & compresa quella parte corrispondente alla cia-
nosi dei neonati & della voce «malattie della cavith boceale e degli organi annessi> & com-
presa quella parte corrispondente a stafiloplastia e stafilorrafia.

XV. — Malattie dell’infanzia.

Comprende 4 voci.

La prima voce (N. 74 <« debolezza congenita>) non trova in nessuna delle nomenclature
precedenti perfetta corrispondenza ; infatti nel 1924 della voce «atrofia e debolezza conge-
nita, ittero e sclerema dei neonati » mon & compresa quella parte corrispondente all’ittero e
sclerema dei neonati; negli anni 1923 887 della voce « atrofia congenita o infantile, atelectasia
polmonare, immaturitda > non & compresa quella parte corrispyndente all’atelectasia polmonare
ed all’immaturité. : ; l

La seconda vooce (N. 76 «nascita prematura [non compresi i nati morti]») non trova
esatta corrispondenza in nessuna delle nomenclature precedenti ; infatti nel 1924 della voce
« nagoita prematura, conseguenze del parto (morte del neonato)» & compresa quella parte
corrispondente alla nescite prematura e cosi anche della voce «atrofia congenita o infantile,
atelectasia polmonare, immaturith » negli anni 1923-887, _

La terza voce (N. 76 «conseguenze del parto») non trova in nessuna delle nomencla-
ture precedenti esatta corrispondenza ; infatti nel 1924 della voce <« nascita prematura, con-
seguenze del parto (morte del neonato)» & compresa quella parte corrispondente alle conse-
guenvze del parto; negli anni 1924.887 della voce «asfissia e apoplessia pel parto» & com-
presa quella parte corrispondente all’apoplessia nel parto.

La quarta voce (N. 77 «<altre malattie speciali dell’infanzia ») non trova anch’essa per-
fetta corrispondenza in nessuna delle nomenclature precedenti; infatti nel 1924 della voce
«<atrofia @ debolezza congenita, ittero e sclerema dei neonati» & compresa quella parte cor-
rispondente a ittero e solerema dei neonati e della voce «cianosi, vizi congeniti di cuore »
& compresa quella parte corrispondente a cianosi dei neonati ; negli anni 1923-902 della voce
<ittero grave, melena, morbo di Winkel » & compresa quella parte corrispondente al morbo
di Winkel e della voce « malattie delle arterie e cangrena senile degli arti (emorragia, en-
doarterite, ateromasia, aneurisma, tumori teleangectasici, embolo, onfalite) > & compresa quella
parte corrispondente ad onfalite ; negli anni 1928 887 della voce «atrofia congenita o infan-
tile, atelectasia polmonare, immaturith » & compresa quella parte corrispondente ad atelectasia
polmonare ; negli anni 1924.887 della voce «asfissia & apoplessia nel parto » & compresa quella
parte corrispondente all’asfissia nel parto ; negli anni 1901-887 della voce < sclerema » & com-
presa quella parte corrispondente allo sclerema fino a tre mesi di eti.

XVI. — Senilith

Comprende una sola voce (N. 78 «senilith ) che trova esatta corrispondenza in tutte
® nomenclature precedenti.
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XVII. — Morti violente e accidentali.

Comprende 6 vooi.

Di queste voci, due, e ciod il N. 79 «suicidio » ed il n, 80 «omicidio » trovano esatta
corrispondenza in tutte le nomenclature degli anni precedenti; il N. 82 «altre morti vio-
lente di cui la natura (suicidio, omioidie, accidente) é sconosciuta », il N. 83 «ferite di guerra,
compresa 1'esecuzione di civili da parte di armate belligeranti » ed il N. 84 ¢ esecuzione giu-
diziaria > trovano esatta corrispondenza nelle nomenclature degli anni 1924, per il N. 82 4
1924 902, per il N. 83, e 1924-902 e 1896-887, per il N, 84, mentre negli altri anni non si L
trovano voci ad esse corrispondenti.

Il n. 81 «<morti acoidentali > non trova esatta corrispondenza solamente nella nomencla-
tura del 1924, in quanto della voce «altre malattie generali> & compresa quella parte cor-
rispondente ad intossicazione da ptomaine e anafilassi e della voce «<altre malattie dello sto-
maco > & compresa quella parte corrispondente a corpi estranei nello stomaco.

XVIII. — Cause di morte non determinate.

Comprende una sola voce (N. 85 « Cause non specificate o mal definite») che trova
esatta corrispondenza in tutte le nomenclature precedenti.

Conelusioni.

Ai cultori delle discipline statistiche non potra sembrare superfluo I’avere analizzatn e
confrontata cosi dettagliatamente la nuova nomenclatura intermedia con le nomenclature usate
antececentemente in Italia, e cid & stato fatto per rendere agevole allo studioso la ricerca
della comparabilith o non comparabilitd di ciascuna voce della nuova nomenclatura intermedia
alle analoghe voci delle numerose nomenclature usate nella lunga serie di anni dal 1887 ad oggi.

Si pud intanto concludere che le voci perfettamente comparabili delle nomenclature, dsl
1887 al giorno d’oggi, sono le seguenti: tifo petecchiale, morbillo, searlattina, tosse convulsa,
difterite, influenza, sifilide, cancri ed altri tumori maligni, reumatismo articolare acuto, reu-
matismo cronico e gotta, meningite semplice, demenza precoce ed altre psicosi (negli anni dal
1898 al 1895 non esiste una voce ccrrigpondente), pericardite, setticemia ed infezioni puerperali,
genilita, suicidio, omicidio, altre morti violente di cui la natura (suicidio, omicidio, accidente) &
gconosciuta (negli anni dal 1923 al 1887 non esiste voce corrispondente’, ferite di guerra com-
presa ’esecuzione di civili da parte di armate belligeranti (dal 1801 al 1887 non esiste voce
corrispondente), esecuzione giudiziaria (negli anni dal 1901 al 1897 non esiste voce corri-
spondente), cause non specificate o mal definite,

La non comparabilitd, poi, di aloune vooi pud ritenersi trascurabile in quanto }’'esiguo
numero dei morti per la causa in esse compresa o non compresa, si pud giudicare non al-
teri sensibilmente 1’andamento della mortalith per le cause rappresentate dalle suddette voci:
cid avviene per la voce «febbre tifoidea, pneumotifo, meningo-tifo, paratifo, febbre miliare »
negli auni 1928-902 e 1897 95, che per essere perfettamente comparabile con la voce ana-
loga della nuova nomenclatura intermedia non dovrebbe comprendere la febbre miliare ; per
la voce «vaiuolo e vaiuoloide > nel 1924, che per essere comparabile dovrebbe comprendere
anche ’alastrim ; per la voce « dissenteria senza qualifica o dovuta ad altre cause » vel 1924
che per essere comparabile non dovrebbe comprendere la dissenteria malarica o pernicioss
dissenterica ; per la voce « peste bubbonica» del 1924 che per essere comparabile non _dﬂ'
vrebbe comprendere il bubbone climatico; per la voce < tubercolosi del sistema linfatico,
escluse le ghiaudole mesenteriche e retro peritoneali » che per essere comparabile non dO_-
vrebbe comprendere Ja tubercolosi dei gangli tracheo bronchiali; per la voce < adenite ";}
adenia toracica» degli anni 1894 87, che & compresa parte mel N. 11 o parte nel N, 40
della nuova nomenclatura intermedia.
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Notiziario

Viaggio del Direttore Generale
del’ I. N. A. nelle Calabrie.

Il Direttore Generaledell’l. N. A.,
Cav. di Gr. Cr. Giordani dottor
Ignazio, ha wvisitato le Agenzie
Generali delle Calabrie e il 24 oi-
tobre ha partecipato in Catanzaro
al 1° Congresso Provinciale del-
U’ Istituto Nazionale delle Assicu~
razioni.

Il Dott. @Giordani poté consta-
tare personalmenite il grande svi-
luppo assunto dalla previdenza
assicurativa in quelle Regioni ed
ebbe a manifestare a tutti i colla-
boraitori della Provincia il suo vivo
compiacimento per la loro enco-
miabile attivita.

Congresso internazionale di me-
dicina delPassicurazione - vita

Dal 23 al 27 Iuglio 1986 avra luogo a Lon
dra il Congresso Internazionale di Medicina
dell’assicurazione-vita. Il programma provyvi-
sorio & stabilito come segue :

Martedi 23 luglio

Ricevimento ai Delegati al Congresso.

Mercoledi 24 luglio

Mattinatia. — Cerimonia ufficiale d’apertura ;
Discussione su « Dei metodi per la valuta-
zione dei rischi» ; Rapporti preliminari :
Dott. Sturm - Germania; Dott. Chester T.
Brown - Stati Uniti.

Pomeriggio. — Discussione su « Il pronostico
dell’ipertensione ; Rapporti preliminari :
Dott. May e Dott, Ollivier - Francia ; Pro-
fessor Dott. Winternitz - Italia.

X Giovedi 25 Juglio

Mattinata. — Discussione su « Dell’accetta-
zione dei glicosurici » ; Rapporti prelimi-

nari: Prof. W. Langden Brown - Inghil-
terra ; Prof. van den-Bergh - Olanda.

Pomeriggio. — Discussioni su <« Le ulcere
gastro-duodenali e 1’assicurazione Vita» ;
Rapporti preliminari : Prof, Dott. I. Roma-
nelli - Tvalia ; Dott. Faroy e Dott. Carrié
- Francia.

