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ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIGURAZION

LE ASSICURAZIONI COLLETTIVE
e I2INDENNITA DI IMPIEGO PRIVATO

In merito alla utilith sommea che le Assicurazioni Collettive presentano per i datori di lavoro
e per i prestatori d'opers, ci piace riprodurre, per il suo mlto significato morale, l'ordine del
giorno votato il 28 agosto u, 8. dal Comitato di Presidenza del Consiglio Provinciale dell’Eco-
nomia Corporative di Perugin:

«... fatto richiamo aella legislazione faseista diretta a tutelare i diritti e gli interessi delle classi lavoratrici
nel eampo della assistenza e previdenza soecinle, in coincidenza con le vedute le esigenze e le condizioni particolari
delle aziende produttriei;

«constatato come ni flni di apprestave sicuri, pronti ed adeguati presidi per 1'adempimento degli impegni di in-
dennitd, o di compensi per trattamento di quicseonza, al momento della cessazione del servizio, si & promossa e
favorita I'spplicazione del regimo assicurative basato sulln stipnlazione di contratfl collettivi portanti piani teenici
per I formazione e realizznzione di capitali e di rendite, attraverso oul soddisfare agli oneri derivanti dalla risoluzione
del rapporto contrattuale di lavoro;

«rilevata la portata pratica dell'adoziono del sistema assiourativo per la rogolazione dei trattamenti di quiescenza
a favore delle categorie lavoratrici, specialmente impiogatizio — slsfema attucto con perfetta aderenza allo spivito e
agli sviluppi della politicd economica e socinle del Regime ¢ eon larghezza di vedute e di estremi principalments o con
speciali condizioni di favore dall'Istituto Nazionale delle Agsieurazioni — in goanto si viene da un late s garantire il
buon fine dei diritti riconosciuti ai prestatori d’opera da leggl speciall @ da patfi comsuetudivard, in materin di ligui-
dagione di indennitd in geners e di compensi speciali per risoluzions del contratto, indipendentemente od astrazion
fatta dalle vicende e dalle sitnazioni meno taverevoli che possono seguire l'nvviamento dell’azienda, e di conseguenza
dalla minore soliditd finangiavia della ditta ; dall’'altro a distribnire nel tempo un onere facente carico al datore di
lavoro, ed a predisporre con periodiei accantonamenti di somme i fondi necessari nella loro piii esatta misora e nella
loro integrale entitd, per procedere in gualsiasi momento alle operazioni liquidatorie ; ;

wdato atto degli sviluppi amplissimi ehe la progettata previdenza assicurative ha avuto, mediante le razionali im-
postazioni faltesi du parte dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni, ® nna pronta comprensione dei benefici che pud
arrecare da parte delle classi interessate, tanto che si & ritenuto opportuno adottarla per la risoluzione del contratto tanto
de Enti moraeli, parastatali e bancari qnanto da organizzazioni e da privati di pieno accordo con il personale dipendents,

Sfa voti

che il ceto esercenti della Provincia attui il regime di previdenza per il proprio personale sulla base del contratio
di assicurazione collettiva, quale forma migliore & conveniente di tutela dei reciproci interessi».

Questo motivato e preciso ordine del giorno del Comitato di Presidenza del Consiglio Pro-
vineciale dell’Economin di Perugie rispecchia nel modo pili evidente la realtd delle cose.

Perche le « Assicurazioni Colleitive, eonvengono ai datori di lavoro?

Perché semplifiecano le loro amministrazioni e le liberano di gravi responsabilith, le gquali
vengono automaticamente assunte dall’Istituto. Uniscono piun saldamente, in uno spirito di
piena collaborazione, i datori di lavoro ai propri dipendenti,

Perche le “ Assicurazioni Colletlive,, giovano ai prestatori d’opera?

Perché essi acquistano la garanzia assoluta di vedere in ogni cirenstanza tutelati i loro
diritti da un Ente di Stato come I'lstituto Nazionale delle Assicursgzioni. #erché oltre a tali
diritti, derivanti dalla legge, altri ne requistano a maggior tutela del loro avvenire e di quello
delle proprie famiglie.

Basti al riguardo fare una breve elencazione dei prinecipali benefici derivanti dalle

ASSICURAZIONI COLLETTIVE

1) Tariffe minime, riduzione del costo di polizza, aboligione dei diritti di quietanza.

2) Riconosecimento dei casi di licenziamento o di dimissiohi, verificandosi i quali il con-
tratto nssicurativo potra essere risolto fin dal primo anno del suo decorso e il relativo valore
potrd anche corrispondere all'indennitd dovuta al prestatore d’opera.

8) Garangin di un capitale nel caso di premorienga dell’impiegato, capitale che sempre coprird
o spesso supererd l'indennith di preavviso,

4) Riconoscimento dell'inyalidith sl lavoro, mel qual easo 1'assinurato petrd percepire
dall'Istituto una pensione, sospendendo contemporanesmente il pagamento del premio, mentre
la sua polizza rimarrd in pieno vigore. -

6) Partecipazione agli utili d’esercizio dell’Istituto mediante graduale aumento del capitale
fissato in polizza.

6) Godimento di speciali provvidenze sanitarie, fra cui: facilitazioni e riduzioni di tariffe
presso molti stabilimenti termali, ospedali e case di salute, sanatori, convalescenziari e consultori
meterni, Concessione di buoni gratuiti per visite ed analiei mediche quando si tratti di assicu-
razioni superiori a L. 20.000,

Giova rammentare che i capitali assicurati presso 1'Istituto Nazionale delle Assicuragzioni,
oltre che dalle sue ingenti riserve ordinarie e straordinarie, sono anche gerantiti dallo Steto.

Per informazionl e notizle rlvolgers! alle Agenzle Generall dell’lstituto Nazivnale delle Assicoraziond. !
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I'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURA'I'L DELL'I. N. A.

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratuwite — Analisi mediche
gratuite — Prestiti senza interessi per operazioni chi-
rurgiche. — Gabinetto per le cure odontoiatriche. —
B) Facilitaziont per cure termali. — C) Facilitazioni
presso ospedali e case di cura. — D) Facilitazioni per
Sanatori, convalescenziari e conswltori materni. —
E) Fucilitaziont per cwre odontoiatriche. — ¥) Facili-
taztoni per cure oculistiche. — G) Fuacilitazioni penr
cure otorinolaringoiatriche. — H) Pubblicazioni di

medicina preventiva.

A) 1. Visite mediche periodiche
gratuite. — 2. Analisi medi-
che gratunite. — 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,

Gtli assicurati hanno facolta 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 61, di:

a) un esame completo chimico
e microscopico delle urine ;

b) un esame del sangue: per |

la ricerca della glicemia;

c) un esame del sangue: per
la ricerca della azotemia ;

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

¢) la misurazione della pres-
sione arteriosa

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 capitale fino a 20.000
lire comprese, in regola con 1 pa-
menti ;

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

¢) agli assicurati con polizza di
Rendita vitalizia con una rendita
annua superiore a L. 5000 ;

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 polizza di
Renditd Vitalizia con una rendita
annua fino a 5.000 lire comprese;

¢) agli assicurati con polizze po-
polari di qualsiasi forma o capi-
tale.
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L’ABSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELI'I. N. A,

Si rammenta che agli assieun--

rati impossibilitati a muoversi
dalla loro residenza, ¢ consentito
beneficiave ugnalmente di detta
concessione, inviando ai Labora-
tori del Servizio Sanitario della
Direzione Generale c¢ol mezzo
piu 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'azolemia 510 cc. 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 Kahn 5-10 ce.
di sangue o meglio 1-2 ce. di sie-
ro possibilmente gia centrifugato.

11 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).

Tutti gli assicurati possono usu-
fruirne, pagando un onorario mini-
mo. La prima visita consultiva &
gratuita.

B) Facilitazioni presso Stabili-
menti_ Termali (Vedi elenco se-
guente).

C) Facilitazioni presso Ospedali

¢ Case di Cura (Vedi elenco se-
guente).

D) Faeilitazioni presso Sanatori,
Convalescenziari e Consultori
materni (Vedi elenco sequente).

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

I') Facilitazioni per cure oculi-
stiche (Vedi elenco seguente).

) Facilitazioni per cure otori-
nolaringoiatriche (Vedi elenco
seguente).

I sanitari delle specialitd di cui
alle lettere K) F) () concedono

agli assicurati con polizze ordinarie e col-
lettive, la riduzione del 30 °/,, sugli

onorari minimi, fissati dal Sindaca-

to Provineciale Fascista dei Medici,

f1) Pubblieazioni di medicina pre-
ventiva dell’INA :

Dott. EscuiLo Derrna Sera, Vivere
sani.

Prof. Dott. Oreste Berruccr, Salu-
te tesoro della vila.
Rivolgersi alla Direzione Gene-

rale dell'INA.,

ELENCO PER PROVINCIA

AGRIGINTO.
Odontoiatri :
Dott. CocuruLLo Anutonio,
CANICATTI - Dott. Cassaro Gaetano, Pinz-
za Palma,

ALESSANDRIA.

Odontoiatri :
Dott. MorTa Luigi, Piazzetta della Lega,7.
Dott, Osimo Guido, Via Mazzini, 1.
Dott. Prooint Alessandro, Via Umber-
to, 25,
Dott. PiccioNe Antonio Giovanni, Via
Venezia, 3.
ASTI - Dott. Drgrani Attilio.
Dott. MarorLo Giacomo.
Dott. MarnacoLr Lelio.
OASALE MONFERRATO - Dott. GaupiNa
Umberto.
Dott. PivoLiNT Giovanni.
Dott. RepoeLIaA  Agostino,
NOVI LIGURE - Dott. BeLLoN®E Mario Lunigi.
TORTONA - Dott. Torrr Carlo.
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[ ASSINTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A.

Oculisti :
ALESSANDRIA - Dott. Arrara Kugenio,
Via Milano, 19.
Prof. Dott. Branxcrr Benigno, Via Fok
di Bruno, 12.
Dott. DuraNDO Francesco, Via Legna-
no, 11.
CASALE MONFERRATO - Dott. GuascHI
NO Angelo.

Otorinolaringoiatri :
ALESSANDRIA - Dott. BapiNo Francesco,
Via Voschieri, 8.
Dott. Borrororrr Lorenzo, Via 8. Gia-
como della Vittoria, 2b.
Dott. Moprsro Ajmone, Via Foi di Bru-
no, 24.
CASALE MONFERRATO - Dott. GUASCHI-
No Giovanni.

ANCONA.

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

AOSTA.
QOdontoiatri :
Dott. CrHraMPO Arnaldo.
Dott. Spiriro Tito.
IVREA - Dott. MauTiNO Giuseppe.
Dott. Puarigse Giuseppe.
Oculisti :
IVREA - Dott. GarziNo Mario Casimiro,
Ospedale UCivile.

Otorinolaringoiatri :
IVREA - Dott. Maaerorortt Ugo.

ASCOLI PICENO.

Odontoiatri :
Dott. Monpozzr Andrea, Via Benedetto
Cairoli,
Dott. Pennesr Luigi, Via Trivio.
Dott. Tassont Adolfo.

Otorvinolaringoiatri :
FERMO - Dott. Lopovior Amileare, Via Sa-
pienza, 4.

BARI.

1. Clinica privata del prof. Florenzo
d'Erchia, 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 analisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopia, per le appli-
cazioni di terapia fisica, Roentgen diagnostica
Réentgen radium terapia che verranno prati-
cate nella clinica.

Odontolatri :

ANDRIA - Dott. SarpaNO Francesco.

BERGAMO.

1. Stabilimenti termalt di 8. Pellegrino :
A tutti gli assiouratl : riduzione del 80 °/, sulle

tariffe in vigore sia per ’'ammissione che per
tutte le cure che ivi si praticano. )

2. Stabilimentt termali di Trescore Bal:
neario ; & tulti gli assiourati saranno praticate
le seguenti facilitazioni : riduzione del 26 %/,
sull’importo della pensione di 1* e 2* classe
(nella pensione, oltre alloggio, vitto — vino
compréso — © servizio, & compresa anche la
oura ordinaria e cure straordinarie supple-
mentari). Inoltre gli assicurati pagheranno per
le tasse di ammissione il 50 %, in meno, E.Jba
Societh esercente le Terme si riserva la fa-
colth — qualora gli alberghi annessi alle Ter-
me fossero completi — di poter sistemare gli
agsicurati in altri alberghi consociati della me-
desima categoria facendo loro usufruire dello
stesso trattamento dei primi.

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

Odontotatri :
Dott. Averra Enzo.
Dott, BrauN Giorgio, Viale Roma, 12,
Dott., CaLperoL: Guide.
Cav. Dott. CasTrELLI Carlo.
Prof. Dott. Cavazzen: Giovanni,
Dott. DarL Laeo Vittorio.
Dott. Garrr Giovanni,

Oculisti :
Dott, Busacca Annibale,
Prof. Dott. SkGUINI Arminio.
Dott. Zonoa Giovanni,

Otorinolaringoiairi :
Dott. UaLprrort Innocente.
Dott. PaLvis Giuseppe.

BOLOGNA.

1. Stabilimenti termali di Porretia, agli
assiourati in forma ordinaria e ocollettiva : ri-
duzione del 609, sull’'importo dell’abbona-
mento ordinario d”ingresso agli Stabilimenti,
e del 26°, sull’importo dell’abbonamento or-
dinario alle cure idrominerali.

2. Ospedale « Benito Mussolini > della Oas-
ga Nazionale Infortuni, agli assicurati ocon po-
lizze ordinarie e collettive che facessero ricorso
& quell’Ospedale per cure chirurgiche, orto-
pediche ed oculistiche, oppure per applicazioni
sia ambulatorie che in degenza, di terapia
fisica, Raggi X e Radinm, ridazione del 20 °/,
ge usufruniranno della 1* e 2* classe, e del 109/,
ge usufruiranno della 8" classe, sia per le ret-
te che per gli onorari medici.

8. Case di salute « Policlinlca >, Piazza
Umberto I, n. 9 a tutti gli assicurati — « Villa
Verde », Via Mamolo, n. 46 — « Villa Rosa >,
Via Castiglione, n. 108, agli assiourati con po-
lizze ordinarie e collettive riduzione del 80°/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali e per applicazione
di terapia fisica, raggi X e radium,
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L'ASBISTENZA SANITARIA AGLI ABBIGURATI DELL'I, N. A.

4. Consultorio materno in Bologna, del-
1" Istituto Nazionale Fasocista della Previdenza
Qociale : tutte le assicurate pagheranno L. b
ogni volta.

Odontoiatri :

Dott. Branarpr Ferdinando, Via Saffi, 2.

Dol;lli.. OGAPUZZI Giuseppe, Piazza dei Mar-
chi, 6.

Dott. Caramrrrr Aldo, Via Innerio, 17.

Dott. Dr MeNTo Spiro, Via Zamboli, 8.

Dott. Franorscon: Alberto, Via Saffi, 2.

Dott. GranNorTr Manfredo, Via Saffi, 2.

Oculisti :

Dott. Capra Leonida, Via indipenden-
za, 2.

Dott. Mariorrr CUesare, Via Castiglio
ni, b, .

Dott. Narpr Giorgio, Vik Frassinago,
21,

Dott, PaLmrgrt Domiziano, Via A. Ri-
ghi, 84,

Prof. Dott. Riconr Gino, Via S. Stefa-
no, 43.

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

Otorinolaringoiatri :

Prof. Dott. CanerpeLk Adelson, Viale
XII Giugno, 12.

Dott. Faccmnr 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. Konic Alfredo, Corso Goet, 6.
Dott. Sinaer Federico, Via Dante, 88,

Oculisti ;
BOLZANO - Prof. Dotf. MeNESTRINA Gino,
Ospedale Civile. _
Dott. RossLer Federico, Via Regina
Elena.
BRESSANONE - Dott. NiepEREGGER KEn-
ghelberto.
MERANO - Dott. Bar Carlo, -Corso Prine.
Umberto, 82.
Dott. Kriser Giulio, Corso Prine. Um-
berto, 84,
Otorinolaringotatri :
OLZANO - Dott. MirrerMAIR Francesco,
Via Regina Elena, 18.
Dott, ScanasL Adolfo, Piazza Grano, 2.
MERANO - Dott. DiespacHER Matteo - Cor-
so Pring, Umberto, 20,

Dott., Nusspavmer Giorgio, Corso Goe-
the, 11,

BRESCIA.

bulanza delle specialitd medico chi-
Casa di Cura in Brescia, Piaz-

P oliam
rurgiche,

e

zale Garibara; . a tuttl gli assiouratl SAr&nno
gr?tle—age le seguenti facilitazioni : ridm:olla
cl?neggefuh;:élﬁ.miﬁ'e minime fissate dell’Or-
> 1ei, per le competenze professio-
nali, per analisi e ricorghe di chimios-clinioa
© mIOrosCopi8, per applicazioni di terapia fisi-
ca, Roentgendiagnostica o Réentgen Radium
Terapia che verranno praticate pells Oaca di
Oura ; riduzione del 26°/, sulle rotte d;i de-
genza per la 1* classe, riduzione del 209
sulle tariffe di degenza per la 2* e 8" olagse.
2. Stabilimento termals in Sirmione sul
Garda, dell’ Istitnto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale, per tutti gli assicuratj :
forfait di L. 300 per ogni turno di giorni 15,
8. Consultori materni di Brescia, Gavar-
do, Palazzolo sull’ Oglio e Villunova, del-
I' Istituto Nazionale Fascista della Providenza
Soociale : tutte le assicurate pagheranno L. &
per ogni volta.
Odontoiatri :
Dott, Barrornt Oreste.
Dott. CasteLni Ettore, Via Dante, 42.
Dott. Jorr Mario, Corso Vittorio Ema-
nuele, b8,
Dott. Rierrr Giov. Battista, Via Maz
zini.
Dott. Rigrrr Giulio, Via Mazzini.
Dott. S8aLvaant Dino, Viale Stazione.
Dott, SoacHErRt Domenico, Corso Pale-
atro.
GARDONE RIVIERA - Dott. Goio Giuseppe.
SALO’ - Dott. Simont Giuseppe.

CAGLIARI

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

2. Casa di cura Prof. Glino Baggio - Piaz-
28 8. 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-
oroscopia, per applicazione di Terapia finica,
Réentgendiagnostica e Roentgen Radium Te-
rapia che verranno praticate nella Casa di
Cura.

8. Ospedale-Sanatoriale dell’ Istituto Naz,
Fascista della Previdenza Sociale : tutti gli as-
siourati pagheranno una diaria di 1., 28.

CALTANISSETTA.

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

Oculisti:
Prof. Dott. CavarLLaro Erminio.
Prof. Dott, NicoLerT1 Gaspare.
Otorinolaringotatri :
Dott. Restivo Pietro.

e
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CAMPOBASSO.

Odontoiatri :
Dott. MARTINO Angelo.
Dott. SanTorR0o Man{redi.
AGNONE - Dott. LaBanca Federico.
Oculisti;
CAMPOBASSO - Dott. BarBaTO Nunzio.
Comm. Dott. GriMaLDI Eugenio.
AGNONE - Doit. SALvasTaNO Silvio.

CATANIA.

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

2. Convalescenziario di 8. Pietro in Cal-
tngirone, dell’Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale : tulli gli assicurati po-
tranno essere ricoverati pagando una diaria
di L. 20.

Odontoiatri :

Dott. Dr Grazia Mario, Via Garibaldi, 9.

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

Dott. MiLONE Giuseppe, Via Umberto, 41.

Dott. Musrmeor Grass: Raimondo, Via
Vitt. Eman,, 215,
Dott. Porir: Francesco, Via Etnea,
208.
Oculisti:

Prof. Dott, Dr CrisTorare Michelan-
gelo, Via Plebiscito, 280.

Prof. Dott. FavarLoro Giuseppe, Via
S. Maddalena, 59,
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. LiorTa Agatino, Via Man-
cini, 6.
CATANZ A RO.

1. Istituto Clinico Diagnostico e Fisiote-
rapico del Dott. Giuseppe Mazga, Via Duo-
mo, a tutti gH assicurati :
sulle tariffe in vigore per la diagnostica ra-
diologica e per cure Rientgen, elettriche e
terapia fisica, che verranno praticate nell’Isti-
tuto Clinico.

COMO.

1. Sanatorio in Camerlata dell’ Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale :
tutti gli assieurati potranno essere ricoverati
pagendo una diaria 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,

riduzione del 30 Al

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

Odontoiatri :
Dott. Paperl Antonio.
Dott. Tori Lnuigi.
LECCO - HeuMANN Martino, Via Stoppani, 28,
COSENZA.

1. Casa di salute Catalani < Villa Ame-
lia >, a lulli gli assicurali : riduzione del 30 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, Rientgeundiagno-
stica e Roentgen radium terapia che verranno
praticate nella Casa di salule

Odontoiatri :

Dott. ANDREASSI Giuseppe.’
Dott. OerBELLI Oreste.
Dott. CHimENTI Achille.
Dott. Lorrrepo Ferdinando.

CREMONA.

1. Casa di cura 8. Camillo, Via P, Cri-
stofaro ; a tutli gli assicurali : riduzione del-
26 %/, 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, Roéntgendiegnostica e Roéntgen ra-
dinm terapia,

Inoltre il Prof. Rodolfo Grignani pratica la
riduzione dsl 86 °/; sulle tariffe minime del
Sindacato Medico degli onorari per atti ope-
rativi eseguiti presso la predetta Casa di cura.

Odontoiatri :
Dott. BeErToLOTTI Luigi,
me, 4.
Dott. IriTz Giugeppe.
Dott. ReBizzi Ernesto, Piazza Roma 17.
Dott. ZAaNNINI Robarto
CASALMAGGIORE - Dott. BoLus Oreate.
Oculisti :
CREMONA - Dott. Cosst Alberto, Via Da-
miano Chiesa, 9.
Prof. Dott. MarsoTTA Giuseppe, Corgo
Stradivari,. 8.
Otorinolaringotatri :
Dott. Boccrr Ferruceio, Via (+, Tibal-
di, 8

Via Beltra-

CUNEO,
Odontoiatri :
Dott. BArRBERO Vincenzo.
Dott. ManrrEDI Francesco. .
BRA - Dott. Spano Salvatore.
Oculisti :
ALBA - Dott., VaraLnr Giovanni,
Otorinolaringoiatri :
CUNEO - Prof. Dott. DONADEI Giovanni,
Via Gallo, b
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QALUZZO - Dott. Racoa Ugo, Via Gualtie:
ri,
FIRENZE.

1. Casa di salute « Villa Savoia >, via An-
drea del Castagno, n. 6, agli assicurati con

olizze ordinarie e collettive: riduzione del 30°/,
sulle tariffe in vigore, sia per le rette che per
jo competenze profesaionali, per interventi
Operatori di qualsiasi natura ed importanza,
per le applicazioni di terapia fisica, raggi X
o radiam, per le analisi e ricarche di chimi
ca-cliniea e mioroscopia, Roentgen diagnosti-
oa, che verranno praticate nella clinica.

2. Convalescenziario < Regina Margheri-
ta > in Firenge, dell'Istitnto Nazionale Fa-
geigta della Previdenza Sociale : tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una
diaria di L. 20.

8. Consultorio materno in Firenze dell'l
atituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. &
per ogni volta.

Odontoiatri ;
Dott. ArNuNE Vinvenzo, Via Pandolfi-
ni, 26.
Dott. CiTeLLr Alessandro, Lung’Arno
Acciaioli, 22, :
' Dott. PorTi Giorgio, Via dei Servi, 6.
Dott. RamoniNo Camillo, Via Vecchiet-
ti, 9.
Dott. Canamarr Stefano, Via della Per-
gola, 14-bis.
Dott. ‘CoprcA Marcello, Via de’ Porca-
L
Cav. Prof. Dott. MorI Roberto, Piazza
Vittorio Emanuele, 4.
FIUMLE.
1. Casa di Cura dott. Horwat in Abbazia,
a tutti gli assiourati: riduzione del 80 °/, sul-
I’importo delle rette in vigore, e del 50°/,
sulle tariffe in vigore sia per le competenze
professionali, che per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazioni
di terapin fisica, elettrica e di idroterapia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

FOGGIA.

1. Clinica Troiano in Sansevero, Viale
della Stazione, a tutti gli assicuratl ; riduzione
del 80 %/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per ana-
lisi o ricerche di chimica-clinica ® microsco-
P'a, per applicazioni di Terapia fisica, Roent
gendiagnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Clinica.

Odontoiatri :

%ott. AwrBORE Giulio.
ott. D1 Maio Enzo.
MANFREDONIA - Dott.
Squale,

S- SEVERQ . Dott. Recoa Pistro.

MrLooco Pa-
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Oculisti
FOGGIA - Dott. ArramURA Alfredo. \
CARLANTINO . Dott. De SiMoNe Ni-
cola,
S. SEVERO - Dott, Gorro Giovanni.
Otorinolaringoiatyi
S. SEVERO - Dott, GIERVASIO Arnaldo.
I'GRLI.
Odontoiatri :
Dott. VespianaNi Guido, Corso Gari-
baldi.
Pott. MoLNArR (eza, Via M. Missirini,
Dott. BricanTi Autonio, Capitano 2° Fan-
teria. '
Dott, CasaLt Alvaro - Corso Qaribaldi.
RIMINT - Dott. LazzarorTo Eugenio,
Dott. PrpRrAzzZI Luigi.
Dott. PrLost Romano.

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

Dott. SanToNocETO Ottavie, Via Giov.
dalle Bande Nere.
Otorinolaringoiatri :
Dott. SeeanTr Filippo, Via Madenti.

FROSINONE.
Stabilimenti termali di Fiuggi, a tutti gli
assicurati: riduzione del 80 °/, (trenta per cen-
to) su tutte le tariffe in vigore.

GENOVA.

1. Casa di Salute per operazioni chirur-
giche prof. Calterina, Vian Borgoratti, 84,
a tottf gli assicurati : riduzione del B0 %/, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e ricer-
che di chimica-clinica e microscopin, per ap-
plicazioni di Terapia fisica Rdéentgendiagno-
stica 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 l'anno di una visita com-
pleta, ivi compresi gli esami clinici e di la-
boratorio, pagando ua onorario di lire 10. Po-
tranno inoltre usufruire in ogni tempo delle
varie prestazioni del Policlinico del Lavoro
mediante corresponsione di un onorario di L b
per ogni volta.

GORIZIA.

Odontoiatri :
Dott. NETzBANDT Paolo Uge.

Otorinolaringoiatri :
Dott. CoMEL Giuseppe.
Dott. RizzaTi Sandro.

GROSSETO.

Odontoiatri :

Dott. ANegrELINI Armando.
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IMPERIA.
Odontoiatri :
Dott. AmorerTi Raffaele, Via Alfieri, 8.
Dott. DE Vecorr Oscar, Via del Monte.
Dott. LiaTroNico Attilio, Via Berio, 5-bis.
Dott. Mura Carmelo, Corso Dante, 2.
Dott. NarTa Auntonio, Via Gandolto, 1.
BORDIGHERA -+ Dott. Burra Ermanno,
no, Via S. Antonio.
Dott., DeL Boca Isidoro, Via Vittorio
Emanuele,
SANREMO - Dott, GrrBoLiNI Andrea, Via
Vittorio Emanuele, 15.
Dott. GrerBoLiNI Giuseppe, Via Vittorio
Emanuele, 17.
Dott. Gismonpr Emanuele, Via Vittorio
Emanuele, 11.
Dott. ELeNA Giovanni, Via Carli, 1.
Dott. Margsca Ottone, Via Faraldi, 1,
VENTIMIGLIA - Dott. Buonsienoer Gin-
seppe, Via Roma, 7.
Dott. UsoLiNt Federico, Via Cavour, 51.
Oculisti :
IMPERIA - Dott. Ooisio Mario, Via G. Be-
rio, 9,
ONEGLIA - Dott. Griva Giuseppe.
SANREMO - Doit. BoBoNe Tommaso, Villa
Plinia.
Dott. Griva Giuseppe, Via Vittorio KEma-
naele, 18,
Dott. Oppisio Mario, Via Vittorio Ema-
nuele, 8.
Otorinolaringoiatri :
IMPERIA - Dott. DuraND Gaspare, Via
Giardini.
BORDIGHERA - Dott. VErRDUN Eugenio,
Via Vittorio Emanuele, 8.
SANREMO - Dott. De MakcH1 Marco, Via
Vittorio Emanuele, 17.
Dott. VERDUN Eugenio, Via Vittorio Ema.-
nuele. 18,
VENTIMIGLIA - Dott. VErDUN Eugenio,
Corso Principe Amedeo, 1.

LECCEL.

1. Stabilimenti Termali di 8. Cesarea
(Lecce), agli assicurati con polizze ordinarie e
collettive : riduzione del 25°/; 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 della 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. b
per ogni volta.

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

Dott. Casaant Odoardo, Via Magenta, 8.
Dott. QuaraNTORst Cleomens, Via Enri-
00 Mayer, 18,
PORTOFERRAIO - Dott. Laanr Augusto.
Oculisti :
LIVORNO - Prof. Dott. BaqQuis Elia, Via
Marradi, 86.
Dott. Parpuoct Mario, Via del Fanta, 8.

LUCCA.

Odontoiatri ;

ATLTOPASCIO Dott. Pikaara Giovanni
Leo. ¥
MANTOVA.
Odontoiatri :

Dott, Consono Giuseppe.

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

Dott. Mazzet Carlo, Via Massari, 5.

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

Dott. PREDARI Maria.

Dott. Vexnerr Loris, Via Oberdan, 19.

Dott, Zaaen1 Giuseppe, Via B. Grazio-
li, 82.

Oculisti :

Prof. Dott. Ferri Dante, Via Grazio-
i, 5.

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

Otorinolaringoiatri :

Dott. Finzi Giuseppe, Via Accademisa, 4.,

Dott. Fucor Francesco, Via Carlo Po-
ma, 16.

Dott. Zapparonr Luigi, Corso Vittorio
Emanuele, 103.

MATERA.
Odontoiatri :
Dott, MARINARO Domenico.

Oculisti :
Dott. Lo Rl;lsso Stefano,

MILANO.

1. Casa di salute < Villa Porpora », Via
Eugenio Carpi, n. 80, agli assicurati con po-
lizze ordinarie e collettive : riduzione del 80 ¢/,
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
radium, per analisi e ricerche di chimica-cli-
nica e mioroscopia, come pure snlle tariffe in
vigore per le consultazioni cliniche che ver-
ranno pratioate sia nello studio clinico di Via
Verzieri 28, Milano, sia nella clinica stessa.

2. Istituto Cardiologico per la dingnosi e
la cura delle malattie della circolazione, del
Prof. GRiovannt Galli, in Milano, Foro Bo-
naparte, 51, a tutti gli assiourali: riduzione
del 80°/, sulle tariffe in vigore sia per le
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competenze professionali che per tutte le cure
che ivi 8i pratioano.

3. Sanatorio in Vialba dell’ Istituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza Sociale : tatti gli
assicurati potranno essere ricoverati pagando
ana diaria di L. 28.

4. Consultori materni in Milano e Ponie
Nuwovo di Magenta, dell’Istituto Nazionale F'a-
geista della Previdenza Sociale: tutte le assi-
gurate pagheranno L. b per ogni volta,

Odontoiatri :
MONZA - Dott. Bonsacrio Elia, Via Vit-
torio Emanuele, 1.
Dott. CaMPANARI Antonio, Via Italia, 13.
Dott. Savio Piero, Via B. Luini, 1.

MODENA.

1. Casa di cura chirurgica Prof. Marchet-
ti, Via Giardini, 20, a tutti gli assiourati: ri-
duzione del 80 ¢/ sulle 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
Casa di Cura,

Otorinolaringoiatri :
Gr. Uff. Dott. SiLLiNgarDI Gino, Piazza
Muratori, 31.

NAPOLL

1. Stabilimenti Termali di Agnano (Napoli),
a tutti gli assicuratl : riduzione del 60 9/, sul-
’importo del diritto di ammissione, e del 25 %/,
gull’importo degli abbonamenti alle cure Ter-
mali (bagni, stufe e fanghi).

2. Ceniro di accertamento diagnostico per
il cancro: prestazione gratuita della propria
opera a tutli gli assicurati che si presentano
all’ambulatorio di detto Centro. Le ricerche
di clinica e di laboratorio e radiologiche da
quei sanitari ritenute necessarie, saranno ese-
guite gratuitamente. Gli assicurati che aves-
sero bisogno di essere ivi ricoverati o per ac-
certamenti diagnostici, o per subire atti ope-
rativi, pagheranno la sola diaria e saranno
esenti da qualsiasi altra spesa.

3. Casa di salute Grimaldi e Principe,
Piazza Gestt o Maria, n. 24, a tutli gli assi-
ourati: riduzione del 80 Y, sulle tariffe in vi-
£Ore 81 per le rette che per le competenze
L‘:ﬂ?i"’l'i‘:“;glh per le analisi e ricerche di chi-

A-CLNICA e microseopia, per applicazioni di
ff-grai[_)la ﬁ?flﬂﬂ, I.ioeutgendiagn}::aticgl:; Roentgen
adium-Lerapia che verranno praticate nella
Jasa di salute.

4. Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazio-
uli assisurati pagheranno una diaria di L 98.

Odontoiatri :

Dott, CorpPoLa Antonio, Via Cesario Con-
sole, 3.

. e —

Dott. Donaro Carle, Via Raffaele De Ce-
sare, 7, :

Dott. Giurrrit Vincenzo, Via Santa Bri
gida. 76,

Dott. Izz0 Giuseppe, Via S. Arcangelo
a Baiano, 23.

Bott. Lippo P., Via 8. Lucia, 15.
ott. Masucct Eurico, Piazza Torret-
ta, 36.

Dott. SansoNE Angelo, Via Santo Spi-
rito di Palazzo, 9.

Dott. SanTaNIELLO Fortunato, Corso Vii-
torio Emanuele, 460,

Dott. VioLLET Giovanni, Via Capodimon-
te, 31.

SPARANISE - Dott. GRANDE Francesco.
Otorinolaringoiatri :

Dott. Dr Lauro Espedito, Riviera di
Chiaia, 84.

Prof. Dott. ‘Jannuzzr 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 809/, sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica clinica
e mioroscopia, per applicazioni di Terapia
flsica, Roentgendiagnostion e Roentgen Ra-
dium Terapia che verranno praticate nella
Casa di Cura.

2. Consultorio Materno in Novara, del-
1’ Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate potranno essere ri-
coverate pagando una diaria di L. 20.

Odontoiatri :
Dott. Borrint Francesco.
Dott. ScEnDRATI Daniele.
Oculisti :
Dott. Prof. Lappont Giovanni, Ospedale
Maggiore.
Dott, MarGARITELLA Riceardo.

PADOVA.

1. Stabilimento Hotel Trieste e Vittoria di
Abano, agli assicurati con polizze ordinarie e
collettive: riduzions del 50 °/, sull’importo della
visita medica per l'inizio della cura; riduzio-
ne del 26°/, sulle tariffe in vigore di tutte le
cure che ivi si praticavo ; riduzione del 20°/,
su)l’importo della pengione giornaliera, escluso
servizio e tassa soggiorno.

2. Uniche Premiate Terme Preistoriche di
8. Pietro in Montagnon, a tutti gli assicurati:
riduzione del 209/, sull’importo della pensio-
ne di 1* e 2% classe ; riduzione del 159/, sul-
I’importo della pensione di 3* classe. Nella
pensione oltre all’alloggio, vitto (vino compre-
80), servizio, & compresa anche la cura (fango
o grotta sudorifera). Per la visita medica di
ammissione alle cure gli assicurati pagheranno
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1,.10 per la 1* o 2* classe e L. b per la 3* clas-
se. La tassa di soggiorno sard corrisposta dagli
asgicurati nella misura di L. 10 per In 1* e
2% classe e L. b per la 8* classe.

8. Stabilimento termale di Battaglia Terme,
dell’ Istituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Sociale, per tutti gli assicurati: forfait
di L. 800 per ogni turno di giorni 16.

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 & compresa 1’as-
sistenza sanitaria completa e ociod: medico,
medicine comuni, cure fisiche e idroterapiche
ed eventualmente la vigita del consulente.

b. Sanatorio di Galliera Veneta, dell’Isti

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

PALERMO.

1. Clinica Candela, Via Villareale, 30, @
tuttl gli assiourati: riduzione del 80 °/; sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali per analisi e ricerche
di chimica clinica e mioroscopia, per applica-
zioni di Terapia fisica, Réentgendiagnostica e
Roentgen Radinm Terapia che verranno pra-
tieate nella Clinica.

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

Odontoiatri :

Dott. AveuLoNE Pietro, Via XII Gen-
naio, 16.

Dott. gIMINO Ginseppe, Via Villaermo-
sa, 6.

Dott. D1 CarrLo Giovanni, Via Roma.

Dott. Garro Paolo, Largo Santa Sofia, 1.

Dott. M1razzo Carmelo, Piazza G. Ver-
di, 22.

Dott. Nricosia Antonio, Piazza Arago-
na, 4

Dott. Przzori Renato, Piazza Castelnuo-
vo, 11,

Dott. Piazza Garcano Giovanni, Piazza
S. Domenico, 23.

Dott. Przzuro Francesco, Via Villarea

le, 82.

Dott. RiBoLLA Achille, Via Rosolino Pi-
lo, 12.

Dott. TruprstiN 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.
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Dott. La PLaca Gaetano, Via Stabile, 166.
Prof. Dott. Lowao Salvatore, Corso Sci-
na, 941,
Prof. Dott. STeLLA Pietro, Piazza Ca-
stelnuovo, 4.
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott, ALagNa Gaspare, Via R/ ma,

471.
Dott. Campo Francesco, Via Stabile,
109. :
Dott. FErrUzzZA Gaetano, Via Lincoln,
96.
Prof. Dott. ZanorLA Aurelio, Via Rod:, 1.'
PARMA.

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

A Salsomaggiore funziona un nfficio
speciale (Piazza Roma) diretto dal Cav.
Uff. Giberto Giberti al quale gli assi-
curati dell’I. N. A. potranno rivolgersi
per informazioni e I’assistenza mneces-
saria.

3. Casa di cura di Ramiola in Ramiola,

a tutti gli asslourati: riduzione del 30 %/, sulle
tariffe in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per applicazioni di
terapia fisica, raggi X, per analisi e ricerche
di chimica-clinica e microscopia, ¢ Roentgen-
diagunostica che verranno praticate nella Casa
di oura. '
Odontoiatri :
Dott. ALBERTI Silvio, Via Farini, 52,

Oculisti : :
Prof. Dott, Canpran Ferruccio, Viale
Umberto I.
Prof. Dott. CarmI Alberto, Via San Bia-
gio, 1,

Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. Liasaana Francesco, Piazzale

Cervi, 17.
Prof. Dott. Tasst Umberto, Via 22 Lu
glio, 16. ¥
PAVIA.

1. Casa di Cura prof. Eugenio Morelli,
Piazza 24 Maggio, a tutti gli assicurati: ri-
duzione del 80°/, gulle tariffe in vigore, sia
ver le rette che per le competenze professio-
nali, per le analigi e ricerche di chimica-cli
nica ® microscopia, per le applicazioni di te-
rapia fisica, Roentgen diagnostica e Rientgen

el e
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Radium Terapia che verranno praticate nella
(Casa di cura.

