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Istituto Nazionale delle Assicurazioni

La partecipazione degli Assicurati agli utili aumentata
per il 1933 al 4 e mezzo per mille dei capitali assicurati

11 Bilancio dell'lstituto Nasionale delle Assicurazioni per il 1983 si & chiuso con risultati
cosl floridi, che il Consiglio di Amministrazione dell’Ente, pur avendo mandato o riserva un
nolevole numero di milioni in piit che negli esercizi precedenti, ha potuto deliberare un nuovo aumento
nella partecipazione degll Assleuratl agll utlll dell’azlendn, elevando Pincrementov gratulto del
capitall nsslcuratl al 4,50 per mille.

E' questo il guarto awmento consecutivo nella partecipazions agli utili che 'Istituto Nagionale
spontaneamente accorda ai suoi asgsicurati, Infatti le quote di mumento dei capitali assicurati
concesse dall'Ente ngli assicurati sono le seguenti:

Esercizio 1930 - 8. - - per mille
. 1931 - 3.50 v
> 1932 - 4.-- .

s 1938 - 4.50 =

In cifre assolute, i capitali che sono stati mccantoneti per gli Assicurati dell'lstituto
Nazionale delle Apsicurazioni in conseguenza delle predette attribuzioni di utili sono questi:

Esercizio 1980 - Lire 18.152.917
» 1981 - » 15.568.890
3 1982 - » 18.904.350
- 1988 - 20.462.978

In quattro anni pertanto 'Istituto Nazionale delle Assicurazioni ha ehinmato i suoi assicurati
a partecipare agli utili dell’Agienda per 'imponente cifra complessiva di L. 68.089.180.

Questo crescendo di benefici realizzati dalla grande Aziends di Stato, pur in un periodo di
depressione mondiale, sono un'aflermazione solenne della grande fiducia che in essa ripongono
i cittadini previdenti. E 'Ente risponde n tale fidueia applicando da un lato i pin rigidi eriteri
amministrativi, e dall’altro andando incontro ai suoi mssicurati con unn somma di provvidenze
di alto significato morale e finanziario, fra le quali ocoupa il primo posto la partecipazionn
agli utili. Gli utili netti dell'Azienda vengono in?ﬂ.ttl divisi dall'Amministrazione in parti vguali
fra gli Assicurati e il fondo di proprieth dello Stato, che costituisce uno dei tanti presidii finan-
ziari dell'Istituto Nazionale,

Por intendere il valore e la portata pratica della partecipazione degli assiourati agli utili
dell’Ente, basta tenere presente che, anche non volendo presumere ulteriori aumenti e pren-
dendo invece per base In quota attuale di partecipszione del 4%/ per mille, una persona che
oggi si assicuri presso 1'Istituto con un contratto della durata di 20 oppure di 26 o di 80 anni,
vedrd, al termine del contratto stesso, il capitale della sua polizsa maggiorato rispettivamente
del 9, dell’11,25 o del 13,60 per cento,

Un tale beneficio non si verifica presso nessuna Impresa d'assicurazione italinna o estera ed &
tanto pitt degno di rilievo in quanto esso & stato liberamente concesso agli Assicurati, mante-
nendo immutate le tariffe dei premi, tecnicaments calcolate, come & noto, senze partecipazione.

Il valore pratico del beneficio & spiegato da questi due esempi:

PRIMO ESEMPIO. — Un negoziante di anni 81 si assicura nella forma cosi detta «Mista»
per la somma di L. 50.000 e stabilisce la duratn del contratto in anni 29, durante i quali paghera
un premio annuo di I. 1.450.

Al termine del rontratto 1'Istituto verserd al contraente la somma

convenuta di . . . i ST S Ol PR LA B0, 000
pitt gli utili che, nella percentuale base del 4/, per ille da noi

presa ad esempio, sommeranno a . : : . . - . » 6525
complessivamente quindi il nominato negoriante ritirera. . . L. b6.526

“invece delle L. 50.000, assicurate, che risulteranne cosi aumentate di oltre il 12 per cento,

Ben s'intende che gualora il negoziante venisse a mancare prima della scadenza del con-
tratto, nessun premio dovrebbe essere pitt pagato ¢ la somma assicurata sarebbe immediata-
mente ed integralmente versata ai beneficiari insieme con gli utili acoumulati durante gli anni
di contratto trascorsi,