Serata. — Banchetlo ai congressisti.
Venerdi 26 luglio
Mattinata, — Discussioni su « Del valore delle

misure preventive nell’assicurazione-Vita » ;
Rapporti preliminari : Dott. O. Neustitter
- Germania, e un medico americano di cui
non si conosce anoora il nome.
Pomeriggio. — Rapporti speciali,

Sabato 27 luglio

Escursioni ai dintorni.

Quote di partecipazione. — La quota di
partecipazione per i partecipanti al Congresso,
comprendente il banchetto e le altre cerimo-
nie durante il Congresso, nonché upa copia
degli atti, & fissata in lire sterline due; la
quota per le signore, in ragione di una per-
gona per congressista, & di lire sterline una
e comprende soltanto il banchetto e le ceri-
monie.

Viaggi e Alberghi. — Se i Delegati al
Congresso paranno abbastanza numerosi Bi cer-
cherd di ottenere delle riduzioni sui viaggi
e soggiorno negli alberghi.

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla
Direzione di questa Rivista.

XTI Congresso Nazionale
di Medicina del Lavoro.

Torino, 29-31 ottobre 1934-XIII.

Dal 29 al 31 ottobre & stdto tenuto in To-
rino I’XT Congresso Nazionale di Medicina del
Lavoro, che & riuscito oltremodo interessante
per 1 temi trattati e per il numero e perso-
nalitdh degli intervenuti,

L’inaugurazione fu fatta dal Sottosegretario
di Stato alle Corporazioni S. E. Arcangeli nel-
I’Aula Magna della R. Universitd, dove il
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Senatore Prof. Devoto illustrd le alte finalita
del Uongresso che & stato il primo tenutosi
dopo I'andata in vigore della legge sulle ma-
lattie professionali promulgata dal Governo
Fascista.

L’On. Prof. Nicold Castellino, titolare della
Clinica delle malattie del Lavoro di Napoli,
gvolse la relazione sul tema : « Il lavoro snl
mare ». Hgli 8i oconpd sopratutto della gente
di mare propriamente detta, o marinai, dei quali
psamind le modalith d’arruclamento con le
norme atte a stabilirne 1'idoneitd fisica e mo-
rale. Rilevd la dolorosa situazione di una per-
centuale non indifferente di naviganti, oco-
stretti dalla situazione dei traffici internazio-
nali, ad una forzata inoperosita.

Il Castellino trattd il problema dell’alimen-
tazione della gente di mare proponendo una
limitazione di carboidrati ed un anmento della
razione di sostanze azotate. Illustrd quindi
I’ influenza che esercitano sui sistemi orga-
nici le perturbazioni meteoriche ed esamind
in modo speciale I'importanza del fattore umi-
‘dita sul determinismo dellé malattie dell’ap-
parato respiratorio. Trattd dell’inflnenza che
i rapidi mutamenti di clima e di stagioni, i
bruschi squilibri di pressione, i veleni da stan-
chezza e da eccessiva traspirazione esercitano
sul sistema cardiovascolare con la insorgenza
di non rari fenomeni arteriosclerotici. Disse
che per essere i marinai immersi continua-
mente in un’atmosfera di vapori di jodio sono
degli ipertiroidei fisiologici. Questa constata-
zione esige un’accorta profilassi e criteri se-
veri nella selezione degli aspiranti al mestiere
e alla vita di- mare.

Segni il Prof. Gustavo Quarelli, Direttore
della Clinica del Lavoro di Torino, con lo
svolgimeuto della seconda parte del tema di
relazione : «Il lavoro sul mare e sulle acque
dolci ».

L’oratore trattd le alterazioni patologiche
dei lavoratori dell’acqua distinguendole in ma-
lattie da eccesso di lavoro, da ambiente di
lavoro, da atteggiamento, da qualitd e mate-
riale di lavoro.

Concluse facendo voti che la medicina del
lavoro possa portare un sempre maggiore con-
tributo alla soluzione di un problema cosi vi-
tale per 1’economia italiana, qual’é quello della
pesca, e auspicd che in determinate condizioni

le malattie dei pescatori e palombari debbano
essere comprese fra le indennizzahili.

Del tema sul solfocarbonismo fu relatore
il Prof. Avistide Romelletti, Direttore della
Scuola di Perfezionamento di Medicina del
Lavoro di Roma. L’oratore rilevata 1'impor-
tanza dell’intossicazione professionale da sol-
furo di carbonio, dato il largo impiego di que-
sta sostanza in una delle pit fior nti industrie
italiane, quella ciod della seta artificiale (Ra-
yon), passd alla illustrazione del quadro cli-
nico della solfocarbonismo e fece quindi pro-

- poste atte ad impedirne lo sviluppo.

Il Prof. Audo-Giannotti riferl sulle « Al-
terazioni nevro-vegetative ed endocrine del-
I'intossicazione solfocarhonica (con particolére
riferimento alle capsule surrenali).

Il Prof. Di Donna, capo dell’Ispettorato me-
dico corporativo svolse la sua tesi sulla « Pre-
venzione igienioa del solfocarbonismo » addi-
tando le norme atte a prevenire i nefasti del
solfocarbonismo. Tali norme trovamo oggi la
loro sanzione in leggi e regolamenti, il cui
campo di azione va sempre pili estendendosi
o perfezionandosi per la costante cura dello
Stato fascista alla tutela della salute del la-
voratore, in ottemperanza ai postulati della
Carta del Lavoro.

La terza relazione del Congresso fu quells,
veramente completa, del Prof. Guglianetti sulle
malattie professionali dell’apparato visivo.

Le relazioni diedero luogo ad animate e pro-
ficue discussioni.

Importanti e numerose furono anche le co-
municazioni riferentisi al campo delle assicu-
razioni, del solfocarbonismo protessionale, delle
malattie oculari, delle infossicazioni profes-
sionali, dell’igiene del lavoro, della parassito-
logia, della patologia dei marittimi ece...

Di speciale interesse la comunicazione del
Prof. Devoto < Per 1'assicurazione degli arti-
giani contro le malattie professionali> e del
Sen. Prof. Micheli, direttore della Clinica me-
dica di Torino, sull’importanza dell’infezione
egogena nel determinismo della tubercolosi pol-
monare dell’adulto. ’

Molto interessante riuscl anche Ja comuni-
cazione del Prof. Cavagliano sull’anchilosto-
miasi e sulla sua diffusione in lavoratorl
agricoli.

-
Le tre laboriose giornate del Congresso t-
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rono inframezzate da visite agli stabilimenti
industriali della Fiat, Snia-Viscosa e a quelli
per la fabbricazione del Vermut dei conti
Rossi a Pessione.
A sede del futuro Congresso fu designata
Napoli con una giornata a Bari,
F. M.

La Medicina del Lavoro ha al suo attivo
notevoli benemerenge. Sin dal tempo in cui
Ramazzini richiamo 1'atienzione sulle alte-
razioni morbose dovute al lavoro, molte e
notevoli ricerche hanno lumeggiato il pro-
blema.

Ne ¢ seguita lutta una legislazione sociale
atta, a prevenire ed a indennizzare i danni
che dal lavoro possono derivare.

La nostra Carta del Lavoro del 1927 ha
consacrato i diritti del lavoro.

Oggi ci permettiamo di additare ai cultori
di questa bememerita branca della medicina
alcuni problemi che a nosire parere non
hanno scarsa importanza.

Sarebbe molto utile un contributo della me-
dicina del lavoro che potesse dimostrars di
quanto la vita umana viene abbreviata a causa
dei vari lavori nei quali l’attivitd umana si
esplica.

Quale & la frequenza e quali gono Je cause
delle invalidith specialinente permanenti.

Pur rendendoci conto della difficolta di ot-
tunere dati statistici che possano permeticre
una risposta concreta a questi quesiti, rite-
niamn che un contributo delle varie Cliniche
del Lavoro in ltalia, che sono atiwalmente
dirette da womini di indiscussa competenza,
possa far delineare una sotuzione che pud
avére una eco importante a favore dei lavo-
ratori.

Ri.

XL Congresso
di Medicina Interna.

Il Congresso & stato tenuto quest’anno a
Rema dal 17 al 20 ottobre.

Vi hanno partecipato le personalitid pit emi-
“uenti della scienza medica e gran numero di
medici accorsi da tutte le part: d’Italia.

Il discorso inaugurale fu pronunciate dal
prof. Alessandri, che fece rilevara 1’impor-

tanza della fattiva collaborazione delle due
Societd di Medicina e Chirurgia nella lotta
contro le malattie infettive. Dopo avere ac-
cennato ai problemi di medicina sociale ri-
guardanti le malattie che sono causa di depe-
rimento della razza, parld dei grandi vantaggi
che la classe medica pud dare pel raggiungi-
mento delle alte finalitd che il Regime si pro-
pone per la difesa e il potenziamento della
stirpe.

Il primo tema di relazione « terapia vacci-
nica delle malattie infettives fu svolto dal
Prof. Ferrata di Pavia in collaborazione col
Prof. Boeri di Napoli.

Fu trattata ampiamente la questione del
vaccino non solo nel campo profilattico ma
anche in quello curative, con rilievi di grande
importanza scientifica e pratica.

Di molto interesse riusci la relazione del
maggiore medico D’Alessandro sulle « Pleu-
ropatie dell’esercito ».

Il Prof. Omodei Zorini, Vice Direttore della
Clinica della tubercolosi trattd il tema delle
« Bronchiectasie . Sullo stesso argomento ri-
feri il Prof. Vallebona per quanto riguarda
I’indagine radiologica.