9. Casa di cura chirurgica prof. Masnata
in Stradella, a tutll gli assicurati : riduzione
del 80°/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per nna-
ligi o ricerche di chimica clinica e microsco-
pica, per applicazioni di terapia fisica, Roent-

endiagnostica e Rientgen Radium Terapia
ohe verranno praticate nella Casa di Cura.

3. Ospedale Policlinico S. Matteo di Pa-
via, & tWtti gli assiourati : riduzione del 30°/,
gin per le cure ambulatorie che per le rette
di qualsiasi genere. La riduzione del 80°/,
gark pure applicata sulle tariffe in vigore per
Jo competenze professionali, per analisi e ri-
cerche di chimien-clinica e microscopia, per
applicazioni di Terapia fisica, Rdentgendia-
gnostica e Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate in detto Ospedale.

4. Ospedale Infermi di Vigevano, a tutti
gli assiourati : riduzione del 80 °/; sulle tariffe
in vigore sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per analisi, ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazio-
vi di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Réentgen Radium Terapia che verranno pra-
ticate nell’ Ospedale.

PIACENZA.

Odontoiatri :
Dott. Cavanna GoeBr Ettore, Via San

Marco, b.
Dott. MiSTRALETTI Umberto, Via Chiap-
poni.
CASTELSANGIOVANNI - Dott. PATRIOLI
Giuseppe.

PISA.

1. Stabilimenti termali di S. Giuliano, agli
assicurali con potizze ordinarie e collettive : ri-
duzione del 40°, sulle tariffe in vigore di
tutte le cure che ivi si praticano, e del 30 9/,
sulle tariffe-pensioni praticate dal Grande Al-
bergo delle Terme; e agli assicuratli cen po-
lizze popolari : riduzione nella medesima per-
centuale praticata agli assicurati dell’Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale
e ciod L., 18 giornaliere per la pensione com-
plota, comprensiva di vitto, alloggio, cura e
a8sistenza sanitaria, servizio, eco.

2. Stabilimento termale dell’Istituto Nazio-
l-l{tle :Fﬂﬂmsta della Previdenza Sociale in San
Gliuliano Bagui, per tutti gli assiourali : for-
fait di L. 800 per ogni turno di 15 giorni.

Odontoiatri :

Prof. Dott. Carreras Roberto, Via San
Lorenzo, 19 :

Dott., DeiLE SEDIE Fra
S. Frediano, b,

Dott. PaoLt Gaetano, Borgo Stretto, b.

Dott. Serrr Scipione, Via Vittorio Ema
nuele, 4.

NCesco, Piazza
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BIENTINA . Dott Marcurant Pilade.

PISTOIA.

I. Stabilimenti delle Regie Terme di Mon-
tecatini, a witi gli assicurati sard prat.icata,
nel periodo Aprile-Luglio 6 Ottobre-Ncvem-
bre, una riduzione del 10°/; sul preuzo degli
wgressi alle bibite e delle cure complemen-
tari. La riduzione suddetta verra applicata
solo agli abbonamenti all’ingresso negli gta-
bilimenti ed alle serie di cure non inferiori
a sei. I biglietti isolati sono esclusi dalla ri-
duzione. Le riduzioni debbono essere richie-
ste all’atto dell’acquisto dell’abbonsmento al-
’ingresso o serie di cure, e per messuna Ira-
gione la riduzioLe sara praticata dopo che 1'as-
gicurato abbia aequistato J'abbonamento all’in-
gresso o serie di cure a tariffa intera. L’acqui-
gto dell’abbonamento all’ingresse o serie di
cure deve esseie fatto unicamente presso la
biglietteria anuessa alla Direzione delle Regie
Terme, e non alle bighetterie dei singoli sia-
bilimenti.

Olorinolaringoialri :

Dott. Casayvova Mario Augusto, Via
della Madooua, 9.

POLA.

Odontoiatri :

Dott. Stocco Francesco.
Oculisti :

Dott. D Piera Mauro.
Otorinolaringoiatri :

‘Dott. Mazzaro Elvino.

REGGIO CALABRIA.

1. Ospedali Riuniti « Giuseppe Melacrino»
¢ « Francesco Bianchi >, a tutti gli assicurati:
riduzione del 209/, 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 classe. La ri-
duzione del 80°/, sarh 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 Roentgen Radium
Terapia che verranno praticate in detti ospe-
dali.

Odontotairi :

Dott. ReTez Romeo Stefano, Corso Vitt.
Emannele.
Oculisti :
Dott. De LoGu Antonio.
Dott. Prof. LacanA Domenico.
Dott. StrLo Antonio.

Otorinolaringoiatri ;

Prof. Dott. SaLvapor: G., Via Lazio, 9.

ROMA.

1. Istituti Fisioterapici Ospedalieri (Isti-
tuto Dermosifilopatico Ospedaliero di Santa

e
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Maria ¢ San Gallicano — Istitnto Regina
Elena per la diagnosi e la cura dei tumori),
tutti gli assicurati otterranno gratuitamente
oltre le visite e le oure ambulatorie, ivi com-
prese le cure di Roentgen-tcrapia, anche tutte
le ricerche di olinica e (li laboratorio e radio-
logiche. Gli assiourati clie a giudizio dei me-
diei di delti Istituti avessero bisogno di essere
ricoverati o per accertamenti diagnostici o per
subire atti operativi o por altre cure, paghe-
ranno solo la diaria di degenza. Attualmente
la diaria & di L. 85, — per I'Istituto Regina
Elena e di I.. 80,60 per 'Istituto Dermosi-
filopatico di 5. Gallicano. Oltre la diaria gli
asgiourati sonv esenti du quelsiasi altra spesa
(operazioni chirurgiche, medicazioni, applica-
zioni di radinm e Réentgenterapia, ece. ece.).
Se gli assicurati (esiderassero essere ricove-
rati nelle stanze per uno o per due infermi,
pagheranno l'intera retta corrispondents, ed
1l 50 °/, dell'onorario per l’atto operativo e
per applicazioni di radium e Roentgen-terapia,
secondo le tariffe del Sindacato Medico di
Roma, qualora le tariffe degli Istituti Fisio-
terapici non fossero inferiori a quelle, In que-
st’ultimo caso la riduzione del 509, va ap-
plicata alla tariffa pili bassa.

2. Policlinioco del Lavoro, via Ripetta, 180,
gli assicurati con polizze pepolari che si pre
senteranno al Policlinico del Lavoro dal
1° gennaio ul 81 dicembre 1984 potranno
ugufruire gratuitamente, per una volta nel-
I'anno, di una visita completa, ivi compresi
tutti gli esami clinici e di laboratorio che dai
medici saranno ritenuti opportuni; potranno
inoltre usuiruire gratuitamente in ogni tempo,
durante il pariodo suddetto delle varie pre-
giazioni del Policlinico del Lavoro.

3. Clinica Odontoiutrica della R. Univer-
sitda di Roma, gli assicurati con polizze popo-
lari che si recheranno per la cura e la pro-
test dentaria presso l'ambulatorio di detta
Clinica, usufruiranno di una riduzione del
venti per cento sui prezzi stabiliti por i meno
abbienti,

4, Istituto « Benito Mussolini» in Roma
dell'Istituto Nazionale Fascista delln Previ-
denza Soociale : tutti gli assiourati potranno es-
sere ricoverati pagando una diaria di L. 28,

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

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

Odontoiatri :
Dott. BeNAa1aNo Andrea, Via Salaria, 44.

Dott. BonorISTIANI Agostino, Via Are-
nula, 53.
Prof. Dott. DE VecoHis Beniamino, Via
Cornelio Celso, 1.
Dott. NemMps Arturo, Via Arenula, 53.
Oculisti : .
Prof. Dott, CorLangELI Armando, Via
A. Canova, 12. ‘
Prof. Dott. MazzanTiNI Gustavo, Via M
lano, 24.
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. Torrur Giusrppe, Via XX
Settembre, 95.

ROVIGO.

Odontoiatri :
 Dott. BenaTrr Boris,
Dott. BoreELLINI Alberto.
ADRIA - Dott. FErroNI Giuseppe.
Dott. Grorpani Nazzareno.

SASSARI

Odontoiatri ;|
Dott. FENU Antonio, Vicolo Bartolinis.
Dott. Nieppu Giovanni, Via Manno. :
Dott. Tooco Raffaele, Piazza Castello.

SAVONA.

Odontoiatri :
Dott, Cav. Uff. Gastr Giuseppe, Corso
Principe Amedeo, 2 5.
Dott. Conm. Poear Poggio, Via Paléo-
capa, . )
Dott. VriraNa Giuseppe, Via Guidobo- |
no, 30, '
Otorinolaringoiatri :
Dott. Jianrranco Eunrico,
mando Diaz, 4-4.

SIENA.

1. Stabilimenti termali di Chianciano, a
tutti gli assiourati : riduzione del 10°/, sul.a
tariffe normali di abbonamento al Parco delle
Fonti (bibita) e ai bagni di 1* ¢ 2* classe. Per
gli assicurati in forma popolure la riduzione
di cui sopra comprenderd anche i bhagni di
3* classe. .

2. Stabilimenti termali di S. Casciano
(Siena), a tutti gli assicurati: riduzione del
80 %/, sulle tariffe in vigore per la prima
clagse e del 50°, per la seconda classe, per
le cure di bagni e fanghi. Junoltre & concessa
gratuitamente la cura della bibita per le ma-
lattie di fegato. La tassa di visita e ammis-
sione alle cure & stabilita in L. 25.

SIRACUSA.

1. Ospedale Sanatoriale dell’Istituto Na-
zionale Fasciste della Previdenza Sociale :
tutti gli assicurati pagheranno una diaria ‘di

L. 28.

Piazza Ar-

SONDRIO.

1. Primo Sanatorio ttaliano « A, Zubiani>
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in Pineta di Sortenna, agli assicurati gon po-
lizze ordinarie @ colletlive : riserva fino a dieci
posti, © concede : _
riduzione del 10°/, sulla pensione com-
preso il servizio sanitario ordinario;
riduzione del 10°/, sul prezzo della ca-
g fino a L. 16 ;
riduzione del 209/, sul prezzo della ca-
mera oltre L. 16
riduzione del 30°/ sulle prestazione sa-
pitarie straordinarie (interventi chirurgici,
pnaumotoraca, ece. ).

9. Sanatorio di Abetina di Sondalo del-
1’Igtituto Naziouale Fascista della Previdenza
Sociale : tutti gli assicurati potranno essere
ricoverati pagando un onorario di L. 28.

TARANTO.
Odontoiatri :
Dott. BsrBaRO Vincenzo, Corso Umberto.
Dott. Monvanarr Francesco, P. G. Bru-
no, 33.
Dott. SaNTosTasr Carlo.
Dott. ViTaNTONIO Natale, Corso Umberto.

Oculisti:

Dott. Carpucer Vincenzo, Via d’Aquine.

Prof. Dott. MariNoScr Alessandro, Via
Di Palma.

Dott. MariNosor Raffaele, Via Regina
Elena, 83.

Prof. Dott. ViLLasEvaGLIOs Giovanni,
Via De Cesare, 1.

mer

Otorinolaringoiatri : '
Prof. Dott. Biason: Alcide, Via Due
Mari, 18,

Dott. BarTista V., Via Cavour, 27.
Dott. NaTare P., Piazza Massari, 5.

TERAMO.

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

S TERNI.
l. Consultoria Materno in Terni dell’Isti-
tuto Nazionale I'ascista della Previdenza So-

ciale : tutte le assicurate pagheranno L. 5 per
ogni volta.

TORINO.

l. Istituto di medicina preventiva, Via
Tincipe Aimedeo, n. 16, a tutti gli assicurati :
riduzione del 40 %/, sulle tariffe in vigore sia
Per le rette che per le competenze profes-
Slonali, per interventi operatori di qualsiasi
uatura ed importanza, per applicazioni di te-
Y&pia figica, raggi X e radium, per le analisi
2 Mcerche di chimica-olinica e microscopia e
Gentgendi. mostica ohe verranno praticate
"0l oliniga, come pure per le consultazioni
Slinighe,
2, Clinica delle malattis professionali della
" Univergita : gli assiourati een polizze popo-
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lari potranno wsufruire una volta 1'anno di
una visita completa ivi compresi gli esami
clinici e di laboratorio pagando un onorario di
L. 11; potrauno inoltre usufruire in ognl
tempo delle varie prestazioni della Clinica,
mediante corresponsione di un onorario di
L. 5,60 per ogni volta,

3. Convalescenziario in Orio (¢
dell'Istituto Nazionale Fascista deﬁ??tla}r:.z?{
denza Sociale: tutti gli assieurati potranno
essere ricoverati pagando una diaria (i 1., 20,

4. Consultorio malerno in Torino, del-
I"Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. 5
per ogni volta.

Odontoiatri :

Prof. Dott, Casorrr Luigi, Via Roma,
16 (Palazzo Ist. Naz. Ass.)

Dott. Prof. GiorerLLi Giulio, Via S.
Quintino, 18,

Dott. Marazzina C., Via Volpiano, 5.

Dott. OrToLmNeHI Renato, Via Sac-
chi, 68.

Dott. ToMMASINELLI Antonio, Via Mer-
canti, 3.

Dott. TommasingLLt Vezio, Piazza Vit-
torio Emanuels, 20.

Oculisti:

Dott. CarraraTTI C., Corso Oporto, 47.

Dott. Canty Carlo, Vin Madana Cri-
stina, 6.

Prof. Dott. Fumaearrr Arnaldo, Via
Lamarmora, 28,

Dott. Garzino M., Via Mazzini, 2.

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

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

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

Prof. Dott., Mosso Giaciuto, Via Cibra-
rio, 1.

Dott. Orsi Iuigi, Via XX Settembre, 17.

Prof. Dott. Prc¢HI0 Teobaldo, Corso
Vittorio Emanuele, 19,

Prof. Dott. Piocarvea Siro, Via XX
Settembre, (0.

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

Dott. Toso G., Via 8. Secondo, 16.

Dott. Varnr Oreste, Via Nizza, 27.

Dott, VauprrTi 8., Via Cernaia, 18.

Prof. Dott. VerperaMe Filippo, Corso
Oporto, 81-bis.

Otorinolaringoiairi :

Dott. Barraeriorrt Enrico, Via Santa
Chiara, 20.

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

Dott. OarsoNE 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. Leaue G., Corso Oporto, b.
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Réentgendiagnostica e Rioentgen terapia che
verranno praticate nella Casa di cura.

2. Casa di cure chirurgiche < Villa Bian-
es, Prof. Dott. A, Grollo, a tutti gli assi-
curati ; riduzione ‘del 80 °/, sulle tariffe in
vigore sia per le rette che per le competenze

Prof. Dott. MaraN Arnaldo, Corso O- ' professionali, per analisi e ricerche di chimioa-

porto, 40.

Dott. ManoiNI Pietro Teobaldo, Via Pla-
na, 11,

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

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

Dott. PrECERUTTI-TAPPARELLI Gioac-
chino, Via Principe Amedeo, 29,

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

TRAPANI.

Otorinolaringoiatri :
Dott. SAMMARTANO Mario, Via Mercé.

TRENTO.

1. Stabilimenti termali di Levico Vetriolo,
agli assicurati con polizze erdinarie e collettive :
ridazione del 26 °/; sulle tariffe in vigore delle
cure.

Odontoiatri : Dott. AgosTIiNI Fortunato,
Dott. Lacamany Carlo, Piazza Silvio Pel-
lico, 2
Dott. RiGHI Ferruccio, Via Belenzani, 27.
Dott. Seperr Cesare, Via (Gazzoletti.
ARCO - Dots. PexNeCcEER Ercole.
CAVALESE - Dott. BrosgcHINI Giuseppe.
LEVICO - Dott. Cariar: Federico.
ROVERETO - Dott. Sommaposst Mario.
Dott, Zanninr Gino.

Oculisti :

TRENTO - Dott. GenTILINI Giuseppe, Piazza
Venezia, 2.
Dott. GriLLO Gino, Via S. Maria Mad-
dalena, 21.
Otorinolaringoiatiri :
TRENTO - Dott. Cav. Banrichr Tallio, Via
Roma, 33.
Prot, Garsinr Giuseppe, Via S. Maria
Maddalena, 10.
Dott. MAmsTRANZI Dario, Via Rosmini, 25.

Dott. Cav. MaFFI Giuseppe, Via Oss.
Muzzurana, 16,

TREVISO.

1. Cusa di cura prof. Piero Brisotto,
Poute Garibaldi, a tutti gli assicurati: rida-
zione del 80°/; sulle tariffe in vigore sia per

le rette che per le competenze profassionali,
per ansalisi e ricerche di chimica-clinica e mi- |
croscopia, per applicazioni di terapia fisica, |

clinica e mieroscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica. Roentgendiagnostica e Rientgen
Radium Terapia che verranno praticate nella
Casa di Cure chirurgiche. -

TRIESTE.

Odontolatri ;

Dott. CrromiNaATTO Luisa, Via S. Fran-
cesco, 20.

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

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

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

Dott. OrrocHIAN Giuseppe, Via S. Laz-
zaro, 10.

Dott. Reez B., Corso Garibaldi, 28.

Dott. RosaTo Giuseppe, Via Trenta Ot-
tobre, 13.

Oculisti:

Prof. Dott. Koca Carlo, Viale XX Sei-
tembre, 24,

Dott. ManzurTo G.. Via Roma, 22,

Dott. OBraTa O., Via Rossini, 26.

Otorinolaringoiatri :
Dott. Rocco Antonio, Via Mercato Vec-
chio, 3.

UDINE.

Odontolatri ;

Dott. DaMran: Domenico.
Dott. CLoNrFrro Erminio,

VARESE.

1. Clinica privata < La Quiete >, a tulli
gli assiourati : riduzione del 80°, 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, Rentgen dia-
gnostica e Roentgen radium terapia che ver-
ranno praticate nella clinica.

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

Odontoiatri :

Dott. BerToLr Alessandro.
Dott. BErToLI Romeo,
Dott. Franzr Cesare.
Dott. GusceTTI Severo.

L4 g
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Dott. MincareLLl Lido.
Dott. Riva Gian Pietro.
BUSTO ARSIZIO - Dott. BRrECOHETTO Da-
vide.
GALLARATE - Dott. OreLur Franco.
Dott. Pararino Alfonso,
Dott. Peront Paolo.
TRADATE Dott. Coopmans DE JoLbi
Luigi.
Oculisti *
VARESE - Dott.
Otorinolaringoiatri :
VARESE - Dott. RoveEra Santo.
Dott. StoLi Ginlio.

SOMMA LOMBARDA - Dott. BuraTT1 Pa-
squale Achille.

VERCELLI.

1. Sanatorio di Bioglio, dell’Istituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Sociale :
tutti gli assicurati potranno essere ricoverafi
pegando una diaria di L. 28.

2. Consultorio materno di Biella dell’Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutte le assicurate pagheranno un ono-
rario di L. 6 per ogni volta.

VERONA.

MorgTTI Ezio.

Odontoiatri !

Dott. Brivio Giano, Via Marsala.
Dott. CArazza Luigi, Piazza Dante, 8.
Dott. DeLrLa Caiara Alfonso, Piazza
Duomo.
Dott. FrancHINI Egisto, Corse Vittorio
Emanuele, 9.
Dott. Saaramoso Alberto,
Chiara, 18.
BARDOLINO - Dott. Peouzzr P.
LEGNAGO - Dott, BoxranTe Ugo.

VICENZA.

. Stabilimenti termali di Recoaro, a tutti

gll assicurati : riduzione del 26 9/, sulle tariffe
in vigore delle cure.

Via Santa

Odontoiatri :

Dott, CarrE Luoiano,
Umberto, b3.

Dott. FioreTTI Sebastiano, Via Morette.
Dott. MARTINELLI L., S. Corona,

ARZIGNANO - Dott., VeroNEsE Giu-

seppe.
Oculisti :
Dott. Anruzzi ., Piazza Duomo, 4.

Corgo Prineipe

Otorinolar ingotatri :

Dott. Basso E., Via Racchetta, b.
Dott. Borr Antomo Via Carpagnon, 13.

VITERBO.
Odontoiatri :

Dott. Baceppa Baingio,
Dott. PigrLUIGI Autonio,

N. B. Per ottenere le facilitazioni
predette gli assicurati dovranno presen-
tare Pultima quietanza di premio pa-
gato per dimostrare che sono in regola
cou i pagamenti, ed un doecumento di
identiti personale.

Gli assicurati con polizze colletfive o
quelli con pagamento dei premi per De-
legazione, dovranno vichiedere alla Di-
rezione dell’l. N. A. - Servizio Contabi-
lith Generale - duplicati di quietanza.

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

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

2. L’ ultima quietanza dell’ I.N.A.
altestante la situazione corrente nel pa-
gamento dei premi.

Al atto dell’ ingresso I’ ussicurato, per
proprio conto, provvederd « corvispon-
dere all’ Amministrazione .dello Stabili-
mento di cura, cui verrd assegnato, 1’im-
porto della retta o diaria stabilita.

Prof. Dotts 1.

ROMANELILIL,
Oittd di Oastello, IQB&-XII — Tipogmﬁn «Umunn Arti Grafiche» — Telstono B7.
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Qualita chimico-fisiche delle acque termali per c¢ui vengono con-
cesse facilitazioni ai nostri assicurati:

Abano (Padova): Acque cloruratesodosoltoealeiche a 87° C. Fanghi naturali vul-
caniclminerali. \

Agunano (Napoli): Acque sulfuree calde, acque sulfuree eclorurate sodiche calde,
acque sulfuree ferrnginose fredde, acque alealine solfate sodiche, acque
alcaline carboniche fredde, acque alealine carboniche calde, acque soltfate
acide, acque ferruginose carboniche calde. Fanghi minerali vuleaniei. Stufe
secche da 40° a 75° (.

Battaglia (Padova): Acqua clorurata solfosodocalcica da 59° a 72° C. Fanghi

naturali vuleanici. -
Chianciano (Siena): Acque bicarbonato, solfato, caleico, magnesiache, da 29° a 37° C.
Fiuggi (Frosinone): Acqua oligometallica radioattiva.
Levico (Trento): Acque arsenicoferruginose solforiche forti e deboli per bibite
e per bagni.

Montecatinl (Pistoia) : Aeque clornrate sodiche deboli e forti. Fanghi vegetomi- -
ng g

nerali. Bagni.
Porretta (Bologna): Acque salsobromoiodiche e clorurate sodiche solfuree.
Recoaro (Trento): Acque ferruginose carbocaleiche.
Salsomaggiore (Parma): Acque salsobromoiodiche.
8. Caseiano (Siena): Acqua solfatocaleiocarbonica da 30° a 45° O. Fanghi vege-
tominerali caldi.
. Giuliano (Pisa): Acqua solfatocarbocalcica a 52° C.
. Pellegrino (Bergamo): Acqua bicarbonato sodicocalcicomagnesiaca a T. = 26° C.
. Cesarea (Lecce): Acqua solfocarbonatoealeica a 33° C. Fanghi vegetominerali.
Sardara (Cagliari): Aequa bicarbonato sodica a 50°-58°-68° O.
Sirmione sul Garda (Brescia): Acqua solfatosodocalcica a 64° C.
Treseore Balneario (Bergamo): Acqua clorurata sodicoecaleica, bibite e bagni.

1

LLA

Possono ritrarre giovamento frequentando le terme che hanno
sonvenzioni con I’I. N. A. gli assicurati affetti da:

a) ipercloridia - atonia gastrica - gastroenteriti croniche.

Stazioni crenoterapiche idropiniche di : Montecatini (Pistoia) — 8. Pellegrino

(Bergamo) — Sardara (Oagliari) — Treseore Balneario (Bergamo);
b) stitichezza - epatopatie eroniche - colicistiti.

Agnano (fonli idropiniche) — Chiancianoe (Siena) — Monteeatini (Pistoia) —
Porretta (Bologna) (cura idropinica) — 8. Caselano Bagni (Siena) Acqua
della Ficoncella — 8. Gluliano (Pisa) Acqua del Pozzetto — Trescore Bal-
neario (Bergamo);

¢) artritismo cronico - tubercolosi ossea - eczemi - nevriti - reumatismi croniei e
secondari - malattie ginecologiche - rinofaringiti - malattie del ricambio, ecc.

Abano e S8 Pietro in Montagnon di Padova (bagni ¢ fanghi) — Agnano di

Napoli (bagni e fanghi) — Battaglia (Padova) (bagni e fanghi) — Por- .

retta (Bologna) (bagni) — 8. Caselano Bagni (Siena) (fanghi e bagni) —
Santa Cesarea di Lecce (bagni ¢ fanghi) - S. Gluliano di Pisa (bagni) —
Salsomaggiore (acqua per bagni e fanghi) — Sirmione sul Garda (bagni) ;
d) anemie cloroadinamie - linfatismo.
Levieo (Trento) — Reeoaro (Vicenza);
¢) malattie del fegato.
Chianciano (Siena) (cure idropiniche, bagni) — 8. Caselano Bagni (cure idro-
piniche, bagni e lutoterapica specializzata).
/) manifestazioni ipertensive.
Chianeiano (Siena) Sorgente Sillene (Bagni).
¢) diatesi uricemiea, calcolosi reno-vescicale, gotta, eistopielite.
Fiuggi (Frosinone) (cura idropinica).
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Dott. ALBERTO STARNA
del Servizio Saniterio dell’l. N. 4.

Questo sintomo che con termine medico e detto epistassi & di cosl comune
evenienza che non possiamo fare a meno di richiamare sopra di esso la nostra
attenzione. Poiché Pepistassi a seconda dell’eta e del modo di presentarsi e di
ripetersi ha un valore cosi vario e tanto grande, ¢ dovere di ognuno non porre
nel dimenticatoio delle cose inutili questo disturbo sopratutto quando si ripete
con una certa frequenza.

Sono veramente numerose le cause dell’epistassi e una esposizione anche
sominaria di esse c¢i fard scorrere gran parte della medicina e comprendere
tutta Vimportanza che esse rivestono.

Non & quindi giustifieata affatto Papatia che aleuni individui dimostrano
al suo apparire ma essa come tutti 1 sinfomi relativamente modesti va sempre
seenita e ricereata nel suo fattore determinante. Percheé dobbiamo ben tenere
a mente che Depistassi rappresenta un fenomeno il pin spesso premonitorio e
prezioso “di malattie subdole che potrebbero divenire gravi se vengono lasciate
a 8¢ stesse; e cio ¢ la dimostrazione migliore della loro importanza.

Nei primi mesi di vita Pemorragia nasale & eccezionale. Essa accompagna
allora la corvizza luetica dei neonati od anche uno stato infettivo grave che per
le searse rvesistenze in tale epoea di vita pud diffondersi alle basse vie respira-
torie e determinare un esito purtroppo fatale.

Ma ¢ sopratutto emorvagia nasale degli adulti che vogliamo qui ricordare,

La sintomatologia dell’epistassi ¢ a tutti ben nota ed essa si riduce essen-
zialmente ad una perdita di sangue venoso dal naso, talvolta di poche goccie
talaltra assume invece l'aspetto di abbondante einorragia che deglutita in parte
attraverso le coane pud scendere fino allo stomaco,

Soggettivamente qualche volta I'individuo avverte senso di peso al ecapo,
alle arcate orbitarie, si pud avere discreta lacrimazione, ronzio alle orecchie
¢ arrosamento della cute del naso e delle guance; ma pitt spesso questi sin-
tomi sono appena abbozzati o mancano del tutto.

.K
* %

- Possiamo dividere Pepistassi in riferimento alla causa determinante in due
slangj categorie : quella in cui esse costituiscono tutta Paffezione e sono percio
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dette EPISTASSI IDIOPATICHE, ed un’altra nella quale rappresentano un sintoma
di nna malattia e sono dette EPISTASSI SINTOMATICHE.

Cominciamo a passare in rassegna queste ultime che prevalgono di gran
lunga ed hanno importanza notevole nella medicina preventiva, :

Allorché in una persona di etd media o di etd avanzata comparono le
emorragie nasali si deve sopratutto temere il manifestarsi di una malattia
ipertensiva, probabilmente decorsa fino in quel momento.latente. I.'arteridscle-
rosi, la_gotla, la nefrite cronica ne sono la causa di gran lunga pid frequente;
¢ quindi norma fondamentale preventiva, specie per gli individui a costituzione
pletorica non gid contentarsi di una medicazione locale al naso ma farsi pra-
ticare in tale evenienza un esame generale serupoloso da un medico, esame
completato dalla misurazione della pressione e dalla analisi delle urine.

Si eviterebbero in questo modo molte dolorose e irreparabili malattie,
brusco risveglio di una cecita volontaria, come le emorragie cerebrali e le
nefriti croniche uremigene. A manifestazione avanzata nessun medico per bravo
che sia e nessuna cura anche la pilt rigorosa potranno ricostrnire vie nervose
distrutte o reni profondamente alterati nella loro funzione.

Quante volte il segno premonitore di una epistassi & passato inosservato
o c¢i si & contentati di un po’ di liquido emostatico chiesto al vicino farma-
cista! Per di piu il fermare queste emorragie & assolutamente sconsigliabile,
quando non superano un certo limite, perchd esse rappresentano per cosl dire
una valvola di sicurezza che la natura ha preposte alla salvaguardia del nostro
sistema circolatorio.

Con questo non vogliamo gid affermare che lasciare le epistassi spontanee
a 86 stesse sia la cura pint adatta dell’ipertensione e della netrite cronica, pill
modestamente le epistassi sono il segno che non si deve misconoscere e che
permetteranno al medico dopo un esame completo di prescrivere una cura
idonea e sopratutto di indicare un regime di vita che eviterd Paggravarsi del
male e il sopravvenire delle complicanze suriicordate.

A questo primo gruppo di emorragie che costituiscono le cosi dette emor-
ragie attive, aseriveremo anche certe altre che hanno nna funzione fisiologica
vicariante nella donna specie nella pubertd e nella menopausa.

Il secondo gruppo delle epistassi sintomatiche & costituito da quelle emor-
ragie che compaiono allinizio di malattie generali acute quali le infezioni
contagiose a manifestazioni cutanee (esantematiche) dei bambini e negli adualti
specie nel tifo e nell’influenza. Spesso il medico & chiamato al letto di un
ragazzo febbricitante da una mamma molto preoccupata per una epistassi che
si & ripetuta due o tre volte nella stessa giornata. Niente & ingiustificato come
questo allarme; P'influenza sopratutto dd questo sintomo iniziale e nessun pe-
ricolo minaceia il malato. Questa epistassi & in rapporto alla speciale fragilita
vasale temporanea tossi-infettiva e localizzata al territorio nasale : scomparird
ben presto e nessun disturbo ulteriore ne perverrd al malato.

Sono invece da aserivere ad un terzo gruppo che chiameremo da diserasic
le epistassi e¢he sono Pesponente di una alterata coaguabilith del sangue o di
una malattia emolinfatica. Cosl le epistassi ripetute e incoercibili in un bam-
bino ei faranno sospettare uno stato emofiliavo ¢ se le ulteriori ricerehe del
medico lo confermeranno saranno prese tutte le precauzioni che questa ma-
lattia richiede. :

Negli adulti si passerd ad un accurato esame della formula emalica per
poter escludere una lencemia od una anemia perniciosa. Sempre epistassi di-
scrasiche sono quelle che si verificano nelle malattie el fegato quali la cirrosi,
gli itteri infettivi e le congestioni epaticle.

Andranno considerate nel quarto gruppo le rave emorragie nasali da eon-
gestioni venose passive che si verificano nei malati di cuore allorehd perdono
il loro abituale compenso passando in una fase di cosi detia iposistolia.

Infine costituiscono ancorva epistassi sintomatiche ma di un quinto gruppo
quelle che si verificano in aleune affezioni nasali quali le riniti, i trawmi, e
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talvolta la localizzazione di parassiti nelle anfrattuositd nasali specie le san-
guisughe. Tra le truppe sopratutto che bevono dopo lunghe marcie acque sta-
gnanti ove pullulano questi anelliti sono stati descritti casi del genere.

© Di importanza maggiore sono le epistassi esponenti di polipi, di carcinomi
o di endoteliomi naso-faringei; esse rappresentano allora il sintomo prezioso
che come nelle altre malattie ricordate puo portare alla giusta diagnosi e al-
Pintervento provvidenziale dello specialista. :

n-*x-

A questo punto, dopo aver scorso un cosi ricco elenco di malattie porta-
(riei di epistassi qualche lettove stara per domandare: ma la emorragia nasale
& dunque sempre espressione di un altro morbo e non & malattia a & stante
come i1 pit eredono ? Siamo ben lontani dall’affermare cio, solo abbiamo veluto
esporre sopra le epistassi sintomatiche perché troppo spesso il pubblico si con-
tenta di attribuirle ad nna presunta « anemia » con qualifica tutta affatto gratuita.

Sono epistassi a s¢ stanti quelle che si verificano nelle narvici del sotto-
setto masale in una speciale zona detta appunto della emorragia nasale e che
danno precisamente quasi tutte le ePISTASST ESSENZIALL

Non & raro riscontrare all’esame nasale di questi soggetti una rinite secca
anteriore nella zona suddetta con mucosa secca e qualehe crosticina limitata ;
oltre le variei emorragipare ricorderemo infine che i disturbi trofici in queste
zone possono giungere a tal punto da determinare una vera perforazione del
setto nasale.

5&*!‘

Riassumendo quanto abbiamo esposto allorche ci froviamo in presenza di
una epistassi dovremo tenere questo sintomo ben presente e se esso si ripete
sottoporsi ad una visita accurata. '

Nei bambini sopratutto c¢i indichera uno stato emorragiparo e dovremo
prendere le dovute cautele; negli adulti essa ¢ spesso 'esponente oltreché di
una notevolissima serie di malattie discrasiche, infeftive, congestizie e di affe-
zioni nasali, sopratutto di una affezione latente del rene o di una arterioscle-
rosi che potra essere ottimamente curata in modo preventivo.

Uomo avvisato... con quel che segue dice un vecchio proverbio popolare.
Ricordiamo percio che aftendere o rinviare una visita potrebbe significare
giungere troppo tardi per la saniti degli organi colpiti o addirittura per la
salvezza della nostra vita.

| PRIMI SEGNI DEI TUMORI MALIGNI

Dott. 1. FORTUNATI
del Servizio Sawitario dell’ INA.

_ Mentjm siamo in fiduciosa attesa ehe un qualche risultato emergente dalle
I'IGUI:U]!O mtraprese in quasi tutti i paesi civili sulla origine e la cura dei tumori
porti a debellare totalmente tale flagello, allo stato attuale dobbiamo fondare
la lotta contro il tremendo morbo sui mezzi che esperienza ha classificato mi-
gliori pur essendo molto lungi dalla perfezione. | :

_ La cura chirurgica rappresenta tuttora il mezzo di elezione nel trattamento
dei neoplasmi, eventualmente associata alla Rontgen o alla 1'a.dium—tera'pia,.

: _“A“f” t:cntutw; di cura con sistemi escogitati negli ultimi anni, anche se
-Il‘m'osmmfl dal punto di vista dottrinale, noii hanno confermate le speranze
CHO M essi ripounevano gli Autori. Taluni forse potranno, in seguito ad ulteriori
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perfezionamenti, essere applicati come sussidii terapeutici da aggiungere ai fon-
damentall sopraesposti.

Con il progredire della tecnica sono state osservate in seguito all’intervento
chirurgico precoce un buon numero di guarigioni ed un’alta percentuale di
lunghe sopravvivenze. hy

I1 segreto del successo & fondato sulla diagnosi precoce, stabilita nell’epoca
in cui il tumore rappresenta una manifestazione morbosa limitata alla sola sede
di origine. K’ in tale periodo che ’asportazione totale del tocolaio neoplastico
fornisce i migliori risultati, mentre invece nello stadio che segue immediata-
mente, spesso a brevissima distanza, la rapida invasione di successive tappe

mette il tumore in cendizioni di vantaggio di fronte alle possibilitd del chi- -
rurgo. Quando si opererd in tale fase non potranno fondarsi molte speranze °

sul successo. Talora Pintervento radicale non potrd nemmeno essere tentato e
la terapia consistera solo nella cura sintomatica e nell’applicazione di raggi x
o di radinm. Tali mezzi anche se in taluni casi hanno sortito un' buon esito,
non possono certamente avere il vantaggio nel confronto con i risultati della
cura chirurgica.

La lotta contro i tumori maligni si fonda quindi sullo scoprimento precoce
della loro esistenza. Sulla necessitd della diagnosi precoce da molto tempo &
stata richiamata lattenzione dei medici. Ma per Desecuzione di tale precetto
¢ indispensabile la collaborazione del pubblico.

Troppo spesso avviene tuttora che il medico si trovi davanti all’irrepara-
bile, alla sterile constatazione delle avanzate manifestazioni. del neoplasma che
non pud piu essere combattuto efficacemente.

E’ necessario che il pubblico atini una pitl attenta auto-osservazione deri-
vante dalla convinzione del possibile sopravvenire dello stato di malattia anche
nelle apparenti condizioni pin floride della salute e nell’individuo pit robusto.

Da ¢id, senza giungere agli eccessi del nevropatico che si preoccupa dei
fenomeni pilt insignificanti e vive in continua apprensione per la propria salute
sospettando di essere affetto da malattie inesistenti, potrd derivare una mag-
giore sorveglianza per il proprio patrimonio somatico.

Purtroppo Paggressione neoplastica pud sorprendere tutti, talora anche in
etd non avanzata e senza aleun precedente morboso o tara erveditaria.

Non bisogna lasciar passare inosservati i primi segni chie possono orientare
verso l'idea dell’eventunale impianto del tumore.

Come segni di allarme a carico del rivestimento cutaneo potrd essere rile-
vata la comparsa di un ispessimento ecircoseritto, talora con alterazioni della pig-
mentazione, o di una piccola ulcerazione che non evolve verso la guarigione
ome le comuni lesioni traumatiche, ma invece ha tendenza ad approfoudirsi
ed allargarsi pit o meno rapidamente. Cosi pure potrd notarsi che un neo od

un fibroma pendulo che sono stati sempre portati senza alecun disturbo, pre- :

senteranno i segni di uno strano acerescimento con modificazione od ulcera-
zione della superficie.

Le alterazioni del tessuto di rivestimento dovranno mettere maggiormente
in allarme se si verificheranno al livello delle mucose (labbra, lingua, genitali
esterni, ano).

In tali easi non bisognerd crearsi delle illusioni con DPattribuire la causa a
traumatismi recenti, o ad infiammazioni o, nel caso della localizzazione linguale,
ad impronte dentarie o ad ulcerazioni da decubito per apparecchi di protesi.

Troppo spesso vengono addebitate a tali fattori delle lesioni che in seguito
si dimostrano chiaramente neoplastiche. E forse la chiamata in causa di tali
agenti non & del tutto arbitraria poich® in realtd viene ammesso che tutti i
fattori irrvitativi, i traumi ripetuti, le inflammazioni croniche fertilizzino il ter-
reno per lo sviluppo del ecanero.

Ma & proprio per tale ragione che dovranno destare maggiori sospetti delle
lesioni anche minime se si sviluppano nella sede in cui si siano verificate le
condizioni predisponenti.
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Particolare sovveglianza dovra esplicarsi sn di un organo glandolare fem-
minile, la mammella, per il forte eontributo che essa fornisce al totale dei tumori.