SECONDO ESEMPIO, — Un professionista di anni 32 si assicura nella forma cosi detta a
« Termine figgo», per la somma di L. 60.000, stabilendo la durata del contratto in anni 28,
durante i quali paghera, se in vita, un premio annuo di L. 1.255.
Al termine del contratto 1'Istituto verserd al contreente la sommea di . L. 50.000
pit gl utili di . 2 TE e ' : ‘ s b= L . » 6300
complessivamente quindi. . . : . oW T, RS, . L. 56.800

Be il professionista venisse a mancare durante il periodo contrattusle, cesserebbe imme-
diatamente ogni obbligo di ulteriore pagamento di premi e, al compimento dei 28 anni di con-
tratto, i beneficiari riceverebbero 1'intera somma assicurata, nonché gli utili accumulati durante
gli anni in cui il contraente fu in vita.

Anche gll asslcurati eon forme popolar! parteclpano agli utlll delP’Istituto Nazionale, — Per informa-
zioni e progetii rivolgersi alla Diresione Qensrale dell’ Intituto o alle sue Agenzie in ogni Comune del Regno
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NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli Assicurati dell’ Istitwto Nazionale delle Assicurazioni

BOLOGNA.

Stabilimenti Termali di Porretta, agli assicurati in forma ordina-
ria e collettiva : riduzione del 50 °j, sull’importo dell’abbonamento ordi-
nario d’ingresso agli Stabilimenti, e del 25°, sull’importo dell’abbona-
mento ordinario alle cure idrominerali.

CREMONA.

« Casa di Cura S. Camillo, Via P. Cristofaro; a tutti gli assicu-
rati : riduzione del 25°|, sulle tariffe in vigote, sia per le rette che per
le analisi e ricerche di chimica-clinica e microscopia, per applicazioni
di terapia fisica, Roéntgendiagnostica e Roentgen radium terapia.

[noltre il Prof. Rodolfo Grignani pratica la riduzione del 35°, sulle
tariffe minime del Sindacato Medico degli onorari per atti operativi ese-
guiti presso la predetta Casa di Cura.

Nel prossimo autunno saranno diffuse le due pub-
blicazioni di igiene che furono premiate nel Concorso in-
detto dall [stituto Nazionale delle Assicurazioni e giudi-
cate dalla Commissione presieduta dal Sen. Ettore Mar-
chiafava. Di esse abbiamo dato notizia nei numeri pre-
cedentt di questa Rivista.

LLa pubblicazione destinata agli assicurati in «forma
ordinaria», di cui ¢ autore il Dr. Eschilo Della Seta
porta 1l titolo VZvere sani e quella per gli assicurati in
<forma popolare », di cui ¢ autore il Prof. Dr. Oreste

ellucci porta il titolo Salute, tesoro della Vita.

N | e



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

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratuite — Analisi mediche
gratuite — Prestiti senza interessi per operazioni chi-
rurgiche. — Gabinetto per le cure odontoiatriche. —

B) Facilitazioni per c

cure termali.

— C) Facilitazioni

presso ospedali e case di cura. — D) Facilitazioni per
Sanatori, convalescenziari ¢ consultori materni. —

E) Facilitazioni per cure odontoiatriche.
tazionit per cure oculistiche. —

F) Facili-
G) Facilitazioni per

cure otorinolaringotatriche.

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

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

9. Concessione gratuita presso il
Laboratorio Centrale dell'Istituto in
Roma, Via Sallustiana b1, di:

a) un esame completo chimico
e microscopico delle urine ;

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

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

d) un esame del sangue: per

la reazione di Kahn ;
e) 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 i pa-
menti ;

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

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

OGNI QUATTRO ANNI
a) 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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1,’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I, N, A,

Si rammenta che agli assicu-
ati impossibilitati a muoversi
dalla loro residenza, é consentito
beneficiave ugualmente di detta
concessione, inviando ai Labora-
tori del Servizio Sanitario della
Pirezione Generale col mezzo
pill celere, campioni :

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

per l'azotemia 5 10 cc. di san-
oue con laggiunta di qualche gra-
Ee]ljuo di citrato di sodio;

per la glicemia 1-2 ce. di san-
gue preparato con ﬂo_l'm'o di sodio;

per la reazione di Kahn b-10 ce.
di sangue o meglio 1-2 ce. di sie-
ro possibilmente gia centrifugato.