Nell'ultimo giorno del Congresso fu trattato
il tema delle <« Meteoreoterapie> dal Professor
Pende e dul suo aiuto Prot. Bufano. Questi
riferi sui singoli fattori atmosferici ed il Pro-
fessor Pende trattd la clinica e l'interpreta-
zione dei cambiamenti morbosi, determinati
dal complesso metereologico nel corpo nmano.

La importante relazione suscitdé molto inte-
resse ed ammirazione e diede luogo ad ampia
discussione cui portarono contributi di espe-
rienza ed osservazioni diversi congressisti.

Numerose e pregevoli.-gono state le comn-
nigazioni sui pitt importanti capitoli di pato-
logia e di medicina sociale.

Sede del futuro Congresso sard Bologna.

F. M,

Le provvidenze della « Skandia »
in favore dei propri assicurati.

La Skandia conceds |’agsistenza sanitaria ai
propri assicurati solo in caso di tubercolosi
polmonare. All’uopo questa azienda insieme a
diverse altre Compagnie evedesi ha eretto un
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sanatorio nel quale possono essere ricoverati
gli assicurati che hanno stipulato una assi-
ourazione di almeno 5.000 corone e che si
siano successivemente ammalati. Le spese
di cura sono considerate come un debito da
parte dell’assicurato verso la Societd ; questo
debito non & gravato da interessi, ma deve
essere ammortizzato ratealmente nel corso di
diecit anni. Di conseguenza se |’assicurato so-
pravvive di almeno dieci anni e un giorno
dalla data softo la quale fu ricoverato, il sue
debito & estinto ; in caso contrario la Compa-
gnia, all’atto della liguidazione, si trattiene
Vimporto residuo del suo credito.

Per coloro che sono assicurati per somme

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

tributo corrisponde alla metd delle spese che
ha sostenuto o dovrd sostenere l'assicurato,
ma comunque non pud snperare l'importo
di 3 corone e mezzo al giorno per un periodo
massimo di giorni 180. D'altra parte il con-
tributo globale non pud superare il 26 %/, del
« capitale sotto rischio » al principio dell’anno
durante il quale ’assicurato & shato ricoverato. M
(Per « capitale sotto rischios s’intende la
differenza tra capitale assiourato e riserva
premi).

La Skandia offre anche a un tasso modesto
un allegato“di assicurazione-invalidith pey cui,
nel caso I’assicurato diventi invalido, viene
esentato dall’ulteriore pagamento dei premi

inferiori alle 5.000 corone, la Societd, in caso | e, per alenne clausole contrattuali, pud anche

di malattia, contribuisce alie spese per il ri-
covero in una buona casa di cura. Detto con-

La pagina del Medico fidu

Danni che potevano essere evitafi.

Nell’ottobre 1933 venne stipulato un ocon-
tratto di assicurazione wsulla testa di un indi-
viduo cinquantenne, che dichiard di non
aver sofferto alcuna malattia ¢ di non aver
fatto ricorso all’opera di aleun sanitario. Do-
po qualche mese l’assicurato decedette per
carcinoma gastrico e dall’inchiesta eseguita &
rigsultato che la malattia si era iniziata nella
primavera del 1933 e che nel mese di settem-
bre 19383 l’assicurato era stato ricoverato in
Ospedale, dove con tutti gli esami, compreso
quello radiologico, era stata accertata la dia-
guosi di cancro dello stomaco non operabile.

F. M.

H
E I 3

Alla fine di dicembre del 1938 fu sottopo-
sto a visita medica un assicurando, che fu
giudicato sano ed esente da ogni affezione
morbosa. Fu emessa quindi la polizza a con-
dizioni normali. Il 3 febbraio 19384 1’assicu
rato mori per peritonite da ulcera duodenale
perforata. Dall’inchiesta eseguita & risultato
che le prime sofferenze gastrointestinali in
forma lieve si ebbero nell’ultima decade del
dicembre 1983 e furono denunciate al medico
fiduciario visitatore. Questi non diede peso ai

ottenere una rendita d’invalidita,

anrio

disturbidichiarati dal paziente e non li trascrisse
neanche nel certificato Mod. Serv. San. n. 1.
MY

Ogni medico di assicurazione-vite ha
il dovere di trascrivere fedelmente nella
prima parte del rapporto tutte le dichia-
razioni dell’ assicurando, il quale firman-
dole me assume completa responsabilita.

Il fidueciario dopo aver raccolia Ua-
namness ed eseguito 1’ esame obiettivo deve
nelle conclusioni ¢ nelle osservazioni espri-
mere il proprio giudizio diagnoestico é
prognostico : egli mai e per alcuna ra-
gione puo omettere di trascrivere
qualsiasi dichiarazione fatia dal-
Vassiourando. Il medico che ometta di
trascrivere una qualsiast dichiarazione
dell assicuwrando puo incorrere in gravi
responsabilita sia verso lassicurato
che verso U Ente assicuratore. Ri

Tentato raggiro di un assicurando.

Per la stipulazione di un contratto per som-
pia rilevante un assicurando fu sottoposto a vi-
gita di controllo di un nostro Consulente.

Questi in una prima visita non potd otte-
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nere le urine dell’assicurando, che promise | duciario nel rapporto in data 1 maggio 1933

di tornare appositamente per altro esame. Se-
nonché in tale occasione il nostro consulente
che aveva ayvertito doversi emettere in sua
presenza le urine, poté constatare che l’assi-
curando ritiratosi in un angolo della stanza
stava vergando nel bicchiere ’urina contenuta
in una bottiglia che aveva tolta di tasca. Sco
perto il trucco 1'assicurando si decise ad emet-
tere la sua urina, che, esaminata, fece rile-
vare i segni evidenti di una cistite croniea.
F. M.

Sempre a proposito del rilievo
delle misure somatiche.

Nonostante i ripetuti richiami rivolti, con
la presente rubrica, perché siano esattamente
rilevate e segnate le misure somatiche degli
assicurandi, seguita a pervenure alla Dire-
zione qualche certificato medico con dati so-
matici evidentemente contradditori e conse-
guentemente non veritieri.

Ne gegnaliamo alcuni : !

Per un’assicuranda di a. 31 il medico fi-

Dai Libri e dalle Riviste

Sulla sepramortalith in persone affette
da enfisema.

(« Transaclions of The Aotuarial Society af Ame
rica », Vol. 35, parte 1),

II mnteriale di osservazione della pregente in-
dagine (compiuta dal Dr. Hunter) & ecostituito
dalle polizze emesse dalla « New York Life » nel
poriodo 1925-1931, segutte fino al loro anniversa-
rio nel 1932, I easi i enfisema osservati furono
362, di cui nel 36/, fu determinato il grado della
malattia. Fra questi ultimi, 1’80 %/, erano lievi
(leggern dispnea in soguito a fatica, senza segni
cliniei (i brouchite); il 19 % erano medi, 1'1 %o
gravi (pregenza di segni cliniei di Lronehite ero-
nieit, a’sna ¢ modernta dispnea in seguito a fa-
tica). La mortalitd tooriea fu computata in base
alla tavola normale dells, eomp

agnia, Nel gruppo
degli enfisematosi assieurati a

‘ sagei normali di
Premio il rapporte della mortalita effettiva alla
leorica iy el 219 %, in relazione al numero dei
contratti ¢ (el 298 %o in relazione all’ammontare

Segno le seguenti misure somatiche: aliezzq
verificata m. 1.55 ; peso stimato Kg. 67— ve-
rificato Kg. 66 ; collo cm. 34, torace em, 85-
84 83, addome c¢m. 80.

In altro rapporto redatto il 21 ottobre 1934
per la stessa assicuranda lo stesso fiduciario
scrisse : Altezza verificata m. 1.47, peso sti.
mato Kg, 54, wverficato Kg. 54, collo em. 33,
torace em. 59.58 57, addome cm. 102.

LS
* ik

Per altro assicurato in wun rapporto in
data 26 aprile 1934, si rileva : allezza m. 1.64,
peso Kg. 62, collo cm. 35, torace em. 82, ad-
dome cm. 60. In un rapporto dello stesso
sanitario in data 2 ottobre 1934 si trova :
altezea m. 1.55, peso IKg. 60, collo em. 32,
torace ¢m. 86, addome. em. 90.

In quale certificato sono segnati i dati
veri? o in messuno?

Eppure le misure somatiche sono un ele-
mento talora decisivo per la valutagione dei
rischi ¢ sono la base di ricerche e studi im-
portanti di statistica medica.

F. M,

dei eapitali. Nel grappo degli enfisenuitosi assi-
curati con soprapremio come risehi tarati, il rap-
porto della mortalitd effettiva alla teorica fu del
363 %y come numero di contratti e del 362 0y como
ammontare dei capitali, Erano invece stati pre
visti, nei due casi, dei rischi normali e dei rischi
tarati, valori del 1009/, e del 1509/, rispettiva-
mente del rapporto stesso, L’enfisema ¢ visullata
quindi una tara pii grave che non si credesse,

Una analisi del materiale di osservazione nei
rignardi della origine degli assicurati ha dimo-
strato che il 18 9/, di essi erano oriundi degli
Stati Uniti e del Canada e che quasi tutti gli
altri erano ebrei enropei e particolarmente russi,
il ¢he dimostra che lenfisema si presenta con
molto maggior frequenza fra gli israeliti che fra
gli momini di qualsiasi altra razza.