Il rilievo di un nodulo nell'interno della mammella, specialmente se situato
nel quadrante supero-esterno, e mai precedentemente notato, & fortemente so-
spetto e deve condurre all’accertamento sanitario. Uguale effetto dovra seguire
allosservazione di una seerezione abnorma o allo seolo di sangue dal capezzolo,
o all’impiantarsi in tale sede o sull’areola di un eczema o di una uleerazione.

Altro organo prediletto dai tumori nel sesso femminile & quello della ma-
ternitd. Depongono per Piniziarsi della neoplasia le¢ piccole perdite di sangue
o di sierosita rossastre dall’aspetto di lavatmra di carne, specialmente se si pre-
sentano quando gid ¢ esanrita la vita sessuale.

Altra sede di frequente sviluppo di tumori & lo stomaco, e in misura mag-
giore nel sesso maschile. B’ aceertato che con una discreta frequenza 'impianto
neoplastico avviene in sofferenti di uleere o in coloro che ne ebbero a soffrive
e nei gastritiei cronici.

Allinizio 1 sintomi possono essere molto scarsi e di poco conto, tali da
passare inosservati. - '

E’ solo dopo un certo tempo, quando le sofferenze anmentano, che il pa-
ziente ricorda di aver notato da un certo periodo perdita dell’appetito, repul-
sione verso aleuni ¢ibi che in precedenza erano ben accetti, talora qualclie fitta
dolorosa. In seguito la comparsa dei dolori o del vomito talora eontenente sangue,
sintomi non costanti, destano delle preoccupazioni. Ma alcune volte soltanto
il pallore e il dimagrimento progressivo conducono il malato dal medico. In
genere passa inosservata la colorazione nera delle deiezioni, che si osserva fre-
quentemente ed & dovuta alla presenza di sangue digerito, sintomo che ha
pure una nofevole importanza.

In ambedue i sessi relativamente spesso si sviluppano pure tumori a ecarico
dell'ultimo tratto dell’intestino, colon e retto. In questo easo ne costitnira quasi
sempre il primo segno 'emissione di sangue vivo comisto alle feei. I disturbi
funzionali eonsisteranno spesso in diarrea, talora in stipsi. Anche in questi tu-
mori come in tutti gli altri ai sintomi caratteristici si accompagneranno Pane-
mizzazione ed il deperimento progressivo.

- Disturbi della minzione osservabili nell'nomo, talora difficoltd, altre volte
vitenzione completa, a seconda della sede e della precocitd deéi sintomi, potranno
essere presi in considerazione per discutere la possibilitdh di insorgenza di un
timore prostatico. Questo ¢ da sospettare specialmente se i suaceennati disturbi
si verifichino in etd non molto avanzata e sempre da differenziare dalla cosi-
detta ipertrotia prostatiea, che rappresenta Paffezione pitt frequente in contronto
del neoplasma.

Il rilievo di sangue nelle urine, in assenza di altri segni, potrd deporre
per o sviluppo di un tnmore a carico dellapparato urinario.

. Non eredo utile dilangarmi in una esposizione delle manifestazioni proprie
al tumori di altri organi ove si osservano con minore frequenza, anche per le
maggiori difficoltd che ne presenta Posservazione.

Da questa breve rassegna emerge che i tumori maligni si manifestano con
n_lcum segni caratteristici di cui i prineipali sono la tumetazione o la ulcera-
#4016, o entrambi i fenomeni combinati, emorragia o emissione di secrezioni
nb}mnru, I disturbi derivanti dalla compressione. Pra questi ultimi importante
¢ il dolore che spesso assume il tipo della nevralgia e che talora rappresenta
per un (','l"ll"'-lﬂ-l.(flllllﬂ I’l]]]i{:n Segno.

[IP tutti i (E:l!-ii lmi & presente 'anemizzazione ed il dimagramento.

Uiaseuno di tali segni, anche isolatamente, deve far sorgere il sospetto del
tumore e richiedere Paccertamento. d ‘

01 onecia Tuostonts, s o fondare dele prosconpasiont . di
et e arra i certo meglio che il doversi poi tro-
] € alla avvenuta invasione,
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Note di medicina dell’ Assicurazione Vita =

ALTERAZIONI ELETTROCARDIOGRAFICHE NELLE MALATTIE‘_,
DEL .CUORE E DEl VASI

Dott. A. SULTANO

del Servizio Sanitario dell’ I.N. A,

»

Llelettrocardiogramma (e. ¢. g.) non ¢ lespressione della contrazione car-
diaca, la quale ¢ ben rilevata dai traceiati meccanici, ma é invece I'espressione
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Fig. 1. — Confronto dei vari trac-
eciati mececanici con 1’elattrocar-

diogramma.
(Da Lewis).

dell’onda conduttrice dello stimolo, che propa-
gandosi lungo il museolo cardiaco ne provoca la
contrazione dei vari segmenti e con questa pro-
duce la tormazione di correnti elettriche di
azione. Di conseguenza esso viene ad essere
I'espressione elettrica del funzionamento del mu-
scolo cardiaco.

Per tali considerazioni lelettrocardiogramma
appartiene, non alle prove funzionali che noi
pratichiamo per saggiare la forza di riserva del
miocardio, quali la flessione sulle ginocchia, la
salita di una scala, ecc. ma appartiene alla serie
delle ricerche fisiche pitt fini e pitt sensibili,
poicheé, mettendoci sotto gli oechi la maniera di
eccitazione del mioeardio, ¢i permette di dedurne
alterazioni anatomiche, spesso molto tempo prima
che queste abbiano dato segni rilevabili percus~
soriamente ed anche radiologicamente e persino
quando il ritmo cardiaco e la pressione arteriosa
si mantengono ancora normali, ed il soggetto
per determinate ragioni ha interesse a nascon-
dere i suoi disturbi cardiaci.

A queste deduzioni diagnostiche, che ¢i per-
mettono di emettere poscia esatti giudizi pro-
gnostici, si ¢ potuto giungere. soltanto in que-
st’ultimo decennio, merce una serie di pazienti
ed accurati studi e mediante delicate ricerche
sperimentali: prima c¢i si accontentava di chie-
dere allelettrocardiogramma la segnalazione dei
disturbi del ritmo, che non sempre venivano ri-
velati dai tracciati mececanicl.

[’ elettrocardiogramma presenta infatti no-
tevoli vantagei sul meccanogramma: (fig. 1) esso
mette molto bene in rilievo:

a) I’inizio della contrazione auricolare;
b) il tempo che impiega lo stimolo di contrazione per passare dalle orec-

chiette ai ventricoli;
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¢) Pinizio e la fine della contrazione ventricolare;

d) esso fta inoltre riconoscere a eolpo d’occhio, per la loro diversa forma,
Ponda dovuta alla contrazione auricolare e 'onda dovuta alla contrazione ven-
tricolare; ed .

¢) infine, esso fa ben rilevare le deviazioni patologiche della trasmis-
sione dello stimolo lungo la via di conduzione. '

¥
L A

Sard bene, prima di desecrivere le alterazioni eletirocardiografiche nelle
malattie del cuore e dei vasi, vicordare alcuni dati utili alla lettura dell’elet-
trocardiogramma normale.

Anzitutto sulla carta in cui & iscritto l'e. ¢. g. sono traceiate delle linee
orizzontali distanti 'una dall’altra un millimetro, e delle linee verticali di di-
stanza variabile secondo la veloeitd di svolgimento della carta e la rapiditd di
vibrazione del cronometro. Le linee orizzontali servono a calcolare il voltaggio
del potenziale elettrico esistente nel cuore nelle varie fasi della sua rivoluzione.
Tale voltaggio si esprime in decimillivolt, tenendo conto che dieci millimetri
corrispondono ad un millivolt. A tal uopo, prima di registrare le varie deri-
vazioni, si regola il galvanometro in modo che, introducendo una corrente di
un millivolt, si ottenga un’oscillazione della corda di un centimetro.

Le linee verticali indicano il tempo, espresso e segnato in ogni e. ¢. g,
per lo pill in venficinquesimi o in cinquantesimi di secondo, cosicche lo spazio
compreso fra due linee verticali viene a corrispondere rispettivamente a 4 cen-
tesimi di secondo (0” 04) o a 0” 02. E’ indispensabile conoscere il tempo per
valutare la durata delle singole fasi di ogni rivoluzione cardiaca.

*®
* %

Uno sguardo all’e. ¢. g. (fig. 2 e 3) rileva ch’esso si compone di cinque
fasi ¢ cio¢ di tre sollevamenti o onde positive P.R.T., di due depressioni o onde
¢ negative @,8 di tre segmenti rettilinei intercalati alle onde: P.R., S.7. e T.P.

Le onde od oscillazioni, rilevate in
un tracciato fisico e per tal molivo A
denominate indifferentemente con delle
lettere alfabetiche, che non pregindi-
cano il significato degli accidenti che p a

rappresentano, hanno in clinica parti- FM
g : 5

colare importanza ed un significato di-
VEIrso, S

——

@) Iionda positive P., contempo-
ranea al periodo di attivitd elettrica
(lvlli:' orecchiette durante la loro con-
brazione, esprime il diffondersi dello

——— e - —

avastole derv 4uslole dev
Vontce™h ol

— Disegno schematico dell’ecg. mormale,

stimolo nelle orecchiette; la sua du- S A

rata varia da 7 a 10 centesimi di se-
A ” Ly 2 1 o ) x 1
E{“;I.{IOL (0 ‘f):\a ()‘ 10); il suo voltaggio
€ DAsSso, cloé eguale a decimillivolts
1,16-1, 70: proporzionato quindi alla fun-
zioue i serbatoio della orecchietta,
(Nella stenosi mitralica che provoca
Ui maggiore ener
del volta oo N E
& Yoltaggio di P,
ibriNazione

il quale dimostra le 5 oscillazioni PQ R S e T
corrispondenti ad ogni rivoluzione cardiaca. I1
complesso auricolare P precede il complesso ven-
tricolare @, R, 8, 1. I’ultimo si compone della
oscillnzione inigiale @, R, § e dell’londa termi-
nale T,

(Da Dressler),

gia confrattile del miocardio auricolare si ha un aumento
. : mentre si ba una diminuzione di esso nel flutter e nella
one auricolare poiché in tal caso si verifica minore energia contrattile).
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b) Le onde Q.R.S.T. costituiscono insieme il complesso ventricolare, di cui
Q.R.8. forma l'onda iniziale o principale del complesso, e T Ionda terminale.
La durata del complesso oscilla da 30 centesimi di secondo a 36 centesimi i
secondo. _ \

Le onde Q.R.S.T. sono contemporanee al periodo di attivitd' elettrica dei
ventricoli e rappresentano il diffondersi dello stimolo di eontrazione lungo il
tascio di Paladino-His e le sue due Dbranche ventricolari sino alle estreme
ramificazioni del sistema di Purkinje: sono contemporanee alla contrazione
ventricolare di cui Ponda ¢ segnerebbe l'inizio e Ponda 7' la fine. Durante
quindi Pintervallo @.7'., che oltre ad indicare la contrazione dei ventricoli,
segna pure il loro periodo refrattario agli stimoli, non sono possibili extrasi-
stoli ventricolari.

Nel complesso ventricolare & da notare che l'onda inizicle Q.R.S. (Anfang- -
schwankung o Hauptsehwankung dei tedeschi) ha un aspetto sottile dovuto a
veloci movimenti della corda galvanometrica per rapide oscillazioni di corrente : -
la sua durata varia da 0705 a 0”706 ¢ non oltrepassa 0710.

¢ ed S possono mancare e quando
sono presenti formano due onde ne-
gative piceole a punta aguzza; § or-
dinariamente & piu grande di @.: po-
tendo § avere un voltaggio di decimil-
livolts (= mm.) da 2.23 a 4.50; mentre
¢ misura 0,73.

a) §. in genere poco evidente,
si rende marcata nella terza derivazio-
ne, secondo gli studi di Pardee, nelle
gravi affezioni del veniricolo sinistro,
Fig. 3. — Derivazione. Tempo 07 02. Elettrocar- (B,OIIIG ﬂell’_lpertensmne arteriosa, nel-

diogramma normale, langina di petto.
(Da Dressler). B) L’ onda megativa S. si fa pid
evidente nella ipertrofia dei ventricoli.

y) Londa positiva K. ha in media un’altezza di millimetri 10,32 ¢on un
massimo di millimetri 16,5. Lu sua durata pud variare da 0704 a 0705.

) L’onda positive T. di forma alquanto arrotondata, ha in media un
voltaggio di decimillivolt 2,46, mai meno di 1,0 e con un massimo di 5,0. La
sua durata & di 0712-0720.

KEssa rappresenta la disattivazione dei ventricoli e corrisponde alla fine della
sistole ventricolare.

Per la sua importanza, & denominata dai tedeschi onda vitale, ed & rite-
nuta in rapporto con l'energia ventricolare e con la vasecolarizzazione del mio-
cardio. Infatti nei casi di abbassamento del tono fisiologico del muscolo car-
diaco si rileva nell’e. ¢. g. una diminuzione dell’altezza dell’onda 7, e nei casi
di trombosi coronaria (come ad es. nell’angina di petto) si nota spesso nelle
derivazioni IT e IIT una 7' invertita (negativa) a punta aguzza, anomalia che .
porta il nome di « 7' coronarica di Pardee» dal nome dell’autore che ’ha messa
in rilievo.

Fra le onde abbiamo dei tratti. rettilinei (isoelettrici):

1) lo spazio P-R il quale indica il passaggio dello stimolo dall’orecchietta
al ventricolo, misura cos! il tempo di conduzione auriculo-venfricolare. Ha~la
durata di 0712-0718 ;

2) Pintervallo S.T. che fa parte del complesso ventricolare e dura 0709-
0”11 ; le sue alterazioni si accompagnano spesso aile alterazioni dell’onda T';

3) e il tratto T.P. indicante la pausa cardiaca, I'intervallo ciod che separa
una rivoluzione cardiaca dalla seguente e che in numero normale di rivolu-
zioni, cio¢ di 75 al minuto primo, misura 0730.

I b
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Per uno studio elettrocardiografico completo, occorre raccogliere @ tracciati
di tutte ¢ tre le derivagioni poiche aleune deformazioni hanno significato diffe-
rente a seconda della derivazione in cui si presentano e per poter diagnosti-
cave con esattezza una alterazione elettrocardiografica & indispensabile confron-
tare i grafiei raccolti nelle tre derivazioni.

Rileviamo che le oscillazioni presentano ampiezze differenti secondo la
derivazione; le maggiori oscillazioni normalmente si hanno nella IT Deriva-
zione (Braccio destro-gamba sinistra), le minime nella I1I Derivazione (braceio
sinistro e gamba sinistra), per la ragione
che la IT Derivazione decorre quasi pa-
rallela all’asse eleftrico e quindi riceve
le maggiori differenze di potenziale elet-
trico, mentre la III Derivazione decorre
in senso quasi perpendicolare all’asse elet-
trico e quindi rileva le minori differenze
di potenziale (fig. 4).

In genere le varie onde dell’ecg. sono
divette nelle tre derivazioni nello stesso
senso (tipo concordante dell’ecqg.) ad es. T
positiva in D I & pure positiva in D 11
e D IIT; pud perd capitare che esse siano
dirette in senso opposto (tipe discordante
dell’ecg.) e ciod T positiva in D I & ne-
gativa in D III

Le variazioni di diversa ampiezza
delle onde nelle tre derivazioni, come
pure il tipo concordante e il tipo discor-
dante dall’ecg. sono connesse con la po-
sizione e la direzione dell’asse elettrico
cardiaco.

A: tal nopo & molto dimostrativo lo
schema del triangolo equilatero, proposto
da Einthoven. Sia il ftriangolo equila-
tero D.S.G. i cui lati rappresentano D.S.
la I Derivazione (braccio destro e brac-
clo - sinistro); D.G. la IL Derivazione
(braceio destro e gamba sinistra); S.G. la
ITL Derivazione (braccio sinistro e gamba,
sinistra).

G

Supponiamo che Vasse elettrico formi un angolo di 60° con il lato D.S.
(fig. b) il potenziale elettrico X proiettato nei tre lati del triangolo, sard ri-
prodotto nel suo completo valore dal segmento ¢, in D.@. (seconda deriva-
zione), che decorre parallelo all’asse elettrico ; sard riprodotto invece in minori
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dimensioni da e¢-¢; sui lati D-S e S-6G, per i quali Passe elettmco non & pa-
rallelo sibbene egualmente inclinato di 60",

Comparando i valori delle proiezioni nelle tre derivazioni si eo.nsta.];a ehe
e, = ¢, + €55 cioé la pitt grande delle proiezioni & eguale alla somma delle
altre due,

Y
G

LT TR S ——
)

'z G

I'ig. 5. (Da Lewis) Fig. 6.

Supponiamo ora il caso che l'asse eleftrico formi un angolo di' 30° eon jl
lato D-S del triangolo equilatero (fig. 6).
il potenziale elettrico E proieftato sui tre lati del triangolo sard rlprodotto in
eguali dimensioni da ¢, e da e, sui lati D-G e D-8 e non sard per nulla ripro-
lut,to sul lato § ¢ pCI‘L]_lé 1886 elettrico € perpendicolare ad esso. Si ha quindi
e, = ¢, + ¢;; ma siccome e, & eguale a zero, quindi ¢, & eguale ad e,.

Se in questo caso immaginiamo che Passe elettrico si sposti di poeo, gi-
rando nel senso della lancetta dell’orologio, (fig. 7) allora aumenterd la proie-

D

S

G G

Fig. 7. . {Da Lewis) Fig. 8.

zione del potenziale elettrico sul lato D-G (P) diminuird alquante sul late
_D S (¢,) e sara leggermente accennato in S-G (33). Resterd sempre il rapporto
= ¢, + €.
Se nello stesso caso infine immaginiamo che l'asse elettrico si sposti di
poco, ma nel senso inverso dell’indice dell’orologio (fig. 8) allora la proieziene
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del potenziale aumentera in D-S (¢)) diminuird in D.@ (¢,); resterd eguale in
S-G (e)); perd su questo Jato avra una direzione inversa (tipo discordante del-
l'ecg.). In tal caso il rapporto sard e, = ¢, + e,.

Risulta quindi come ecorollario che per conoscere 1 inclinagzione dell’asse
elettrico rispetto all’orizzontale D-S in una data fase della rivoluzione cardiaca
basta conoscere il valore e la direzione delle osecillazioni in detta fase (ad es.

St
Vg
/4
Fig. 9. — Preponderanza del ventricolo destro. Fig. 10. -— Prevalenza del ventricolo sinistro.
Profonda 8, ed alta R,. L’oscillazione iniziale Nella D IIL R & piccola ed S inveece profonda,
e quelln termiuale nella 771 e D III sono di-
rette in senso inverse. lJonda P & scissa in (Da Dressler).

DI e DAIIL ed & abnormemente alta in D IL

lase Ko fase 7' ece.) nelle tre derivazioni e riportarli sui tre lati del trian-
golo equilatero.

L'ecg. pud presentare delle variazioni che non debbono essere considerate
sempre come patologiche, ¢ precisamente:

@) Ponda P pud avere un aspetto difusico, cio¢ presentare una oscilla-
zione positiva ed una negativa. In tal caso I'oscillazione positiva ¢ di voltaggio
maggiore e precede la negativa. L’onda P puo presentarsi nella 11T deriva-
Z1one spianata, quasi isoelettrica e perfino negativa ;

b) Vonda, ¢ spesso manca completamente o la si nota in ITT derivazione ;

¢) Vonda R pud presentare nelle sne branche degli ispessimenti nodosi, e
\-{EI'HU“I:L base pud presentarve delle incisure.
I 1‘1155.1'1111' di nota infine il contrasto di sviluppo che presenta anche normal-
mente P'onda R vispetto all’onda S nella derivazione I e derivazione IIL
-Ul'(llII‘;II'I:I.lll(‘_Ill'.-(! i R alta in Derivazione I ¢ accompagnata da una 8
]a‘mln_mlu in Derivazione 111 (tipo sinistro) e viceversa una S profonda in De-
Vivazione I si accompagna ad una R alta in Derivazione [I1 (tipo destro).

d) Yonda T pud mancare od anche essere negativa in Derivazione 111,

l]l\’ﬁ(}(}, IlUrIIIEl-l].]]('B]]r-U, {\'5 Sﬁll]p]_‘(& l]()sit.i_i’}l, in DeriV&ZiO]]e | e _Deriva,p‘ioﬂe 11.
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Vi sono poi modificazioni elettrocardiografiche carvatteristiche, dipendenti
dalla posizione anatomica del cuore e della sua ipertrofia :

D X _e’h S

D

G

Fig. 11. — Behemn del triangolo equilatero nella  Fig. 12, — Belhema del trinngolo equilatero nel
posizione di cuore nurmnle. Sitns inversus del cunore. In ¢, la direzione di

corrente & invertita, in e; ed in ¢; come nella
posizione di enore normale. In ¢y le osecilla-
zioni rtaggiungono il assimo, paragonabili
alle e, normali.

(Da Dressler).

1) per guanto riguarda l'influenza che esercita la posizione del cuwore sul
tracciato elettrocardiografico & da ricovdare :

Fig. 13. — Elettrooardiogramma (I e IIT Derivazione} con curva respirntoria. (I.’areo diretto verso
Palto indica Pinspirazione : La striscia orizzontale 'espiraziane). Inflnenza della respirazione sul-
Pelettrocardiogramma. Nella respirazione R, diviene pil piccola ed. By pitt grande: nella espi-
razione l'ondu prineipale si trasforma in Derivazione II[ in oscillazione nettamente negativa.

(Da Dressler).

@) il situs inversus del cuore da un elettrocardiogramma molto simile
a quello normale con la sola differenza che il grafico della T Derivazione &
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I’immagine a spgcchio dclla: stessa Derivazione normale (aioé le varie onde
hanno una direzione rovesciata), il grafico della ]I derivazione € identico e
quello della IIl derivazione normale, e quello della 1II D Jé identico a quello
della, I D. normale. i '

La spiegazione & facile se si ricorre allo g del tri ilatero
di Einthoven (fig. 11 ¢ 12), g B UL

Si pud avere un e.c.g. di situs inversus del cuore invertendo ad arte gli
elettrodi delle braccia: ¢ a tale eventualitd bisognery pensare se in individ%o
normale si ottiene un e.c.g. con I derivazione a specchio.

b) Le posizioni verticale ed orizzontale del cuore modificano anch’esse
il tracciato. Come gid abbiamo notato a proposito dello schema geometrico
proposto da Einthoven, gli spostamenti che il cuore subisee attorno al Suo asse,
sia nel senso della lancetta dell’orologio, sia nel senso inverso, apportano sul-
le.c.g. modificazioni sia nell’ampiezza delle onde sia nella loro direzione.
Percid nel cuore wverticale (cuore a goccia dell’astenico, in cuj il ¢nore Si
presente come spostato nel senso della lancetta dell’orologio) si notano le mag-
giori oscillazioni in Derivazione 1I1 e le pilt piceole in Derivazione I,

/4
"" "\.g - A : ™
. I""P!‘ -“‘m ]’l“'-{f‘" "’ rt Y .'H- 'I"'lv"'-'-' : W
Fig."14. — Ipertrofia auricolare in dne casi di stenosi mitralica e tricuspidale. L'onda P & consi-
derevolmente ingrandita, allargata, pii alta dell’onda terminale T; in b l'onda P ® bifida.

» (Da Dressler).

Nel cuore disteso (cuore coricato delle persone obese, in cui si ha uno spo-
stamento del cuore in senso inverso alla lancetta dell’orologio) le maggiori
oscillazioni si osservano in Derivazione I e le minori in Derivazione III, e se il
ciore ruota esageratamente si ottengono in Derivazione 111 oscillazioni in senso

contrario a quello delle altre due Derivazioni (tipo discordante dell’e.c.g.).

¢) Gli atti respiratori esagerati sono pure in grado di far ruotare il
cuore attorno al suo asse sagittale, modificando i grafici delle Derivazioni I e
IIT in senso opposto e ciod nella inspirazione profonda le onde R sono impic-
colite, nella D. I ed ingrandite nella D. III nella espirazione esagerata al con-
trario le onde R sono impiceiolite mella Derivazione III ed ingrandite nella
Derivazione I (fig. 13).

2) Quando per cause varie il cuore diviene ipertrofico allora il tracciato
tf.ﬂfﬁt'trocardmgraﬁcu subisce speciali modificazioni che ci permettono di diagno-
sticare la sezione, sede dell’ipertrofia:

T «) Ht;”’-ipe:rta‘oﬁu. delle orecchiette, frequente in seguito a stenosi mitra-
¢a, Ponda P presenta un voltaggio maggiore, qualche volta superiore, a quello

delVonda 1- spesso & bi Ry ar ‘ 0 i i ‘ rS
wAote di 010 (lig.':.ul 4) bipartita ed allargata prolungandosi di una durata mag

"' AR - > . - L] . - L - .
Eiofia d :)) ,"filll ipertrofiadei ventricoli I'e.c.g. ci permette di distinguere I'iper-
ro ‘1,\ © ‘\ltl,_,n 111;.010 Sinistro da quella del ventricolo destro.
A questo proposito ricordiamo che il complesso ventricolare rappresenta

la ris ¢ e e s s e =, 3 NI :
& rlra‘sultemlul de}llul(,'mu?ntl. di azione di ciascuno dei dume ventricoli, & cioé un
gramma che abbraccia 1 due monogrammi ventricolari: il destro-gramma
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Fig. 15. — Elettrocardiogramma in easo di iper-

trofin del ventricolo destro, consecutiva a ste-
nosi mitralica. Tempo 1/5. (Da Lewis).

ed il levo-gramma. Normalmente le
influenze elettriche dei due monogram-
mi si neutralizzano in gran parte ed il
complesso veuntricolare che ne deriva
non presenta aleuna preponderanza
elettrica evidente.

Perd nei ecasi di ipertrofia di uno
dei ventricoli 'e.c.g., raccolto nelle tre
derivazioni, presenia la preponderanza
elettrica del ventricolo ipertrofico, pre-
senta cioe l'aspetto del destro-gramma
o del levo-gramma, e precisamente:

o) nell’ipertrofia del ventricolo de-
stro la quale il pin delle volte si veri-
fica nella stenosi mitralica pura, nella*
stenosi polmonare, e nel neonato e ta-
lora persino nel fanciullo e nel pube- -
scente, ’e.c.g. presenta in Derivazione I
I'onda iniziale del complesso diretta in
basso cioé la R piccola e la S profonda;
in Derivazione IIL tutto Vopposto e
cio¢ londa iniziale del complesso &
spiccatamente direfta in alto con la R
positiva di gran voltaggio, ed una & .
negativa molto piccola (fig. 15);

‘B) nellipertrofia del ventricolo si-
wistro la quale si verifica nei vizi aor-
tici, nell’ipertensione (nel 60 °/, dei casi)
e nelle nefriti, si ha tutto il contrario
e precisamente: in derivazione I 'onda
iniziale del complesso & diretta in alto,

con una R di gran voltaggio ed una S
piceola, mentre in Derivazione II1 Vonda
iniziale & diretta in basso con una R di
piceolo voltaggio ed una S profonda, cioe
di voltaggio aumentato (fig. 16).

La Derivazione II nell’ipertrofia dei
ventricoli presenfa il pitt delle volte una R
ed una S di voltaggio quasi eguale.

T’onda 7T del complesso & anch’essa,
nell’ ipertrofia dei venfricoli spesso coin-
volta, assumendo una direzione opposta al-
Tonda prineipale.

Bisogna infine notare che 'aspetto spe-
ciale delle oscillazioni nei casi dell’ipertrofia
ventricolare, oltre ad essere dovuto al rap-
porto della massa dei ventricoli (quando i ven-
tricoli sono entrambi ipertrofici e manten-
gono percid invariato il rapporto di massa,
ad esempio nella stenosi ed insuflicienza mi-
tralica, I'elettrocardiogramma non presenta
segni di prevalenza) ¢ dovuto anche alla
rotazione del cuore attorno al suo asse sagit-
tale consetuente all’ipertrofia (sappiamo in-
fabti che Vipertrofia del ventricolo sinistro
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Fig. 16, Elettrocardiogramma in caso di iper-
trofia del ventricolo sinistro. Tempo 1/30.

(Da Lewis)
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fa assumere al cuore una posizione coricata, mepgpe Iipertrofia del ventricolo
destro gli fa prendere una posizione ver!.lua.!e) ed infine anche a una (ferta
variazione del decorso dello stimolo di eccitazione, conseguenza pure dell’ iper-
allle. | . o b =
Questi altri fattori quindi possono produrre nelle.c.o. per sd stessi, indi-
yendentemente mugé (‘la‘,Il’;pert.mﬂu, (iel. ventr;_cull, modificazioni di prevalenza
destra O sinistra, simili a quelle del]’li){.ﬂl‘bl‘oﬁz.]. veubrwulure, modificazioni perd
¢he non devono essere ritenute patologiche, riscontrandosi iy soggetti normali ;
ser tali ragioni sarebbe quindi prefe-

ribile la semplice denominazione di EF—pgf—— T e et

tipo destro o sinistro a quella di' pre- (aesdih. g NN =
valenza destra o sinistra. i —
Cosi ad esempio: =t T

a) il tipo sinistro si osserva con o ——H——— T e———

frequenza nelle persone anziane e nelle & ¥
persone obese, nelle quali ¢ frequente bt O AL 3 L O : . ~ 1o b
Pinnalzamento del diaframma che fa
assumere al cuore una posizione tras .
versale : I'e.c.g. presenterd in Deriva- : _ |
zione III Vonda iniziale del complesso

rivolta in basso eon R di piceolo vol- A S } o=
taggio ed § profonda. mf

b) mei disturbi della conduzione E=
dello stimolo senza ipertrofia dei ven- =
tricoli, come avviene nel blocco di una ==
delle branche o delle arborizzazioni si
hanno pure immagini elettrocardiogra-
fiche simili a quelle della prevalenza
destra o sinistra.

Come si & notato I'e.c.g. & in grado - =——
di rilevare i disturbi elettrici eausati - e

dalle alterazioni della contrazione dei === === . =1
miocardio, il quale possiede nel sistema ., :

Sy 5 ; Fig. 17. — Elett rdiogramma in ecaso di
specifico di conduzione un fine e pronto ~ Caelin Lransa siipe S nme in easo di Llocco
indicatore delle lesioni che lo colpi- (Da Lewis),

seono. Kinchs il miocardio & integro,
come ayviene nei vizi valvolari compensati, non si hanno modificazioni del
traceiato, o - )
Ne consegue che le.c.g. & indispensabile in tutti i casi di miocardite sia
“euta che cronica.
omifelle malattie infettive acute, che possono letlerg il mioc"}rdi_o, Te.c.g. ci
g‘ra{loc?l' precocemente gli elementi della lqsim’le cavdiaca, e quindi ci mette in
poi Su-rﬁl boter trattare con r?agglor ql-lt?rlo Paffezione. Nel corso dell’affezione
[_Ugl_mli‘_l.ﬂp}mrtuno ripetere I'e.c.g. poich® & noto che le lesioni acute POSSON0O
traceings Come pure progredire, imprimendo segni del loro andamento sui.
m
honnl .:Illl.{::tl .l‘esiduano'dei disturbi di conduzione permanente, che perd non deb-
lésione !Hullll; Soverchia preoccupazione rappresentando la conseguenza di una
ol .’;il.d,‘e.c.lrposcrlt_:ta alle fibre specifiche della condnzione, A
per 1o pi; wocarditi croniche, le ‘ﬂ:].tt?l'&?fl()]]l elettrncarchqgraﬁcha, presentantisi
sotto forma di modificizioni dell’onda P, di prolungamento dello
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spazio P-R, di allargamento della base dell’angolo @.R.S., di deformazioni spe-
ciali dell’onda 7' e del segmento S-7', indicano proecessi che colpiscono estesa-
mente il miocardio e conseguentemente il sistema specifico in esso racchiuso

e precisamente: \
modificazioni dell’onda P : mentre 'aumento di altezza di tale onda rivela

™~

un’iperattivitd o un’ipertrofia auricolare, I'appianamento di essa, invece, rivela .

una minore energia contrattile del miocardio auricolare, che, nella stenosi mi-
tralica, prelude una insuflicienza cardiaca od uvo stato prefibrillare dell’orec-
chietta. ) i

Fig. 18, — Elettrocardiogramma in caso di miomalacia.
(Da Lewis),

il prolungamento dell’intervallo P-R superiore a un tempo di 0720 indica
un’alterazione nella conduzione atrio ventricolare;

Vallargamento superiore a 0710 della base dell’angolo @.R.S., indica un
disturbo del processo di eccitazione del miocardio ventricolare cioe un disturbo
della. conduzione intraventricolare a carico delle branche di Tawara o delle
ramificazioni (fig. 17).

Inoltre un basso voltaggio inferiore a 5 decimillivolt dell’onda iniziale del

complesso, rilevato in tutte tre le derivazioni indica una grave sclerosi delle

arterie coronarie e conseguente miomalacia (fig. 18) (fanno eccezione i casi di
mixedema, di morbo di Addison, e altri stati di insnfficenza endoerina che
presentano spesso basso voltaggio per diminuzione del tono fisiologico del
cuore).

Deformazioni dell’'onda T. — Ionda 7' & quella che piu direttamente indica
lo stato del miocardio, poiché la sua altezza e la sua forma sono connesse alla
durata e al modo di regredire della eccitazione. Fssa subisee modificazioni
caratteristiche nelle lesioni estese del miocardio; il suo voltaggio in tali affe-
zioni diminuisee, per cui essa tende a spianarsi fino a divenire isoelettrica e
nei casi gravi di ocelusione delle coronarie e conseguente infarto cardiaco, essa
diviene fortemente negativa ed acuminata (onda coronarica di Pardee).

Per lo pilt in questo ultimo caso le alterazioni dell’onda 7, rilevabili spe-

cialmente in Derivazione I11 si accompagnano a modificazioni del tratto S-7

che invece di essere sulla stessa linea degli alfri segmenti isoelettrici quale ac
es. del tratto 7-P, & invece inclinato in basso.
Si nota inoltre nellinfarto eardiaco una progressiva trasformazione delle
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alterazioni del complesso ventricolare, che subisce modificazioni varie, corri-
spondenti alla data recente o antica della lesione e precisamente (fig. 19):
@) in un primo tempo, subito dopo Pocclusione della arteria coronaria il

2 b : 2
| : p M
I q/\ -J\N,

Iig, 18, — Rappresentazione schematica delle progressive alterazioni del complesso ventricolare nel-
Vinfarto cardiaco (micdifiento da PmKkinson e Bedford), La segnente desceriziene si riferisce ulle
aromalie visibili in Derivozione 111, (La Derivazione I mostsa un comportamento inverso), —
a) Subito doepo Veeclusione delia eoronaria, 11 segniento K-7' si & fuso con londa T formando
nn grande arco, che si inserisee senz’nltro subito sotto Vapice dell’ondn R. — b) Passaggio dalle
alterazioni dovule a recente ocelusione alle alterazinni permanenti (di ¢). Larco, formato dal
segmento R-T e dall’onda 7, & divenuto pih basso e si inserisce qunasi sulla linea isoelettrica.
LJonda Q si approfonda. — ¢) Allerazione permanente: dell’arco diretto in alte non & pin

rimasta che nw’elevazione piana, mentre adesso si rende evidente una T approfondita (negativa)
ed aguzza. L'onda @ si rende ancora pint evidente e pit profonda,

(Da Dresseler),

segmento R-T' si fonde con Poscillazione 7 in guisa di un grande arco, che si

inserisce sotto Dapice dell’onda R;

b) dopo aleuni giorni, I'arco suddetto
diviene pitt basso, inserendosi ad R quasi
all'altezza della linea isoelettriea, ed intauto
comineia a manifestarsi 'onda ¢.

¢) infine dopo parecchic tempo anco
ra, Ponda 7' si approfonda rendendosi net-
tamente negativa ed acuminata. I’onda ¢
si rende sempre pilt evidente cioé pin pro-
fonda.

[Jonda ¢ si presenta accentuata in De-
rivazione I11 nelle malattie che interessano
il ventricolo sinistro ¢ in una grande per-
centuale (mel 639, secondo Pardee) di sog-
getti con disturbi di carattere anginoso;
pare sia connessa ad alterazioni di un ramo
dell’arteria coronaria sinistra (Pezzi).

lissa & un’alterazione elettrica precoce
¢ quindi preziosissima per una diagnosi pre-
toce di angina di pelto e talora rappresenta
la sola alterazione superstite di una sin-
drome anginosa gravissima,

. Uome si sard gid rilevato le miocarditi
:;L"r’:?fffff: rappresentano per lo pilt la con-
mﬁ"lt*:‘lf-'ib di altqra-zmm vasali e precisa-
t‘a?’.iu:;i ¢ e!le arterie coronarie e loro ramifi-
del. %o cosl‘ il })locq,o della branca des(ra

ascio di His, rilevabile nell’ecg, per
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TFig. 20.

— Becondo Pardee). Dall’alto al
basso I, 1T e 111 Derivazione. Fibrillazione
anricolare, 1l tracciato indiea alterazioni
recenti, 4 ore dope I iniziv dell’accesso
doloroso. Nella Derivazione 111 il segmento
E-T' e Yonda T formano un areo elevato,
che si inserisce sotto 'apice di R. Nella
Derivazione II sono visibili, sebbene in
minor grado, le stesse alterazioni. La
Derivazione I presenta un eomportamento
opposto. Nella derivazione 1I e 111 si nota
I'onda R,

(Da Dressseler).
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1

le caratteristiche modificazioni di forma e durata dell’onda iniziale del com-
plesso ventricolare, & una delle alterazioni elettrocardiogratiche, facili a riscon-
trarsi, perch® spesso ¢ dipendente da sclerosi od ocelusione di una piccola
arteriuzza, arteria limbi, proveniente dalla interventricolare anteriore, ramo del-
Parteria coronaria sinistra. Inoltre il blocco della branca destra ¢ pin, fre-
quente di quello della sinistra, perche la branca destra ha uno spessore minore
ed un decorso pitt lungo ed inoltre & irrorata pitt scarsamente.

+
* %

Riepilogando, seguendo lo schema di Dressler, le modificazioni e le al-
terazioni elettrocardiografiche che c¢i permettono di diagnosticare le varie af-
fezioni del cuore e dei vasi, senza disturbi del ritmo cardiaco, abbiamo: =«

1. Onde P alte e bifide, Ipertrofia anricolare. - >
2. R, alta, 8§ profonda, Prevalenza sinistra.
3. 8, profonda, R, alta, Prevalenza destra. A

4, Le varie onde rovesciate (a speechio) in D I, normalmente diretto nelle
altre derivazioni, perd scambiate I'una con Valtra la Il e la III, Situs in-
versus.

5. Onda iniziale QRS in tutte le derivazioni, bifida, ispessita e di durata
superiore a (710, Bloceo delle arborizzazioni, sclerosi coronaria,

6. Onda iniziale QRS di altezza non superiore a 5 mm. in tutte le deri-
vazioni, Grave sclerosi delle coronavie, miomalacia.

7. Complesso ventricolare QRST difasico (cio® onda iniziale QRS ed onda
terminale 7' contrapposte), diretto in senso inverso in D I e D IlI, onda ini-
ziale QRS di considerevole durata (pitt di 0710), grandi oscillazioni in D I e
D 111, Bloceo di branea.