1l prelevamento va fatto deter-
gendo la cute con etere, senza
adeperare 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-
bano sottoporsi ad operazione di
alta chirargia, 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 sgpeciali,
presso la Dirvezione Generale dell'I-
stituto (Roma, Via Sallustiana, 51).
: Tutti gli assicurati possono usu-
frairne, pagando un onorario mini-
mo. La prima visita consultiva &
aratuita,

B) Facilitazioni presso Stabili-

menti Termali (Vedi elenco se-
guente),

‘r'.-’) Facilitazioni presso Ospedali

e Case di Cura (Ved:i elenco se-
guente).

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

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

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

') Facilitazioni per cure otori-
nolaringoiatriche (Ved: elenco
seguente). '

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

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

ELENCO PER PROVINCIA
AGRIGENTO,

Odontoiatri :
Dott. CocorULLO Antonio.

CANICATTI - Dott. Oassaro Gaetano, Piaz-
za Palma.

ALESSANDRIA.

Odontoiatri :
Dott. MorTa Timigi, Piazzetta della Lega,7.
Dott. Osimo Guido, Via Mazzini, 1.
Dott. Proccint Alessandro, Via Umber-
to, 26.
Dott. Procione Antonio Giovanni, Via
Venezia, 3.
ASTI - Dott. Dreiant Attilio.
Dott. MatoLo Giacomo.
Dott. MaLacoLr Lelio.
CASALE MONFERRATO - Dott. GAUDINA
Umberto.
Dott, PiNoLINT Giovanni.
Dott. RepoaLia Agostino.
NOVI LIGURE - Dott. BeLLoN®E Mario Luigi.
TORTONA - Dott. Torrr Carlo.

Oculisti :
ALESSANDRIA - Dott. AuTara Eugenio,
Via Milano, 19.
Prof. Dott. BiaNoHI Benigno, Via Fo&
di Bruno, 12.
Dott., DuranDo Francesco, Via Legoa-
no, 11.
CASALE MONFERRATO - Dott. GuascHi-
NO Angelo,
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L'ASSINTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L. N. A,

Otorinolaringoiatri :
ALESSANDRIA - Dott. Bapino Francesco,
Via Voschieri, 3.
Dott. BorroLoTTI Lorenzo, Via S. GHa-
como della Vittoria, 25.
Dott. MopesTo Ajmone, Via Fod di Bru-
no, 24.
CASALE MONFERRATO - Dott. GuascHI

N0 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.

AORSTA.

Odontoiatri :
Dott. CrraMPo Arnaldo.
Dott. Seirrro Tito.
IVREA - Dott. MauTINO Giuseppe.
Dott. PueLirse Giuseppe.

Oculisti:
IVREA - Dott. GarziNo Mario Casimiro,
Ospedale Civile.
Otorinolaringoiatri :
IVREA - Dott, Magarororrt Ugo.

ASCOLI PICENO.

Odontoiatri :
Dott. Monpozzr Andrea, Via Benedetto
Cairoli.
Dott. Pennmsr Luigi, Via Trivio.
Dott. Tasson: Adolfo.
Otorinolaringoiatri :
FERMO - Dott. Lopovict 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 ohimica-clinica e microscopia, per le appli-
cazioni di terapia fisica, Roentgen diagnostica
Roentgen radinum terapia che verranno prati-
cate nella olinica.

Odontoiatri
ANDRIA - Dott. Sarpano Francesco.

BERGAMO.

1. Stabilimenti termall di 8. Pellegrino:
a tutti gli assicurati : riduzione del 80 °/, sulle
tariffe in vigore sia per l'ammissione che per
tutte le cure che ivi si praticano.

2. Stabilimenti termali di Trescore Bal-
neario ; a tuttl gli assicurali saranno praticate
le seguenti facilitazioni: riduzione del 26 9/,

sall’ importo della pensione di 1* e 2% classe
(nella pensione, oltre alloggio, vitto — vino
compreso — @ servizio, & compresa anche la
cura ordinaria e oure straordinarie supple-
mentari). Inoltre gli assicurati pagheranno per
le tasse di ammigsione il 650 % in meno, La
Societh esercente le Terme si riserva la fa-
colth — qualora gli alberghi annessi alle Ter-
me fossero completi — di poter sistemare gli
assicurati in altri alberghi consociati della me-
desima categoria facendo loro usufruire dello
stesso trattamento dei primi. ;
3. Consultorio materno in Bergamo, del-
I'Igtituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tulle le assicurate pagheranno L, b per
ogni volta,
Odontoiatri :

Dott. Averra Enzo.