B interessante notare che molti medici fidu-
ciari accennarono nel loro referto ad « enfisema
raziale » ed evidentemente non attribuirono ad
esso molta importanza.

In seguito al risnltato della indagine la New
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L
raddoppiare, nella saa

valutazione dei risehi, il valore dell’enfisema co-

York Life si propone di

mae tara.
(Dal Bollettino di ofvobre della Blhlmtvm del-
I, N. A.).

Polmonite ¢ assicurazione vita.

(« The Rewiew », 21 novembre 1934).

La pohuonite cansa gravi perdite alle Compa-
gnie di Assicurazione Vita.

L’esperienza ha dimostrato che le persone in-
digenti e di salute-delicata o ineclini agli eccessi
(’alecool hanno maggiore probabilitd di essere
colpite. In media si hanno recidive nel 4°/, dei
casi e sarebbe percid giustificato nn soprapremio
ai proponenti ehe hanno sofferto questa malattia.
Tuttavia questa pratica non ® in uso e le perfone
in apparvenza sane e ben gnarite vengono accet-
tate a tariffa ordinaria. La polmonite lascia perd
conseguenze, sopratutto affezioni cardiache, che
si manifestano a distanza.

Di consegnenza le Compagnie vita si avvan-
taggerebbero non poco se comungue si rinscisse
a ridurre la mortalith per guesta malattia.

E attoalmente in ecorso un esperimento ad
opera delln « Metropolitan Life Insurance Co. » di
New York, i eni mediei sostengono che Ia mor
tolitd per poimonite d dovuta a due cause prin-
cipali:

10 Per mancanza di nnu diagnosi tempestiva;
20 Per mancanza di opportune cure mediche
¢ dellassistenza necessarid.

All'nope 1a Compagnia ha iniziato in tre o
quattro citta in eni la frequensza di guesta ma-
lattia appare maggiore, una campagna alla quale
cooperano antoritdh sanitarie, mediei e infermiere,
che incoraggiano "uso di un siero antipneummo-
nico, la cui scoperta & stata favorita dalle inda-
gini compinte sotto il patronato della « Metropo-
litan »,

(Dal Bollettino di ottobre della Biblioteca del-
PL N, A

Dell’anamnesi familiare
nelle indicazioni dell’assienrando.

(Dr. F. RUNCK). -

Con Vattnale legislazione sanitaria, che attri-
buisee grandissima importanza al fattore eredita-
rio, tutte le varie branche della medicina si in-
teressano oggidl delPargomento con studi e ri-
corche. Anclie la medieina nssicnrativa vi partecipa
di buon grado, ed invero essa pér suggerimenti
specie di FPlorschuets, Golbstein, Sturm ed altri
da parecehi anui fieneva conto dei fattori eredi-
sari per gindicare lnmortalith degli assicurati.

A

B necessario adesso ehe anche il popolo venga
istroito ¢ comprenda come le walattie degli an-
tenati possano trasmetttersi ai discendenti. e per-
cid sia invogliato a conoscore non solo le malat-
1;10 dei genitori, ma anche dei nonni e dei bisnon-

. Portanto sarebbe utile che le cofmpagnie assi.
m]m.t.lu,]. nei loro moduli di visita medica formygh
lassero delle apposite domande, nlle quali 1’assi-
curato deve rispondere eon adegnate e precise
risposte, e non con espressioni vaghe ed insigni-
fieanti come « malattic da parto » invece di tuber-
colosi, « disgrazia » in lnogo di suicidin, « debolezza
senile » per eancro ece, i

Sara pure bene dare istruzioni opportyae ai’
mediei fidueiari perchd raccolgano con precisione
i dati ereditari, in modo che le ‘compagnie pos-
sano valntare con pin esattesza il rischio ed ela-
borare statistiche rispondenti a veritd e che in
avvenire confribuiscano & stabilire la mortalita
per malattie ereditarie.

(« Blitter fiir Fertrawensérzie der Lebensversiche-
PUNRYG P ).

Storia dell’assicurazione dei
rischi tarati.

(« Die Versicherung », 6 settembre 1934).

La storia del problema dell’assicurazione dei
risehi tarati pud essere divisa in gnattro periodi.
Il primo va fino al 1896. Va considerata comoe
uno dei primi tentativi di soluzione del problema
la creazione avvenuta nel 1824 della « Clerical,
M di al and General Life Assurance Company »
di Londra, seguita a Iunghi infervalli da altre
imprese costitnite per lo stesso scopo in Inghilterra
ed anche in Germania (queste ultime con vita
effimera). Tn complesso si pud dire che tutbi i
tentativi fatti nella seconda metd del secolo scorso
per risolvere il problema dell’assicnrazione dei
rischi tarati sono caratterizzati dalla mira di far
ricadere il rischio snll’assicurato (clamsole di ca-
renza, limitazione della cifra globale dei paga-
menti in relazione alle assicurazioni di questo
tipo nei singoli esercizi, ecc.).

Linizio del secondo periodo pud esser posto
nel 1896: per il sessennio 1890-1896 1a compagnia
americana « New York Life » aveva segulto i 1i-
schi rifintati per l'assicurazione a condizioni nor-
mali; da queste osservazioni aveva tratto delle
stntl%lehe in base alle quali, appunto nel 1896,
inizid su vasta sealn Vassiourazione dei riscli
anormali.

Nel 1905 sette compagnie olandesi crearono
societd « Do Hoop » che ancor oggl si ocenP
esclusivamente dellassionrazione dei rischi tarnti-

Nel 1909 fu tenuto a Vienna il VI Congress®
Internazionale di Attuari, alla discussione dcl

1a
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guale fu proposta Ju questione se fosse possibile
allora Uassienrazione di vite tarate sceondo spe.
ciali elassi di rischi, e, in caso affermativo, in
qual modo si potessero ottencre le corvispondenti
hasi tecniche. Sohbene alla diseussione partecipns-
sero tecnici pratici o di valore, la formulazione
stessn del problema mostra che ’assicorazione
dei rischi tarnti si trovava ancora allo siadio
iniziale; o le poche velazioni sni risaltati pratiei
2id consegaiti dicono che si limitava allora al-
Vassicurazione dei migliori fra i risehi tarvati,
quelli in genere che verrebbero oggi qualificati
comne aventi una ipermortalitiv del 50 0/, ; soltanto
in Ameriea orano gid allora accettuti rischi con
una ipermortalitd del 75 0y in easi cecezionali
del 100 9.

Nel 1916 approssimativamente si pod porre
Pinizio del terzo periodo, Nella seconda metd del
1915 la compagnin di riassicuraziono « Sverige »
costitul un reparto speciale per 1'assicurazione dei
rischi anornali, Nel 1916 vontuno compagnie te
desehe fondarono la « Hilfe », destinata eselusi-
vamente all’eservcizio di questo ramno. Nello stesso
anno fu costitoito 'in Anstria, per lo stesso scopo,
nn Consorzio di tutte le compagnie vita allova
operanti in quel paese, mentre i lavori prepara-
tori per la costitnzione diesso erano stati iniziati
fin dal 1912, Anecora nello stesso anno 1916 fu
costitnito, un analogo Consorzio in Ungheria, il
quitle perd come In tedesen « Hilfe » sospese Pat-
Fiviti alenni anni dopo. Sempre nel 1916 guasi
costi-
“Imive I« Dana» di Kopenhagen; nel 1917 sovse

tirlte e compagnic danesi si anirono per
allo stesso modo la norvegese « Norske Folk », nel
1919 1n finlandese « Varma ». Presso a poco nella
stassn epoen, o n breve distanza di tempo, anche
grandi eompagnie i rinssicurazione, come le tede:
sche « Koclnisehe Rueek » ¢ « Muenchener Rneck »
e In svizgzora « Schweizerisclie Rueck » iniziarono
sn vasta sealn la riassienrazione dei rischi tarati,
In poehi anni Vasgienragione dei risehi anormali
nveva fatto rapidi progressi in qnasi tutti i paesi
’Enropa; sicelid si ha Pimpressione che ira il
1916 e il 1919 si siano resi evidenti i frutti di
un lungo lavorlo precedente, Consorzi per ’assi-
curazione dei risehi tarati sorsero ancora in Ceco-
slovacchia nel 1922 e in Italia nel 1927,

Rianlta donrgne da gquanto precede che in tutti
i paesi & stota scelta per Vassieurazione dei rischi
tarati la forma del « pool », il gnale in Olanda e
nei paesi seandinavi ha assunto la forma di una
compagnin n 83, o negli altri la forma del Con-
sorzin,

Llinizio del gunarto periodo infine, pud essere
posto nel 1927 per dae ragioni. In tale anno fu
tenato a Londra VIII Congresso Internazionale
di attnari nl quale fu proposto il tema « Assien-

razione dei risehi tarati », ﬁn-umlﬂmiune che in-
diea gia la effettiva esistenza o il riconoseimento
del ramo. Su questo tema forono presentati al
Congresso 12 lavori, dagli Stati Uniti, ilal Belgin,
dalla Cecoslovacchia, Danimarea, Germania, Inghil-
torra, Finlandia, Norvegia, Austrin, Svezia.