@) Onda iniziale QRS diretta in basso in D III, complesso ventrico-
lare come nell’extrasistole ventricolare sinistra Bloceo della branca destra.

b) Onda iniziale QRS diretta in alto in D III) complesso ventricolare
simile a quello dell’extrasistole ventricolare destra, Bloeco della branea sinistra.

8. Onda T in D I o D III isoelettrica, negativa o difasica con prece-
dente fase negativa, tratto §-7' profondo, Miocardite, insufficienza mioeardiea,
sclerosi delle coronarie.

9. Onda T in D I o D III negativa, profonda, spiccatamente aguzza,
tratto E-(S-1' convesso verso l'alto, onda @ profonda, Occlusione di un’arteria
coronaria,

10. Segmento S-T'in D I o D III fuso con londa 7 in medo di tor-
mare un grande arco, che si inserisce sulla linea discendente dell’onda R al
disopra della linea isoelettrica, Reconte occlusione di uw’arteria coronaria.

11 traceiato elettrico infine, permettendoci di leggere le alterazioni patolo-
giche del muscolo cardiaco, ci consente anche i emettere un gindizio progno-
stico, avvalorato ormai dalle eonstatazioni di molti casi.

Passando in rassegna i varii elementi possiamo dire:

1) il woltaggio, ciod Pampiezza delle oscillazioni, non & in diretto rapporte
con la forza del miocardio poiche sono frequenti le osservazioni di cuori for-
temente ipertrofici i quali ddnno nell’ecg. l'onda iniziale del complesso ventri-
colare, con un voltageio notevole, pur trovandosi in istato di insnflicienza.

Perd se il voltaggio & molto basso, per eui Ponda principale non supera n
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5 millimetri in nessuna delle tre Derivazioni si pud concludere per una grave
(diminuzlone della forza miocardica, il pitt delle volte in dipendenza AT
ibrosi diffusa.

2) Onde T - Un elemento pit sicuro sulla torza del miocardio ei vien
fornito dalle modificazioni dell’onda 7' e del tratto isoelettrico che la precede
ciod del segmento S-7.

La mancanza dell’onda 7T, cioe¢ lo spianamento dellonda fino a divenire
isoeletbrica, come pure la negativita della stessa onda, nella Derivazione I e
nella Derivazione IL devono far sospettare una grave alterazione del miocardio:
le statistiche dimostrano che il 60°%/; dei soggetti con simile modificazione del-
ronda T muore entro il primo anno.

Le modificazioni di 7' nella sola Dervivazione III nen hanno importanza
patolo%ica, poiché come abbiamo gid notato si riscontrano anche in soggetti
normali.

3) Onda iniziale del complesso ventricolare (onda R).

Le varie alterazioni di forma e cio¢ incisure, scheggiamenti, ispessimenti
nodulari, del’onda R hanuno significato patologico se si presentano marcate in
tutte e tre le Derivazioni, specie poi se si accompagnano ad una maggiore
durata (pitt di 0710) dell’onda.

Allora esse denotano un bloceo di branca o delle ramificazioni causato da
sclerosi eoronaria con consecutiva miomalacia e comportano una prognosi
grave, riservata poiché il 65°/, di tali soggetti muore entro I'anno.

4) La combinazione delle alterazioni dell’onda 7' con quelle dell'onda R
rende la prognosi ancora pil sfavorevole, elevandosi la mortalitd a 95 9/,.

3) Onda auricolare P: Vappianamento di P indica una diminnzione del-
energia contrattile del miocardio anricolare, e coincide, nella stenosi mitralica,
con Pinizio di nna insuflicienza cardiaca, o costituisce uno stato prefibrillare
dell’auricola (Castex e Battro).

6) nelle miocarditi, le extrasistoli ventricolari frequenti rappresentano un
segno di cattiva prognosi, poiché possono provocare la norte improvvisa per
fibrillazione ventricolare (Sekundenherziod).

Le miocarditi croniche, dipendenti spesso da lesioni vasali hanno una pro-
gnosi pitt cattiva percheé progressive, mentre le miocarditi acute hanno tendenza
a regredire, come fanno rilevare i tracciati raccolti ripetutamente durante la
malattia infettiva.

Dobbiamo pero notare ¢che non sono rari i easi di gravi lesioni miocardiche
diffuse che non presentano alterazioni elettrocardiografiche, per cui si deve tener
presente che 1’eeg. non deve essere considerato in senso assoluto, indipenden-
temente dall’esame clinico, sibbene, unitamente a questo, esso tfornisce elementi
per una esatta diagnosi e prognosi.

BIBLIOGRAFIA. — DrEssrer, Klinische Elektrocardiographie. — LEuEwIis, The Mechanism and Graphie
registration of the heart beat,
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LA MORTALITA DA INFEZIONI, TRAUMI E INTERVENTI
NELLA CAVITA DELLA BOCCA

Prof. Dott. BENtaAMINO De VECCHIS
Dirvetiore del gabinetto odoniciatrico dell’ 1. N, A,

Le indagini pit diligenti condotte sulla letteratura di tutti i paesi mostrano
che ben pochi sono gli autori che si sono ocenpati della mortalitd provoecata,
in modo indubbio ed irrefutabile, da infezioni, da tranmi ed interventi nella
cavita della boeca, wentre al rignardo le frequenti perizie medico-legali e la
stessa stampa quotidiana ne trattaro con ricchezza di particolari e con voei di
allarme. Il relativo silenzio delle riviste e degli autori ha le sue umane giu-
stificazioni che se da un lato mirano alla salvezza di posizioni professionali morali
dall’altro non vogliono anmentare il dolore ¢ la litigiositdh dei familiari dei
defunti per eui anche gli anatomi-patologi preferiscono il piu delle volte rile-
vare i reperti ¢ mandare le storie ai chiusi arvchivi. Che tutto questo modo di
procedere sia un bene, non pare possibile sostenere ed ammettere, perchd sono
appunto questi casi, eosl acerbamente sfortunati, che mettono in rilievo 1’im-
portanza delle malattie della bocea, dei «foei orali», dei traumi apparente-
mente innocenti e dell’accuratezza con la quale bisogna sempre compiere gli
interventi chirurgici nella cavitd della bocea e particolarmente nelle disodon-
tiasi degli ottavi mandibolari,

Non intendo discutere qui il veechio e conoscinto assioma di Carlo Mayo
che i tre quarti della umanitd muoiono per malattie di origine Dboceale, sia
perche pecca di esagerazione e sia perché ad un «foco orales, intovato di
solito allapice di un dente, ne succede un secondo od un terzo di maggiori
gravitd che non solo fanno trascurare il foco primitivo, ma che rendono incerta
e poco sicura Ja terapia, in quanto gid sono stati colpiti organi ¢ tessuti pin
profondi e molto piti importanti, che con le maggiori irrorazioni sanguigne e
linfatiche possono pit rapidamente diffondere altrove i processi morbosi. Non
intendo discuterlo questo famoso assioma di Mayo perché i secondi e i terzi
foci di fila creano tale un ginepraio etiologico, dato che i foei, oltre che nei
denti, si riscontrano nelle tonsille, nelle vie vaginali, uretrali, nella cute, negli
intestini, da riuscire difficilissimo il poterne con esattezza stabilire la ubicazione

Le possibili complicanze mortali da infezioni boecali, 0 comunque associate
a malattie dentarie, non sono stuggite, oltre due secoli fa, al genio di Giovan
Battista Morgagni (1682-1771). Infatti nell’epistola VII, al § 40 del monumen-
tale De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis, Morgagni tratta di un
individuo di quarant’anni ricoverato all’ospedale per « grave reuma » delle fauei,
e morto tra il terzo e quarto giorno, e dell’autopsia che mise in evidenza una
pericardite ed una pleurite. In questo caso insigne Maestro, che cercava sempre
di mettere in rapporto i fenomeni elinici con i reperti anatomo-patologici e la
possibile etiologia, soflerma la sua attenzione sul sistema dentario che era
difettoso e grandemente carioso (Caput denique cum secarem primum animad-
verti plerosque deesse dentes, qui autem restarent, hos omnes nigros et alios magnd,
alios maxima ex parte cariosos). Oltre questo caso, Morgagni ne descrive ancora
uno pitt importante, nell’epistola 1V al § 26, nel quale la morte fu dovuta ad
un flemmone in corrispondenza del terzo molave « moltissimo viziato» e nel
quale il trisma persistette anche dopo la morte e fu potuto vincere soltanto
con grande violenza. ;

Le complicanze mortali delle infezioni dentarie, quelle cioé che danpoO
Pesito funesto in poehi giorni, sono in prima linea le trombosi del seno caver-
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e

noS0 © le U'EE‘:(Ii:EI,-still_iti. Il primo easo, descritto nella letteratura su questo argo-
mento, fu riferito cirea un secolo fa da Dunecan ¢ da allora ne sono stati stu-
Jiati oltre tl.:ecent.(). Tra questi riproduciamo qui per sommi capi i casi pub-
plicati da Dixon in «The Dental Cosmos» del febbraio 1929.

« Paziente di 40 anni. Ebbe estratti il primo e secondo molare infeviori sinistri ¢ eurettati gli
alveoli. Dopo 24 ove fu preso da brivido e febbre a 40. Conta dei lencociti 16.000. Al quinto giorno
della estrazione, Pocehio sinistro ineomineid a gonfiarsi e si distesero le vene temporali superfieiali
ginistre. V’era chemosi all’occhio sinistre. I globi oenlari erano normali e non vera diminuzione di
movimento e di visione. 8i fece ding:lmsi di trombosi settica del seno ecavernose in seguito al curet-
tamento degli alveoli. Due giorni pitt tardi incomineid a veceders il rigonfimmento dell’ocehio si-
pistro e 'ingorgo delle vene temporali.

« La setticemia continnd; si sviluppnrono due infarti metastutici ai gomiti ed una effnsione
pleurica sinistra. Furono aspirati cingquecento centimetri eubiei di liquido paglierino. Le enlture del
gangie mostrarono lo streptococco emolitico. Al dodicesimo giorno della estrazione Vinfermo |resentd
una sintomatologia meningea ed al tredicesimo word. .

« La necroseopin mostrd molteplici ascessi polmonari, infarti renali, splenici o cardiaci, pleurite
destra con essudato purulento, ascessi ai gomiti, liguefaziono suppurativa del frombe del seno cavernoso
ginistro. Il seno destro non era trombosatoe,

« I7A. riferisce altri dne casi di eni uno in wn hawbine di e¢ingne anni, morto al nono giorno
del raschiamento dell’alveolo e I'sltro in una fanciulla di sediei anni alla quale si sviluppd nn
ascesso in un dente deciduo medieato e chinso. Il dente fu estratto senza curettamento mn Uinferma
mori in gninta giornatn».

Schaefer ha pubblicato nel 1930 quattro casi di trombosi del seno caver-
noso ¢ ha messo in evidenza le vie infettive attraverso le vene facciali e oftal-
miche.

La casistica pitt ricca sn questo argomento & stata rifevita dal Prof. Moczar,
~ Direttore della Clinica Stomatologica dell’Universitd di Budapest. Gli ammalati
appartenevano per un terzo alla Sezione di Chirurgin Stomatologica dell’Isti-
tuto di Assicurazione Sociale dell’Ungheria.

I 24 casi mortali raccolti dal’A. furono eurati e sovvegliati in Clinica e
per 22 di essi si procedette all’autopsia. '
Siccome questi casi si assomigliano fra di loro, riferiamo qui quelli che
£ , qui q

sembrano i pin tipiei.

N. 1. — Uomo di 35 anni, Periostite con inizio dal primo molare snperioro sinistro. Autopsia
eseguita i1 6 gingno 1922, Ascesso icoroso sottolinguale con flemmone superficiale e profondo del
collo ; mediastinite antero-posteriore ; pleurite purulenta bilaterale ed incipience peritonite.

N. 2. — Donna di 23 anni. Periostite del primo molure inferiore destro. Autopsia eseguita il
28 dicembre 1922. Flemmone del collo; medinstinite purnlenta; tromboflebite in ambo i seni eaver-

nost; infiltrazione flemmonosa a earico del tessnto cellnlare dell’orbita destra con esoftalmo ; menin-
gile puralenty,

f N 5. — Uomo di 35 anni. Osteoperiostite del terzo molare inferiore destro. Autopsin eseguita
'; 29 novembre 1927, Flemmono sottomandibolure, del palato molle, del faringe e del laringe, Edema
della glottide ; broncopolmonite dei lobi inferiori; plenrite fibrinosa.

N. 7. — Uomo di 48 anni. Periostite del terzo molare inferiore sinistro. Autopsia esegnita il

ac i e { E ¥
28 febbraio 1928. Flemmone della regione sottomandibolare e del collo; flemmone della regione tem-

Yorale T : : i : : :
:1 " ¢ 6 della regione retrofuringen sinistrn ; empiema del seno etmoidale ; broncopolmonite lobare
Heriore,

il ag N. 10, — Donna di 29 anni. Periostite del secondo moelare inferiore destro. Autopsia eseguita
a = Loy : ; : ;

gosko 1929, Flemmone sottomascellare ; mediastinito anteroposteriore icorosa ; pleurite fibrinosa,

N. 10 . - : e A : ; :

12, — Donna @i 23 auni in stato interessante. Periostite 'a carico del terzo molare inferiore
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sinistro. Antopsia eseguita il 24 agosto 1930. Flemmone perimandibolare e della reginnc?im_npnro-]nte-
rale sinistra; trombo e periflebite suppurativa della gingulare superficiale (i sinistra; ascessi meta-
statici numerosi a enrico della regione del gingolo e di mmbo i lobi polmonari ; endometrite icorosa ;
aborte verosimilmente da metastasi.

N. 14, — Uomo di 38 anni. Periostite del secondo e terzo molare inferiori sinistri. Auntopsia
eseguita il 2 settenibre 1930, Flemmone del lato sinistro del collo; edema acuto della glottide,

N. 16. — Donna di 25 anni, Periostite del terzo molare inferiore destro. Autopsia esegnita il
16 novembre 1928, Periostite purnlenta della mandibola ; mediastinite flemmonosa.

N. 19 — Uomo di 30 anni. Periostite del terzo molare inferiore sinistro. Auntopsia eseguita il
19 luglio 1930. Periostite flemmonosa; flemmmone jcoroso peri e.retro mandibolare sinistro; trembo-
flebite dei seni eavernosi, sigmoidei e trasversi; meningite flemmonosa sinistra; nscesso del lobo
cerebrale occipitale sinistro,

N. 20. — Uomo di 26 anni. Periostite del primo molare inferiore sinistro, Autopsin eseguida
il 5 gingno 1931. Broncopolmonite con snppurazione dei Jobi inferiori e caverne gangrenose ; tuber-
colosi disseminata del lobo superiore del pulmoue sinistro e "del lobo medio ed inferiore del pol-
mone destro. :

N. 21. — Dounna di 26 anni, Periostite del terze molarc inferiove sinistro. Antopsia eseguita ilt
13 settembre 1930. Flemmone periretromandilolare escendente alla Lare del eranio; meningite basi-
lare purulenta.

N. 22. — Donna di 19 anni. Periostite del terzo molare superiore destro, Autopsi® il 13 agosto
1931. Sinusite mascellare purulenta e meningite basilare purulenta destra.

Queste due ultime antopsie furono fatte a scopo giudiziario, in seguito a
querele sporte dai parenti contro i medici che avevano estratto i denti e cle
venivano accusati di omicidio colposo.

I casi sopracitati che furono diligentemente studiati nell’Ospedale dell’Isti-
tuto di Assicurazione Sociale dell’'Ungheria e nella Clinica Stomatologica della
Facolta di Medicina di Budapest, costituiscono un gride d’allarme, un monito
ed un alto insegnamentfo. Essi dimostrano che le complicanze pitt comuni sono :

1) la mediastinite ;

2) le tromboflebiti delle giugulari con metastasi polmonare ;

3) le broncopolmoniti cangrenose;

4) le tromboflebiti del seno cavernoso;

b) le encefaliti;

6) le meningiti;

7) le tromboflebiti del seno sigmoideo e trasverso;

8) i flemmoni dell’orbita, del pavimento della bocea, del collo, della
regione retrofaringea, temporale ece.

9) gli ascessi metastatici nei pulmoni, nei reni, nella milza, nell’utero ecc.

10) gli edemi della glottide.

Le infezioni acute mortali di origine dentaria rappresentano certo una,
percentuale minima di fronte alle infezioni croniche che si originano dai foeo-
lai settici del cavo orale e che vanno dalle endocarditi alle nefriti ed alle
appendiciti croniche, dalle anemie alle malattie reumatiche, Ma i casi di morte,
che avvengono in poco pit o meno di una settimana dalla apparizione di una
periostite e dall’attuazione di un intervento, sono pilt impressionanti ¢ molto
pit gravi agli effetti dell’economia nazionale, in quanto non sono colpiti gli
individui vecebi o gli adulti molto logorati eche hanno in gran parte compiuto
il ciclo della loro vita, ma i giovani nel pieno vigore degli anni e delle forze.
Non senza ragione I'Istituto di Assicurazione Sociale di Ungheria ha voluto
raccogliere in un apposito suo Ospedale gli ammalati di infezioni acute della
bocea. Negli ultimi- anni infatti in questo ospedale sono stati ricoverati 8200
pazienti affetti da periostiti purulente tra i quali si sono avuti solamente 8
decessi, con una percentuale cio¢ pitt bassa delllun per mille, mentre la morta-
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Jitd in queste forme morbose & pitt del dne per cento, Infarti Wassmund nel 1927
su 93 casi 1'eglst1'b dne. morti e nel 1928 su 85 casi 2 morti. 1 1)1‘0(‘,{3551 mor-
bosi nel 1927 furono dati da 21 flemmoni e 72 ascessi e nel 1928 da 14 flem-
moni e 71 ascessi. Nelle forme ascessuali la mortalitd, fu 0.

La ragione di questa grande differenza va esclusivamente ricercata nella
tempestivitd e nelle modalita dellintervento.

Per evitare le complicanze mortali bisogna intervenire precocemente, gene-
rosamente ed in profondite drenando ampiamente, prima che I’ infezione sia
come si dice, cadute nella cavitd cranica o toracica o nella regione della g'llot-?
tide. Queste tre vie debbono essere brevemente ricordate,

La viu ascepdente si porta verso_l’alto tra la branca montante e il pterigoi-
deo interno, ragginnge la fossa zigomatica e penetra nel cranio per il forame ovale.
La via discendente si dirige in basso verso il muscolo miloioideo e, di qui
nello spazio retromandibolare, cioé in dentro ed indietro dell’angolo della man-
dibola, dove, attraverso i tessuti congiuntivi, cade nel mediastino (Qualecuno ha
obiettato che il termine cadere non & del tutto corretto perehé le infezioni si
propagano attivamente e non passivamente, cionondimeno lo si conserva perche
indiea molto bene la gravita del pericolo).

La terza via & quella che va alla glottide, o quella che si dirige ciog
all’interno, tra il muscolo pterigoideo interno e i muscoli del faringe nella
loggia paramigdalica.

" Delle vie che si portano verso le superfici cutanee o verso le mucose orali
non vale la pena trattare qui, essendo queste le vie che fanno risolvere bene-
volmente questi gravi processi morbosi.

I casi di morte per traumi, non sono numerosi come quelli da infezioni,
ma meritano tuttavia di essere considerati specialmente se la morte ¢ dovuta
ad emorragie che potevano facilmente essere arrestate qualora i pazienti fos-
sero stati ospedalizzati o comunque meglio trattati. _

Ne riferiamo uno, cosi come viene riportato da « Il Mattino » del 26 dello
scorso agosto.

« La bambina di sette anni, Antonietta Marciano da Pozzuoli, il giorno 25
corrente fu colpita da una scarica di pugni al viso dalla sorella maggiore Hrne-
stina di anni 12. Uno dei pugni fu cosi violento da smuovere definitivamente
quattro denti che la madre potd facilmente asportare perché quasi penzolanti.
Sopraggiunta il giorno dopo Pemorragia, la Marciano madre accompagnd la
bambina dal dott. X, il quale riusci and arrestare Vemorragia e consiglio' la
donna di riportarle la piccina qualora 'emorragia fosse continuata. La donpa
ritornd mel pomeriggio di ieri dal Dottore, ma non lo trovd. Ta piceola per-
deva intanto abbondantemente sangue, ma la madre non faceva altro che
applicare pezzuole bagnate d’acqua fredda. Solamente a tarda ora si decise di
trasportare la piccola a Napoli, allOspedale dei Pellegrini, dove la bambina,
malgrado le cure, purtroppo moriva per sopravvenuta anemia acufa ».

Le emorragie piu gravi, ma facilmente frenabili, sono quelle che proven-
gono dalla mascellare interna. Potrei citare dei casi capitatimi durante la
guerra, nel centro Stomatologico di Udine, ma pitt che la storia clinica giova
stabilire un principio che i traumatizzati della faccia e particolarmente i casi
complicati da fratture e sinusiti vanno ospedalizzati e sorvegliati.

I casi di mortalitd da interventi chirurgici sono purtroppo frequenti in
tutti i paesi ed occupano spesso le cronache gindiziarie.

. Un caso di morte viene riferito dal « British Dental Journal » nel numero
di fobbraio 1934, Si trattava di una giovinetta alla quale, nell’Ospedale Gene-
tale di Londra si doveva togliere un dente. La paziente morl dopo poche gocce
di cloroformio. La dottoressa, Isabella Hill, fu assolta dal tribunale perché

Atopsia dimostrd che la paziente era affetta da degenerazione miocardica.
e '«\Jn_ altro caso di morte da prolungata permanenza dell’arsenico in _cawit.ﬁ,

'¢ riferito dallo stesso giornale nel numero di aprile 1934. In una signora
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di 33 anni si osservd questa concatenazione morbosa: lunga permanenza del-
l’arsenico in una cavitd dentaria, necrosi mascellare, angina di Ludwig, pul-
monite ; morte. Il dente fu estratto quando si fece la diagnosi di neerosi. I
periti settori sostennero in tribunale che I'infezione esisteva prima che il dente
fosse stato estratto. 5

Ma un caso veramente quanto mai doloroso di morte fu deseritto dal Ca-
larese in « Cultura Stomatologica » del 1923. Si trattava di una signorina alla
quale fu estratto un dente al disotto del quale v'era un anearisma. Linferma
non fu potuta sottrarre alla morte malgrado allacciatura della carotide esterna.

Al termine di queste brevissime storie cliniche ei poniamo una domanda.
Potevano aleuni di questi casi essere sottratti alla morte, stabilendo meglio’la
diagnosi, o intervenendo prima o diversamente? Certamente si. Hd allora il
dovere pilt alto ed imperioso della Stomatologia moderna & di teudere, con
tutte le energie, verso un suo miglioramento calturale, professionale e didat-
tico, di propagandare la terapia tempestiva particolarmente della carie di quarto’
grado che & la causa pilt comune dei flemmoni e degli ascessi infraossei, di
preparare e dare alla nazione un corpo di Speecialisti, non solamente vastamente.
e genericamente colti, ma pronti ad affrontare con mano vigile ed armata i~
minaeciosi processi morbosi che troncano anzi tempo le esistenze. :

Quali considerazioni si possono dedurre dallesame dei citati casi di morte -
da infezioni, traumi ed interventi, in rapporto alle gd,ra,nzle ed ai rischi da:
parte degli Tstituti delle Assicurazioni, in rapporto alle visite mediche aflidate
ai Dottori fiduciarii ? Certo le magg‘im‘i garanzie per la vitalita degli assicurati
ed assicurandi si hanno quando gli esami obbiettivi del cavo orale mostrano
che i sistemi e gli organi dentarii sono normalmente conformati e immuni da
malattie anche a decorso cronico.

I rischi incomineiano a sorgere quando esistono anomalie di posizioni dei
terzi molari, quando le bocche presentano estese carie, gengiviti, stomatiti,
mancanze di. numerosi denti, presenza di radiei infette, di fistole, di ulcerazioni.

In riguardo ai Medici fiduciarii si presenta un duplice mandato : rilevare
con diligenza quanto ¢ prescritto nel Comma C, § VI, del modulo del servizio
sanitario N. 1, sulle condizioni della bocea, della lmgud dei denti e delle fauci;
consigliare i chmentl di farsi bonificare la bocea e particolarmente di allonm
nare le radici anche se non si trovino su focolai puralenti, in quanto possono
presentare agli apici granulomi e cisti, processi morbosi che sfuggono alle
comuni indagini, di asportare i denti mortl di ricorrere alla 1'mllograﬁa in caso
di disodiantiasi degli ottavi mandibolari e plﬁ che tutto indirvizzare i pazienti
bisognosi dai Medici che siansi effeftivamente specializzati e che oggi abbon-
dano in tutte le cittd grandi e piecole d’Italia.
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Vita

LA DISSIMULAZIONE CON SPECIALE RIGUARDO
ALL" ASSICURAZIONE VITA

Dott. FAB1o MARSELLA
Ispettore Medico dell’ I.N. d.

Per dissimulazione (dal lalino: dissimulatio; in greco: ypokrisis-ipocrisia).
g'intende 'arte di nascondere, oceultare studiataimente, non laseiar scorgere |1
propri pensieri, sentimenti, disegni ¢ condizioni.

Dal punto di vista medico, la dissimulazione & Patto per eni un individuo.
cerca di non palesare ¢ di celare, anche quando ¢id non dovrebbe onestamente.
fare, disturbi, infermitd e difetti fisici da cui & rvealmente affetto.

La dissimulazione sostunzialmente non & c¢he una forma di simulazione.

Tutt’e due nascono e si sviluppano dallo stesso ceppo dell’astuzin e dell’in-
ganno e non sono che aspebti diversi dello stesso fenomeno. L’antagonismo fra
i due termini non & che appavente: tutt’al piti, pud dirsi che ognuno simula
¢i0 che non &, non ha e non fa, mentre dissimula ¢id che &, ha o fa.

In medicina con la simnlazione si simula la malattia, con la dissimula-
zione si simula la salute; con la prima si finge di avere una malattia, che ettetti-
vamente non esiste; con la seconda si cerca di nascondere wn’infermitd da cui
si & realmente affetti. Si finge la malattia quando essa offre dei vantaggi sulla.
salute ; si finge quest’nltima, quando la malattia o la minorazione fisica mette
lindividuo in condizioni sfavorevoli che conviene nascondere,

Allorché la malattia e i disturbi esistenti si denunziano, aumentandone
per i propri fini, Pentitd e la portata, si ha Pesagerazione, che & un grado mi-
nore di simulazione. Al contrario, quando tali fatti si diminuiscono si ha
I’atlenuagione, che & un grado minore di dissimulazione.

Sia la simulazione che la dissimulazione, sotto I'aspetto medico legale, co--
stitnisecono una frode e un’offesa alla veritd cirea il proprio stato di salute fi-
sico, intellettuale e morale. '

Entrambe servono a mettere 'individuo, secondo il proprio punto di vista,
nelle condizioni migliori di lotta in rapporto all’ambiente.

Pud dirsi che dove ¢'¢ vita ¢’¢ lotta e fra i mezzi di lotta per la vita, sia
nel mondo vegetale che animale, i fenomeni di simulazione e dissimulazione si
riirovano come utili mezzi difensivi ed offensivi, a seconda dei casi. La forma.
pitt semplice di simulazione & il mimetismo che & la facoltd di aleuni vegetali
edanimali di potersi confondere, merce I'omocromia e 'omotipia, con altre specie
¢ con Pambiente.

Da queste forme di simulazione nelle sue molteplici manifestazioni lungo
la serie delle specie biologiche sotto forme larvate, involontarie, incoscienti, si
Passa a quelle pitt evolute e coscienti proprie dell’nomo.

.. Dato lo sviluppo morale e il grado di civilth oggi raggiunto, la simula-

“one si deve considerare come un’arma inferiorve di lotta, come un fenomeno-

L'ﬁ““lllu}'vjvell?a, di atavismo fisiologico _elnatur;ale; ma purtroppo essa va an-

del_"ge;'tezlpm.mdom.coli’evolvgrm della civilta. Colla promulgazione delle mo-

Mep egei di previdenza S'OGIB,]G! si & avuta una notevole estensione del feno--
9 allo seopo di trarre indebito profitto dalle leggi stesse.
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La simulazione il pitt spesso si manifesta con Ja menzogna, che si estrin-
seca a mezzo della parola. : i

Questa che si suol ritenere antico dono divino, per cui 'nomo & veramente
uomo, non confrontabile agli animali inferiori, e che deve servire per esprimere
il proprio pensiero, talora invece si usa per nasconderlo, donde il detto di Tal-
leyrand : « La parole a été donnée & I’homme pour déguiser sa pensée ». La
menzogna, che consiste nel non dire il vero, si confonde spesso con la bugia;
ma nel falto si ha la menzogna quando si dice il falso deliberatamente e per
reo line, meutre nella bugia si dice il falso senza saperlo o per scusare qualche
mancanza o per altro fine di poco conto. p

In una rigida morale non si ammette che 'uomo onesto possa fingere e men-
tive neppure a buon fine ; ma per dare un giudizio improntato ad equitd ed uma-
i, bisogna guardare le circostanze della simulazione. Vi sono simulazioni sem-
plici a scopo innocuo e vi sono quelle frandolenti, quando vi & Pintenzione di,
nuocere ad altri o di eludere le disposizioni di legge di ordine pubblico.

La sapienza romana diceva: «nee simulatio, nec dissimulatio omnis repre-
hendenda, nam ut dolus bonus esse potest ita et simulatio ». -

La Bibbia definisee : « omnis homo mendax » ; ma non per questo ogni nomo.
deve ritenersi reo. L’'uomo & uomo, in qualunque parte del miondo viva e in
qualunque condizione si ritrovi, ¢ non ¢ fargli offesa se a ciaseuno si attribu- -
isce il detto di Seneca: « Homo sum et nihil humani a me alienum puto ». Song -
la causa turpe ¢ lo scopo fraudolento che rendono la simulazione e la dissimu-
lazione riprovevoli e immeritevoli in ogni caso della protezione della legge.

Nel falso da condannarsi devono concorrere i requisiti dell’alterazione co- _
sciente della verita e del deliberato danno e pregiudizio altrui.

Questo in linea generale per la simulazione e dissimulazione.

Ora passiamo a considerare questi fenomeni nel eampo della medicina
¢ della medicina legale.

Cenni storici, — Molto si & seritto sulla simulazione delle infermitd. Fra i
primi lavori editi su questo importante argomento deve citarsi il Libellus
‘Galeni : < quomodo morbum simulantes sint deprehendendi». Vennero poi le
pubblicazioni di Ambrogio Paré che nel 1582 fece conosecere le simulazioni dei
suoi tempi. Nel 1594 il Silvaticus stampd uno speciale lavoro sulle simulazioni
delle malattie dal titolo : « De iis qui morbum simulant deprehendendis liber ».

Qualche anno dopo il Fidelis scrisse un importante capitolo sulla diagno-
stica della simulazione. Venne poi nel 1657 'importantissimo libro dello Zacchia
sulle questioni medico-legali, dove in un ecapitolo speciale venne trattata: « De
morborum simulatione ».Lo Zaechia, la eui opera pud dirsi veramente basilare
per la medicina legale, si oceupd della simulazione e dissimulazione nelle ma-
lattie, amalizzandone lorigine, che riferl a tre principali eause: il timore, 1a ve-
recondia, il lucro (timor, verecundia, luerm), come aveva gid detto il Silva-
ticus che laseid seritto: « Causae simulationis reconduntur ad timorem vel ad
vereeundiam vel ad lucrum ».

. Lo Zacchia indicd anche i mezzi per scoprire la simulazione suggerendo
sempre PVesame aceurato dell’individuo e lo studio e la ricerca delle cause de-
terminanti.

Circa le cause della simulazione il Mare enumerava le seguenti : « L’intérdt
péeuniaire, ambition, la haine, la crainte, le chagrin, la paresse, I'amour et le
fanatisme ». 11 Boisseau che nel 1870 pubblied un pregevole lavoro : « Des ma-
ladies simulées » enumerava come cause di simulazione : « Toute passion a sati-
‘sfaire, tout intérét & servir, peut devenir une cause de simulation ». I Langier
diceva: « I’/immensa maggioranza delle cause della simulazione si racchindono
nel tre motivi seguenti : m

19 BEvitave un pericolo, una fatica, una perdita di tempo, una unoia.
2° Soddisfare una passione o una cupidigia.
3° Compiere un atto di vendetta ».
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Altre classifiche sulle cause della simulazione fuvono fatte in seguito, ma
pessuna forse & cnsj semplice ¢ vera come quella vid citata del Silvabicus e ri-
peluta dallo Zacchia, el :

Non poche opere furm.w_pubblica-te nellultimo cinquantennio sull’argomento,
e, specie {_lopul.hl, pronpulga;u:ug delle luggl di assicurazione sociale, la lettera-
gura medica si & molto arricehita di pregevoli e numerose pubblicazioni riguar-
danti sopratutto la simulazione deglinfortuni o delle malagtie
_ Poco si ¢ seritto peraltro circa la dl.‘fmnnlhx'{.u)tm che & appena aceennata
in quasi tutte le opere, mentre non ha forse minore importanza della simula-
zione vera e propria, non ¢ meno diffusa e talora & pitt diflicile g scoprirsi.

L’esatio gindizio del medico, sia per quanto riguarda la diagnosi che la
prognosi, ¢ messo a dura prova dal dissimulatore, che con le sne reticonze ©
false dichiarazioni anzich¢ aiutare il sanitario nella sua difficile opera dingno-
stica e progunostica cerca di fuorviarlo per trarlo in inganno. .

Giustamente diceva il Michelet: « Toute médecine est nulle, aveugle, inin-
telligente, si elle ne commence par la confession compléte ». d

La dissimulazione nella pratica comane, Vediamo ora in quali campi ed
in quali casi suole aversi la dissimulazione delle malattie.

Anzitutto facciamo osservare che talora & il medico stesso ehe non comu-
nica, in tutta la sua precisa verita, il genere di malattia all’ infermo, special-
mente per certe affezioni di nota graviti. Molte volte si dichiara una malattia
di decorso e prognosi pitt benigna, per manifestazioni, durata ed esito, ¢ cid
allo scopo di non deprimere il morale degli infermi e mantenere viva la spe-
ranza della guarigione.

Questo rientra. nei precetti dell’arte sanitaria che ha come suo fondamen-
tale canone: « primum non nocere ». Non si debbono impressionare i malati ad
esempio con le parole canero o tumori maligni che risvegliano subito Pidea
della inguaribilitda e delle sofferenze atroci. Anche per altre malattie come le
affezioni organiche di cuore ¢ Parterio-sclerosi sogliono adoperarsi altre parole
che fanno dipendere i disturbi da fattori nervosi o funzionali, da disturbi cir-
colatori, da anumento della pressione, da eccitabilitd e stanchezza vasale per ec-
cessivo lavoro, tutti sintomi notoriamente ritenuti modificabili con cure adafte.
Per la tubercolosi si eomincia col dire che si tratta di fatti catarrali semplici
e solo dopo aver predisposto l'animo del paziente si comunica la diagnosi
vera, anche per persuadere alla necessita non prorogabile delle cure, che in tanto
sono pint efficaci in quanto sono tempestive e all’adozione delle misure profi-
lattiche opportune. Per le affezioni organiche nervose spesso invece della ma-
Ialtia vera si parla di esaurimento nervoso o di semplice nevrastenia. Una ma-
lattia che non si snol nascondere invece ¢ la sifilide anche per la sua ritenuta
guaribilita, per i pericoli di trasmissione anche alla prole e, per la necessita
delle cure periodiche, pur senza nuove manifestazioni.

Molto si & discusso se il medico debba sempre eomunicare la diagnosi

esatta al malato o ai familiari e sono recenti i processi avutisi al riguardo
nelle capitali dell’ Austria e dell’Ungheria. A Vienna si é avuta una causa pro-
mossa da un individuo che chiedeva un forte indennizzo al medico per avergli
nascosta la veritd sulla sua reale malattia. A Budapest si & avuto nn fatto
Perfettamente contrario. La vedova di un impiegato, morto improvvisamente,
lla chiesto una congrua indennitd a titolo di risarcimento di danni sostenendo
che il marito era defunto in seguito alla grave improvvisa depressione cagio-
Hatagli dalla eccessiva e ernda franchezza del medico che gli aveva comunicato
vssere affetto da canero ingunaribile.
1l medico aceusato si & giustificato dicendo di aver ritenuto doveroso av-
:"l‘;‘::.l'll'u il paziente della gravitd del suo male aflinché eseguisse con maggior
i.n ;;u_lq Sue preserizioni; ma 1 periti hanno sostenuto lz? tesi che il medlcq qleve,,

211 circostanza, mantenere viva nell’ammalato la fiducia nella guarigione.

o Il ’_]l‘rihtmale ha condannato il medico al pagamento di una disereta somma
- Vedova,
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La cura dello stato psichico ha una notevole importanza in medicina. Da
cio derivano le faeili spiegabili dissimulazioni della vera malattia da parte del
medico, cui, per tradizione, & concessa la bugia pietosa.

Passiamo ora ad esaminare i casi di vera dissimulazione da parvte del m
Jato o del minorato fisico.

Se ne hanno esempi in tutti i campi della vita quotidiana.

Nclltl lotta per P'esistenza, panorama infinito dove si agilano ¢ muovono

pJu svariati bisogni ed mtewss: con I'uso dei mezzi pitt diversi ritennti idonei
a vincere e superare le difticoltd che si oppongouo al conseguimento delle mete
agognate, la dissimulazione & un’arma di uso comune.

Il debole e l'inferiore sono per lo pin oggetlto di disprezzo e non a tulti
piace fidare sul compatimento altrui. Il mondo & dei forti; & la forza, vuoi
fisica, vuoi intellettuale e morale, quella che domina. Cio & risaputo anche dai
(Ieboll e dagli infelici per tare t‘llch]JIChB ed allora essi adoperano I'astuzia pey-
nascondere in ogni modo le proprie debolezze e imperfezioni. Anche fra nomini
di genio si ricordano esempi di dissimulazione di simil genere tramandatici
dalla storia. ‘

Byron era molto addolorato per un postumo di paralisi infantile che gli o
aveva lasciato un piede varo-equino ed egli aveva grande eura di celare questo
suo difetto fisico con una scarpa ortoped]ca ¢ con un largo pantalone. Sapeva
cosi bene dissimulare la sua imperfezione che nessuno se ne accorgeva e, no-
nostante le numerose ricerche ¢ discussioni postume fatte, non si & Imtuto as-
sodare se si trattasse del piede destro o del sinistro.

11 grande Beethowen fu afflitto da varvie infermita, ma fra tutte la pitt cru-
dele fu quella che lo colpl nella stessa sua arte e gli impedi di ascoltare la sua
musica.

Egli cercd di nascondere a tutti la sna sorditd. In una lettera scritta al
Pastore Amenda confessava che il suo udito si andava molto indebolendo ed
aggiungeva: « (xid all’epoca in cui tu eri vicino a me, io ne sentivo i sintomi
e li naseondevo, di poi questi sono sempre peggiorati.... ». Si domandava quindi
se poteva guarire ¢ aggiungeva che lo sperava, «ma & ben difficile, perche
tali malattie sono le pit incurabili ». Infine dopo aver delinito gli nuomini cosi
miserabili, cosi egoisti da non volere far loro percido conoscere il suo male di-
ceva: « Cio che ti ho detto del mio udito ti prego di considerarlo come un
grande segreto e di non confidarlo a nessuno chinnque esso sia».

Hgli peraltro, che volle cosl gelosamente celare la sua infermitd in vita, nel
testamento di Heiligenstandt rivolgeva questa raccomandazione ai fratelli : « v oi
miei fratelli Carlo ¢ Giovanni, dal momento ¢he sono morto e se il Prof. Schmidt
vive ancora pregatelo, a mio nome, di descrivere la mia malattia, affinche, al-
meno per quanto sara possibile, il mondo dopo la mia morte, si riconeili con me».

Passiamo ora a considerare le varie dissimulazioni c¢he o ogni pié sospinto
si rinvengono nella vita pratica.

Esse sono frequentissime come le simulazioni e volendone citare degli.
esempi non si ha che Pimbarazzo della seelta. Si dissimulano malattie e sotfe-
renze allo scopo di non destare allarmi e non procurare dispiaceri e dolori che -
si vogliono risparmiare a persona cara, mentre tali stati si sogliono simulare
per destare la piel}?l. interessata ; si dissimula una malattia infettiva per evitare
un internamento in Ospedale per misura igienico-sanitaria, mentre si puo simu-
lare per ottenere- un ricovero che altrimenti non sarebbe poqsml]e ; si dissimula
un difetto fisico per essere ammesso in un impiego o nell’eserclto, mentre si
simula per avere un congedo, una giubilazione prematura o per essere dichia-
rato inabile alle armi ; si Cdissimula una psicopatia per evitare l'internamento
in manicomio e si simula per essere dichiarato irresponsabile di un reato com-
messo ; si dissimulano lesioni e ferite quando non si vuole l'imputazione del
reo o del correo e si simulano quando si vuol incolpare nn nemico; si dissi-

E
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mula un’impotenza quando ‘?'i ™ole evitire un annullamento (i matrimonio e
si simula quando si vuole sfuggire ad un’impulazione i violenza carnale.

Di esempi se ne potrebbero portare senza fine.

Esaminiamo ora la dissimulazione In aleuni casi speciali.

Nella lotta sessuale, in questa continna ossessione di conquista della donna,
I'uomo cerca di (]DISSIHJL}I‘J.I‘E eventuah_difgtti fisici e debolezze, per stmulare un
gipo di forza e di grazia, che possa riuscire accetto all’altro sesso.

Un tipo speciale di questo genere & stato magistralmente scolpito nell’arte
o nella Jetteratura di ogni paese; esso §'incarna nella personalith ormai tradi-
sionale del « Don Giovanni ».

Anche la donna, dissimulatrice pitt dell'nomo, ha sempre ricorso fin dai
tempi pitt remoti ad ogni arte, per rendere pitt apparviscente la sua venustd, e
ad ogni sotterfugio e ripiego per celare le imperfezioni e i difetti fisici ed op-
porsi all’azione devastatrice e deturpatrice degli anni.

Le dissimulazioni nei rapporti di sesso si hanno mon solo abitualmente
nella vita ordinaria, ma anche nel periodo prematrimoniale e nella vita matri-
moniale.

La dissimulazione nei rapporti con la legge. — In quest’ultimo caso si ve-
rificano anche per opporsi ad eventuali annullamenti di matrimonio chiesti
dall’altro coniuge.

Le storvie pilt curiose e straordinarie si sono avute al riguardo.

Il Carrara riferisce il caso di nn maresciallo di Francia che per dissimu-
Jare il suo stato di impotenza ed opporsi alla domanda di annullamento di
watrimonio basata sulla impotenza di lui, arrivo a farsi condannare per vio-
Jenza carnale, per procurarsi una prova da contrapporre alle affermazioni della
consorte.

A quest’ultimo proposito mi piace passare ad esaminare le cause di dissi-
mulazione di malattie nel campo legale. Oltre alla dissimulazione dellimpotenza,
essendo questa giusta Part. 107 cod. eiv,, causa di nullitd del matrimonio, quando
sia manifesta ¢ perpetua ed anteriore alle nozze, si verificano altri casi di dissi-
milazione. '

Per evitare giudizi di interdizione e di inabilitazione previsti dagli art. 324
e 339 cod. civ. o per oftenerne la revoca, contemplata rispettivamente dagli
art, 338 e 342, si dissimulano frequentemente le infermiid mentali che sono
causa di tali provvedimenti di legge. Nel campo penale si possono dissimulare
lesioni, quando non si vuole Pimputazione del colpevole, in occasione di duelli
ece. Si suol dissimulare ’aborto procurato contro il quale oggi esistono severe
sanzioni penali. Si dissimulano gli stati di nbriachezza e di alterazioni psichiche
per abuso di sostanze stupefacenti previsti rispettivamente dagli art. 688 e 729
del nuovo codice penale. L’art. 554 contempla le pene per chiunque essendo
affetto da sifilide o da blenorragia, occultando tale suo stato, compie su taluno
atti tali da cagionargli il pericolo di contagio. Per evitare le relative sanzioni
di legge si cerca di dissimulare dette infermita.

La dissimulazione nell’ applicazione delle leggi igienico-sanitarie. — Ma dove
¢ molto diffusa la dissimulazione delle malattie & nel vasto e quotidiano campo
di applicazione delle leggi igienico-sanitarie.

.. Per evitare misure di limitazione della Jibertd personale con ricoveri coat-
Vi in speciali luoghi di enra o osservanza di isolamento obbligatorio a domi-
Cllio per un certo tempo, le famiglie, specialmente in occasione di epidemie,
sogliono tenere celate le malattie infettive che si verificano nei loro membri e
talora purtroppo il medico si presta a farle rimanere occulte anche con dia-
ENosi non vere, Si verificano cosl quei paradossi di denuncie di casi di morte
}mr Una data malattia superiori ai casi di malattia. Recentemente in un Capo-
‘\‘t“:ﬁﬂ di provineia ho pututo vedere i riepiloghi statistici della mortalita per
seiriattina con cifre dei casi di morte superiori a quelle di malattia denunziata.
A nl:(l:;() vien riferito che si avvera anche per la tubercolosi nei paesi dove ne

‘Mgatoria la denuncia, come in Danimarca ed in Awustralia.
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11 fatto del resto & antico e trova la sua spiegazione nel desiderio dell’uomo
di conservare la libertd anche quando questa oftende e lede quella degli altri.

Le misure di profilassi contro le malatte confagiose si sono sempre adottate
e nella Bibbia nel libro del Levitico sono dettagliatamente riportate quellé
che si imponevano per i lebbrosi. Nell’antichitd ¢ nel Medio Evo tale malattia
fu molto diffusa e la Chiesa, per non far mancare Passistenza ai lebbrosi, arrivo
a far considerare il male di carattere sacro. :

Il lebbroso peraltro veniva segregato dal consorzio civile e il sacerdote em
incaricato della separazione eon un cerimoniale caratteristico, che era una dellg

pilt commoventi liturgie ecclesiastiche. Alla fine di queste il ministro del culto,

presi della terra dal cimitero la spargeva sul capo dell’infermo pronunziando
queste parole: « Muori al mondo, rinasei a Dio ». Dolorose parole per un uomo

vissuto in mezzo alla societd, il quale si vedeva infrangere gli affetti pin saeri.

e distruggere le pin intime ed alte speranze.

Per evitare questo triste destino & ovvio che si dissimulasse il male finché

si poteva.

Cio del resto ¢ stato sempre di tutte le malattie che hanno portato con

sé il ricovero in speciali lnoghi di segregazione e di cura e nei lazzaretti.

I1 malato cerca di nascondere prima a sé la gravitd della malattia e poi
agli altri tentando la comphut@ del medico.

Al riguardo mi piace ricordare ’episodio, narrato dal Manzoni, della p(,stc.,
da cui fu attaccato Don Rodrigo, che dopo un’auto osservazione, 1‘10(,& di im-
portanti elementi psicologiei, si convinee di avere la peste, ma vuole occultarla
mandando a chiamare a mezzo del fedele Griso, il Ohiodo chirnrgo «‘galan-
tuomo c¢he, ¢hi lo paga bene, tien segreti gli ammalati ».

Oggi le cose sono molto camnbiate perché ¢ grandemente progredita l'igiene
ospedaliera e le cure sono a tutti prodigate nel modo migliore, concedendo
anche una certa libertd personale e adottando i sistemi riereativi opportuni.

Ma VPuomo rifugge dalla limitazione della libertd personale e tollera male
tutto cid che la ostacola.

[o ho visto qualche anno fa un lebbroso (oramai la lebbra fin dal secolo
XVI & diventata rarissima fra noi) il quale, pur peregrinando da medico a me-
dico, per avere rimedi al suo male, a nessuno per molto tempo volle riferire un
precedente famigliare che sarebbe bastato da solo, come dato anamnestico, a far
diagnosticare il male. Nessun sanitario faceva la diagnosi esatta non avendo pra-
tica della malattia alla quale si era lungi dal pensare per non essersene avufo
nessun caso nel paese di dimora dell’individuo. Questi aveva avuto un fratello
morto di lebbra in un lontano lebbrosario ed- a nessuno era noto tale fatto,
fuorché al superstite fratello, che aveva cura di tenerlo celato pel timore quasi
di avere la conferma della terribile malattia da lui solo sospettata e per non es-
seré ricoverato.

Medicina Militare. — La legge sul reclutamento specifica in una breve for-
mula le condizioni di idoneitd al servizio militare: «raggiungere la statara
prescritia ; avere una costituzione robusta; essere esente da quelle infermita e
da quei difetti fisiei ed intellett-tmli, che sono incompatibili col servizio mi-
litare ».

Si devono dichjarare abili solo quelli che danno a;ihdamento di poter resi-
stere efficacemente ai disagi ed alle fatiche proprie della vita militare.

Il medico addetto al reclutamento deve in generale guardarsi dalla simu-
lazione delle malattie dei coscritti e dei soldati. Deve invece temere la dissi-
mulazione per i volontari che desiderano intraprendere la carriera delle armi
sia di terra che di mare e dell’aria. :

Questi non esitano a nascondere i loro difetti e le loro infermita. Nei paes]
dove l'esercito e 'armata si reclutano per mezzo dell’arrnolamento volontario
(Inghilterra) & frequente la dissimulazione, al contrario dei paesi dove la coscri-
zione ¢ obbligatoria, nei quali domina la simulazione.
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La dissimulazione si ripresenta poi nei soldati in occasione di desiderate:
rafferme O (]lllauglo per le promozioni dj grado si esigono I.equigiti fisici e intel-
Jettuali superiori. =

Durante Pultima guerra, presso tutti gli esevciti si manifestarono gravi ed
estese forme di simulazione e di provocazione d’infermitd per ottenere la riforma
o la idomeitd ai soli servizi sedeutari. )

Si riscontrarono peraltro anche casi di dissimulazione specialmente fra quelli
che dovevano ottenere la nomina ad Ufficiale richiedendosi per Pavanzamento
ja completa idoneitd a qualunque servizio. Ottenuto lo scopo, si ritornavano ad
accampare da taluni i disturbi prima ceiati o attenuati, per avanzare poi nuove:
sichieste di esenzioni o peggio corresponsioni di non dovute pensioni, basate
ovidentemente sul fenomeno della pretestazione. Vi fu un’epoca in cui tali forme:
di dissimunlazione furono abbastanza estese da richiamare attenzione del Miui-
stero, che emand una Circolare apposita per impedire il ripetersi degli abusi.
11 precedente giudizio ottenuto con la dissimulazione veniva invocato a viprova.
della recente insorgenza di fenomeni morbosi che erano invece preesistenti.
Dalla dissimulazione o attenuazione si passava alla pretestazione, simulazione
ed esagerazione.

Nella recente grande guerra si ebbero casi di dissimulazione fra i numerosi
ed eroici volontari che, con scopo nobilissimo, celarono od attenuarono le loro:
infermitd e difetti per non vedersi precluso il modo di servire la Patria in avini
ed immolarsi per la sua grandezza.

Frequente era durante il periodo bellico la dissimulazione delle malattie
veneree allorchd i militari dovevano recarsi in congedo vigendo una disposi-
zione che differiva la concessione della licenza a guarigione avvenuta di fall
malattie, che erano dissimulate anche percheé si imponeva a chi ne era ricono-
seinto affetto il ricovero in Ospedale.

Fra i militari di carriera, e specialmente fra gli utficiali, puod aversi la dis-
simulazione di infermitd che-possono gettare un’ombra di diseredito e ingene-
rare il sospetto di inidoneitd a posti di comando.

11 Trombetti cita il easo di un Ufficiale che ai primi segni della pavalisi
progressiva chiese una lunga aspettativa per motivi del tutto estranei ed ando
a curarsi in una Clinica, dove con la malarioterapia consegnl la remissione
completa. Quindi afirontd serenamente il gindizio della commissione medica
militare ignara della vera malattia da lui sofferta, pote¢ rienfrare nei ranghi e
sostenere brillantemente gli esami per Pavanzamento al grado superiore.

Il Benassi viferisce di aver saputo da un distinto nevrologo di un ufliciale
dell’esercito affetto da tabe dorsale, che aveva imparato cosi bene a dissimu-
lare il suo stato per non vedersi stroncata la carriera da passare impunemenie
sotto il controllo di parecchie Commissioni mediche. Egli fra Paltro volontaria-
mente riproduceva bene il riflesso rotuleo, che invece era abolito.

La storia militare e¢i narra anche esempi di dissimulazione del sesso da
parte di donmne, che in tal modo vollero partecipare alla guerra.

I’ noto il caso di Eorichetta Faber che dissimulando il suo vero sesso, si
arrmold come chirurgo militare nell’armata franeese e fatta prigioniera ando a
Ouba per esercitare larte sanitaria. Ivi fu presa da tutti per nomo e volle
Prender moglie, ma, scopertosi il trueco, fu denunziata dalla compagna e con-
dannata g dieci anni di reclusione ed esiliata. Dopo scontata la pena morl
Suora di caritd a Vera Cruz (Ciampolini).

Amministrazioni civili. — Ed ora passiamo all’esame della dissimnlazioue
nel campo delle amministrazioni eivili.

Ifaceiamo osservare che per Pammissione dei ragazzi e dei giovani nelle
Comunitd si richiedono certificati da eui visulti che gli aspiranti sono di sana
("',“"‘f."_t"'f-in_nc ed esenti da malattie contagiose e parvassitarie. In tali casi possono

erificarsi dissimulazioni ehe i medici devono scoprire potendo venirne danni
alla collettivita per la facile diffusione di aleuni morbi contagiosi, specialmente
in aleune epoche della vit: Gl ot (
poche della vita.
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Speciali requisiti fisici si richiedono per esercitare alcune professioni o me-
stieri e per essere assunti negli impieghi pubbliei. Sy

Per poter essere abilitati all'insegnamento si richiede di essere «di sana e
robusta costituzione fisica ed esente da difetti o imperfezioni che possono i-
minuire il prestigio di un insegnante o impedirgli il pieno adempimento dei
propri doveri». X

Per poter ottenere la patente di autista ocecorre la dichiarazione che l'in-
dividuo «non & affetto da malattie fisiche o psichiche e non presenta defi-
cienze organiche di qualsiasi specie clie gli impediscano di eondurre con sicu-
rezza un motoveicolo, non presenta sintomi d’intossicazione aleooliea, né di so-
stanze inebrianti, né stupefacenti, senso cromatico ¢ campo visivo normale,
visus 00=14/10 con non meno di 5/10 in un ocechio, percezione della voce atona
a 8 metri di distanza per orecchio».

Per la vista esiste una disposizione speciale per i monocoli che devono pos-
sedere acutezza visiva di 10/10 nell’oechio superstite. o !

Per aleuni uflici e stabilimenti si richiede questa formula : «essere di sana
e robusta costituzione ed esente da imperfezioni che siano ritenute incompati-,
bili eon le lunzioni da esercitare o che possano comunque influire sul rendi-
mento del servizio ».

1’ ovvio che chi aspira ad entrare nel campo lavorativo sia di fatica che
di ordine e di concetto, tenti di nascondere eventuali deficit che possano farne
gindicare minorata la prescritta completa attivitd psico-fisica. :

I da temersi in questi casi la dissimulazione non sempre facile a seoprirsi.
¢ che talora & causa di inconvenienti non lievi,

Con la istituzione, di recente stabilita, del libretto del lavoro nel quale
sono indicate anche le malattie e gli infortuni, molte simulazioni ¢ dissimula-
zioni potranno essere evitate per 'avvenire.

Nelle ferrovie «per Pammissione in servizio ¢ necessario che gli aspi-
ranti posseggano sana costituzione, sistema nervoso normale e le atlitudini fi-
siche e psichiche necessarie a disimpegnare le mansioni inerenti al posto cui
aspirano ». e

Gli agenti gid in servizio da abilitarsi o da assegnarsi a funzioni o quali-
fiche per le quali siano richiesti requisiti superiori devono essere sottoposti ad
apposita visita da effettuarsi coi eriteri stabiliti per la revisione nel gruppo re-,
Jativo a dette funzioni e qualifiche.

Non occorre di procedere a nuova visita per il passaggio da una funzione
o qualifica ad un’altra per la quale siano richiesti requisiti identici od infe-
riori, salvo che per gli agenti da abilitare alle funzioni di macchinista di treni
o tradotte, per i quali la visita non deve essere omessa.

Tutti gli agenti ferroviari sono divisi in tre gruppi e quelli del 3° gruppo
addetti alla eircolazione dei treni, dopo compiuto il 45° anno di eth devono es-
sere sottoposti a visita di revisione della facoltd visiva. Sono inoltre sottoposti
a visita di revisione gli agenti di ogni gruppo quando sorga dubbio sulle loro
condizioni fisiche o psichiche, quando abbiano sofferto lesioni o malattie gravi
del capo, degli ocehi o degli orecchi, o quando siano dediti all’abuso di be-
vande alcooliche, s

Per ogni gruppo si richiedono speciali requisiti di vista (acutezza visiva
con o senza correzione di lenti, campo visivo, senso cromatico) e udito che
variano alPammissione in servizio od alla revisione per le varie categorie di
personale, e

In generale si ha la dissimulazione delle malattie e delle imperfezioni {i-
siche nelle visite di ammissione e in quelle per Passegnazione a t'unzi_g_l_l_i
superiori,

In quelle di revisione pud aversi la simulazione se si desidera il colloca-
mento a riposo per aver raggiunia Panzianitd di servizio per la pensione ©
quando, dopo infortuni sul lavoro, si yuol profittare delle speciali provvidenzo
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di favore che l’Apnniuispra-zione lerrovi
voro. Per gli altri agenti che desider

Ja dissimulazione.

1 sempre Pinteresse il movente principale (el
simulazione. \ ; :

Jo rammento un periodo d*:]' 110 Non breve esercizio della medicina fer-
roviavid, nel .q'}m-le gll hc.?ljca_ql’u;_m‘o:gl}tl_,:l siruur(lnmm destarono serie preoceupa-
sioni Per il gran nu‘m(,u:',l di in mll-um_su .l_a}ruruz talora evidentemente simu-
lati € [ri'!flgsf{‘fl-bl, l.'lt(-,.‘dﬂ-\vllll:l Iu?'g‘u a ]lliljt‘lliill’!ztlll'lll' corresponsioni di indennitd
per m;;brlltt temporanea e spesso a non dovuti indennizyi per inabilitd per-

auenui.
i [l fenomeno raggiunse proporzioni allarmanti e vaste in aleuni anni e di
esso dovelte occuparsi anche la Commissione Reale presieduta dall’On. Carlo
Jrerraris, ehe lamentd una litigiositd per infortuni che in aleuni compartimenti
raggiunse la proporzione di 120 liti per 100 casi di infortuni guariti con per-
manente. L'amministrazione ferroviaria nel 1923 adottd il provvedimento (i
esonerare dal servizio ed in ogni caso non permettere il passaggio a ruolo de-
oli avventizi infortunati guariti con permanente. Bastd tale misura per far
diminuire enormemente i lamentati inconvenienti,

o ricordo individui che, pur di ottenere agognata mafrieola, cercavano
di dissimulare ed attennare postumi reali e ¢id allo scopo di essere giudicati
guaribi senza postumi indennizzabili a norma di legge e poter entrare a far
'p;u*l.e dell’eser¢ito ferroviario stabile.

Una delle malattie pit facilmente dissimulate ¢ Pepilessia che importa Peso-
pero definitivo da qualunque servizio,

Dissimulazione coseiente ¢ incosciente. — Lo dissimulazioni di malattie negli
aspiranti ad impiego e negli impiegati sia di altre amministrazioni che di
quella ferroviaria talora sono coscienti, tal’altra incoscienti.

Lo Chareot giudicava non facile stabilire se la simulazione era cosciente
o incosciente. Hgli quando presentava un malato simulatore aveva sempre cura
di aggiungere: « Il s’agit de simulation cosciente ou incosciente ». Non si preoc-
cupava peraltro di cercare di determinare il grado di responsabilita del malato
nel fenomeno della simulazione, perehié preferiva aceennave, ma non risolvere
le questioni medico-legali e anche le questioni di psico-patologia mentale per
tornare subito alla clinica nervosa.

Il Noricheau-Beapré rviserbava il termine di simulazione ai casi nei quali
gli individui cercavano di ingannare volontariamente, scientemente il medico.

Anche il Gilbert Ballet nella vera simulazione rinviene sempre la volon-
tarield e coscienza. Bgli cosi la definiva: «disturbi subbiettivi ed obbiettivi
immaginati dal soggetto aventi per scopo di indurre volontariamente e coscien-
lemente Posservatore in errore»,

Lo stesso potrebbe dirsi per la dissimulazione ecivea il momento intenzio-
nale (scopo di ingannare), lo stato mentale di ehi la attua (volontarietd e
coscienza), mezzi usati (disturbi subbiettivi od obbiettivi).

Nel senso lato si pud ammettere anche la simulazione e la dissimulazione
Cosciente, incosciente e subeosciente. B! Pesame del singolo caso che autorizza
A definire tali stati in rapporto alla coscienza e volontarieti. '

. li piace citare due casi di dissimulazione avutisi recentemente in ferrovieri.
Nel primo easo si tratta di dissimulazione involontaria; il contrario nel se-
condo eqago,

Sioué '{In'imo riguarda un macchinista .‘di 50 anni che ad una visita di revi-
giugu :_«‘_'@-lu:l:al(?, nonostante le sue dichiarazioni di stare in bhuona salute, nel
ﬁl‘t)lnn{:illg&g’ fu grovato affetto da un vizio organico di cuore, stenosi mitralica
,mente congenita, - . oo . ) ) ;
"mm:?}mnte, alla. diagnosi fattagli dagli ispettori medici ferroviari e confer-
dal consulente medico, direttore di Olinica Universitaria, protestava di

aria adotta per i traumatizzatl sul ]a,—
4no rimamere in servizio si puo avere in-
veege
a dissimulazione come della
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non avere avuto mai nulla ¢ a riprova adduceva il suo stato di servizio senza
periodi di malattia di qualehe rilievo o durata e le visite gid subite per 'am-
missione in servizio, per assegnazione alle funzioni di macchinista e quella di
revisione subita al 45° anno di etd. Tutto il suo dire dimostrava la pilt per-

fetta buona fede. Egli peraltro ammetteva che da qualche anno avvertiva un .

po’ di affanno nel salire le scale, ma che cid non gli impediva di attendere re-
golarmente al disimpegno delle sue mansioni e di esplicare in tutto un’attivita
normale. :

Evidentemente il vizio cardiaco, che era ancora in stato di compenso, era
passato inosservato al paziente ed era sfuggito, per la sua scarsa sintomatolo-
gia obbiettiva, alle Commissioni mediche precedenti.

La dissimulazione era stata quindi del tutto involontaria, anche nella de-*
nuncia della lieve dispnea da sforzo aceusata poi senza esitazione alcuna, dopo

che su di essa fu richiamata l'attenzione dai medieci visitatori.

I’altro caso si riferisce ad un Oapo Stazione.

" Questi riusecl, sia all’'ammissione e sia nelle promozioni di grado, per molti
anni di permanenza in servizio, a dissimulare un’ambliopia da sclerocoroidite
miopica in un occhio, che poi si affrettd ad addebitare ad un piccolo infortunio
oculare, probabilmente procurato, per percepire indennitd d'infortunio dalle Fer-
rovie e da una Societd assicuratrice e ottenere nel contempo un’assegnazione
a servizio di uflicio meno faticoso di quello dei treni. Evidentemente, in que-
sto caso, si & trattato di dissimulazione perfettamente cosciente perpetrata in
varie occasioni. I’impiegato riusel ad ingannare il medico esaminatore sia nella
prima visita che nelle successive, finché non ritenne opportuno farne oggetto
di pretestazione d’infortunio.

Fra le malattie che pitt frequentemente vengono dissimulate nella pratica
ordinaria dobbiamo annoverare le venereo-sifilitiche, le nevropsicopatie e la
tubercolosi.

La dissimulagione nelle affezioni venereo-sifilitiche. — Le affezioni venereo-

sifilitiche spesso sono oggetto di dissimulazione da parte dei malati, specialmente |

per quanto rignarda la sifilide, donde lantico adagio: «omnmis syphilitiicus
mendax ».

A tale dissimulazione contribuiscono ragioni varie. Anzitutto sono malat-
tie che per lo pil si contraggono col commercio con donne di mal’affare e tali
pratiche non a tutti piace confessare. K’ la prostituzione la inesauribile sor-
gente impura che trasporta il virus sifilitico per ogni dove, in tutti gli strati
dell’umano eonsorzio. La grande propagazione della sifilide dopo la sua appa~
rizione avutasi nel 1500 derivd dalla enorme estensione che aveva allora il fe-
nomeno della prostituzione. I cronisti dell’epoca dicono che nel censimento della
popolazione di Venezia fatto nel 1509 su un totale di 300.000 abitanti si con-
tavano non meno di 11.654 femene da partido. N& in altre cittd le condizioni
erano migliori, A Roma alla fine del 1400 vi erano pil di 6800 meretrici pub-
bliche senza contare le clandestine. Si osserva che guasi tutte tali « femene ave-
vano una segreta spezie de varoli in la natura che altri la chiamavano la lebra
de San Jobey. Si cercd di correre ai vipari e a Venezia fu ordinato «che tutti
gli impiagati ed infermi di mal francese debbono andarsi a curare nel locale
a tale oggetto destinato» eciod all'Ospitale detto degli Incurabili. Cio si fece
in molte cittd italiane e denota come_ da noi si sia compresa subito la natura
contagiosa del male, dimostrata dal Fracastoro, e si sia corso ai ripari con mi-
sure razionali, sebbene talora un po’ severe, mentre altrove la dieta di Vorma-
zia non sapeva opporre all’infuriare del nuovo morbo che le esortazioni di non
bestemmiare (Castiglioni).

Anche per sfuggire a defti ricoveri si ricorreva alla dissimulazione e cosl
la malattia si diffondeva maggiormente. Vi furono epoche in cui gli infelicl
sifilitici vennero sottoposti a trattamenti barbariei oggi noti solo per tradi-
zione. Vi sono stati periodi ancora recenti nei quali agli impiegati assenti dal
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javoro per affezioni venereo-sifilitiche, a differenzy delle altre malattie, non si cor-
rispondeva affatto la paga. . -
La malattia ha avato e seguita ad avep
degradante e eid spiega‘ la dissimulazione, :
Un tale carattere dipende anche dalla suy p

il : atura contagiosa ¢ dalla sua
ipasmissibilita alla prole. Deriva anche dal fatto che, nonostante le eure piit pro-

gredite, si pu&iﬂonc?_'sgmp.r? avere nuove manifest&zioni dirette o indirette del
male nel pilt svariati organi © sistemi e a nessuno piace di apparire un mi-
qorato € un malato lai;_antp in permanenza.

Lo Striimpell constata il fatto e al rignardo dice: « Recy meraviglia come
non solo gli infermi appartenenti alle basse classi sociali, ma anche quelli colti,
cerchino con tanta frequenza, e spesso a loro danno, di trarre in inganno il
medico, nel quale dovrebbero avere fiducia sotto tutti i riguardi »,

Molte volte & per ragioni etiche o pseudoetiche cle si cerea di ocecultare

il male.
: Io ho dovuto recentemente visitare un individuo di condizione molto ele-
vata, che aveva un anno prima stipulato un forte contratto di assicurazione.
Bgli ai medici visitatori aveva taciuto la sifilide, di cu_i non presentava aleuna
manifestazione rilevabile. Fu accettato quindi a condizioni normali. Senonchd
successivamente, rileggendo le condizioni di polizza e vedendo che il contratto
poteva essere contestato per dichiarazioni false, ebbe cura di avvertire la Di-
rezione con lettera riservatissima ché egli teneva a dichiarare di avere omessa
Ja denuncia della sifilide sofferta e si diceva disposto a softoporsi a nuova vi-
sita di controllo per accertamento delle sue vere condizioni fisiche. To fui in-
caricato di-detta visita, nella quale Passicurato volle essere preciso mnel nar-
rare I'epoca della prima manifestazione lunetica avuta, riferire le diligenti cure
periodiche praticate con annuali esami di sangne per la Wassermann rinseiti
sempre negativi, salvo le prime due volte.

I’assicurato, che era in buone condizioni di salute, fu conservato in assi-
curazione con un piceolo soprapremio, accettato senza difficoltd ; ma egli
ebbe a raccomandarmi formalmente di mantenere riservata la sua pratica e so-
pratutto volle Passicurazione che i suoi figli mai sarebbero stati messi a cono-
scenza, per nessuna ragione, della malattia avuta.

La dissimulazione nelle newropsicopatie. — Molto importante & la dissimu-
lazione in tale genere di malattie. I'ra quelle che pitt da lnogo alla dissimnla-
zione & Pepilessia, che ben si presta allo scopo anche per le sue manifestazioni
accessionali, che spesso nulla lasciano rilevare all’esame obbiettivo del medico
nel periodo intervallare. I’epilettico dissimula il suo male per ragioni varie,
Ma sopratutto perche sa che la conoscenza della sna aftezione gli preclude Pen-
trata in molti posti e gli fa perdere quelli eventualmente oceupati.

. Nelle psicopatie vere e proprie la dissimulazione & frequentissima e a ¢id
Spinge il timore di essere oggetto di scherno e il disgusto e I'avversione pel
Ticovero manicomiale.

La dissimulazione in ogni caso presuppone Pintegritd del? ragionamento,
la ragione nella follia, come diceva il Parent. I1 Pinel riconosceva nei pazzi,
*fl meno di una completa decadenza psichica, una certa attitudine a ragionare
:':i:::emlal é})(}l‘l‘fl, sempre a diflidare e a d‘ifen(_le{'si anche dai medici. La dissimuls}-
bt o tllivm 8pesso c_omplqtg, nei pazzi Il}c!dl (pa:rapm_cx, queru]oma]n, persegui-
di'n';mn? mani, malineonici). Quasi tutti i pazzi dissimulano pa.rzmlr_nentef il
: ,u'l']picziﬂfi che beve di nascosto, il piromane che cela il suo stato d’animo prima
i “are il fuoeo, il lipemaniaco che si impicea fuori la vista dei custodi dopo

10 ¢luso la sorveglianza. Ogni pazzo, che conservi sufficiente raziocinio
“1e gli permetta di comprendere la sua situazione di fronte all’ambiente so-
“Ialﬁ nej qual P . . : i ey i : y
SU6 {deq ll lale lotta per la vita, pud inoltre trovare nella dissimulazione delle

“eliranti un mezzo per far diminuire le resistenze che la Societd po-
"Porre alla loro realizzazione.

e un carattere quasi infamante ©

2] 0]
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[Yalienista deve sempre tener presente la possibilita della dissimulazione nei
folli. Talora essi riescono ad ingannare anche i mediei pitt provetti, I1 Maran-
don riferisce di un caso in eui il pazzo riusei a trionfare di tre perizie medico-
Jegali ed ebbe per epilogo un pamcldm. Lo stesso autore osserva: « l’allﬂm‘to
dissimulatore esce dal manicomio ¢ dopo un mese commette un delitto;
crede ad una ricaduta e(l ¢ invece il {olle ehe si burla del medico ». Si ]_l{l]_l]'i()
talora periodi di calma e tranquillith simulate ehe servono-a dissimulare ter-
ribili ansie intime e propositi truei ¢ sono presagio di esplosioni pericolose. Al
Falzet questi stati danno Pimpressione di una montagna coronata di neve nelle
eni viscere palpita la lava tumultuosa che aspetta solamente un’occasione pro-
pizia per convertirsi in vuleano temibile e distruttore, i

I paranoici sono fra i pitt abili dissimulatori sopratutto perché aborrono,”
data la loro luciditd, dalla vita manicomiale. -

Il Tanzi dice che nell’evoluzione naturale della paranoia vi sono, e spesso:
maturano felicemente, anche 1 fattori pacifici della resipiscenza o per lo meno
della dissimulazione e della calma. Egli quando non si riesce ad ottenere la
conversione suggerisce di insegnare al ]ml'lnoicu la. dissimulazione a titolo di
consiglio amichevole, dimostr, mdoglu.ne i vantaggi pratici. Il Tanzi aggiunge:
«Qualeche volta il paranoico segue il consiglio senza dirlo al medico; ¢ lo se-
gue cosl bene, che il medico crede alla resipiscenza dove non & (,lw un’abile
(hssmmlanmle Che importa ? purché la dissimulazione continui ».

La dissimulazione nella tubercolosi. — Anche questa ¢ una n'lzlia.tl;ia che si
cerca di dissimulare,

La vatura del male porta, per motivi di igiene e profilassi sociale, 'esen-
zione degli individui aftetti, dai lavori in compagnia di altri che potrebbero
essere contagiati, Negli stessi ospedali, una volta accertata la presenza del ba -
cillo di ‘Koch nell’espettorato, s'impone il trasferimento in reparti speciali, il
che non riesce gradito agli infermi. Quando si tratta dell’acecertamento della dia-
gnosi di tubercolosi e di dover dare il giudizio di contagiositd specialmente
" per }_,h impiegati ¢he hanno esaurito tutto il periodo di dSl}elt‘]thd con corre-
sponsione i sm[luulm, ¢ frequente la dissimulazione.

Capita in tali casi che i malati, per non tar rinvenire il bacillo o"non
espettorano affatto limitandosi ad emettere il solo sputo salivare, o arrivano a
far mettere nella sputacchiera Pesereato di aliro miu'mo o di altra persona si-
curamente non tubercolosa.

La tubercolosi suole imprimere un- carattere particolare all’individuo .che
ne ¢ affetto e tale carattere, che varia secondo Petd, il grado di cultura, il modo
di sentire ece. varia anche secondo il periodo della malattia, a seconda che si
trovi nella sua fase di rivelazione, in quella organizzata o in quelm terminale.

Vi sono regioni d’Italia, come Ju Basilicata e la Sicilia dove & ritenuta for-
temente offensiva la form ula?lone, da parte del medico, della diagnosi di tuber-
colosi anche per la denunzia dei casi di morte imposti dalla Legge. 1’ questa
una ragione della appafente scarsa mortalitd per tubercolosi in quelle regioni
d’Ttalia, Il Prof, Sagona, direttore del dispensario antitubercolare di Palermo,
denuncia la grave insufficienza delle statistiche ufficiali a caunsa delle pressioni
che sogliono fare al me(llco i familiari per impedire che nel certificato di morte
figuri la causa vera. Si arriva talora a non chiamare il medico per tenere ce- .
lata la malattia e non far imprimere un marchio degradante alla famiglia.

Il divettore del Consorzio antitubercolare di Potenza, in una sua relazione
alla 6° Conferenza Internazionale tenuta a Roma nel 1928, metteva in guardia
contro Ja bassa mortalitd ufficiale per tubercolosi nella sua provincia ed ag-
giungeva: « Non bisogna ignorare a quale pressione sono sottoposti i sanitari
locali perche si astengano (]d una denunzia che importa per s stessa, qui, pitt
che altrove la condanna sociale di qnelll che abbiano avuto p(}sﬂ.lbllltf} di con-
tagio: poicheé aspra, tragicamente dura, talvolta, & la lotta per lesistenza tra
noi, ove la terra & eosi avara dei suoi benefici, e la sanitd e robustezza fisica
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dell’'uomo come dellu' donna & il fattore primo, spesso il solo, del beuessere
eeononico : eio teh_u'ia. m_:lnprg]:d@l’u Ia 1~ip11g“m’1m'ad accogliere e frequentare
e, pill ;t.n:m.ra,st-a.l_nilre vineoli nuovi di parentado con ehi sin sospetto di por-
fare in s& i germi del male ».

I)chhn_{liref peraltro che con la promulgazione ¢ con Pattuazione della santa
legge, Ora in [il{ﬁlll'i.{l.\'l]ll}_)|}0, contro la tubercolosi, una tale mentalith si va
completamente modificando. Il tubercoloso,.con le cure che oggi si prodigano,
g di poter guarire ed‘ apprezza i grandi hpn_eli(;i che la Societd gli tsl:l-l‘;'l'iﬁt'-ﬁ-

Si comincia a verilicare in alcuni posti il fenomeno inverso della simula-
gione della tubercolosi per aver diritto alle prestazioni sanitarie che si sogliono
aceordare ai malati in fase evolutiva o in atto.

Hd ora passiamo a parlare della dissimulazione nell’assicurazione vita.

La dissimwdazione nell’ Assicurazione vite. — I qui sopratutto che viene
posta in opera la dissimnlazione.

E

Il Fessinger dice : « Les simnlateurs de maladie sont legions ; les simulateurs
de santé ne chevchent a tromper le medecin qu’a Poceasion de la signature
d’'un contrat d’assurance . '

Noi abliamo visto che anche in parecchie altre civcostanze si ha la dissi-
mulazione, ma certamente ¢ nell’assicurazione vita che essa si riscontra pit di
frequente. Percio saol portarsi come esempio tipico, classico della dissimula-
zione quella c¢he si ha in tal genere di assicurazione,

[l eontratto di assicurazione sulla vita nmana si fonda essenzialmente sulle
probabilitd pitt verosimili di sopravvivenza dell’assicurato per un certo numero
di anni durante i quali esso deve corvispondere i premi stabiliti all’ Tstituto
assicnratore, che assume 'obbligo di pagare il capitale convenuto o alla sca-
denza del contratto o immediatamente alla morte, in qualsiasi momento av-
venga. Questa ¢ la forma pit orvdinaria di assicurazione vita che compendia le
alte funzioni economico-sociali del risparmio e della previdenza.

Vi possono essere individui che, temendo di essere sottratti alle loro fami-
glie da morte prematura, per tare organiche o disposizioni morbose, cerchino
di provvedere all’avvenire dei loro cari stipulando un contratto di assieura-
zione vita per loro profittevole.

Iissi sapendo che I'Istituto assieuratore non accetta persone che per pre-
cedenti morbosi o malattie, da eai sono affetti, fatalmente sono votate a una
morte precoce, cercano di non fare scorgere le loro vere condizioni e occul-
tano tubti quei dati e notizie che possono influire contrariamente all’accetta-
zione del vischio!
~ Di qui sorge la dissimulazione che si basa sulla reticenza e le dichiara-
1001 false.

IT medico inearicato della visita agli assicurandi deve avere ben presente
questa possibilita.