La scvonda ragione ® ehe nel 1927 fu costituita
una eooperazione internazionale fra i Consorsi, la
quale fenne in guell’anno a Vienna la sna prima
conferenza, con la partecipazione dei Consorzi
stessi e di aleune grandi eompagnie i riassienra-
zione, Alla Conferenza di Vienna fu decisa la
ereazione di « pervizie internuzionali» sui rischi
tarati, ciod delle cosl dette cireolari internazio-
nali. Queste somo oggi lo strumento essenziule
della conferenza per la collaborazione internazio-
nale tenuta nel 1931 a Kopenhagen e che designd
come contro di raccolte per il periodo 1931-1934
il Consorzio vienncse, mentre, come centro di rac-
colta per il triennio 1934-37 & stato designato il
Cousorzio ececoslovaceo.

(Dal Bollettino i oftohre della Biblioteca del-
PI, N. A.).

* L’assicurazione dei rischi tarati in
Francia.

(« Die Versicherung», 6 novemhre 1934),

Questa forma di assicarvazione si & iniziata re-
Intivamente tardi in Franein, avendo soltanto ne-
gli ulfini 10 anni alenne Compagnic comineinto
a eoncedere polizge su vite anormali. Due anni

or sono la « Compagnie d’Assurances Générales

Aceidents » lia ereato nn apposito « Ufficio tariffe
e riassicurazioni per rischi anormali », iniziando
emissione delle polizze nell’anuno suceessivo,

La valutagione dei risehi viene fatta in base
al metodo numerico delln « New York Lifey» o
VPadozione di questo metodo, elie del resto ha dato
buoni risultati, & giustificata dal fatto ehe In vita
media degli assiourati francesi non deve differire
sensibilmente da quella corrispondente degli ans-
sicnrati anericani.

La « Compagnie d’Assurances Générales Acci-
dents » valuta il rischio e applica la tariffa per
tutte le proposte presentate alle Compagnie Iran-
cesi ¢ ne assuine la riassicnrazione,

Nel 1933 1n Compagnie d’nssurances ha appli-
cato la tariffa a 692 rischi per ecirea 34.000 000
di {r. di capitale, di enine ha riassicurati 330 per
11.000.000 di fr. di eapitale con cirea 600.000 fr.
di premi. Nei primi otto mesi del 1934 si registra
un notevole aumento del numero dei contratti e
dei eapitali assienrati e riassiemrati, il che di-
mostra. che Passicurazione dei risehi tavati ineon.
tra il pieno favore delle persone in condizioni di
salute anormali.

— 401 —



-
L

Ci risulta che alcune compagnie francesi
si stanno ora wbtrezzando per l'accettazione
diretta dei rischi tarati. Attualmente i rischi
tarati vengono inviati dalle compagnie fran-
cesi al riassicuratori, specialmente dslla Sviz-
zera. Olire il centro di accetiazione di rischi
tarati costituito dalle < Assurances Généra-
les » di cui si parla precedentgmente e di cui
¢ medico-capo il Dr. L. Coppet, funziona
anche a Parigi in Aveaue Hoche per conto
di riassicuracori esteri un ufficio medico per
la classificazione dei rischi tarati, al quale
molte compagnie francesi deferiscono i pro-
pri rischi aggravati.

Ri.

Assicurazione di una rendita giornaliera
in caso di malattia.

(« Deutsche Versicherungs-Presse », 20 settembre
1934).

Un’azienda assicuratrice tedesea, la « Volks-
wohl », offre Vassienrazione di una renditn gior-
naliera in easo di malattia. In base ad una tarifia
di questo tipo, il premio mensile & i Rm, 1.60
per le eti da 16 a 45 anni e di Rm. 2,40 per le
etd da 46 a 60 anni, Il beneficio in caso di ma-
Inttia & di Rm. 8 al giorno, pagabile per un pe-
riodo massimo di 26 settimane all’nnmo. La eom-
pagnia §1 riserva -perd il divitto di
mezzo di an proprio medieo, in quoalsinsi momento,
una azione di eontrollo.

(Dal Bolletiino di ottobre della Biblioteca del-
1. N A

esercitare a

I’andamento della mortalith in ltalia.

Lo stndio dei dati statistici sulle canse i
worte nel regno per gli anni 1929-30 & pubblieato
ora dall’ Istitnte Centrale di Statisticn eostituendo
il volume di Intraduzione alla statistica del bien-
nio stesso,

La compilazione del libro & dovnta al Dott. De
Berardinis Capo del Reparto Statistiche Demo-
grafiche ¢ Sanitarie coadiuvato dal Dott. Gian-
nellis In trattazione fatta con la consneta compe-
tenzat @ in gran parte aualoga alle precedenti
sebhene di notevolmente ridotto. Sono
state esainafe tra le caose di worte di speciale

volume

intercsse, oltro quelle prese in considerazione ne-
gli altri precedenti, la poliomelite anteriore acuta,
la eirrosi alevolica ¢ Valeoolistmo cronieo.

Io coufortante rilevare come la mortaliti per
tubercolosi, per febbre malarica e cachessin palu-
stre sia andata sempre migliorando; risultati da

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

metbersi certamente in rapporto ai wnmerosi moznsi
moderni di profilassi, di pssistenza ¢ di bonifica
anibientale attuati dal Governo Fascista.

Ma purtroppo alenni groppi di malattie anzi-
chd decrescere come le altre presentano un lieve
incremento, tra csse dobbiamo inserive s?}ﬁntnttu
le malattic di cuore e i tumori maligni. Certa-
mente tale anmento & in parte dovato ad una
maggiore Jongevitd delPuomo nel quale periodo
prevalgono queste malattie, ma non v'2 dubbio
cle fatti costituzionali e socinli eontribniscono alln
loro determinagzione.

L viechezza del materiale e dei dati eaposti
in guesto libvo meritano un esame attento dek

volume da totti gli studiosi di statistica,
- ' S,

La mortalith per tnbereolosi in Italia:

Nel n. 8 delln Rivista « Lotta contro la tn-
bercolosi» dell’agosto scorso, il Ten. Col. medido
Dott. Lmigi De Berardinis dellIstituto Centrale
di Statistica pubbliea un sno interessante studio
sulla mortalith per tnbereolosi in Italia.

Utilizzando i dati relativi al numero dei morti
rienvato dalle medie triennali dei decessi verifi-
cutbisi negli anni 1900-02 ; 1910-12 ; 1920-22 ¢ 1930-
32, studia Pandamento della mortalitd, compara-
tiviomente alPultimo friennio ¢ per tutte le forme
tubeveolari, per In tobercolosi polmonare e dis-
sewinata e per il complesso delle altre forme
senza tener conto dapprima, dei vari gruppi di
etd dei decednti.

Osserva como la mortalitd sia diminvita in
cingenno dei quatiro periodi su accennati e come
tale diminuzione sia meno sensibile nelln formn
polmonare clie uelle altre forme tubereolari, con-
statande in conseguenza, quanto la prima sin
meno sensibile delle altre, alle provvidenze fe-
rapentiche e prolilattiche adottate.

Non tralascia di eonsiderare che lu mortalitd
si rileva saperiore nelle femmine che nei masehi,
tranne il complesso delle altre forme tubercolari,
in cui si pud econsiderare equiparata nei due sessi.

Passa quindi all’esame dei vari gruppi di et
ed osscrva che per tutte le forme tubercolari In
mortalita, abbastanza elevata nell’infanzia, & sen-
sibilmente diminuita nei primi cinque anni di
vita; ¢id 1'A. spiega, attribnendo tale evento
agli offetti dei mezzi di ditesa approstati, cbe
hanno favorevelmente operato in tale gruppo.

Mostra come il fonomeno si rinentizzi (ni I':
ni 24 anni, ove riscontra lieve diminuzione 1!1
osso od indien noel gruppo dai 29 ai B4 "‘"m'
quello in eni la mortaliti toeea il Su0 NISSIMG,
Lo stesso osserva o per I’ identico periodo per la

tubercolosi polmonare © disseminats, mentre il
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massimo dei deceduti, nelle forme extra polmo-
nari, lo individna nei primi anni di vita.

Nota c¢he la mortalita in genere per tubereo-
nelle varie etd, non & la stessa nei diversi pacsi
od all’uopo confuta Iipotesi avanzata in una nota
apparsa nel « Rupport épidémiologique mensuet »
della societd delle Nazioni (n. 10 anno III marzo
1915), coneludendo ehe Je curve di mortalith per
gnbereolosi vanno considerate allo scopo @ inda-
gare nelle varie 96d, quale sia la forma che de-
torminn il maggior numero di morti, onde de-
dnrne le provvidenze pin adatte alla lotta.

Con lausilio di alenui grafici ¢ con un pre
¢iso ¢ommento delle cifre dimostra infine como i
mezzi (i profilassi apprestati abbiuno gid dato i
primi benefiei  cffetti  sposiabuente nel eampo
dellw tubercolosi oxtra polmonari ¢ preeisamento

nelle etd infantili.
G. P,

Distribuzioue per eti della popolazione
italiana e eonfronto con le popolazioni
franecesi ed inglesi.

La rivista « Assicurazioni » — cdita a cura del-
PIstitunto Nuzgionale delle Assicurazioni e doella
Federazione Fascista delle Imprese Assicuratriel
— pubbliea, nel faseicolo 4-5 dell’ottobre se. un
articolo del Prof. Franco Savorgnan — ordinario
nella R, Universitdh di Romn e Presidente  del
Plsbitutbo Centrale di Statistiea del Regno ’Italia
— relativo alla disteibugione per otd della popola-
gione italiana sceondo il censimondo del 1931, in
confronto con ln popolazione francese o inglese
secondo  lo risnlanze  dei rispetlivi censimenti
generali del 1926 ¢ del 1921,

LA dopo aver classificato Ia popolazione ila-
sy maschile ¢ feaminile, per gruppi di etd, Ia
dislkreibuisce per gruppi, inferiori vispettivamente
ai b anwiy, ai 10 anmi, coe., fino a quolli di et
inferiori all’ctd estrema .

Usando lo sfesso procedimento per la popola-
rione frapecse ed inglese, rappresenta graficamente
i dati eosl otbenuti ed applieando ai diagrammui
visultanti il metodo dei guartili, osserva che:

nel 1931, 1a popolazione italiana, era molto
piic giovane di quello che lo fossero, alle date
predotte, lo popi lazioni francese ed inglese ;

Uetd media della. popolazione, risulta per
PItalin meno clevata che per la Francia e per
I'Inghilterra,

Deterniina inoltre le efd limiti nelle quali si
verifien un perfetto equilibrio nei due sessi e
Quelle nelle gnali si nota la preponderanza di un
“ess0 sullaltro e nota infine, come I'etd media
dei masen risulti costantemente minore di quella
delle femmiing, " Pisr,

—

La longevith negli Stati Uniti
d’America.

(Dal « Notiziario Demografioo » Anno VII, N. 10
— 10 ottolre 1934.X11).

In un avticolo pubblieato nel N. 1 c. a, della
« Huan Biology », i proft. Dablin ¢ Lotka con-

H I{ - 3 IS H i i
statano il rapido sumento dells lomguevitdy, intesa
come durata della v

- ) ita medin corrispondente al-
Peta di 1] n.;)ui,

: : che si riscontra negli Stati Unili
d’America. In questo paese le tavole di mortalita
che risalgona allepoca pitt lontana — al 1850 —
sono quelle caleolate per 1o Stato
setts, Ora da tuli tavole ¢ dn (oe
relative a questo Stato si riley
sulla durata della vita med;

Miussachu-
e pin recenli
ann i segentd dati
i diverse epoehe :

Btato di Massachusetbly Duvata ilella vita media (in anni)

Maschi Ttommyine

Anno 1850, . , ., . 88,30 40,50
> 1878-82 . 41,74 43,50

» 1901 . 46,07 49,42

i » 1910, 44,30 53,006
» 1930 . 59,48 62,74

Per Pintera aren di regishbragione delle mordi
nel territorio di tutti gli Stati Uniti continentali,
si hanno i segnenti dati:

Durvata dolln viln woalin o wnni)

Masehi Ifenuminng
Anno 1901 48,23 51,08
» 1910 50,23 H3,62
»  1919-20 . 54,05 H6,41
» 1930 59,00 62,62

Lanmento della doeata della vitn & doynlo,
innanzi futteo, al migliosunento delle condizioni
di vita, ma anche i provvedimenti sanitari, le
misure proventive o Passistenza medien vi hanno
contribnito. Nolassistenza sanitaria ¢ modica si
deve attribuire specialmente Lo diminuzione della
mortalitd infantile; questa o raggiunto  negli
Stati Uniti (masehi 75,14 /o5, femmine 59,29 9/0,)
nn livello abbastanza basso per sostenere con sne.
cesgo il eonfronto con i pacsi per tale riguarvdo
pitt progroditi dell’Enropa.

I’Igiene tra i lavoratori dei campi.

Accanto all’igiene eittadina che tanti progressi
ha fatto con il sussidio di mexzi finanziari po-
tentissimi purtroppo assai lento ® il progredire di
essa nel eampo rurale. Certamente alla difficolth
dei mezzi teenici si deve aggiungere per un migliore
ineremento igienieo mell’ambiente dei piccoli een-
tri e delle eampagne una mentalitd della popola-
zione pitt aperta alle innovazioni e che solo il fa-
seismo ha sapnto imprimere nella nltima genera-
zione dei rorali.
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Purtroppe oggigiorno alenne malattive infet-
tive, gid triste primato di cittd sono ora diffuse
endemicamente tra le enmpagne. Della frequenza
dol tifo nelle nostre campagne il Prof. Ravieini
richinma Pattenzione nell’ ¢ Assistenza Sociale Agri-
colaw dellagosto n. 8. deplorando la considerevole
moertalith in confronto di altri Stati Enropei ove
questa ® ridotta ¢uasi al minimo. Certamente le
condizioni favorevoli alle endemie nell’ambiente
rurale sono tali ¢ tante svariate che non & faecile
sradiearle l‘ilpi(],amulltu. 51 8 qnindi dovuto agil.‘e
per due vie; la prima di azione generale consiste
nelln Bonifiea integrale, nella eostrnzione di ease
coloniche igieniche, di borgate, in migliorie stra-
dali, in acquedotti, obbligo di concimaie ece,; la
seconda & di profilassi individuale con vaceinazioni
antitifiehe, sin per iniezioni sia per somnministra-
zione orale ¢ con ln lotta ai veicoli di divulga-
gione quali le larve e le acqne putride,

Lo studio e la vigilanza dei portatorl istituita
in alenni eentri rurali, ove il tifo e Panchilosto
minsi sono  endemiei, per conto dell’Istitnto di
Igiene della R, Universita di Bologna potrd con-
tribuire poteutemente a far conoseere i fultori de-
terminanti (i queste mulattie,

W
L

Nello  stesso dell « Assistenza Soeiale
Agricoliy il Prof. Lunigi Ferrarini luanenta la grande
frequenzi del rewmatismo trio i contadini, Basta

pensare ehe il 42 %/ dei morti per reumatismo @

nmnmero

costituito da rarali sopratutto dei piccoli eentri.
Non vi & dubbio che Pesposizione a Inngo al freddo
e all'umido eome accade per ragioni di lavoro tra
i riwrali, i gunali bene sgpesso non hanne un ade-
gnato riparo dalle variazioni atmosferiche, contri-
hitisee potentemente allo stabilirsi del renmatismo,
Certaente il futtore batteriologico deve nel ren-
matismo  avere nua parte importante ma non si
dovrad dimentieare dal punto di vista sociale quale
cocfliconte costituisea per Vimpiantarsi della ma-
lattia il raffreddamento e 'mmidita.

La lotta contro questa affeziome deve essere
oggigiorno rivolta a prevenire la sua insorgenza
st rinvigorendo Yorganismo sin modifieando le
eondizioni sfavorevoli della vita di lavoro.

11 Regime Fascista che ha ovdinato una larga
revisione degli ambienti rnrali umidi ¢ malsani
ha dato un apporto considerevole nella lotta con-

tro il renmatismo.
Dott. STARNA.

Lattivita del Consorzio Provinciale
Autitubercolare di Roma.

I usecita recentemente la relazione del Consor-
zio Provineiale Antitubercolare di Roma sull’atii-

vitd svolta nellAnno XI nel eampo assistenziale.
Una scorga dei nuwerosi grafici che accompagnano
Vinteressante pubblicazione glimostra come PVattoa -
zione del programma del Consorzio sfesso sia or-
mai guasi eompletamente realizzato. . numero
dei ricoverati in sanafori e in preventori & nel
1933 ammentato notevelmente ¢ le somme crogate
per ricoveri dal 1929 a1l 1933 sono triplieate.
Queste migliorate condizioni finanziaric hanno
pernoesso al Consorzio, . saggiamente diretto dal
Prof, Carlo Benedetti, di estendere ed attuare ana

-

gempre maggiore o migliore assistonza antituber-

colare come ogei 8l conviene alla nuova Ituli‘

Fuseista., ’ :
ST.

La fisiopatologia dell’acool.

La Prof, Fambri nella « Difesa Sociale » torna
a parlare di questo argomento ¢ in forma piana
e aeccessibile al pubblico espone 1 danni dell’aleoo.
¢ la povertd alimentare fisiologica i vsso, La Al
forse in modo troppo assoluto & avversaria con-
vinta dell’alecool sebbene le bevande a searso po-
tere aleoolico come la birra e il vino abbiano tro-
vato e trovino dei fisiologi ¢ seienziati cho non’
negano una certn nbilitd nel loro uso moderato.
Forse nel ginsto wezzo d il vere e il proibizioni-
smo americano dimostra qualeosa; comungue bulbli
i enltori di mmiulngin leggeranno con vero piacers

quoesba pubblicazione.
S

Atene.

Dai Lollettini mensili di Statistica dei mesi
di luglio e agosto per i mesi di marzo e aprile
1934 per la Grecia.

Marzo | Aprile

Ad fene. . . Tobale decessi | T67 | T96
tubereolosi. 178 | 184

f. tifoide . . — | 2

malavin. . . il

|

Al Pireo , . . 'Totale decessi | 326 282
tnbercolosi, . 58 } 46

! f, tifoide . .| — | 2
malaria. . , — 1
A Salomicco . . Totale decessi | 387 | 332 [
{ubercolosi. . 57 5? |

f. tifoide . . 2 | 2

. malaria. 1 | 4

Prol. BASILIADES,

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

Alcune attivitd det Servizio Sawitario Centrale

Utilizzazione dei buwoni gratuwiti di visita medica periodica distribuiti
dall’l. N. A.