~ Gli Istituti assienratori, per facilitare il compito al medico, nella raccolta
dei dati anamnestici e nell’esecuzione di un esame obbiettivo metodico e ¢com-
pleto, sogliono adottare il sistema dei questionari medici su appositi Moduli.
esti, agejornati secondo i progressi scientifici, per accordi intervenuti fra

! -3 ® & " " - . . .
It.l""‘f:“fm Nazionale delle Assicurazioni e le Conmpagnie private, sono di un unico
PO I Ttalia, Detti questionari sono ntili anche all’assicurato e all’assicuratore.

iovany a quest’nltimo perché vi trova tutti gli elementi necessari per la
“Satta valutazione del rischio ; giovano all’assicurato perché quando egli ha
Ll:zl;;:fil.t: "in modo sineero e (.tomplelq a tntte le llomau(]e. l'ivoltegli, pn:’) avere
l’l'("\r'i;‘ll-lt{ 7za assoluta della piena validith del contratto stipulato e dellatto di
-me’“ Cnza compiuto, senza tlmqrc di fut-r;r@_ contestazioni per informazioni

mplete fornite sn dati genericamente richiesti.

D mluihill:llusl-immri ﬁas.mm i limiti 4]ei_r(j,ciproci (l(_)\-*eri_de_i contraenti ed hanno
4 notevole importanza giuridica e medico-giuridica.
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I1 carattere legale del questionario & oramai ammesso da tutta la  prassi
assicurativa, dalla ginrisprudenza e dalle legislazioni che -espressamente se ne
occuparono, stabilendo il prineipio che i limiti delle informazioni sono obbiet-
tivamente fissati dal questionario. ‘

La legge tedesca all’art. 18 dice: «In caso di dubbio si considerano come
essenziali le circostanze relativamente alle quali Passicnratore ha posto espres-
samente una questione in iscritto; se Passicurato non aveva che ad indicare
le circostanze del rischio sulla guida di domande vivoltegli in iseritto dall’as-
sicuratore, questi non pud chiedere I'annullamento del contratto per reticenza
di una circostanza per la quale non ha posto espressamente la questione, se la
reticenza non ¢ dovuta a dolo dello stipulante ». T

11 codice ungherese all’art. 474 cosl si esprime: « Quando ’assicurando &
invitato dall’assicuratore a riempire il foglio dell’interrogatorio, egli & respon-
sabile per la sola veritd delle risposte date alle domandes.

Nello stesso senso parlano la legge austriaca e svizzera. Quest’ultima dice:
« Si les circostances touchent 'opinion du risque font l'objet d’un question-
naire de l’assureur, le proposant n’est tenu que de répondre aux questions
posées », \

IYassicurato peraltro deve rispondere sinceramente ed esaurientemente a
tutte le domande contenute nel formulario, senza potersi arrogare il diritto di.
erigersi a giudice della importanza e dell’interesse pilt o meno reale di alcune
di esse e di cid che deve dire e non dire. Egli non ha la capacita, la competenza
e la facoltd di un tale giudizio, che, di dirvitto é riserbato all’assicuratore cui solo
spetta di valutare il rischio nélla sua vera portata, in base alle domande fatte
e alle risposte avute.

11 questionario medico di solito si ecompone di due parti, di cui la prima
contiene le diehiarazioni dell’assicurando che vi appone la propria firma, la
seconda il rvisultato dell’esame del medico.

11 medico deve fornire chiarimenti sulle domande del questionario renden-
dole a tutti accessibili e deve aiutare i ricordi dei dati anamnestici, affinché
siano completi e precisi, evitando di far apporre vicino ad aleune domande le
lineette che spesso equivalgono a reticenze pilt o meno deliberate.

Per quanto il certificato erroneo del medico, ingannato dall’assicurando,
non esima quest’ultimo dalla responsabilitd delle sue dichiarazioni non veri-
tiere, pure & sempre un documento di grande importanza un certificato favo-
revole, perch® per lo meno fa sorgere la presunzione che al momento della
visita Passicurato fosse sano ed immune da malattie in atto.

Il medico deve percid assolvere bene il suo compito nell’interesse dell’Isti-
tuto assicuratore e dello stesso assicurato, che, con dichiarazioni reticenti o
talse, pud vedere frustrato il suo scopo di previdenza e risparmio, basandosi
sempre, giuridicamente, sulle sue dichiarazioni, il contratto assicurativo. Cid
deve far ben comprendere all’assicurando il medico, che anche per la sua di-
gnitd e reputazione, non deve prestarsi a sanzionare con una comoda corren-
tezza le dissimulazioni cosi frequenti in questo genere di operazioni.

Jid ora passiamo all’esame del questionario del quale abbiamo spiegata tutta
Pimportanza medico legale.

Premettiamo di voler fare un esame molto sommario, perché altrimenti di
ogni domanda si potrebbe fare uno speciale capitolo.

Seguiamo il questionario nelle sue varie parti.

Si comincia col chiedere all’assicurando le sue gemeralita : cognome, nome
e paternita. - !

La dissimulazione piti completa e tipica della propria identitd si pud qu
avere con la sostituzione di persona. Un individuo malato, per non far rile-
vare la sua infermitd, pud farsi sostituire nella visita da uno sano che abbia
press’a poco la stessa etd e le stesse misure somatiche. ]

La sostituzione pud avvenire anche perché il vero assicurando trovasi a8
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sente e lontano. Recentemente e capitato il easo di un assieurando malato e
degente in Ospedale fattosi sostituire in una prima visita da un fratello. Ks-
sendo stata richiesta una seconda visita il medico fiduciario, che aveva prati-
cato il primo esame nel suo gabinetto, per eseguire il secondo si recd al domi-
cilio dell’assicurando ed ivi ebbe a sapere che questi s trovava degente in
Ospedale e cosl seoprl il trucco, o

In un’inchiesta praticata in Oa;tlithl'l& per varie polizze emesse sulla testa
della stessa persona, che una volta figurava analfabeta ed altre con volte firme di-
verse, 8i ebbe ad assodare che mai il vero assicurando era stato sottoposto a
visita, perch® nelle epoche nelle quali furono stipulati i contratti si trovava
in America._

Debbo -dire che le sostituzioni di persone Sono molto rave ed il medico
pud agevolmente impedirle assicurandosi della identith personale dell’assicu-
vando a mezzo di documenti sicuri, senza arrivare addirittura al rilievo delle
impronte digitali proposto da qualehe studioso di assicurazioni.

Nel questionario si passa quindi allindicazione delP’et. Questa & della
massima importanza perché serve a stabilire il premio. Gli Istituti di assicu-
razione si rimettono all’eta dichiarata, e, solo all’atto della liquidazione del ea-
pitale assicurato, esigono il certificato di nascita, facendo allora il caleolo esatto
del premio, giusta Petd reale.

' Si pud non dichiarare, dall’assicurando, I’etd vera per errore, si pud dichia-
varla inferiore per pagare un premio minore, salvo ad avere il giusto congua-
glio al termine o per essere accettato, sapendosi che vi sono dei limiti oltre i
quali gli Istituti assicuratori non accettano date forme di assicurazione. Pud
anche accadere che si denunzi un’etd superiore per non apparire di etd supe-
riore alla vera per precoce senescenza.

Di solito si ritiene che lo sbaglio dell’etd mon sia una condizione essen-
ziale che modifica la valutazione del rischio e che si possa addurre dall’assi-
curatore per la contestazione tardiva del contratto, anche perché egli avrebbe
facile il modo di assicurarsene richiedendo il certificato di nascita prima di
concludere il contratto. 5

Nella ginrisprudenza, sopratutto estera, si & ritenuto indifferente agli effetti
della. validita della polizza Verrore di un anno.

Si hanno esempi di polizze annullate per errore di diversi anmi, special-
mente quando & risultato che Vetd reale era superiore a quella oltre la quale
le Compagnie non accettavano pitt i rischi. In tali casi Verrore viene eonsi-
derato essenziale.

La legge francese, austriaca, tedesca e svizzera stabiliscono che se l'etd
vera dellassicurato supera i limiti del piano d’affari dell’assicuratore, questi
pud risolvere il contratto, altrimenti si riduce la somma assicurata in propor-
zione del premio corrispondentemente alletd dichiarata.

L’indicazione del domicilio & necessaria perché vi sono localitd insalubri
che Passicuratore deve conoscere per rendersi esatto conto del rischio. Si sa
bene che Pinsalubritd e salubritd dei luoghi di dimora influisce sulla mortalita.
Si possono avere dissimulazioni del vero domicilio per poter. subire la visita
da JParte di un medico nuovo ignaro di precedenti morbosi e sfuggire alla
?*lﬁlta del medico locale che conosce le condizioni di salute e il passato non
mon? delPassicurando.
msm}?; Necessaria la denunzia della professione e del .m,estie?e che si esercitano,
8"[”’“ le! di quelli pericolosi che richiedono pgrclb Papplicazione di speciali

Premi, ¢he si possono voler evitare dallassicurato.

assiamo ora allesame dei dati anamnestici.

Questi sono della, massima importanza.
el questionario si richiede I'etd dei genitori col loro stato di salute, e, se
“mlattfh:ﬁfllnti, Petd alla morte con la causa di morte e la durata dell’ultima
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I’ Len nota anche ai profani 'importanza della longevita dei genitori, e
dei famigliari in genere, per la determinazione della probabile durata della
vita di un individuo. .

Per evitare gindizi poco favorevoli nell’accettazione del rischio, special-
mente per assicurandi di una cerfa etd, si possono alterare i dati veri sosti-.
tuendoli con altri falsi. !

Cosl pure si possono nascondere le vere cause di morte; in genere si oc-
cultano le malattie croniche ed a carattere ereditario, come la tubercolosi, 1a
sifilide, i tumori maligni, il diabete, Palcoolismo, le malattiec nervose ¢ men-
tali. La malattia che pit frequentemente si adduce come causa di morte dei
familiari & la polmonite o broncopolmonite wcuta, anche quando si ¢ trattator
invece di broncoalveolite tubercolare o quando la broncopolmonite non ¢ stata~
che Pepisodio finale intercorrente di una malattia cronica di ben nota gravitd
e importanza.

Circa i precedenti personali ¢ da tener presente che si possono celare’ le
malattie, che sogliono lasciare conseguenze come il reumatismo articolare acuto

e le pleuriti ece. o quelle che si presentano ad eccessi come le coliche epatiche,-

renali, appendicolari, ecc.

In quanto alle malattie veneree, mentre gli assicurandi non trovano per lo
pitt difficoltd a denunciare la blenorragia, celano spesso invece la sifilide.

Talora la dichiarazione di questa malattia non viene t‘a},,a{la per ragioni eti-
che ; ma, per quanto penosa possa essere la rivelazione anche dei fatti intimi,
lassicurando deve farla, tanto pit che su tutto quanto rignarda le pratiche
assicurative esiste il segreto di ufficio. 1

Nessuna considerazione quindi puo far venir meno assicurando al suo
preciso dovere di denunziarve tutto cid che si riferisce al suo stato di salute
per mettere 'Istituto assicavatore in grado di fare Desatta valutazione del:
risehio che assume.

Vi sono assicurandi che rispondono sistematicamente in modo negativo a
tutte le domande. In tali casi @ dovere del medico di far comprendere col
dovuto tatto 'importanza delle notizie richieste e.cercare di ottenerle con la
necessaria sineerita.

Anche pregressi atti operativi gravi si possono mnegare, per quanto sia
facile il controllo con la constatazione delle residuali cicatrici.

Mi piace al rignardo riferire un caso di evidente deliberata dissimulazione
da parte di una donna. Questa, che era stata operata (i amputazione della mam-
mella destra per earcinoma, negd di aver sublto aleun atto operativo e al medico
fiduciario che la visitava, ostentando pudicizia, non volle far vedere il petto e
solo, dietro le insistenze del sanitario, permise ehe si esaminasse il lato sinistro
per l'indispensabile osservazione del cuore che risultd normale.

Si ebbe il sinistro a breve scadenza e da un’inchiesta compiuta risultd che
lassicuranda, prima dell’ingresso in assicurazione, era stata operata di carci-
noma poi recidivato e dichiarato non piu operabile.

Nel questionario vengono poi le domande riferentisi alle sofferenze e ai
disturbi passati o presenti come vertigini, convulsioni, insonnia, tosse con sputi
sanguigni, affanno, cardiopalmo, disturbi dell’appetito e della sete, sofferenze
durante la digestione, vomito, diarrea, ematemesi, disturbi della defecazione e
della urinazione,

Il medico, a seconda della condizione sociale e del grado di cultura del-
Passicurando, deve spiegare bene il significato ed importanza di tali domande
e cercare di avere risposte sincere. :

Cio valga anche per quanto si riferisce a pregressi esami di urine e i
sangue, a cnre dietetiche, climatiche balneoterapiche, di insulina o simili pra-
ticate. I’ importante sapere se vi & stato ricovero in Ospedale e Case di
salute e la indicazione del medico di famiglia e degli altri medici consultall
negli ultimi anni per potere eventualmente ricorrere ad essi per informazioul.
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vi sono le domande relative alle abitudini di vita, ai precedenti assicura-
givi, al servizio militare e infine domande speciali per donne riferentisi alla
sfera sessuale femminile.

Segue pol lﬁ.pﬂ!‘ﬁﬁ riserbata al medico con I'esame obbiettivo delle con-
dizioni generali, il rilievo delle misure somatiche e losservazione dei vari ap-
arati e sistemi: apparato respiratorio, circolatorio, digerente, urogenitale,
gistema nervoso, organi dei sensi. L'esame si deve praticare con la massima
serupolositd, anche perché Panammesi pud essere deliberatamente muta e la
sintomatologia subbiettiva assente.

Di grande importanza & Pesame delle urine. Queste devono essere emesse
in presenza del medico per evitare possibill sostituzioni. Si pud consentire a
individui, che dichiarano di non riuscire ad emetterle in presenza, per feno-
meni auto suggestivi, e alle signore, che siano emesse in una stanza contigna,
ma in tal caso devono essere presentate nello stesso recipiente dato e accer-
tarsi che siano ancora calde. Recentemente mi ¢ occorso di dover praticare una
visita di controllo ad un assicurando affetto da diabete. Egli invece di dare la
sua urina, in occasione della prima visita, consegno al medico fidueiarvio quella
di un suo giovane nipote che si trovava in una stanza vicina dove egli si ap-
partd per urinare.

Il medico, accertato che Purina era di recente emessa, ¢ non sospettando
Pinganno, ritenne Purina quella dell’assicurando, senonché all’esame constatod
il reperto di una nefrite cronica pinttosto grave certamente ignorata dal pa-
ziente e dai famigliari.

Il risehio fu rifiutato.

'u allora . che lassicurando chiese la visita di controllo e si decise ad
esporre a me i fatti nella Joro realta, :

Trattandosi di diabete in individuo grasso, con soprapeso del 209/, e gli-
emia dell’1.5 Y/, il rischio fu aceettato a condizioni speeciali, con un sopra-
premio sanitario.

Vi possono essere assicurandi che prima di sottoporsi alla visita praticano
le eure opportune per non far scoprire eventuali tare organiche. Talora & oc-
corso che individui glicosurici nei giorni precedenti si siano fatti praticare
iniezioni di insulina. Albuminuriei possono sottoporsi per qualche giorno al
riposo e alla dieta lattea.

Fra le malattie che pitt si prestano alla dissimulazione da parte degli assi-
eurandi, sono quelle dell’apparato digerente ed in particolar modo quelle gastri-
che anche gravi. Sia Puleera che il carcinoma possono sfuggire all’esame (el
medico, specialmente se nessuna sofferenza o precedente morboso viene denun-
ciato e se le condizioni generali del paziente si conservano ancora buone. Nelle
donne & frequente la dissimulazione sopratutto delle malattie della sfera
genitale.

Da quanto ho esposto emerge Uimportanza e delicatezza del compito del
medico che deve eseguire visite per lassicurazione vita. Il medico, pur senza
liwciarsi dominare da una sistematica diffidenza ostile che gli alienerebbe
Panimo dell’assicurando e offenderebbe le persone oneste, deve tener presente
che & possibile in questo genere di visite ’attennazione di disturbi e malattie
© anche la dissimulazione completa.

Deve circondare quindi il suo esame delle necessarie cautele e degli indi-
SPensabili accorgimenti sempre necessari in medicina assicurativa sia che si
bratti di combattere contro la simulazione, come nel campo dell’assicurazione
':11l|={btle ¢ infortuni, che contro la dissimulazione come nel nostro campo. Nel-
l_::lt?isltfumzio_ne vita pud aversi I'esagerazione e laysimula.zioue in casi pinttosto
m{m]‘i’ l't‘t?cismmmtrp quando Passicurato chiede I'esonero del pagamento dei
eha 'xl'njl- sopraggiunta invaliditd totale permanente. Puo aversi anche allor-
Eore ssicurando, qhe ha sottoscritta una proposta impegnativa di assicura-

¢ non vuole pitt mandarla ad effetto, ed allora per esimersi dal pagamento
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delle penalitd comminate da alcune compagnie, esagera o simula addirittura
inesistenti aflezioni morbose per ottenere dalla direzione il rifiuto del rischio.

K’ bene notare che tutte le malattie sono simulabili, come tutte sono dis-
simulabili. d

L’utile e Vinteresse, che costituiscono le potenti incoercibili molle dell’at-
tivita umana, spingono ora alla simulazione ed ora alla dissimulazione. .

Non a torto forse lo Slocker, che ha seritto un libro pregevolissimo sulla si-
mulazione, dice che le malattie simulate costituiscono uno dei problemi di mag-
giore importanza prossima o remota che si presentano al medico.

]
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In margine alla ferza Conferenza intermazionale per i rischi agyravati 3 Pragd

(5-7 settembre 1934-XI11)

nostr%:aB(;lvt;&n;tia della conferenza ed i I‘iBl‘l].tB.t-l di €888 0N riportati in altra parte di questa
Qni voglidmo soltanto accennare alla cordiality che. & reguata fra i partecipanti alla Con-
ferenza e specialmente fra i medici che di egsa hanno fatto parte.
Nella sera che precedette la inauguraziée, il ricevimento che fu dato nei magnifici lo-
cali, sede del Spolecensky klub, servi a far conoscere i vari partecipanti, i quali appartene-
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Da sinistra in piedi ; o : !
P1of. Dr. Lispsrenr Dr. NEcas Dr. JILEK Dr. KLouzex Dr. CorpeT
(Svegia) (Cekoslovacchin) (Celkoslovacchia) (Celoslovacelia) (Francia)

Da Sinigtyq .?edﬂl:i—:;
E Dt Hoxgusxrey Prof. KAvoses' DTr. Tamona ' Dv. Braxpbis Dr. Srory Prof. ROMANELLL Dr. ‘SEBOR
i e i) (Aunstria)  (Cekoslovacehia) (Germauia) (Ltaliz) (Cekoslovacehia)

r;‘_“m alle 16 nazioni rappresentate alla conferenza od a stabilire subito fra di essi I’atmosfera

1 cordialith ¢ di simpatin che & stata la caratteristica di questa conferenza.

La fotografia riproduce i mediei che erano presenti in quella sera,

dioi i']“]a““. }_*Omer.iggio il Dr._ Sébor e gli altri coilaghi Cekoslovacchi hanno guidato i me-

A part:mm- di un magnifico, grande Ospedale di recente costruzione. Esso serve, per
al ricovero di vecchi di ambo i sessi e per I'altra & sede della clinica per le ma-
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lattie della vecchiaia e della clinica delle malattie nervose della Universitd. In quest’ultima &
agsai interessante il reparto per i bambini.

A chiusura della conferenza il Dr, Kubicek guidd i congressisti sni Monti del Tatra
alla « Casa della Morava », '

La Morava & una compagnia di agsicurazione della regione Morava, essa quindi non
& una compagnia privata ma una compagnia regionale, come il nostro Istituto Nazionale delle
Asgsicurazioni in Italia, 8 un Istituto dello Stato.

La <« Morava » si occupa dal 1925 dell’assistenza sanitaria agli assicurati.

Essa ha diffuso tra i propri assicurati parecchie pubblicazioni di igiene di cui alcune
sono segnalate nel numero del 15 agosto di questa nostra Rivista.

A Tarranskd Lomnice in Cekoslovacchia, tra i piccoli ed i grandi monti- del Tatra a 900
metri sul livello del mare, in mezzo a monti meravigliosi, in prossimita di un lago luminosis-
simo, vicino ad un fiume che scendendo dalla montagna canta le bellezze della natura, la
Morava ha costruito una casa piena di Iluce e di aria per i propri assicurati. '

Egsa serve come casa di riposo e vi si organizzano tutti gli sport in tutte le stagioni.

E veramente un paradiso terrestre ove lo spirito ed il fisico possono ritemprarsi ed.
acquistare vigore per le indispensabili lotte della vita.

La casa, costruzione moderna, pud raccogliere circa 300 persone; & dotata di-ogni con-
forto, senza lusso] ed & improntata alle pilt moderne norme di igiene.

I servizi tutti sono impiantati e funzionano con piena soddisfazione di chiunque ne pud.
usufruire.

Gli assicurati della Morava pessono essere ivi accolti con le loro famiglie a condizioni
di pagamento specialissime.

In una piccola casa attigua & impiantato un gabinetto medico dove si esercita solamente
la medicina preventiva. '

Il Dr. Kubicek, Direttore centrale della Compagnia, ha proiettato agli ospiti i films che-
dimostrano ’organizzazione degli sport e la vita che si vive a Tatranska Lomuice.

Infatti la vita o Tatra & improntata ai dieci comandamenti che qui trascriviamo e che.
sono in un quadro nell’atrio della casa :

1) Lasciate dietro di voi tutte le preoccupazioni ;

2) Non siate qui quello che siete & casa vostra ; -

8) 1o proibito di parlare di argomenti tristi, di cose che arrecano dispiacere e timore ;

4) La migliore garanzia per la buona salute & uno spirito gaio ;

5) Non annebbiate la vostra mente con letture poco sane ;

6) Respirate a pieni polmoni I’aria pura e fresca: 1’ozono del Tatra & a disposizione
di chiunque lo desideri ;

7) Il sole della montagna produce effetti meravigliosi : usufruitene : nessuna tassa vi
sard imposta per questo ;

8) Preferite il latte alla birra ed al vino;

9) Non famate : aspirate ’aria pura e dolce della montagna ;

10) Se la montagna vi attrae con le sue altitudini, non la scalate senza l’attrezzatura.
necessaria.

La bellezza del luogo, ’armonia di luce e di sole, la festa di acqua di alberi che ne co-
stituiscono la caratteristica hanno dettato al cuore del Dr. Kubicék la « canzone della salute >-
che & stata musicata e che si. canta a Tatra,

Il saluto in uso a Tatra & < STALE ZDRAVI» che significa SALUTE COSTANTE.

E noi anguriamo a tutti gli assicurati «STALE ZDRAVI > !

Rr.
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[’assicurazione privata contro le malattie in Ungheria

In Ungheria & sorta da varii anni, e in questi wltimi tempi va assumendo proporzioni
gompt® pit vaste, l'assicurazione privata contro le malattie,

Questa forma di assicurazione interessa principalmente le cosiddette olassi medie © si
yraduce nell’assistenza degli assicurati colpiti da malattie non professionali ; tale assistenza
qgeume 1a forma di sussidi in caso di malattia, rendendo cosi possibili quelle cure
che, altrimenti, l'infermo non potrebbe forse praticare.

In Ungheria, ove la grande crisi economica minaccia di sterminio le classi medje che
non sono pik in grado di sopportare omeri per cure mediche, questa forma di assiourazione
rappresenta una necessitd vitale.

@li stessi medici devono salutare con gioia e riconoscenza una tale intrapresa, poiché
questa offre loro una occasione di lavoro, in quanto li mette in contatto con categorie di
persone che sarebbero nella impossibilitd di ricorrere all’opera medica.

D’altra parte, I’assicurazione degli ammalati ha tra i suoi scopi quello di creare una
gtretta relazione tra il medico e 'ammalato, tendendo a ripristinare la bella istituzione del
medico di famiglia. .

In Ungheria 1’assicurazione sociale & obbligatoria soltanto per determinate categorie.
Per esempio, da questa assicurazione sono esclusi quegli impiegati statali che godono unc
gtipendio superiore ai 8600 pengd (circa lire 12.240); percid & assai grande il numero di co-
loro che in caso di' malattia propria o di membri della propria famiglia si trovano nella impos-
gibilith di praticare le cure necessarie, a meno che non riescano a contrarre forti debiti, pe-
ricologi per il modesto bilancio famigliare. Per tutte queste categorie di modesti impiegati,
nua operazione . di alta chirurgia da eseguirsi di urgenza significa quasi la rovina economica.
della famiglia.

L’assiourazione privata contro le malattie vuole rimediare a questo inconveniente.

Quando un uomo, da solo, in caso di malattia propria o di un congiunto, non pud sop-
portare il peso economico della malattia, si associa a molti altri che si trovano nelle stesse
condizioni e che hanno gli stessi bisogni: cosl si realizza il principio del mutuo soccorso,
azione altamente sociale ed umana, e s’incoraggia 1’abitudine al risparmio.

L’assicurazione privata contro le malattie finisce per prolungare la vita offrendo agli
agsicurati la possibilith di curarsi tempestivamente o di evitare, quindi, mali maggiori.

Nonostante i suoi innegabili pregi, questo tipo di assicurazione ha dovuto, tuttavia, in
molti Stati affrontare e vincere ostacoli di varie specie ; persino i medici, in qualche Inogo,
la accolsero con ostilith. Ora perd questi sono convinti che 1’assicurazione ammalati, se bene
organizzata, non & contraria agli interessi della classe medica.

Oggi in Ungheria & ]a stessa Unione dei Medici che si occupa dells assicurazione malattie.

In Germania, dove |’assicurazione & organizzata istituzionalmente, i medici la considerano
quale loro alleata: i tre milioni e mezzo di assicurati testimoniano della bontd del principio
® della efficacia della applicazione.

Molto dipende dal saper stabilire la entitd delle quote che ’assicurato deve oorrispon-
dere : queste non devono essere tanto alte da renders troppo gravosa o impossibile la cor-
Té8ponsione ; e non devono essere nemmeno tanto basse de mettere in forse la possibilitd
delle prestazioni che devono avere comungue un limite prestabilito come del resto lo hanno
anche le agsiourazioni obbligatorie. ;

L’nssicurazione che noi fondammo & basata sul concetto che i pit abbienti, che possono
Pagare di pii e che hanno maggiori pretese, debbano assoggetiarsi a contribuzioni maggiori,

Partanto, I'associazione consta di tre categorie: A, B, C, con contribuzioni crescenti e
0N prestazioni differenti.

Principio comune alle tre categorie di assicurati & quello della libera scelta del medico :

mediche
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’associazione non esercita influenza né diretta né indiretta per quanto riguarda il medico
curante. L’assicurato tratta direttamente col proprio medico e direttamente gli corrisponde
'onorario per |’assistenza. L’associazione concorre, nella misura stabilita, al rimberso delle
spese mediche dooumentate e, ove ricorrauo gli estremi del caso, provvede alla retta ospe-
daliera o sanatoriale.

Gli associati devono pagare un premio mensile, variabile a seconda della categoria pre-
gcelta al momento dell’ingresso nell’associazione. Tuttavia, é sempre congentito il passaggio
da una categoria all’altra : le prestazioni della rispettiva cutegoria possono, perd, essere go-
dute dall’associato soltanto a cominciare da tre mesi dopo I’entrata nell’associazione o dopo
il cambiamento della categoria.

Il premio, per il membro della categoria 4, é di due pengd mensili (1), purché egli non
abbia oltrepassato i 45 anni di eth;se & fra i 456 e i B2 anni, & richiesto un soprapremio di
un pengd ; se ha superato i 52, ma non i 60, e richiesto un soprapremio di due pengd.

Il membro della categoria A ha diritto alle stesse prestazioni a favore della proprm
moglie mediante il pagamento di un soprapremio di un pengd o di due pengii, al mese, a se-
conda che ’etd della moglie sia fino a 45 o fino a 60 anni. .

Per ogni figlio fra i 4 e i 18 anni, il socio paga un pengo al mese.

L'Associazione limita la sua assistenza a un massimo di 80 giorni all’anno di malattia,
Le oure sanitarie usufruite dalla moglie e dai figli sono computate nei 80 giorni riservati al
capo di famiglia,

Quando il figlio supera i 18 anni di etd, non pud essere ulteriormente assistito mediante
corresponsione del soprapremio da parte del padre, ma, se vuole, deve entrare a far parte
dell’associazione guale membro indipendente.

I membri regolari sono inoltre tenuti all’acquisto di una azione del valore di due pengd.

I membri della categoriu A e i famigliari aggregati come ora detto, dopo tre mesi di
carenza, acquistano il diritto alla assistenza sanitaria e all’eventuale ricovero in uno degli -
ospedali o dei sanatori compresi nell’elenco speciale per la categoria per un massimo di 30
giorni con diritto al vitto, al bendaggio e ai medicinali.

Gli associati hanno diritto di scelta tra quegli ospedali e sanatori che 1’associazione de-
signa per loro.

L’associazione paga nel sanatorio una stanza di 3-4 letti. Ove il socio desideri una stanza
separata, egli deve sopportare la differenza di spesa.

I membri della categoria A scelgono essi stessi il medico curante o l’operatore di
propria fiducia e gli corrispondono 1'onorario, L’associazione, in caso di operazione, rimborsa
fino & un massimo di 160 pengo le spese sanitarie documentate, sulla base della tariffa fis-
sata dall’Unione dei Mediei.

L’'associazione non offre alcun soccorso in denaro agli ammalati che sono sotto oura
ambulatoria. ;

Le spese sanitarie sopportate dall’associato dopo il 80° giorno di malattia sono sopportate
dall’associato stesso.

Se l’associato o un famigliare aggregato avranno bisogno di oure in conseguenza di una
malattia che esisteva gia all’epoca del loro ingresso nell’associazione, questa non partecipa in
modo alcuno alle spese relative.

Se perd, all’atto della loro entrata, gli associati avranno denunciato qualche malattia e
’asgociazione li avra ugualmente accettati, con o senza soprapremio, allora essi avranno di-
ritto alla assistenza nei modi e limiti gia detti. Quantunque il diritto alla assistenza inco-
minci, per ’assicurato, al principio della tredicesima settimana dall’epoca dell’ ingresso nella
associazione, tuttavia egli potrd essere assistito anche subito in caso d’ infortunio e in casi
gpeciali di malattia.

Se & assolutamente necessario il ricovero in un ospedale, un ispettore medico dell’asso-

(1) Un pengo corrisponde a lire italinne 3,40.
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oiazione, sentito il parere del medico curante, determinera il periodo di degenza da lasciare
o carico dell’associazione, rimanendo la eventuale eccedenza a carico dell’agsociato.
L’ ispettore medico non pud assumere l’assistenza sanitaria dei membri dell’associazione.

Egli pud agire soltanto dopo aver consultato il medico: di famiglia. I| curante & respounsabile
di tutbi i segreti confidatigli, secondo 1’uso.

1 membri dell’associazione che appartengono alla cate
gb, 4 per Ia,‘n_:mglie e tre per ogni figlio.

Superati i BO anni, essi pagano un soprapremio di un pengo e mezzo ; superati i 55 anni
9 pengo © mezzo al mese.

Carenza di 3 mesi; libera scelta dell'ospedale da scegliere in apposito elenco; posto
gratuito per un massimo di 80 giorni in una stanza di 8-4 letti, come per la categoria A.

Conoorsu dell’ Associazione nelle spese di operazione, fino a un massimo di 240 pengo.

L’associazione coutribuisce alle spese del parto fino & un massimo di 160 pengo, a patto
che 1'ingresso nella associazione si sia verificato da almeno 12 mesi.

-L’agsociazione rimborsa le spese sostenute per esami di laboratorio ritenuti necessari e
per Rontgenterapia, purch esegniti presso istituzioni sanitarie comprese in un elenco appo-
gito, & scelta dell’asgociato. ,

L’associazione partecipa col 50 per cento nel pagamento dei medicinali, escluse le
specialith,.

Gli isoritti possono servirsi di un blocchetto di ricette fornito dall’associazione, con li-
vieto assoluto di acquisto di medioinali occorrenti ad estranei o a parenti non assicurati, sotto
pena di disdetta oltre 1'obbligo del rimborso delle spese sostenute dall’associazione.

L'agsociazione, se le sue riserve lo permettono e dietro proposta dell’ ispettore medico,
pud rimborsare il 50 per cento delle spese per alcune specialita, come il salvarsan e le cure
arseniche, purché 1’ammalato appartenga all’associazione da almeno 12 mesi.

I membri aderenti alla categoria C' pagano un premio mensile di 7 pengo per 88, 7 per
la moglie, e 4 per ogni figlio. Oltre il 50° auno e oltre il 55° anno di etd, rispettivamente,
un soprapremio mensile di pengo 1,60 e 2,50.

Carenza e prestazioni ospedaliere, come per la categoria 4 6 B. Durata massima della
spedalizzazione rimborsata, giorni 42. Concorso massimo per le spese di operazione, pengo 240.
Libera scelta del medico da parte dell'associato.

L’associazione faciliterd anno per anno il mantenimento del medico di famiglia concor-
rendo con un coatributo in contanti. L’associazione a tale scopo, fino al 10 di gennaio di
ogni anuo, contribuird, in proporzione dei giorni di oura usufruiti nell’anno precedente,
vispettivamente con un massimo di pengo 25, 50, 75, rispettivamente all’assicurato isolato, al-
I'sssicurato con moglie aderente, all’assiourato con moglie e figli aderenti. Se 1’associato in-
tende versare tale somma al proprio medico, ’associazione si incarica del recapito.

Occorrendo la cura dei denti o il consulto di uno Bpecialista, col parere favorevole del-
I" ispettore medico, 1'associazione eontribuisce con 60 pengo all’anno.

Rimborso delle spese per medicinali nella misura del 76 per cento, escluse le specialith,
MR con lg eccesioni in favore dell’associato gid elencante per la categoria B.

Rimborso, delle spese di parto, come per la categoria B.

goria B pagano 4 pengi mensili per

Queste,

Sondat nelle grandi linee, sono le prestazioni che offre agli aderenti la istituzione da noi
Ondatg,

i l"f‘"“llontare dei premi & stato stabilito sulla base di calo li matematioi e dopo lo studio
n:'l dﬁ-.tl stafistici elaborati dalle istituzioni pubbliche di beneficenza sulla frequenza delle
“8tie o sulla loro durata.

ol e‘llln nostra Associazione, i cni membri oscillano da mille a millecinquecento, 1'anda-
0 de

tabel] lla morbilith e I'entita delle prestazioni sono stati quali risnltano dalla seguente
L
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N, dei gior-| N. ammala-| N. giorni N. giorni N. giorni |
Anmno N. E;ntl]na- Imi dirlng.]at- ti chirnr- |mualati ehi- N. ﬂ':;‘;ln"iﬂ malati in- N.t_p:;'tio- malé.t:ia
L tin gioi rurgiei | - terni 18 partorienti
_ = |
| .
1931 5.19, 47 Ulln 2.39%, 19 "}0 i 2 0’0 25 “f., 0.49°/, 39,
1932 3.b “fﬂ 30 “,’a 1.9%, 14 U'['u, 1.4 “fo 14 "/0 0.2 of, 2 "fo
| -
1933 2,99, 25 "/e | 1.3%, 12 %, | 159, 12 "/u 0.1 0/0, 19/,
| |

Pare che, dopo il successo morale, non manchi oggi, alle istitnzioni che hanno adottato
I’assiourazione privata malattie, anche il successo materiale. Tanto & vero che in Ungheria
tutti gli istitati si affrettano ad inaugurare questo ramo di assicurazione. N

Tra le societd assicuratrici, se ne ocoupa 1'« Anglo-Danubiana Lloyd > e non senza sucoesso.

Certo & che questa & in sostanza una forma di assicurazione, e che le grandi societd

agsicaratrici troveranno convenisnte adottarla.

Notiziario

Conéorso per Medici
della Direzione dell’1.N.A.

Prossimamente 1’Istituto Nazio-
nale delle Assicurazioni bandira
un concorso per titoli e per esami
per sostituti primi segretari per
laureati in medicina e chirurgia.

Per informazioni rivolgersi alla Di-
rezione Generale dell’Istituto Nazionale
delle Assicurazioni - Roma, Via Sal-
lustiana, 51.

Terza Conferenza internazionale
per i rischi tarati.

Praga, 5 7 settembre 1934-XII

La III Conferenza Internazionale su gue-
stioni riguardanti 1’assiourazione dei rischi
tarati, organizzata in modo ver#mente perfetto
dal Consorzio Cecoslovacco, per il numero dei
partecipanti e dei Paesi rappresentati si po-

Dott. SteFano Haumr.
Medico Capo della Casae Ammalati
della Banca Commerciale Italo-Ungherese.
Medico della « Fonoiers.
Medico Capo della Cassa dmmalati Privati di Budapest.

trebbe dire assurta al rango di Congresso :
certo, l'interesse suscitato & stato grandissimo,
e lo hanno largamente provato la vivacitd ed
il tono elevato delle discudsioni sugli argomenti
trattati.

La prima parte dei lavori riguardava le di-
rettive da prendere oirca una statistica co-
mune,

Nella precedente Conferenza tenuta a Cope-
naghen nel 1931, era stata deliberata una
scheda meccanica che il Consorzio Italiano
riconosceva non pitt adeguata alle necessita ed
in alcune parti in contrasto con accordi inter-
nazionali (per esempio: la nomenclatura no-
sologica). Il Consorzio Italiano si presentava,
pertanto, con un completo studio di una scheda
mecoanica per indagini statisfiche da essere
utilizzata per le ricerche «comuni>», scheda
che non voleva essere — come ben disse il
relatore Dr. De Mori — una critica o una
opposizione slla precedente, bensi un passo
innanzi, un progresso di utilizzazione pid in-
tensiva della scheda: meccanica. Il Dott. D@
Mori illustrd, in una elaborata relazione, le
caratteristiche dello studio italiano, ponendo
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i partieolara evidenza le molte utili possibi-
iita che offriva la scheda stessa. Un nutrito
applauso accoglieva le ultime parole della
chiara esposizione e d’un subito s'accese la
digeussione. I Consorzi nordici sollevaréno delle
difficoltd, tendenti a far apparire la nostra
goheda come sostanzialmente diversa da quella
.ccettata dalla Conferenza di Copenaghen e
da essi pertanto adottata.

Altro punto controverso si & manifestato
gulla racoolta dei dati i quali, secoundo il eri-
terio italiano, debbono essere « grezzi », men-
tre secondo gli altri «semielaborati > in base
ad ipotesi determinate «a prioris.

La numerosa assemblea non poteva scendere
alla discussione dei dettagli che erano emersi
e pertanto fu nominata una ristretta commis-
sione col precigo inocarico di studiare compa-
rativamente Je due schede, quella di Copena-
ghen e quella di Roma, e riferire sulle even-
tuali differenze.

Le commissione risultd composta dei Si-
guori Dott, Spitzer, Prof. De Gregorio e Dott.
Lramberti- Bocconi del Consorzio Italiano ; Dot-
tor Gruder e Dott. Jahoda del Consorzio Au-
gtriaco ; Dott. Cvetnic e Dott, Janko del Con-
gorzio Cecoslovacco e del Dott, Keinanen del
Consorzio Finlandese.