Anno 1931 . . ‘ . . 88,60 % dei buoni distribuiti
» 1932 : ‘ ’ - . 86,709, » »
» 1988 . . . . . . 63,60/, » »
> 1934 - 1° 2° e 3° trimestre . 54,40 9, » »

Prestazioni sanitarie eseguitle gratwitamente dal Policlinico del lavoro
di Roma a favore degli assicurati in forma popolare dal novembre
1933 al novembre 1954,

Sezione 1* Medicina del lavoro . ; " . . s Ne 18
» 2% Medicina generale ; ' . ; : « » 43
» 3% Chirurgia . . : ; : : 5 .o b
» 4* Ginecologia . . ‘ . : ; : . B 3
» 5* Pediatria . : ; ; ' : . . * 20
» 6" Oculistica . . : ; ‘ ’ : .o 7
» 7% Otorinolaringoiatria . : : B . . % 20
» 8" Stomatologia ; ; ; ; . i I
» 9" Fisicoterapia : - . : y - Lm0l
» 10* Radiologia : Fsami radiologici del sistema dige-

rente completo . : ; : - e 126

Esami radiologici del torace, con radiografie . » 21

» L1* Dermosifilopatica . - : . . : . ¥ 20
» 12" Biologia : Reazioni di Wasserman . . 5 7
Analisi urine ] ) i . : 2 TR [

Totale N, 282

e OB
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Coniratti sinistrati per morte esaminati dal Servizio Sanitario nel

terzo trimestre del 1934.

i Asgsicurazioni ordinarie 1

r i — ! ool Cessioni
ANTIDURATA DEI CONTRATTI | Asslenraxionl | g0 g Totali

con vigita menza visita Popolari Rinssiourasioni
medica medica
Inferiore a H anni . ‘ 199 117 237 144 697
Superiore a 5 anni . . 423 69 83 162 727
622 176 320 306 1.424
i— — —31= e — S— — —_ ——

Capitali det contratti sinistrati

per norte esaminati dal Servizio

Sanitario nel 1° semestre 1934.

Portafoglio Diretto e Precostituito

Portafoglio Diretto e Precostituito

Assicurazioni Popolari .

Cessioni Legali e Riassicurazioni
Istituto) .

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

N. Pende, Le meteoropatic (Reluzione al X1 Con-
gresso della Societd Italiana di Medicina In-
terna).

M. Bufano, Le meteoropatie, La fisiopatologia speri-
mentale delle reazioni meteoropatiche (Relnzione
al XL Congresso della Societd Italiana di Me-
dicina Interna).

U. Baccarani, Le nevrosi respivatorie pretubercolari.

— Estratto dalla « Riforma Medica », n. 32,

1934,

Su un caso di wrelro-prosiatite gonococcica unita

con oligoartrite secondaria. — Estratto dalla

« Riforma Medica», n. 23, 1934,

Una particolare reazione colica da colecistite

muta, Il riflesso colecistico. — Tstratto dalla

« Riforma Medica », n. 21, 1934,

, con visita medica. L. 24.512.997

, senza visita medica » 1.409.136
. . : . »  1.477.444

attive (quota parte
‘ . , . » 6.008.307

Totale . L. 83.407.884

— Le rino-bronchili pseudotubercolari, — Iistratto
da « La Medicina Internazionale », n. 8, 1934,

R. Cultrera, Un semplice metodo per la costruzione
di una particolare tavola di mortalitd ridolta. —
Istratto dagli « Atti del X Congresso Infer-
nazionale degli Attuari », Roma, 1934-X1I,

J. Klouzek, Josef Hlouzek, Strucuy nartin Cirmosti
Cékare v Zivotnim pojistovani (Breve riassunto
‘delle attivitd dei servizi sanitari delle Azien-
de Assicurative in Cecoslovacchia).

— Problem srolecnich ohoroh. — Sul problema delle
malattie di cuore. _

L. De Bernardinis, La mortalitd per tubercolosi
Italia. — Estratto dalla Rivista « Lotta oon-
tro la tubercolosi», n. 8, 1934.

V. Challiol, I centri neurovegelativi
Estratto da « La Medieina Intern
1934.

anper iori.
azionale »,
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1'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A.

_ Diaschisi ¢ Tumori Cerebrali. — Estratto dal
« Giornale di Psichiatrin e di Neuropatolo-
gia», Fascicolo IV, 1934. e

Miinchener Rickversicherungsgesellschaft. Bericht iiber
das 54 Geschiftsjahr (Relazione sul bilancio
1933-34).

L. Landi, I meszi in uso per la conservazione del
vino ¢ le gastropatie, — Estratto dalla « Gaz-
gotta Sanitaria», h. 10, 1934.

DAT PERIODICI DI MEDICINA

Segnalazioni di articoli di medicina

Lotia coniro la tubercolosi — 1834, NN, 9 ¢ 10
dedicato alla: 1X Conferenza Inlernazionale
coniro la t. b. c.

NARKWACKI,
v bercolare.
PuxroNt e Osmopur-Zorixi, Sulie perdita della
virulenza del bacillo tubercolare,

Ilariazioni biologiche del virus tu-

Rassegna di medicina applicata al lavoro in=
dustriale — 1934, N. 6.
G. Grorpano e VigLiano, Studi sulle circola-

zione.
Metoldi per In determinagione della miassa sangnigna. del
tempn medio di cireolazione e del {empo minimo i eireola-
wione,

Rassegna Clinico Scientitica I, B 1. — 1134,
N. 11.

D FPraxcrsco, Sulle orvigini ¢ eura degli ascessi
Sreddi del torace.
Lo moione di anabomin topogralica o 1 reporti vadiogradici
e lipiodolici accevtuno la kedo di partonza dogli nscessi toraeicl
di eni I'A. ha potuto oftencre oblimi effotti curnlivi con 1'u-
tervento como a casistica ripovtala.

Giornale di Medicina Militare — 1934, N, 10,

D. Viora, Sul peso corporeo medio in rapporvie
alla statura.

Su 6000 reclute del 39 Hegyw, Gonio degli anui 1908-1018

I'A, stalilisce una statistica ¢ ne confronta i dati oltounti
con quelli di Romanelli o di Frassebto,

Terapia deli’l. S. M. — 1934, N. 184,

CIANTINI, La immuno terapia del morbo di {leine-

Médin,

Pagsati in rassegna i tentativi per una terapia specifiea
com gierl di convalescenti, @i animali imwunizzati e delln
lerupin anpecifica, I'A. espone le espericuze in corso per 1'in-
mnnizzazione attiva-profilattica con miscele di virus feholiz-
zitn oltre i metodi gid noti di immunizzazione passiva,

Minerva Medica — 1934, N. 43.

Borsorrr, Sul trattamento del gozzo com il me-
todo Ludon.

Skudin wy) weeennismo i azione delle iniezioni intrapn-

iy : :
o Witluse alteaverso le variazioni del metabolismo hasale
iy indenin,

LRI

——— e

—
Biologia Medica — 1934, N. 11,

DELANAL, Lequilibrio glicemico.

Tratta delle oscillagioni fisiologiche della glicemin, delln
earica ¢ searicn gliceniica e del vinnovawento dello znechero
nel angue,

Policlinico Sezione Pratica — 1934, N. 48,

RoMaNo, La glicemia e la curva glicemica mei
diversi periodi delle vardiopatie,
Nello scompenso I'A. trova ipoglicemin a diginme che

attribuisee ad alterate fuuwzioni i wlicogenesi o i gleolisi
nel fegato da stasi.

La Presse Médicale — Parigi.

19 settembre.

CHIRAY ¢ Marrri-Spannel, dpplicazioni recenti
del sondaggio duodenale in medicina interna,

Rivoiry, Le correlazioni ipofiso-cndocrine.

— 22 settembre.

Bicrkre, Patogencsi ¢ trattamento delle emorragiv
detle da menopansa.

— 26 settembre,

SANTET, [ irattamenti moderni delln malavia ¢
loro capitale imporianza per il risanemento
delle regioni palustri.

— 6 ottobre,
MANTOUX, Semeiotica del pnewmotorace wrlificiale,

— 10 ottobre.
Inpury, Cancro del collo wlerino. Stalistica del
centro anticanceroso i Marsiglia.

— LT oltohre,
BurNann, Febbre medilerranea e tubercolosi,
GOLOVINE, La reazivne di Meinicke nella pration
coloniale,

— 20 ottobre.
Rovmer ¢ 1lrmv br Bavsac, Semeivlogiv ra-
diologica in cardiologia.
Rocu, lalsa angina di petlo.

— 3 novembre
CrismeNt, Morho di Bouilland ¢ tubereolosi,
Tuusnry, Diabete ¢ tubercolosi. Studio clinico &
statistica.

— T novembre.
Conbier, La diagnosi delle principali aflezioni
del testicolo e dell’epididimo.

— 10 novembre.
LervLLe, Ulilita degli esami biologici prima e
dopo Voperazione, Le sindromi emorragiche.

— 17 novembre.
GRRAUDEL, Il fascio di His : sue connessioni con
il ventricolo.
WrIL ¢ WaLL, La funzione della wmilza, sua
imporianza diagnostioa.
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Medizinische Klinik — Berlino.
— 28 settembre:
EDELMANN, Segni costifuzionali carailerislici nei
discendenti dei diabelioi.
KnoLL, Iisercizi di ginnastica per la donna,
— 12 ottobre.
\WinTERNITZ, L'elettrocardiogramma
di angina di petio,
— 19 oftobre.
Parave, Basedow e cuore,
— 26 otfobre.
SCHORNEMANN, /1 vizio del fumare, il nicotismo
ed i segni dell’astinenza,
— 9 novembre.

nell'atlaceo

Liw ¢ Krcma, L'emievania ed il ricambio ma.
teriale.
— 16 novembre,
NORDMANN, SCHLOFFER, Neerosi acuta del pan-
creas e panorealiti,
— 23 novembre.
ScuneLr, I compiti del medico melle leghe gio-
vanili e nelle unioni sportive,

The British Medical Journal — Londra.
— 22 setfembre,
I'iRASER, Osleomielile aculd.
— b ottobre.
MackrNzie, Malessere e saluie,
— 21 altobre,
Wisticxi, Cliniche speciali per diabetici.
— 3 novembhre,
SovTrer, Canero dell’esafago.
LaMprinunt, Cifosi degli adolescenti e dei vecehi.
— 10 novembre.
Davies, Prognosi dell’emalemesi,
— 17 nuvembre.
Parmer, la sindrome del prolasso.