Dopo diligente lavoro, Ja Commissione, egre-
giamente presieduta dal Dr, Spitzer, riteri alla
Conferenza le sue conclusioni che si riassu-
mono in queste parole: non esistere sostan-
zinli differenze fra le due schede, ma quella
predisposta dal Consorzio Italiano « conteneva
maggiori dettagli, offriva maggiori possibilita
di ricerche statistiche e conteneva una no-
menclatura nosologica corrispondente a quella
adottata ufficialmente dalla Conferenza degli
Stati a Parigi nel 1929>.

Circa ’altro punto in contrasto, il Consor-
%0 Italiano ha dichiarato esser disposto — sol-
tauto a geopo conciliativo — di aggiungere ai
Propri dati quelle indicazioni che si ritenevano
Wili per o indagini comuni, e ciod quei dati
Semielaborati riguardanti la pressione arteriosa,
I obesith ¢ o magrezza, anche se avevano
Per bage ipotesi non accettabili (come ad esem-
PIo: <ipertensione arteriosa lieve » quella fra
pm;]% mm.Hg. oltre la normale, cid che
Mrml:’]lmue la conoscenza di una « press one

® >, conoscenza che, peraltro, & tuttora

aﬂﬁal ?Hga)
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Il Consorzio Italiano fornira ugualmente que-
sti elementi guando gli saranno richiesti per
le statistiche comuni, ma rimarrd pnr sempre
soettico circa 1’attendibilith dei risultati che
potranno esser raggiunti.

L’argomento ha molto interessato la Confe-
renza e numerosissimi partecipanti hanno ma-

.nifestato alla nostra Delegazione il loro com-

piacimento per il diligente lavoro, rilevando
la grande utilitd che pud derivare dall’adozione
della scheda studiata dal Consorzio Italiano,
per le vaste possibilith che offre per le indu-
gini statistiche nel campo dei rischi aggravati.

Sullo stesso argomento presentarono rela
zioni senza suscitare discussioni, i Signori
Dott. Cvetnic e Dott. Janko del Consorzio
Cecoslovacco.

II Prof. De Gregorio del Consorzio Italiano,
nel secondo giorno della Conferenza, riassunse
il rapporto predisposto dal Consorzio stesso e
riguardante un’attivith tutta particolare dei
Consorzi europei : quella che concerne i pareri
che tutti emettono sullo stesso rischio aggra-
vato, attraverso le cosidette «expertises cir-
culaires s,

Il Consorzio Italiano, a differenza di tutti
gli altri, ha dato grande impulso alla raccolta
dei pareri internazionali ritenendolo di parti-
colare interesse per la formazione di una ca-
sigtica che oggi possiamo riconoscere somma:
mente istruttiva. Le proposte conclusive a
cui giungeva il Prof. De Gregorio erano vi-
vamente applaudite ed accettate dalla Confe-
renza. Quella, fra esse, che merita particolare
rilievo, riguarda le riunioni, che periodica-
mente saranno tenute fra quei tecnici che piti
8i interessano della valutazione dei risehi ag-.
gravati, e segnatamente, quindi, i mediei, allo
scopo di discutere sia oasi conoreti sui quali
i giudizi espressi sono stati disparati, sia spe-
ciali argomenti medioi (ipertensione, glicosu-
rie, ece.).

Sullo stesso argomento parlarono il Dr. Gru-
der del Consorzio Austriaco insistendo sulla
necessitd. che le « expertises circulaires » con:
tengano anche un breve commento al giudizio
espresso per ciascuno dei rischi sottoposti ai
pareri internazionali; ed il Dr. Klouzek, del
Consorzio Cecoslovacco, per rilevare la grande
importanza, per gli ammaestramenti che se ne
possono trarre, che si deve attribuire allo
scambio dei pareri circolari.
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Sulle « misure che hanno lo scopo di limi-
tare 1’obbligo dell’assicuratore nei primi'anni
di assicurazione » e sull’assunzione del rischio
di «<invaliditd » parlarono i Sigg. Dott. Cho-
dera, Sebor e Cvetnic del Consorzio Cecoslo-
vacco @ il Dott. Aabakken della Norske Folk
di Oslo.

Di notevole interesse & stato il rapporto del
Dott. Drachmann, del Consorzio Danese, a
proposito di certi rischi che stanno fra 1'ac-
cettazione ad un premio molto forte ed il
rifinto, accennando che I’ esperienza della
« Dana » per quanto fin qui breve, dimostra
esser preferibile, piuttosto che rifintare un ri-
schio, offrire condizioni anche onerosissime e
che 1 rischi softo osservazione, per quanto
gravigsimi, e pertanto assunti con soprapremi
plevatissimi, hanno dato finora risultati soddi-
sfacentissimi.

Ugualmente interessante & stata la relazions
del Dr. Bergholm, Direttore della Sverige di
Stoccolma, sulle misure adottate in Svezia per
ottenere nu miglioramentc della percentuale
di accettazione delle assicurazioni emesse con
premio aumentato.

Tali misure essenzialmente consistono nella
diffasione di opuscoli in cui é spiegata — an-
che con esempi — la ragione per la quale &
necessario richiedere un aumento di premio
ogni qual volta ci si trovi ad assicurare un
rischio non perfettamente normale.

Il terzo giorno della Conferenza & stato de-
dicato a problemi di medicina assicurativa.

Sono stati presentati dei pregevoli rapporti
dal Dr. Jahoda del Consorzio Austriaco, dai
Dott. Jilek, Necas e Sebor del Consorzio ceco,
dal Dr. Lindstedt, svedess, e dal Dr. Secher
danese, su argomenti rignardanti 1’obesita, il
ouore, il cancro, la pressione del sangue eco.

Per il Consorzio Italiano ha presentato nna
notevole relazione il Prof. Romanelli, Note-
vole per la goluzione d’indole pratica data
al problema. Egli trattd della valutazione del
sovrappeso e del sottopeso in rapporto con la
statura, I'etA ed il sesso dei oandidati all’as-
sicurazione, invitando i presenti ad esperi-
mentare le tavole provvisorie predisposte dal
Consorzio Italiano affinché fossero controllati,
con la stregua dei fatti, i criteri costruttivi
delle tavole stesse, le quali finora hanno dato
in Italia ottimi risultati.

Il putrito applauso che corond la fine della

relazione del Prof. Romanelli dimostrd l'ac-
coglienza riservata dalla Conferenza all’inte-
ressante esposizione, .

Fra le deliberazioni che adottd la Confe-
renza, & chiusura dei suoi lavori, va rilevata
quella — su proposta di un rappresentante del
Consorzio Italiano, il Dott. Smolensky =l
un < Comitato Permanente » per lo studio delle
questioni, riguardanti ’assicurazione dei rischi
aggravati, per la raccolta e la elaborazione di-
elementi e materiale statistico, ecc. i

L’Ing. Hrebik, presidente del Consorzio
Cecoslovacco, prese infine la parola per rivol->
gere un salato ai partecipaunti e per rilevare
Pimportanza delle discussioni e dei risultuti
raggiunti, angurando che la prossima Coufe-
renza, che si terrd a Parigi nel 1937, abbia
ad essere, come quella di Praga, utile e van-
taggiosa agli scopi della nostra attivita nel
campo specifico dei rischi aggravati.

Le giornate di Praga si sono svolte in una
atmosfera di cordialith e cortesie che, per
certo, non saranno facilmente dimenticate dai
partecipanti alla Conferenza. Essi furono og-
getto di costanti attenzioni da parte del mem-
bri del Consorzio Cecoslovacco, attenzioni de- -
licate estese anche alle signore e signorine che
accompagnavano i delegati.

Era stata predisposta una interessante visita
alla bellissima citth di Praga e una gita a
Pilsen, ed a Karsbad ; un programma d’arte,
costitnito dalla rappresentazione di una delle
pit pregevoli opere del grande musicista ceco :
Dvorak e fu offerto infine un breve soggiorno
nei magnifici stabilimenti costruiti dalla < Mah-
rischen Landes-Lebensversicherungsanstalt »
a Tatra-Lommitz, sui Carpazi, per i propri
sssicurati vita, di cui approfittarono moltissimi
delegati, riportando impressioni indimenticabili
della superba bellezza di quei luoghi.

La. signorilitd dell’ospitalitd cecoslovacca e
le molteplici attenzioni usate ai partecipanti
alla Conferenza, hanno destato in tutti senti-
menti di ammirazione e di vivissima gratitu-
dine. Di questi sentimenti fu interprete feli-
cissimo il Dr. De Mori quando, al pranzo
ufficiale, con calde ed ispirate parole porse il
saluto ed il ringraziamento della Delegazione
Italiana, all'Ing. Hrebik, al Dott, Kubicek e
a quanti altri si adoperarono per la perfette
riuscita della Conferenza.

Dott. A. LAMBERTI BOCCONI.
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Una rviunione della Associazione
Italiana di Medicina legale a
Montecatini, dedicata all’ assi-
curazione generale contro le
]‘]lil]ﬂttie.

Montecatini, 80 settembre 1934 XII,

L’ Associazione Italiana di Medicina Legale
continua a svolgere attivamente il suo pro-
gramma di studio e di discussione sui pit
im portanti problemi attinenti non soltanto alla
dottrina, ma altresi alla pratios della diseiplina.

Molto opportunamente essa ha dedicato una
delle sue <giornate » alla assicurazione ma-
lattie, la quale, come ognun sa, costituisce
nuno degli argomenti della massima attualiti e
della pit alta importanza, tratéandosi di prov-
videnza medico-sociale, preconizzata nella di-
chiarazione XX VII della Carta del Lavoro.
I medici legali italiani riuniti oggi a Moute
catini, hanno voluto pertanto portare il loro
contributo di studio e di eritica ai numerosis
simi problemi di questa assionrazione, discuten-
done ampiamente e seriamente. Il Direttorio
dell’ Associazione aveva affidato I’incarico della
Relazione generale al Prof. Oreste Bellucei
di Roma, il quale ha assolto 1l suo codmpito
con grande chiarezza e molta comprensione dei
vari problemi che egli ha saputo impostare
assai bene contemperando le ragioni della dot-
trina con quelle della pratica, in ordine alla
molteplicith delle esigenze d’indole sanitaria,
giuridica, attuariale, amministrativa, ed orga-
nizzativa in gemere. La Relazione ha dato
luogo ad una vivace e proficua discussione ed
ha raccolto I’unanime plauso degli intervenuti.

Nella seduta pomeridiana hanno seguito le
Comunicazioni sui punti particolari. Molte di
858 sono state assai apprezzate : segnaliamo
' modo speciale quella del Prof. Cesare Biondi
f" Siena, sulla necessith di tenere ben distinto
Il concetto di malattia da quello di incapacith
H]'I, fﬂfom; quella del Prof. Francesco Leoncini
;;lrF“'.ﬁDZH, sui limiti della libertd lasciata

88lcurato circa le cure, e sul segreto pro-
d?':;:”?_lﬂ i quella del Prof. Domenico Macaggi
5 fl‘itifalfi”-’baopm 'l crtlieri .per I'f" ammisgsione
deg; aﬂai:;' enaﬁ-m dell ‘uaglourazxoue'malat.t:a

i da sindromi di alterato ricambio ;

BN

quella del Prof. Giuseppe Annovazzi Direttore
della Casa dell’Invalido di Milano, il quale ba
prospettato peculiari esigenze della assistenza
OTtopﬁdicn o del suo inquadramento nell’assi-
curazione walattio; del Dr. Arnaldo Semeraro
di Lucea, fiduciario della Cassa Nazionale Ad-
detti ?-lloc-mmeraio, il quale ha fatto una chiara
egposizione delle organizzazione sanitaria e
della statistica delle Casse Mutue parite-
tiche interprofessionali della jndustria e pro-
fessionali dell’edilizia nella Provincia di Luc-
ca; del Dr. Carlo Mangili, che ha esa-
minato acutamente il grave e delicato pro-
blema dello stato anteriore degli assicurati
contro le malattie ; del Prof. Gino Prosperi,
Ispettore Compartimentale delle F'F'. SS. che
ha trattato della carenza e di taluni problemi
organizzativi; del Dr. Giovanni Judica che
8i & occupato della colpa dell’assicurato contro
le malattie e della sua rilevanza nei rignardi
agsistenziali; del Prof, Giulio Menesini 'di
Siena, che ha esposto importanti considerazioni
in merito alla capacita al lavoro dei nevrosici
da appetizione nei riguardi dell’assicurazione
malattie; del Dr. Vincenzo Baisi, che ha trat-
tato della capacitid lavorativa e clandicezione ;
del Prof. Domenico Vieola di Pavia, che ha
gostenuto molto efficacemente e col manifesto
congenso degli intervenuti, il principio della
integralitd dell’assicurazione malattie, ciod a
dire, senza le esclusioni che in guesta prima
tfage, che diremmo sperimertale, sono state
adottate nei vari ordinamenti.

Meritano ancora di essere segualate le co-
municazioni del Pref. G. B. Maffei di Pavia,
del Dr. Domenici pure di Pavia, del Profes-
sor Frigerio, del Dr. Betocchi, ecc.

Questi pochi cenni bastano a dare un’idea
della importanza del Convegno, il quale, come
ha fatto rilevare il suo organizzatore Prof. An-
tonio Cazzaniga di Milano, costituisce una
prova di collaborazione diretta allo sviluppo
delle nuove provvidenze assicurative, da parte
dei medici legali italiani, i quali, seguendo
una vecchia fradizione sempre conservata dal
loro vetusto Sodalizio, hanno voluto essere
presenti gid nella fase elaborativa della Legge,
cosl come lo saranno nella fase applicativa di
essa, secondo le direttive del Regime Fa-
scista,

F. M.
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XI Congresso nazionale
di medicina del lavoro

Nei giorni 29-30-81 del prossimo ottobre,
avra luogo in Torino I’XI Congresso Nazionale
di Medicina del Lavoro.

I temi di relazione in ordine di disposi-
zione nelle giornate del Congresso sono i se-
guenti :

prof. N. Castellino e prof. G. Quarelli:
Il lavoro sul mare e sulle acque interne (con
particolare riferimento alle malattie profes-
sionali dei pesoatori) ;

prof. Ranelletti: Solfocarbonismo (pato-
logia e clinica) ;

prof. G. B. Audo Giannotti : Solfocarbo-
nismo : sistema neuro-vegetativo e gh'andole
endocrine, con particolare riferimento alle
ghiandole surrenali ;

prof. Guglianetti : Malattie professionali
dell’apparato visivo ;

prof. Di Dounna: Mezzi di prevenzione
contro il solfocarbonismo.

Il nuovo testo unico delle leggi
sanitarie.

Un supplemento della Gazzetta Ufficiale ha
pubblicato il R. Decreto 27 luglio 1984 n. 1205
-eon oui visne approvato il testo unico delle
Leggi sanitarie. Questo consta di 394 articoli
distribuiti in 10 titoli riguardanti 1’ordina-
mento e le attribuzioni dell’Amministrazione
sanitaria ; 1’esercizio delle professioni e delle
arti sanitarie e di attivith soggette a vigilanza
sanitaria, l'igiene del suolo e dell’abitato ; la
tutela igienica dell’alimentazione dell’acqua
potabile e degli oggetti di uso personale; i
provvedimenti contro le malattie infettive e
sociali, la polizia mortuaria, i regolamenti lo-
cali di igiene, sanitd e polizia veterinaria e le
disposizioni speociali per il Governatorato di
Roma. Gli ultimi due titoli contengono le di-
sposizioni generali e quelle transitorie.

Molto opportunamente « Le Forze Sanitarie »
hanno pubblicato un numero doppio dedicato
al detto Testo unico delle Leggi sanitarie, per
farle pervenire cosi a tutti i medici ita-
liani.

La Metropolitan di New York

offre il beneficio di ospedalizza-

zione ai suoi assicurati con po-
lizze per gruppi.

(The Eastern Underwriter, 20 aprile 1934).

In seguito ad uno studio proseguito per di-
versi anni la « Metropoliten Life» offre ora i
benefici di ospedalizzazione ai suoi assicurati
con polizze per gruppi. Il valore sociale di yn
beneficio di questo genere offerto da una imx
presa come la Metropolitan & evidente per 88
stesso.

Il beneficio non sard concesso in relazione -
& contratti individuali ma soltanto ad impie-
gati e salariati assicurati con polizze per gruppi
a mezzo di contratto sottoscritto dal loro co-
mune datore di lavoro e in connessione con
assicarazioni vita e malattie. Il costo del be-
neficio potrd essere a carico del datore dila-
voro o dei salariati o ripartito tra essi.

Il beneficio sard liquidato in contanti al sa-
lariato in misura lievemente inferiore al costo
minimo di una giornata di degenza in ospedale
e con limitazioni circa il numero delle setti-
mane indennizzabili per ciascun periodo di 12
mesi consecutivi. Per coprire 'onere di ser-
vizi speciali non rientranti propriamente nella
cura — come ;: anestesie, analisi di laborato-
rio, fitto di sala operatoria, radiografie — &
previsto un beneficio massimo di 15 dollari per
ciagoun periodo di 12 mesi.

11 beneficio sard concesso soltanto ad impie-
gati o salariati coperti con regolare assicura-
zione per gruppi contro gli infortuni o le ma-
lattie ; ’aggiunta del nuovo beneficio & facol-
tativa per le polizze gid in corso, ma essa sara
concessa ad impiegati singoli soltanto se un’alta
quota degli appartenenti al gruppo la chiedera.

Secondo il piano attuale il beneficio, & de-
stinato a coprire soltanto le malattie e le con-
geguenze di infortuni extra lavoro., Non &
previsto alcun indennizzo per il costo di ope-
razioni chirurgiche e di visite né per il caso
che la ospedalizzazione debba avvenire per
autolesione o per stati connessi con la mater-
nitd. Il beneficio non & concesso ad assicurati
che abbiano oltrepassato il 70° anuo di eta.

Il costo del beneficio & fissato per ora & 6
dollari all'anno per ciascun appartenente &l
gruppo ; la quota di premio sard un po’ ele-
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vata quando pel gruppo vi sia un’a’ta percen
tuale di donne e nel caso di industrie per le
nali notoriamente si abbiano quote elevate

di mortalita.
Dal Bolletiino dell'INA n. 6 del 156 luglio

1 934.XII-

Assicurazione degli appareechi
- medici in Austria.
(The Review, 18 maggio 1934).

La « Versicherungsanstalt der QOest. Bun-
deslinder », ha aperto un nuovoe ramo per
1'assicurazione contro la rottura degli apparec-
chi Roentgen e di altri istrumenti medici. Le
condizioni di’ polizza prevedono una franchigia

L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ANSIGURATI DELL'IL N. A.

di 50 Sch. per sinistro ed una yuota di auto
assicurazione del 20 %

Dal. Bollettino dell’ INA n. 6, 15 luglio
1934-X17,

Nuova Society assicuratrice,

Sotto il nome 4i Hygie & stata fondata a

Bordeaux, Jorso Tournon 8, uns Societd di

Assicurazione che ha lo s20po di garentire il

pagamento degli onorari per operazjoni chirur-
giche, specie se di operazioni e di olinica.
Presidente della Societd & il Dott. Duffour,
Dirqthore Generale il Sig. Valod Carmine,

Dal Giornale Previdenza, dell’agosto 1934-
X1, n: 7,

La _pagina del Medico fiduciario

Una punizione esemplare.

L’Istituto Nazionale delle Assi-
curazioni é stato costretto nel Lu-
glio scorso a denunciare al Sinda-
cato Medico due deti suoti medici
fiduciari. -

La documentazione allegata alla
denuncia dimostrava come i due
medici avevano inviato all’Istituto
vari rapporti di visite sui moduli
dell’Istituto, nei quali erano tra-
scritti dati anammestici, misure
somatiche, risultati di esame obiet-
1vo e di esami di urine completa-
mente arbditrari. Dei due medici
infatti, Puno aveva redaitto i rap-
Dorti senza aver mai visitato gli
assicurandi, l’altro per assicura-
#oni di capitali elevati per cui
VIstituto Nazionale delle Assicu-
razioni chiede due visite mediche,
Veva copiato i rapporti del colle-
9@ senza aver neanche visto gli as-
Sicurandi.

Naturalmente i due medici ave-
Yano percepito, come di norma, gli
Morari per le visite. .

! Sindacato e I’Ordine dei me-

“l della Provineia, dopo aver ac-

certato i fatti, hanno inflitto ai due
medici la sospensione dall’eserci-
#io professionale per un mese ed
tl ritiro della .tessera sindacale
fino a nuovo ordine.

Danni che potevano essere evitati.

Un contratto di assiourazione per un forte
capitale tu stipulatoe da un giovane di 27 anni
che & venuto poi a morte per tubercolosi bo]-
monare sette mesi dopo il perfezionamento
della polizza.

Da una inchiesta eseguita & risultato che
'inizio della malattia si deve riportare a cirea
due mesi prima la stipulazione del contratto
asgicurativo e per tale infermitd era stato ri-
coverato in ospedale per circa un mese. Inoltre
I'inchiesta ha messo in evidenza che la pro-
fessione denunziata all’ingresso era di molto
differente da quella esercitata realmente.

Con 1'ocenpazione denunziata al momento
dell’entrata in assicurazione era facile presu-
mere che potesse pagare la rilevante cifra per
il premio annuule, con quella invece che &
stata acclarata in sede di inchiesta l’individuo
non solo era ben lungi dal sopportare un si-
mile pagamento, ma nou- ne: ritraeva neanche
un sufficiente sostentamento, tauto che figu-
rava isoritto nell’elenco dei poveri del comune.

M. C. B.
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Dai Libri e dglle Riviste

Le due pubblicazioni di medicina
preventiva dell’I. N. A.

Sono stati pubblicati i due volumi conte-
nenti le norme di igiene atte al prolungamento
della vita umana nelle migliori condizioni di
salute.

Per questi libri 1'Istituto Naz. delle Assi-
ourazioni bandi tempo addietro un concorso
a premi cospicui e che ha avato un rilevante
numero di concorrenti, permettendo alla Com-
missione, composta dalle pit alte e significative
personality dell’igiene e della medicina, di
goegliere due lavori veramente pregevoli e di
larghe possibilith divulgative.

*
L

Il libro del Dr. EsomiLo Denna SeTa
« Vivere sani» & rivolto ai professionisti, agli
impiegati, agli industriali, ai commercianti con
intendimento non solo di medicina preventiva
ma anche a scopo culturale essendo Ja materia
trattata in maniera relativamente ampia per
i profani.

La prima parte del libro parte dall'igiene
preventiva e prende le mosse dai dati stati-
stici sull’andamento della vita media dell’nomo
nell’ultimo cinguantennio. Da essa I’A. rileva
come il notevole miglioramento sia dovuto so-
pratuttto all'igiene infantile e delle malattie
infettive mentre non & affatto migliorata la
mortalith degli nomini sui quaranta anni, la
epoca di maggior attivita professionale.

La tutela della salute individuale di tali
individui se & un bene del singolo lo & non
meno per lo Stato e per un Ente assiouratore
a vasta base come & I’ 1. N. A. Il quale se
consiglia la previdenza economica con 1'assi-
curazione, consiglia non di meno ai suoi assi-
curati la prevenzione delle malattie secondo le
pitt moderne acquisizioni della scienza medica.

Sebbene la medicina preventiva sia ancora
una scienza bambina poiché essa & possibile

solo a cognizione completa e profonda delle
molteplici cause determinanti la malattia, essa

era intuita gia da epoca remota quando Ippo-
crate riconosceva che era pil facile prevenire

anzichd curare e Seneca scriveva come 1'uomo
non muoia ma si uccida, Lo

Il Dr. Della Seta ricordato come una saggia
igiene preventiva renda anche 1’aspetto. este-
riore della persona migliore, pil giovane e
meglio accetto agli altri, :paﬂsa ad esporrt;'
’igiene del corpo che dovrebbe essere canone\
di vita di ogni individuo. Dalla dentatura al-
’alimentazione, all’igiene del vestiario, all’abi-
tazione molteplici consigli pratici sono esposti
nel libro in forma piana ed accessibili a tutti.

Di notevole interesse i capitoli sulla vita
attiva e sulla vita sedentaria, che & tanto
frequente tra i professionisti e gli intellettuali, .
che troppo spesso dimenticano o trascurano,
presi dai propri affari quelle norme di igiene,
dimenticando che «l’affare » pili importante
di ognuno deve essere quello di aver cura
della propria salute.

Nella seconda parte del libro viene esposta
la medicina preventiva prendendo in speciale
considerazione le malattie che mietono pitt gran
numero di vittime nell’et4d media e presenile.

Tra queste tengono un triste primato le
mealattie cardio-vascolari tanto che giustamente
vengono considerate come malattie sociali,
raggiungendo percentuali veramente preoccu-
panti e crescenti con l'avanzare del progresso.
Dalle statistiche inglesi esse determinamo il
26,49/, della mortalitd totale e in Itelia seb-
bene minore & sempre notevole con il 20°/,.
Per prevenirle dobbiamo anzitutto curare ener-
gicamente ed a tempo le malattie che le pro-
vooano, sopratutto la gifilide e il renmatiamo
articolare, e varie malattie infettive, ma,inoltre,
qualunque abuso di alcool, tabacco, oaffé, ogni
¢ gUrmenage » §enza UN CGONZruo riposo com-
tribuisce all’impiantarsi di una affezione oar-
dio-vascolare.

L’importanza della misurazione della pres:
pione sanguigna sulla quale abbiamo ins'stito
in molte occasioni viene specialmente ricor-
data dall’A.; per l’accertameénto dell’arterio-
sclerosi e della presclerosi, che & uno stato
di malattia latente. La prevenzione dell’arte-
riosclerosi sebbene fatta di piccoli sacrifici nel
regime di vita & purtroppo oggigiorno trasct-
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rata, @ non ha ancora trovato quella diffusione
e quel riconoscimento che merita.

Un'altra grave minaccia per |’etd media &
rappresentata dai tumori maligni la oui pos-
gibilita di guarigione & legata a una precoce
diagnosi poiché questa affezione & insidiosa
all’inizio, indolente e senza sintomi di gravita
per il profano. Della Seta ricorda le sedi pit
jmportanti e i sintomi che 1'accompagnano

erch® il malato possa a tempo ricorrere al

medico che potrd solo allora utilmente prov-
vedere con tutti i mezzi chirurgici e fisici di
cui la scienza moderna dispone.

Lo stesso si deve dire per un altro grave
flagello dell’umanitd : la tubercolosi. Questa
malattia curata in tempo non é come riten-
gono ancora i profani una malattia inguaribile,
upa cura congrua e protratta per un conve-
niente periodo di tempo potra ridonare alla
vita attiva questi soggetti, mentre saranno
vani tutti gli sforzi del medico a malattia
avanzata,

Successivamente 1’A. tratta delle malattie,
cosl dette «della cinquantina » come il dia-
bete, 1’obesith, I’ipertrofia della prostata, e la
diatesi uricemica ; tutte quelle affezioni in-
somma che sono ’appannaggio dell’etd e spesso
il risultato di un regime di vita non regolare.

Molto giustamente un lungo capitolo &
dedicato all’esposizione di alouni sintomi ge-
gnali d’allarme di malattie di notevole gravita.

Un dolore di testa ostinato, ribelle a qua-
lunque cachet pud essere I’unico segno di una
nefrite cronica, di uno stato di generale artri-
tico o di una pitt grave affezione cersbrale, il
parere e l'esame di un medico & in questo
caso indispensabile. Lo stesso si deve dire per
tanti altri sintomi che ul profano possono sem-
brare incomodi passeggeri.

Chiude 1’esposizione di medicina preven-
tiva un breve quadro sulla fisiopatologia della
domna, La gorveglianza delle funzioni deila
maternith o la prevenzione dei tumori degli
O'gani genitali vanno ricordate in modo spe-
oiale, cog pure le nozioni circa i rapporti tra
]]:’ﬁ Moda « Ja galute della donna completano

Mteressante capitolo.

~ Nell'ultimo capitolo I’A. richiama |’atten-
imona sulla visita medica preventiva e la grande
"Portanza che riveste per la profilassi delle
Walattig,

Ia appendice sono riportate le provvidenze

L'ASBISTENZA BANITARIA AGL1 ASSICURATI DELL'I. N. A.

sanitarie a favore degli assicurati concesse
dall’Ist. Naz. delle Assicurazioni.

o

L’altro volume « Salute, tesoro della vita>
dedicato ad un giovane lavoratore esposto in
forma epistolare & dovuto al Prof. ORESTE
BeLLUCCL. Sebbene esposto pii brevemente
del primo in esso sono contenuti tutti i oa-
noni fondamentali d’igiene che devono essere
tenuti ben presenti da tutti gli operai ed ar-
tigiani che vivono specialmente nej grandi
centri cittadini,

La semplicith della forma, indispensabile
per I’elemento a cui 1'A. si rivolge, non va
disgiunta da una grande efficacia di persua-
sione per il lettore che viene condotto attra-
verso i dubbi avanzati alle pit razionali e
moderne vedute nel campo dell’igiene sociale.

L’esposizione cosi stringata assume una
robustezza che ricorda quella di un Decalogo
e non & arida di soli precetti; ma questi,
esposti in testa ad ogni capitolo, sono com-
mentati in modo piano e piacevole nel testo
che ségue. Specialmente utile per lo scopo di
persuasione che si promette 1I'A, & il notevole
numero di tabelle e percentuali riportate.
Perché anche presso un operaio la forza di
pochi numeri ha pit efficacia di un lungo di-
scorgo infarcito di erudiziome.

Il Bellucei ricordato che molte cose giunte
tra noi come novitd dalla America avevano
dei precursori anche in Europa, come ad
esempio & aceaduto per I’Ist. per il prolun-
gamento della vita umana, riconosce la grande
efficienza e perfezione che ha raggiunto quel
popolo nel campo della medicina preventiva.
Per raggiungere perd anche in Italia tale fi-
nalith occorre una maggior cooperazione co-
gciente dell’individuo per il beme proprio e
della comunitd ; solo quande questa persua-
sione sara ampiamente diffusa in ogni strato
sociale, la medicina preventiva potra raggiun-
gere le sue altissime finalith.

Gli elementi di fisiologia esposti servono
meglio che una disquisizione sulla etiopato-
genesi delle malattie a dimostrare il lavoro
che compie quella macchina meravigliosa che
& il nostro corpo e quali cure dobbiamo avere
di esso. ;

£ sopratutto a mezzi semplici anzichd a
complicate e non pratiche norme di vita ohe
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il Bellucei indirizza il giovane lavoratore per
la prevenzione di gqualunque malattia. Il ri-
torno u quegli che sono gli elementi naturali
della nostra vita, come il Sole, l'aria e la
luce, & auspicato dall’A. per quanti vogliono
vivere le ore libere dall’occupazione in un
ambiente ristoratore per lo spirito e per il
corpo.

L’A. richiama l’attenzione sopra le fun
zioni del ventre e sul cattivo use che si fa
dei purganti; si sofferma a parlare dei requi-
giti indispensabili alla moderna abitazione e
tratta dell’indispensabile nettezza della per-
gona. A proposito di questa spesso nel libro
il Bellucei insiste sull’importanza preaﬁlattica
che ha per molte malattie il largo uso del-
I’acqua e del modesto sapone.

Al souno ed alla sua funzione riparatrice
della stanchezza & dedicato un capitolo, come
pure alla circolazione del sangue ed al bilancio
dell’alimentazione. Degli argomenti di pato-
logia sono ricerdate solo le malattie sociali e
le malattie infettive indispensabili a conoscersi
da tutti per la grande frequenza che esse
hanno assunto.

Viene poi trattata in modo speciale 1’igiene
dell’ambiente di lavoro, l’educazione fisica e
I'igiene dello spirito, quest’ultimo sopratutto
negletto ai giorni d’oggi gquando un’ansia af-
fannosa d’arrivare tormenta troppi. « Pensa
al domani ma non fare del domani il tuo tor-
mento di ogni giorno» & una massima che
troviamo, tra le tante che ormano questo in-
teressante libro divulgativo che consigliamo
ai nostri assiourati operai sicuri di far loro
cosa veramente utile,

Chiude il Bellucei il suo lavoro rivordando
la grande importanza riconosciuta sopratutto
in America delle visite periodiche mediche a
gcopo preventivo come anche saggiamente ha
provveduto 1'Ist.. Naz. delle Assicurazioni per
i propri Assiourati. A. STaRNA.

I risultati definitivi deil’indagine
sulle case rurali.

A cura dell’lstitnto Centrale di Statistica
stato pabbliecato un fascicolo che econtiene i risul-
tati definitivi dell’indagine sulle case rarali.

I1 volume & precednto dallantografo del Capo
del Governo che fissa le direttive dell’indagine
statistica.

Segnono : le disposizioni esecutive dell’Istitnto

Centrale i Statistica; i risultati numeriei, cor-

redati da dne interessanti diagrammi; le elabo-
rate relazioni dei prefetti che illustrano le con-
dizioni di abitabilith delle case rorali nelle 92
provincie.

11 totale delle abitazioni rurali, nel Regno, ri-
snlta di 3.646 migliaia, di cui 161 mila da de-
molire, 523 mila abbisvgnevoli di grandi ripara~
zioni e 1,008 mila abbisognevoli di piceole ripa-
razioni.

Le case ritenute abitabili senza riparazioni ri- |

sultano di 1.954 mila.

In montagna le case rurali da demolire sono-\

55 mila, in collina 80 mila e in pianura 26 mila.

Tra le ripartizioni geografiche, 1'Italia meri-
dionale conta il maggior numero di case da de-
molire (58.000) e I'Italia centrale il minore (22
mila).

L’indagine rileva, inoltre, che il tipo di gran
lunga prevalente di abitazione rurale & quello in
muratura (94 per cento del totale dells case del
Regno). Le grotte sono 6.000; le case in legno 22
mila ; quelle di tipo misto, legno e muratnra, 152
mila ; 55 mila le oase costruite in
gliame,

(Dall’ « dssistenza Sociale Agricola», n. T-8 del
Luglio-Agosto 1834-XII, pag. 319).

terra e fo-

L'alluminio per gli utensili da cucina. '

11 sospetto della tossicitd dell’alluminio il eni
uso si va sempre pin diffondendo per la fabbri-
eazione di ntensili domestici & stato avanzato pin
volte specialmente da profani ma tntte le ricerche
anche le pili recenti smentiscono tali ipotesi,

Sono state a tal proposito or non & molto da
Bertrand e Serbeson istituite delle ricerche spe-
rimentali per stabilire le desi di alluminio che
occorre momministrare per endovena allo seopo di
misurarne la tossieith nei conigli ed i risnltati
sono riusciti a tutto favore dell’allaminio in con-
fronto a tutti gli altri metalli, solo il ferro ha
nna tossicith minima che si equnivale a quella
dell’alluminio,

Era stato anche avanzato il sospetto che il
cancro poteva trovare pitt facile attecchimento
quando si usano utensili di alluminio e gli stessi
Bertrand e Serbesen hanno voluto sperimentare
eon altre ricerche l’attendibilitd di tale ipotesi.
(C. R. Acead. d. S. 19 marzo 1934 in Annali di
Igiene N. 5, 1934, AlL).

Questi autori hanno trattato con pemnnellature
di catrame i conigli ai quali contemporaneamente
hanno somministrato per os. 20 ctgr. di alln-
minio guotidianamente, Dopo quaranta giorni dal
trattamento hanno notato uno sviluppo di eancro”
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da catrame nel 509/, dei conigli; mentre nei con-
trolli n eni non era stato somministrato alluminio
questa eifra saliva al 789,; ne hanno eonecloso
quindi per una agione non git canecerogenn del.
dn“rﬂumninio ma diseretamente anticancerosa.
La scarsa tossicitd dell’alluminio dimostrata
da queste ricerche depone per I'ntilita di nna dif-
fusione gncors maggiore di esso conveniente anche
or 17igien®s Veconomia e leleganza degli uten-
gili domestici tanto pit che ormai da noi questo
metallo non & pid merce di importazione ma si
produce 84 vasta scala in stabilimenti italiani
volati e creati dalla volontd fascista. :
8T.

La profilassi dietetica econtro il canero
del Dott. A. Lorand.

(Dalla Medizinische Klinik, Karlsbad, 3 agosto
1934).

I’antore, premessa 'importanza che hanno per
la formazione del canero, nn agente irritativo lo-
cale, ed un agente di ordine generale rappresen-
tato in special modo dalla diminuzione di fun-
zione delle ghia.ndo'le svelenatrici, specie della
tiroide, dimostra 'azione difensiva di gquest’ultima
nei riguardi del eanero. Cita & proposito come:

La cheratosi, che rappresenta uno stato pre.
eancercso, pud guarire con la terapia tiroidea,

Mentre 'estirpazione della tiroide eecita i tes-
sali ad una proliferazione irregolare, la sommi-
nistrazione di tiroide invece facilita la gnarigione
delle ferite e delle piaghe.

Ad una degenerazione della tiroide nell’etd
avanzata dovrebbe attribuirsi la manifestazione
dei caneri in tale etd, e forse anche Parterio scle-
rosi per poea prodnzione di jodio da parte della
ghiandoela.

Un’altra prova dimostrativa surebbe data dalla
constatazione che i eancri della stessa ghiandola
si impiontano in tiroidi gid alterate, come ad
G8empio mei goz'zuti.

Altri fattori di ordine gemerale e che influi-
scono nello sviluppo del canero, sarebbero la co-
lﬁﬂterinamia-, la diminuzione della secreziome  di
acido cloridrieo da parte dello stomaco, la putre-
fazione intestinale, ece.

[2antore logicamente conclude che la dieta
PO prevenire e per arrestare lo sviluppo del ean-
Cr0 deve informarsi ai prineipi suesposti e pereid
PO risparmiare apparato digerente, il pi fre-
'l“'f!ltmuante colpito specie nel sesso maschile, i
“:b‘:i::avmw essers cnnveuieutemﬂute‘m‘nstioati, uo:f
A ':’l:lssara esageratamente ('.Oll.dltl' con troppi
‘I“l'utt.;u v la carne dove essere mangiata in mo-

Quantiti poichd le grandi quantitd affu-

1’ASSISTENZA SANITARTIA AGLT ASSIOURATI DELL’ T N. A.

. . ; )er-
ticano 1a tiroide, il fegato ¢ i renl, @ nelle ]

sone amziane con soarsa secrezione gastrica mon
® facilmente digerita.

Delle varie épeeie di carne si deve dare la

preferenza alla carne tenera, facilmente digeribile
degli animali giovani.
) Per quanto rignarda i grassi, bisogna evitare
L grassi animali, specie i maiale, di agnello e
castrato, che sono di difficile digestione, e si pre-
ferird il burro fresco e non sofisticato, e lolio
di olivo che a ricco di vitamine.

Quest'ultimo esercita sullintestino azione las-
sativa e, in certo senso, anche disinfettante e, @
differenza degli altri grassi, non favorisee lu 6o-
lesterinemia.

Si eviteranno gli alimenti contenenti molte
scorie e cellulosa, che irritano Vintestino, mentre
si pessono ingerire quelli che ne contengono pic-
cola quantitd come le verdure e le frutita ehe ec-
citano moderatamente la fonzione intestinale. La
digeribilitdh delle verdure pud essere acocreseiuta
mediante raschiatura e confezione in purée.

Consigliabili sono le eure di uva e di mels,

A proposito dei vegetali I'aglin pare possieda
uns certa azione preventiva ocontro il ecuncro,
poich® per il sue contenuto di un olio etereo pro-
muove la seerezione dell’acido, stuzzies l'appe-
tito, agisce come svelenatore della putrefazione
intestinale ed abbassa anche Vipertensione arte-
riosa.