Medical Record — New York.

— b settembre.
Kemp, Fomito e gravidanzae.
— 19 seftembre.
SmirH, Il cuore rivelalo dal polso radiale.
Orinnsis, Ipertensione ¢ suo tratiamento.
—- 17 ottobre.
SHUMAN, Insufficienza cardiaca iniziale.
— 7 novembre.
MacuHr, Diagnosi differenziale ira anenda perni-
ctosa ¢ carcinoma dello stomaco,

Blatier fitr Vertrauensiarzie der Lebeusversich.
- DBerlino, ottobre-dicembre,

Ruxk, Sull’anamunesi familiare e la trasgressione
al dovere di denunziarla.
— Lassicurazione senza visita medice.

Rassegna di articoli d’igiene.

La salute e I’igiene nella famiglia — Roma.

— 1 ottobre.

ALLARIA, Le vegetazioni adenoidi,
— 15 ottobre.

Bagra, 1 disinfetianti.

SANTANGRLO, Gli arteviosclerolici. I Pletoriei.
— 1 novembre.

Bowrsi, L'elogio della frutia.
Giesemdheitsdienst — DBerlino.

— novembre. A
I disturbi del sonno,
Difese coniro i pin frequenti vermi iniestinali.
Quanto liquido ingeriamo con gli alimenti?

Yuoti nelle file dei nostri mediei:
fiduciari.

Ad Agnone (Campobasso) il Dott. La Ban-
ca Costantino.

A Forio d'Ischia (Napoli) il Dott. Sorren-
tino Ginseppe.

A Nova Sili (Potenza) il Dott. Santarcan-
gelo Giuseppe.

A Campovico (Sondrio) il Dott. Romegialli
Aristide. s

A Martignacco (Udine) il Dott, Grillo Um-
berto. .

A Schio (Vicenza) il Dott. Fioraso Pietro.

A Faeto (Foggia) il Dott. Izzo Vincenzo.

Ai congiunti degli estinti giungano le no-
stre pitt sentite condoglianze.

e =

A Vienna, all’etd di 75 anni, & morto il
Dv. Emil Jahoda che da oltre 17 anni era
medico-capo di quel Consorzio per i rischi
tarati. Scompare con lui uno dei maggiori
cultori della medicina delle assicurazioni vita.
Al «Verband zur Versicherung anormaler
Leben > e ai parenti dell’estinto giungano le
nostre vive condoglianze.

EEmm—— T

Riproduzione vietata degli seritti contenuti in questa Rivista, anche &
parziale o suntegginta, senza citarne la fonte.

PProf. IDOtt. I,

ROMA NBI/ LI,

alrile
direttore response

Citti di Castello, 1884-XII — Tipogratia = Unione Artl Grafiche» — Telefono a7,
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STITUTO NAZIGWLE BELLE ASSIEURATION

Acqulsto di appartament: e lnlgllorie agrarie
Il garantire non soltanto a noi stessi, ma anche alla nogf
della casa, & atto saggio che ognuno deve cowpiere, perchd u
‘di pace e di serenita, ;
Cosi pure & atto di doverosa previdenza per chi possiede e coltiva up fondo, il
conservare integra la proprietd per sé stesso e per i suoi cari, '
L' Istitnto Nasionale delle Assiourazioni con due tariffe recentemente adottate
copre i rigchi su citati.

ra famiglia la proprieta
n tetto sicuro & ragione

Due esempl pei' acquisto di appartamenti

1° Esemp1o - (Assicurazione per caso di morte): Un asseguatario di alloggio in
ammertamento ventioinguennale vuole garantire alla propria famiglia la libera proprieta
dell’ immobile nel caso in cui egli dovesse mancare prima della seadenza dei 26 anni.
Supponiamo che egli abbia 85 anni e corrisponda una quota di ammortamento mensile
di lire 460 ; poniamo inoltre che |'Ente finanziatore abbia conseutito il rigcatto del-
I'appartamento al saggio d’interesse annuo del 7°/,. L’assegnatario che si trovi in que-
ste condizioni dovrd pagare all’Istituto Nazionale delle Assicurazioni un premio apnuo
di L. 637,20, al massimo per 2() auni.

H 2° Tsempto - (Assiourazione pel caso di morte o per Uanticipato riscatto nsl caso

-

di vita): Se |'nssegnatario considerato nel precedente esempio intende garantirsi oltre
al beneficio di cui sopra, anche la disponibilith — snpponiamo al termine del 15° anno
d’assicurazione e ciod 10 auni prima della fine del periodo di ammortamento — del
capitale necessario per estinguere definitivamente il residuwo debito verso |'Ente mu-
tuante, dovrd corrispondere all’Istituto Nazionale delle Assicurazioni, al massimo per
16 anni, un premio annuo di L. 2.610,50,

Un esempio per miglioramenti agrari

Un agricoltore di anni 45 stipula, allo scopo di migliorare i propri fondi, un con-
tratto, di mutuo per I'importo di L. 100,000 e per la durata di 26 anni col Consorzio
Nazionale per il Credito Agrario di Miglioramento. In pari tempo stipula un cogtratto
'di aesicurazione con I’ Istituto Nazionale delle Assionrazioni, pagando — in aggiunta
‘alla ratd semestrale dovuts per I'mmmortamento del mutuo — il premio semestrale di
T 688,07 al massimo per i soli primi 20 anni. -

Con 0id I'agricoltore acquista la sicurezza che in qualunque momento egli venisse
a mancare, il suo debito ancora insoluto sarebbe senz’altro estinto dall’ Istituto Nagio-
nale .delle Assicurazioni.

. i = S Se— ]

NORME PER GLI AUTORI

8t pubblicano lavori brevi — massimo diect pagine di stampa — che
siano rispondenti alla natura e indirizzo della Rivista.

Debbono quindi trattare argomenti di medicina preventiva ovvero di
diagnostica e prognosticie medica con speciale riguardo alla durate della
vite vmana, o altri problemi di medicina delle Assicurazioni-Vita.,

Ogni lavoro deve essere accompagnato da wn breve riassunto di non
oltre dieci righe, — I preferibile che il testo dei lavori sia dattilografato.
Agli avwtori di lavori originali si concedono gratuitamente cinquanta
estratii. — Qi originali non si restituiscono.
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Societa collegate con I’ Tstituto Qlazionale delle HAssicurazioni ’

I.LE ASSICURAZIONI D’ITALIA

SOCIETA ANONIMA PER AZIONL A
ASSIdURAZIONI CONTRO I DANNI DELL’INCENDIO - DELLE DISGRAZIE ACCIDENTALI
DELLA RESPONSABILITA CIVILE - DELLA GRANDINE - DEI TRASPORTI - DEI FURTI
EY DELL’AVIAZIONE
Capitale sociale inferamente versalo L. 15.000.000

Monte premi, al 31 dicembre 1931 X L. 225.000.000
Riserve totali, al 31 dicembre 1931-X L. 26 000.000

Direzione Generales ROM A - Via S. Basilio N. 14
Agenzie Generali: In tutte le Cittd 6 Capolnoghi di Provincia
‘ Agenzie Locali: In tutti i Comuni del Regno

‘Soci'etﬁ--knon:i'ma di Assicurazioni e Riassicurazioni “ FIUME,,

Sede e Direzione Generale in FIUME - Corso Vitt. Eman., 39

. RAMI ESEROITI:

INCENDIO '— FURTI — DISGRAZIE ACCIDENTALI — RESPONSABILITA CIVILE,
TERZI E OPERAI — TUTTI I RISCHI — AERONAUTICA — TRASPORTI

AGENZIE Ga:mmiafd, in tutti i oapolubghi di Provincia — AeeNzZik PRINCIPALL, iy
tutti i capoluoghi di Mandamento. :

RAPPRESENTANZE ALL'ESTERO. — Albanla: Sede della rappresentanza a Tirang,
Via Dibra, 90. - Austria: Sede della rappresentanza a Vienna, 1, Kirntnerstrasse, b}..
- Grecia : Sede della rappresentanza in Atene, Rue de 1'Uuiversité, 53. - In Ungheria
la «Fiume» lavora attraverso la propria Sogieth « Astra» 8. A. di Assiourazioni,
BSede & Budapest, IV Eskii ut 6.

Societa Anonima Riassicurazioni e Capitalizzazioni “ Praevidentia,,

Sede e Direzione Generale - ROMA - Via Nazionale, 89
Capltale sociale L. 15.000.000 - Versato L. 7.500.000

- . La Praevidentia si propone come scopo fondamentale I’esercizio e la diffusione delle
torme di capitalizzazione, largamente sviluppate in parecchie Nazioni estere e finora poco
note in Ttalia. La Societhd si impegni contro versamento di un premio unico, © di una
successione di premi annuali, di pagars a scadenza somme prestabilite che rapprﬂﬂe'“ta““ ap:
punto la capitalizzazione (montante) del premio o dei premi al convenuto tasso di interesse.
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