I ¢ibi non debbono essere troppo salali, poichd -
il sale irrita i tessuti non solo della pelle, ma.
anche delle mucose,

Si deve combattere la stitichezza: a tal nope-
giova il solfato di sodio, la eni migliore sommi-
nistrazione & sotto forma di acqua minerale,

Questi consigli dietetici vanno segniti non solo
a scopo profilattico specie nei discendeti dei can-
cerosi, ma anche come terapin prima e dopo-
l'asportazione chirurgica del cancro, allo scopo di.
prevenire la metastasi.

SUL.

Rapporti tra costituzione morfologica.
e tubercolosi.

Se 1'Italia colla senola di De Giovanni a di
una folta schiera di eanlfori della medieina costi-
tuzionale occnpd in passato- un pesto eminents,
i continni progressi che oggi si fanno in tale:
branea in rapporto alle singole malattie, sono-
molto spesso determinati da continuatori e ricer-
catori nostri che hanne mantenuto la tradizione-
dei metodi italiani. In questi nltimi tempi sono-
gli specialisti nelle singole branche che hanne.
preso in considerazione la costituzione in rap--
porto alla diseiplina esercitata.
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Rilevinmo in proposito un lavoro sull’argo-
mento di Fegiz e Rimini presso la Clinica della
t. b. ¢. e malattie respiratorie di Roma (Diret-
tore prof. Morelli) pubblicato su « Minerva Me-
dica» (N. 27 del ec. a.).

Gli AA. rilevano anzitutto come anche gli an-
tichi avessero notato la vulnerabilith dei longi-
linei alla tubercolosi, fino a costitnire nei casi
di speciale accentuazione per tale costituzione il
cosidetto nbito fisico. Si ricorda I’alta percentuale
di questi soggetti tra i tubercolotici. Pili diseu-
tibile & invece il concetto che i longilinei pre-
senbino forme eliniche pit gravi come appunto
contestann Micheli, Meuman Redecker, Omodei-
Zurini, Un tale comportamento potrebbe spiegarsi-
eon la nota teoria di Sanarelli ecirca l'eredo-im
munitd t. b. e, come potrebbero anche far rite-
nere la ricerche sul tipo morfologico eseguite re.
centemente da Barbara che mnegli eredo-tuberco-
losi ha trovato frequente il tipo micro-splaenico,

Luzzatto, Fegiz o Rimini seguendo la classi-
fiea costituzionale del Viola hanno esaminato 112
malati del sanatorio « Benito Mussolini » di Roma
ed hanuo ottennto risnltati interessanti. Infatti
nella t. L. e. ematogena hanno riscontrato i lon-
gitipi microsplacnici notevolmente prevalenti e
che ragginngono insieme ni paracentrali infe-
riori (forme costituzionali affini) i1 76,99/, di
tutte le forme ematogene. Invece mnella t. b. ¢
essndativa maggior eontributo & dato dai brachi-
tipi megnlosplacniei e con i paracentrali supe-
riori ragginngono il 50,8 %/, dei casi in esame,

Gli AA. successivamente cereano di trovare
una interpretazione a tale prevalenza costituzio-
nale. Cosl ad esempio l'abito longilineo mioro-
splacnico delle f. 1. o. ematogene potrebbe essere
determinato, almeno nei casi di modico grado, sia
dal fattore ereditario sia dalla intossicazione cro-
nica specifien glandolo-linfatica che colpirebbe
l'organismo in periodo di sviluppe. Le forme es-
sudative bronechiolari rappresentano invece una
infezione esogena e proveniente da focolai obso-
leti e gquindi mancando la tossiemia t. b. c. cro-
nica non imprimono alla ecostituzione la devia-
zione dalla norma,

ST,

Dr. Ennio Asearelli - Studi sulla 1V de-
rivazione. (<« Cuore e Circolazioné »
Anno XVIII Nuova serie).

1A, pubbliea i risultati da lni ottenuti sulla
IV derivazione, o derivazione toraciea, in einquanta
soggetti mormali, apportando cosl anche il suo
-contributo agli studi di Wolferth e Wood, che nel
1932 propugnarono lintroduzione di tale deriva-

zione, ottenuta mediante Papplicazione degli elet-
trodi in un piano aiffero-posteriore.
I’ Ascarelli si propone:

1. Accertare la configurazione narma]e (se
unn ne esiste) della 1V derivazione e porne i limiti
e gli estremi a oni questi possono giungere,

2. Stabilire le devinzioni dal normal{a nei
cardiopazienti,

Dopo aver descritto la teenica da Lui wgmt_;_a’

per la registrazione della IV derivazione, elenca, .

ed in fine riassume in un quadro la direzione,
la grandezza e la durata delle varie onde del-
I'Eegramma,

I dati ricavati
ciati o da ogni loro particolaritd, sono quasi iden-
tici ai risnltati ottenuti dagli A.A. americani.

L’A. 8i augura che la IV derivazione entri
nell’uso normale dei tracciati elettrocardiografici
insieme alle altre tre derivazioni, perchd forse da
essa nuovi problemi diagnostici e proghostici
delle malattic di onore potranno essere risolti.

Dott. A, Surt.

11 danno professionale
nella perizia medica.

Con questo titolo il Prof. Ciampolini della R.
Universith di Milano pnbblica per i tipi della
« Spem » un poderoso volume di oltre 550 pagine
nel quale viene trattato in modo diffuso ed esau-
riente il vasto eammpo per la perizia medica e il
danno professionale nellinfortunistica.

Non & possibile in poche righe riassumere la
vasta opera del Ciampolini, Ja cui competenza in
proposito & a tutti ben mota. In questo lavoro
egli ha trattato in una prima parte generale di
un argomento ancora pochissimo svolto in Italia
quale appunto quello della eapacitd professionale
specifica in rapporto alla scelta del lavoro e alle
legei sugli infortuni.

Di speciale interesse dal punto di vista socia-

le & il capitolo sui vari requisiti psico-fisici per

Vesercizio dei singoli meskieri.

Nella parte speciale 'A. espone le tare dei vari
apparati corredate da note di semeiologia elinica.

1l Ciampolini chinde il volume con una trat-
tazione ampia sull’incapacitd ultra generiea e sul-
Pincapacitd specifica; trattnzione corredata dai
rispettivi schemi indice sul danno personale all®
capacitd fisiologica in genere e sul danno lavors-
tivo rispetto ai mestieri & alla professione,

Segnalinmo pertanto la pubblicazione & tutti
gli studiosi di medicina sociale e specialmente di
infortunistiea ai quali ultimi 'cpera risultord di

notevole ausilio nella pratica professionale.
A. STARNA.
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Giurisprudenza medico-legale
nelle controversie
da infortumi sul lavoro.

11 Prof. Salvatore Diegz, insegnante di infor-
tunistion medico-chirargica nella scuola di perfe-
gionamento in Medieina del Lavoro della R. Uni-
ﬂ,raité. di Roma, ha rinnito in un volume di cirea
350 pagine le sentenze da Ini redatte in seno alla
commissione Arbitrale Centrnle per gli infortuni
in Agricoltura della gnale egli ® membro auto-
revole 8in dall’'epoca della sna costituzione. Nel
libro che pund dirsi un vero manmnale pratico di
infortunistica, sono disousse e risolte le pilt im-
portanti questioni medico-legali che si presentano
nella pratica applicazione della legge sugli infor-
tuni agricoli.

Sia dal lato patogenetico che clinico e medico-
ginridico somo ftrattati gli infortuni derivanti
dalle pit svariate canse e circostunze del lavoro
agricolo.

Il volume edito dalla Casa Editrice « Spess»
di Milano pud rinseire molto utile a tubti quelli
che 8i, ocenpano di infortunistica e sopratutto
alla namerosa olasse dei medici condotti. Questi
che nei paesi rurali seno inearicati dell’accerta-
mento e della denuncia degli infortuni agricoli,
nel libro troveranno rigolti importanti problemi
medico-legali che loro si presentano nella pratica
yuotidiana.

. M.

A proposito di denataliti.

Argomento di imporbanza nazionale da qnando
il Duce ha lanciato il suo grido d’allarme tra di
noi, la denatalitd & il triste flagello che imper-
vursa sopratufto in Europa o per essere pil esatti
fra tntte le razze Dbianche.

Desfosses nelln Presse (n. 38, 1934), con ter-
mine nn po’ drammatico ma efficace, si domanda
8¢ la razza bianca in questo modo non vada in-
¢ontro gl swicidio. Ricordato c¢id che accadde
“I“"’I"lll'.ntu Cortagine povera di nomini sebbens
Me0d di oro, portd duti statistici recenti sall’an-
Hamento della natalita delle principali nazioni o
"'i"""‘ TEuropa, Ma anche al i 1a degli oceani,
:::ll.S!Mi Uniti, I’ Australia, In Nuova Zelanda pre-

o segni indnbbi di famiglie sempre piit in-
Sflioinnt;,

I 3‘:’:.1:L tllllwllu riportata tiene il triste primato
i llimi':::l-m che dal 13.1'3 al 1?32 ciod in 59 lllll'];-l
g g IEL.L;L il L:mstn di :.mtu-lt.t.t\. per 100P abi-
O upa ¢I'~ _f..o- Pltmm viene invece la Spagna

inuzione del 279/ . La maggior parte

LL ASSICURATI DELL'I. N. A.

delle nazioni presentano una diminuzion® dal 4.10
al 50/, L/Ttalia ha visto sceudere le sue oalle
da 39,3 nel 1876 a 28,6 nel 1932, con uns dimi-
nuzione dal 40 N

Come si vede non o' nazione che abbia sa-
puto resistere al volontario inuridimento.

174, in un quadro dimostra come la denata-
lita imperversi sopratutto nelle eittd sehbene an-
che le campagne non siano indenni dal triste fe-
nomeno, Cost dal 1900 al 1995 ¢ a] 1931 vediamo
Vienna scendere il proprio numero di nati dal
81L,7%5 ol 13,9°, e a 8,80/,,; Oslo da 36,4 nel
1900 scendere nel 1931 a 8,8 ; Parigi da 21,2 a
13,6; Milano da 25,6 a 14,8; Londra da 29.0 a 15,0.

Questi dati dimostrano come nelle grandi cittd
in un tempo brevissimo, ciod nello spazio di una
generazione, il numero delle nascite @ Precipitato
in modo pauroso andando dal 50 o tino al 75 O o

Fatalmente si cominciano a manifestare le di-
minuzioni dei matrimoni che s'aggraveranno sen-
pre pitt nei prossimi decenni. Altro effetto di de-
natalith sard la differente ripartizione della po-
polazione per gruppi di etd che mentre ieri era rap-
presentata graficamente da una piramide alla cni
base stavano i neonati e all’apice pochi ottuage-
nari in un non lontano domani la piramide sard
rovesciata avendosi maggior numero di uwomini
nell’etd presenile e senile,

A qunesto punto Desfosses fa presente che
(quando tra 40 o 50 anni il numero de:
sard ingente le possibilita dei giovani avrauno
nn grave peso economico da sopportare e il pro-
blema sara di difficilissima soluzione.

A completare il quadro non lieto I'A. ricorda
che alle porte di Europa e dell’Ameriea batte an-
che il pericolo economico. Le razze di ecolove e
sopratutio il Giappone, esempio mirabile di tenaein
e di operositd, avanzano alla conguista dei mer-
eati mondiali. Nonostante i numerosi richiami
l'momo bianco & pitt preoccupato della sitnazione

veecehi

aconomica personale che di eternare sd stesso met-
tendo al mondo dei figli e solo un gretto egoismo
pud spiegare un tale gcomportamento,

Per fortuna la storia delle nazioni & fatta come
quells delle razze a grandi cieli ed una ripresa
& ancora possibile; la decadenza pud cedere il
pusto ad una nuova alba di fede e di grandezza
purcha i popoli lo vogliano.

S
.

I suicidi in Germania.

Nel 1931 si sono avabi’ in Germania 18,625

suieidi, con un anmento di 745 casi Tispetto al-
anno precedente. Nel 1932 i1 numero dei suicidi
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a disceso a 18.000. Negli otto anui compresi tra
il 1925 al 1932 si sono avuti 134.933 suioidi !

Dalle statistiche risulta che il 70°/;, dei sui-
¢idi sono di sesso maschile. Nel 1931, anno in
cui si ® avato il pit gran numero dei snioidi, si ri-
leva dalla statistica che in un gran numero di easi
‘si trattava di nomini di eta superiore ai 60 anni!

I suicidi sono pit frequenti negli individui
giovani: perd con soddisfazione si rileva che in
questi nltimi auni i suicidi tra i giovani vanno
diminuendo.

(Dalla Rivista « La Riforma Medica », n. 33 del
18 agosto 1934, pag. 1292).

Atene,

Dai Lollettini mensili di Statistica dei mesi
di maggio e giugno per i mesi di gennaio e feb-
braio 1984 per la Grecia:

{ |Gingno

Maggio
| s - i sl aennd
Ad Atene . Totale decessi 908 862
tubercolosi. 175 169
f. tifoide . . 4 2
malaria., . . 1 0
\l Pireo . . . Totale decesai | 3897 595
tubercolosi. 44 43
f. tifoide . . 1 0
malaria . . . 1 2
| A Saloniceo . Totale decessi| 456 | 422
II tubercolosi. 61 42
{ f. tifoide . . 3 0
‘| malaria, . . 5 3
1l ¥
Prof. BaASILIADES.

Contributi del Laboratorio di statistica
della Universith Cattolica di Milano.

E di recente mscita per i tipi della Soc. Ed.
« Vita e Pensiero» con questo titolo I'VIII volume
della serie statistica, pubblicato dalla Universita
Cattolica del 8. Cunore. Non possiamo non richia-
mare 'attenzione dei cultori di statistion su questo
volnme alla cui direzione ha, con la consuota
competenza, presieduto il Prof. Boldrini.

Giunstamente nella compilazione di essa il Di-
rettore del Laboratorio di statistica ha volato
tenersi lontano sia dall’eccessiva specializzazione,
sin da un superficiale ecletticismo. Sono percid
viportati i lavori con indirizzi diversi tra loro;

aleuni con indirizze matematioo, altri storico o
numerosi a carattere demografico-biologico.

A Martinotti dobbiamo due saghi di statistica
matematica, & Fanfani doe altri di storia demo-
grafica ed economion, allo stesso Boldrini e ad
nna numerosa schiera di collaboratori della sua
souoln, quali: Ugge, Giglio, Costanzo e Alberti
quelli a carattere demografico e biologico.

Boldrini tratta ampliamente delle maggiori
razze umane europee tentando una classificazione
ad indirizzo generico e che per 1'A. si pud ripor-
tare a cinque gruppi fondamentali : Razza nordica,
mediterranea, baltica orient. dinarica ed alpina.

Lo spazio non ci permetfte di parlare degli
altri interessanti lavori dal punto di vista medico-
sociale di Costanzo sui rapporti tra mortalith e
costitnzione, di Alberti sul rapporto tra mortalitd
o statura, di Uggd sulla rassomiglianza somaticn
dei coniugi. L'’enunciato di tali problemi certa-
mente spingerda alla lettura del testo gli appas-
sionati di sociologia e la loro attesa mnon sarhk
delnsa.

| # s

Tecnica dell’assicurazione
sulla vita umana.

Com'd noto, gli elementi, variamente impor-
tanti, che costituiscono le basi teoniche delle nor-
mali assiourazioni sulla vita sono: il tasso di in-
teresse, la mortalitd, le spese di amministrazione
e le decadenze anticipate dei contratti.

Tubti questi elementi sono singolarmente e mi-
nutamente esaminati nella prima parte dell’opera
che possiamo dire olassica per la scienza delle
assiournzioni, Teonica dell’assiourasione sulla vita
wmana, di ALFRED BERGER, che tratta dell’assi-
curazione dei risohi mormali.

Tale opera vide la luce in Germania nel 1923,
ma si nttendevano ancora un tecnico e un editore
italiani che unissero volonta, oapacitd e coraggio
per offrire a una pid larga schiera di studiosi
italiani la possibilitd di leggere e studiare Iopera,
ridottsn nella nostra linguna.

Questo legittimo desiderio dei nostri studiosi
® ora egregiamente soddisfatto, per merito del
Prof, Ruggero Conforto e dell'editore Licinio
Ceppelli.

La parte ora uscita di questo trattato non in
teressa in modo particolare la olasse medioa io
generale, ma la segnaliamo egualmente & quel
medici fiduciari dell’Istituto Nazionale i quali,
essendo, sia pure saltuariamente, a contatio oon
gli ambienti assicurativi, possono essere presi dalls

comprensibile ¢ lodevole curiosith scientifiox di
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sapere quali sono i prineipi tecniei su cui si fonda
assienrazione sulla vita.

Ove poi si pensi che una delle prineipali basi
dell’assicurazione ® proprio la mortalita, ben ai
comprende come non sia, anche per i medici in
genere, uscire dal seminato 'occnparsi un po’ di
assiouragione.

Per qunanto rignarda la mortalitd, sono di fon-
damentale importanza la probabilith di morte, il
suo complemento (probabilitdh di sopravvivenza)-
Pintensitd della meortalith (tasse istantaneo di
mortalitd) ed il rapporto centrale di mortalitd
(central mortality rate).

Qnesti dati sono forniti dalle tavole demogra,
fiche appositamente formate. Ma lassicuratore ha
bisogno di cauntelarsi per coprire eventuali oseil-
lazioni casnali di mortalitd reale, nei econfrouti
della mortalith prevista,

Le oscillazioni eicliche invece, come Panmento
secolare della mortalitda, non hanno destato negli
ultimi decenni, dice il Berger, particolari preoc-
cupazioni: d’altro canto, il perfezionamento dei
metodi adottati all’atto della assunzione dei risohi
attraverso la selezione medica e il miglioramento
delle condizioni generali di vita dannoe sufficiente
garanzia per escludere nn peggioramento delle
condizioni oggi esistenti. Le statistiche future,
continna sempre il Berger, dimostreranno poi in
seguito se il ritmo presuppesto non sia stato al-
lentato o eventualmente inverfito dalla guerra e
dulle orisi del periodo post-bellico ; comungne non
hisogna dimenticare che le tavole adottate dalle
Compagnie sono, senza eccezione aleuna, pin ri-
gorose delle esperienze degli nltimi decenni; senza
contare che le indngini statistiche si riferiscono
a lunghi periodi di tempo ed offrono, appunto
per questa loro proprietd, sufficienti garanzie con-
tro eventnali inversioni. Ne deriva che partico-
luri precauzioni rignardo alle variazioni secolari
delln mortalitid non si presentano impellenti.

Interessante @ l'osservazione che, entro deter-
minati limiti, la mortalitd, il saggio di interesse
¢ le spese di anuministrazione sono reoiprocamente
inflnenzabili ; per oui una oscillazione della mor-
talith o delle spese di amministrazione pud essere
bilunciuta da una contemporanen variazione del
S1ggio ®interesse, in maniera che un determinato
vitlore assienrativo rimanga costante o pressochd
eo8tante nonostante le oseillazioni delle basi tec-
lliclm,

E stato anche rilevato che epoche sconomica-
"ll!l:!u tonsolidate si distingnono in generals per
1’:'::" r"“l-flif'»i di intm'frsae;'ului u.tule minore rela-
“"m“:;“::!'ﬂeiubu dei ca[ut:ul_n si ounl-mpp.ungtmo

“Aoni di lavoro e salari normali, attiva con-
“'Jlrrm;z“' mane d'opern o buon mercato e quindi
Winori gpese aj smnifniekadions d lato

iinistrazione da un ) @

dall’altro una economia familiare pi tranquilla a
pil sana ed una consegnente diminuzione delle
mortalita,

Sempre riguardo alla mortalitd, nn favorevole
andamento di questa, o un snccessivo caricamento
del premio, possono tradursi, e ordinariamente si
traducono, in mn utile oche va parficolarmentea
considerato.

La determinazione delPutile proveniente dalla
mortalitd 8, secondo il Berger, opportuna per una
duplice ragione. In primo luogo, egli dice, essa
rende possibile un esatto caleolo dei dividendi
collegati con questa fonte di wutile; in secondo
lupgo essa consente il cootinue controllo delle
basi tecniche adottate ed offre con cid la possi-
bilita del loro miglioramento.

Come &i & gia detto, questa or ora pubblienta
non & che la prima parte dell’opera del Berger,
dedicata ai rischi mormali. In essa sono singolar-
mente e minufamente esaminati totti gli elementi
atti a garantire :

1% la massima sieurezza dell'azienda assicn-
ratrice ;

20 la massimn possibilita di svilappo del
portafoglio ;

3" 1n massima ginstizia verso gli assicurati.

Essa costitnisce gid di per s® stessa una uti-
lissima opera di consultazione e di studio. Tnt-
tavia, i medieci attenderanno, certo con interesse
anche maggiore, la seconda parte dell’opera, che
& in corso di stampa, che li riguarda pid da vi-
cino. KEssa tratterd dei rischi speciali ¢ parti-
colarmente dei rischi tarati. Qunesta parte delln
seienza dell’assicurazione & ancora in piena ela-
borazione : 8i attende che la stafistica della mor-
talitd dei rischi rifiutati e le indagini sulla mor-
talitd di speciali elussi di rischi tarati offrano
elementi per giundizi definitivi, o almenn pin
fondati.

Mentre quindi il primo volume espone guanto
® ormai definitivamente acquisito alla seienza del-
I'assionrazione, & pud essere considerato la parte
« statica » dell’opera, il volume annunciato pud
essere considerato la parte « dinamiea », in qnanto
promette di fare il punfo sullo stato attuale degli
studi e delle ricerche intorno alla assicurazione
dei rischi speciali, per potere pill agevolmente
proseguire nelle esperienze e nelle indagini, il eni
fine ultimo & quello di poter accogliere tutti in as-
sicurazione, mediante la corresponsione di quanto
esattamente dovuto da ognuno in ragione delle pro
prie condizioni, di salute o professionali.

Dott. L. Stivieri.
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Dal bilancio 1933 della Compagnia d’Assicurazione « Le Monde ».

Tavola delle percentuali dei sinistri

N’mnhres de ginistres mpporbéu " 100
CAURRS DE DRECES 1929 1930 1981 1962 99 [19m A 108
réunies

Tubercolose ! ) : ‘ 5.60 9,06 9,10 9,25 7,60 8,10
Affections Pulmonnires 3 ; 17,75 15,95 12,30 12,75 16,80 15,10
Tube digestif . ; ; ; : 3,25 8,20 4,10 2,65 4,80 4,60
Coenr of vaisseaux . ‘ ; vl 1870 19 40 16,35 20,65 _.’3 GO 19,75
I'oie . : . : . 2,80 ‘3,60 3,20 3,10 2,75
Reins ot voies urlumms . : : 4 4,75 8,20 8,30 10 7,65
Maladies du sang . : . i 1,40 1,30 1,35 — 2 1,20
Apparcil génital . r . ‘ 0,4:} 1,70 — 2,65 0,40 1,08
Systéme nerveux ; : : . 0,95 3 0,90 2,25 0,80 1,60
Maladies mentales . 3 ‘ . 0,95 3,45 5,45 3,560 1,60 3
Maladies infectienses, : § ' 10,30 5,15 7,30 7,05 8,40 7,65
Diabete . - : ‘ . : 0,95 2,60 1,35 2,25 15 20 1,65
Goatte, Rhumatismes ; ; f 0,95 0,40 - 0,25
Cancer ; ) ; ; 3 A 6,05 2,60 3,65 7,05 -L A0 4,75
Sénilité . ; ' ; : : 2,80 2,15 4,65 2,20 3,20 - 8
Canses diverses, ; : : . 1,40 1,30 2,25 0,90 1,60 1,50
Aecidents . . : : ) : 8,90 6,90 8,15 7,05 4,40 T,Oa
Suicides . . : ; ' ; 3,25 3,45 5,45 4,40 2,40 3,80
Chuses inconnunes . -, : ? 6,55 6,05 6,35 4 4,80 5,55

100 100 100 100 100 100

Dal Bilancio della « Compagnie d’Assurances sur la Vie».

Tavola delle percentuali dei sinistri.

Pourcentage par rapport
anx nomhre des sinistres
CAUSES DU DECES PP
Année 1983 1983 ot 1988
l réunies
0'.-“ I 0!'0 w
Tuberculose . i ; i . - A . " ., 4,90 | 5,99
| Affections pulmonaires. . .« .+ .« . . 12,09 | 12,93
!i'l‘nbe digestif . s s " . . . ! . . 6,04 l 2,06
1 Coeur et Vaisseaux R Tl . e S 24,97 l 27,32
Maladies du sang . o =i ! : : - ; P 0,91 1,45
IFoie. 5 i : ; : . ¢ .| 3,93 [ 3,66
2eins ot Voios urinmires - 5 : ; : : : 7,41 7,55
Appaveil génitar . : " . : ‘ : - . 0,11 0,12
Systéine nerveux . ; . . ; ; . . . 5,48 3,86
» Maladies mentales . ; . - : . 2 ; . 0,23 0,24
| Maladies infectienses . : ; 3 . S N 2 2,63 2,74
| Cancer - . ) , : : . . : ) i 10,72 10,44
Goutte, Dlabéte : : p . ; z g : # 0,34 0.73
R, le]leﬂae i . : g = : L - : A 10 83 8,77
Canses diverses . J 5 . ; . . . : 1,'?1 1,23
Aceidents. ; : 1 : - : : : : : 8,26 4,36
Suicides . . . b . . ) J & y 2,28 2,66
Clanses inconnues . : ; . i . . 5 y 0,46 0,85
Invalidité 5 2 . i i . g g g - 0,11 0,24 )
100 100

En 1933, les vbservations ont porté snr 731 déces el, pour les deux années réunies, sur 1.407
décds efi snr 38.398.670 francs de capitaux sinistrés )

Les capifanx en monnaies étrangdres ont ét¢ convertis en franes nu cours dn change au 81 de-
combre 1933.
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A4 lcwne attivita del Servizio Sanitario Centrale

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

Rendiconto del gabinetto odontoiatrico dell’Istituto Nazionale delle

Assicuraziond.
1® Luglio - 80 Settembre 1984 XII.
e —= ‘; —_—— = —
Affezioni constutate Nuwero J' Prestazioni escguite Nuuiero

|
Carie dentaria . ; A . 24 1‘ Otturazioni cavitarie : ; 24
Papilliti : ; : 3 g 6 I » canalari ; : 7
Perfostiti =, .. . el 98°% |l Reschmmentl . o v w ellt 27
Piorree. : : . . . 15 Estrazioni . : : . i 32
Trosioni 5 p Incisioni . ‘ : - : 5
Disondontiasi . . . . 8 || Applicazioni di corome. . .| 12
Ascessi ; : : . 8 » di ponti . : - 8
Fistole. : : 4 ; 4
Piaghe da decubito . . ‘ 4
Gengiviti . - : : ; 19

I |

Riunioni perviodiche dei mediei
del Nervizio Sanitario

d6lin Direzione Gemerale dell’l. N. A.

tudics delte relazionl e discussionl svoltes)

nel mest di magelo ¢ glugno 1934,

T 4 ¥ <
© V-1934 — Relutors Dott, Surrano — Espo-
sizione pratiea dell’elettrocardio-
grafia e sua importanza nell’as-
sieuraziono vita.
s (A
1934 — Relatore Dott. MarskrLLA — Se-

greto medico professionale nel-

Vassicurazione vita,

21-V -1934 — Relatore Dott, MarsgLra — Il so-
greto medico professionale nel-
Passicurazione vita.

4-VI-1934 — Relatore Dott. ForruwNat: —
L'appendicite cronica quale ri-
schio assienrativo,

18-VI-1034 ~ Relatore Dott. TROTTARELLI —
Le orchi-epididimiti in rapporto
alle assienrazioni-vita.

2-VIL- 1834 — Relatore Dott, BARNABEI — Sole-
rosi a1 placche e assienrazione

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

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Universita Cattolica del S. Cuore - Milano, Contributi
del Laboratorio di Statistica.

Dott. Ascarelli E., Studi sulla IV derivazione o de-
rivazione toracica mei soggetti normali.

Dott. Gaspare Baslle, Diabete malattia sociale, —
Estratto dalla « Rivista Sanitaria» n. 7, 1934.
Stabilimento Tipografico N. Jovene, Via Don-
nalbina 14, Napoli.

Dott. Antonlno Pio Gaeta, Sull’ Emosiderosi del mi-
dollo osseo. — Estratto dalla rivista « La Me-
dicina del Lavoro» n. 8, agosto 1934. — Ti-
pografia Antonio Cordani 8. A,, Milano.

— Sintomatologia e clinioa dell'anilismo: — Estrat-
to dalla rivista « La Medioina del Lavoro»
n. 6, gingno 1934, — Tipografia-Antonio Cor-
dani 8. A., Milano.

— Uber einige besondere blutverdnderungen duroh
anilinvergiftung, — lstratto dal «Klinische
Wochenschrift », 7 Inglio 1934 n. 27, 8 983/985.
— Druck der Spamer A. G. in Leipzig.

— Coniributo allo studio dell’anilismo acuto e suba-
outo. — Estratto dal n. 3, maggio 1934-XII
della « Rassegna di Mediocina Applicata al la
voro industriale », Tip. G. Vegliotti, Torino.

Prof. Dott. Francesco Laureati, Un venlennio di at-

tivitd professionale 1909-1916 e 1919-1930. —

Stab. Tipografico G. Camnpi, Foligno, 1933-X1.

~— Rilievi statistioi, cause, norme di prevenzione e
mezzi di assistenza degli infortuni sul lavoro du-
rante il quinquennio 1928-1932. — Estratto
dal n. 3, aprile 1933-XI della « Rassegna di
Mediocina applioata al lavoro industriale », Tip.
G. Vogliotti, Torino.

Dott. Eugen Dézsa, Nierenstein und Schwangerschaft,

— Uber die Pathogenese, Diagnose und Therapic der
Schwangerschaft- Pyelitis- Pyelonephritis und - Ne-
phritis apostematosa.

— Zur Klinik der Nieren-und Harnleitermibildungen.

— Uber die indikation, diagnostsche Bewertung und
Gefahren der Pneumoradiographie.

— Nierentuberkolose und Gestation.

— Weitere Beitrage zur HKenntuis der Zollenge-
schwitiste des Nierenbeckens und Ureters.

— Klinische Beitrage zu den grobem serdsen Cysten
der Niere. — Estratti dal « Zeitschrift fiir Uro-
logische Chirurgie »,

— Uber Schubverletzungen der Niere und deren Spat-
f?lgm.

— Uber die subcutanen Nierenverlentzungen und de-
ren Spytfolgen. — DIstratti da « Archiv fiir Kli-
nische Chirurgie ».

— Atti del Congresso di Medicinae Legale Genvrale
¢ di Medicina Legale delle Adssienwrazioni.

<
— Les oahiers de Gastro-enterologie. — Supplemen-
to della « Gazette medioale de Frunce ».

Dott. Vincenzo Viglione, Rara forinn di psendo-iper-
trofia muscolare, in nn ouso di mnalattia di
Erb-Goldfuu.

DAI PERIODICI DI MEDICINA

Segnalazioni di articoli di medicina.

Policlinico (Sez. Pratica) — 1934, N. 36.
WINTERNITZ, Contribute alla conocscenza delitlero-
epatico.

Difesa sociale — 1934, N, T.
RavICINI, Omicidio ¢ suicidio.

Fisiologia e medicina — 1934, N. 8.
MicueT1I, Su di alewni fenomeni osservati in
corso di cura caloica,

La Medicina Internazionale — 1934, N. 8.
CrconNi, Reumatismo muscolare.

La Riforma Medica — 1934, N. 34.
FrrroLuzzi, Ricerche sperimentali sul significato
della reazione di Donaggio nell'urina.
— 1934, N. 85,
PrnaTI, Le wmodifiche dell eletirocardiogramma
nelle crisi di angina di petio.
— 1934, N. 36.

Lo Cascro,
dentarii.

Ulcera duodenale ¢ focolai setlici

Minerva Medica — 1934, N. 32,
BIANCALANA, Falore opoterapico del sangue lra-
8fuso.

CiaMBELL' T1L, Contributo ella convscenza delln
patogenesi ¢ levapia cortico-surrenale del Moiho
di Addison.

La Presse Medicale - Parigi.
— 23 giugno 1934,
RAMOND, Suppurazioni croniohe nelle vie respira-
torie,

— 27 giugno,
LANGERON, VINCENT, DESORCHES, Lé possibilitd
di un trattamento chirurgico in alcune furme
d’iperlensione arleriosa.
CrrpoN, Complicazioni venose cd orbitarie gravi
nalle infezioni bucco-dentario,
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80 giugno.
Tuster e CAILLAU, I dati attuali del problema

del canoro.

11 luglio. .
puecH e STUH(, Adenoma dellipofisi; aspetti
radiologioi schematiol della sella turcica.

14 1nglio.

LUTEMBACHER, Arilmie, ritmo bigemino, disordi-
nato 6 periodico.

18 Inglio. |

1L.ABBE E8SCALIER e EBHRY, L'ipoglicemia provo-
cata mediante iniezione intra venosa d’insulina.

CouRrTO018, Le azotemic d’origine nervosa.

MORHARDT, Gli effetti del lavoro nei diabetioi,

1 agosto.

MirscuHY, Reumatismo aouto.e seiticemia rouma-
tica.

CoussE, Semeiologia delle affeaioni laringee cro-
niche.

4 agosto,

DELORE, Miglioramenti sponianei della iuberco-
logi polmonare.

15 agosto.

DRLATER, I motori dell’idraunlica sanguignd.

18 agosto,

MuuUNIER, L'uove. Sua inlolleranza alimentare.

22 agosto,

STEPHANI ¢ MOLLARD, Ha sempre la tubercologi
un reperto patologico ?

29 agosto,

SICARD, [ fanghi termali nelle aflezioni articolari
croniche di origine infeftiva.

LiGENDRE, Contributi alla demografia. - La popo
lazione del Giappone.

1 settembre.

Gomez, Azione terapeutica di alcune sostanze
renali nel trattamento dell’ipertensione arteriosa

8 settewbre,

BERARD o Corson, 4 proposito del cuore base-
dowiano,

12 settemlye.

SCHAEFFR R, Il segno 4’ Argyl Robertgon. Suo valore
semiologico, Sua concezione anatomo-flsiologioa
€ sua patogenesi.

15 settemlre,

1, e
ABBE, Della difficolta di diagnosi dialoune forme
anormali del ooma diabetico.

1
AMOND, Reumatismo ariicolare,

L‘ASS[STENZA SABT[iI‘ARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A.

e—— ]

Medizinische Klinik - Berlino.
— 13 luglio.
REpisH, Stato odierno del trattamente del Ba-
sedow,
— 20 lugliv.
Wurh, Sul morfinismo.
VATERNAMM, Metodi di statistica dei camcri ri-
guardo ai sessi,
— 3 agosto,
LORAND, Profilassi dietetica del cancro.

— 10 agosto.
HAUPTMANN, Significato giuridico dell’ epilessia,
ScHMIDT, Disensibilitazione specifica nell’asma
bronchiale,
— 17 agosto.
KeMEES, Questioni igieniche e sanitarie del oam-
peggio.
— 24 agosto, :
NETER, La oircolazione sangwigna nel merbe di
Basedow e nella tireotossicosi.
— 31 agoato.
1IENNING, Sul problema delle gastriti.

L.euR, Ischialgia diabetica senza glicosuria,

— 7 settembre.

KeMxEs, Importanza delle malattie erveditarie
nella cura dei bambini.

— 14 settembre.
ABDERHALDEN, Sulle cause dei segni della vec-
chigia.
BesNHARDT, La palogenesi dell’obesifd.
Frist, Gas di guerra e difesa dellaria.

The British Medical Journal - Londra.

— 31 Iuglio.
Mac Corxac, La sifilide nella pratica.
NEALE & ALLAN, Il reumaliamo in relazione alle
malattie delle arterie ¢ alla periarterite nodosa.
— 4 agosto.
FAIRBAIRN, BROWNE, Cassir, Sono soddisfa-
centi i risultati della ewra antenatale,
— 11 agosto,
WyLLie, L’encefalite.

— 18 agosto.
GRIFFITH, Gli eeehi some cauva della cefalea.

Movrr, L’asma riflesse. Sua vatolegia ¢ cura.
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— 25 agosto,
GGARLAND, La diagnosi dei lwmori indraeranici,
La cefalea

ALLEN, consequente  alla  puntura

lombare.

— 1 seftembre,

Brackexsory, L'esercizio del medico pratico,

— 8 settembre,
Lyox, Infezioni da C. coli : efiologia ¢ tratia-
menli,

WessreR, Il valore della radiologia (Diagnosi
¢ trattamenio) come sussidio del medico prafico,

15 settembro,

Rivpocn, Diagnosi differenziale dei disturbi ner-
vosi organici ¢ funzionali.

PrTrIe, Diagnosi differenziale dei disliurbi ner-
vosi organici ¢ funzionali,

Medical Record - New-York,

— 20 gingno.

Dranonn, Lemicranic: patogenesi ¢ traliamento,

-~ 18 Inglio,
Casu, Melodo divetto di diagnosi ¢ tratlamento
dell’ulcera peplica.
Hirscu, Diegnosi digferenziale della {ubercolosi,
sifilide ¢ cancro del laringe,

-— 1 agosto,

Druvuex, I dolori di schiena.

—_ 15 agosto,

SuvusaN, Liperiensione sanguigna,

Rassegna di artieoli d’igiene,

La salute e I'igiene nella famiglia - Roma,

— 1-15 agosto.

SARTANGRELO, Ghiaccio, ghiacciate ¢ gelati,

i

MoxrtrLuecy, Cunse frequenti dinfezione,

— 1 settembre.
MoNTELUCCI, Caccin ¢ cacciagione,
Bisst, Le piscine,

SANLANGELO, 4 proposito di frafiu.

15 settembre,
MotrLvect, [ oraffreddori eslivi,
PuGriesi, Le sanguisughe,

P

Vita - Zurigo.

Guibg, I'ehhraio 1934,

Laxexunr, Inverno ¢ salule,

Hua, Si possono prevenive gli accidenii da ski ?
Rarcuniir, Aprile 1934,

Lawnxer, La lofta conivo il gozzo,

(iesundheitsdiens( - Buerlino.

— maggio 1934,
Quali segni debbono far sospettare il cancro?
Rimedi negli avvelenamenti da gos,

Nale, zucchero, pinguedine,

-— agosto 1934,

Ll enfisema polionare,

Im Dienste Der Gesundheit - Basilea,

— settembre 1934,
ScuMIvT, Le amalatiic da raffreddamcalo,
BarTH, L'affannoe,
ASSES, Si devono curare i denti di latle.
Kocu, Fattori detla formazione dei caleoli biliari
¢ manicra di prevenirli,

Hrra, venlilazione dei  locali

abitali,

Temperatura o

Banrth, Rewmatiznio,

Riproduzione vietata doegli seritti
parziale o santeggiata, senza citarne la

confenuti in questa Rivista, anche s
fonte.

Fyrof. IDOtt. 1,

ROMANBIL LI,

direttore responsabile

Citti di Castello, 1954-X11 — Tipogralin « Unione Artl Grafiche s — Telefono 87,
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