Dott. BraUN Giorgio, Viale Roma, 12,

Dott, CaLperoLt Guido.

Cav. Dott. CasteLLI Carlo.

Prof. Dott. CavazzeNi Giovanni.

Dott. Dan Laeo Vittorio.

Dott. GarTI Giovanni. -

Oculisti :
Dott. BosaccA Annibale.
Prof. Dott. SEGUINT Arminio.
Dott. Zonca Giovanni.
Otorinolaringoiatri :
Dott., CaLpeEroLr Innocente,
Dott. PaLvis Giuseppe.

BOLOGNA.

1. Stabilimenti termali di Porretia, agli
assicurati in forma ordiparia e collettiva : ri-
duzione del 50°/, sunll’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 Cas-
sa Nazionale Infortuni, agli assiourati con po-

lizze ordinarie e collettive che facessero ricorso .

a quell’Ospedale per cure chirnrgiche, orto-
pediche ed oculistiche, oppure per applicazioni
gia ambulatorie che in degenza, di terapia
fisica, Raggi X e Radium, riduzione del 20 °/,
se usufruiranno dellg 1" é 2* classe, e del 10°/,
ge usufrairanno della 3* classe, sia per le ret-
te che per gli onorari medici,

8. Case di salute « Policlinica >, Piazza .

Umberto I, n. 9 a tutti gli assicurali — < Villa
Verde », Via Mamolo, n. 46 — « Villa Rosa »,
Via Castiglione, n, 108, agli asslourati con po-
lizze ordinarie e cellettive riduzione del 809/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali e per applicazione
di terapia fisica, raggi X e radinm.

4, Consultorio materno in Bologna, del-
|’ Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assicurate pagheranno L. b
ogni volta.
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLL ASSICURATI DELL'I. N. A.

Odontoiatri :
Dott., Bieyarpr Ferdinando, Via Saffi, 2.
Dott. Caruzzr Giuseppe, Piazza dei Mar-
ohi, 6.
Dott. CaramITII Aldo, Via Innerio, 17.
Dott. D1 MenTO Spire, Via Zamboli, 3,
Dott. Francrescont Alberto, Via Saffi, 2.
Dott., GranyorTr Manfredo, Via Saffi, 2.

Oculisti :
Dott. Capra Leonida, Via indipenden-

za, 2.

Dott, MARIOTTE Cesare, Via Castiglio-
ni, 6.

Dott’. Narpor Giorgio, Via Frassinago,
21,

Dott. PaLMigrt Domiziano, Via A. Ri-
ghi, 34. ‘

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

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

Otorinolaringotatri :
Prof. Dott., CanepeLE Adelson, Viale

XII Giugno, 12.

Dott. FaccHINI G. Battista, Via Carto-
leria, 16.

Prof. Dott. Vier Ferruccio, Via d’Aze-
glio, 21,

BRESCIA.

Poliambulanza delle specialita medico chi-
rurgiche, Casa di Cura in Brescia, Plaz-
zale Garibaldi; a totti gli assicurati saranno
praticate le segunenti facilitazioni: riduzione
del 309/, sulle tarifte minime figsate dall’Or-
dine dei Medici, per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimics-clinica
e microscopia, per applicazioni di terapia fisi-
ca, Roentgendiagnostica e Rosulgen Radinm
Terapia che verranuno praticate nella Casa di
Cura; riduzioue del 25°/, sulle rette di de-
geuza per la I* classe, riduzione del 209/,
sulle tariffe di degenza per la 2" e 3 clagse.

2. Stabilimento termale in Sirmione sul
Garda, dell’ Istituto Nazionale Fagocista della
Pravidenza Sociale, per tutti gli assicurati :
forfait di I.. 800 per ogni turno di giorni 16.

8. Consultori materni di Brescia, Gavar-
r{o, f’_ufuzzofo_ sull’ Oglio e Villanova, del-
Lif:i‘:‘:-:t'o Iﬂi:‘:l?:la:i;!g:?:::ta delle. Previdenza

. pagheranno L. &
per ogni volta,

Odontoiatri

Dott, BErTOLI Oreste,

Dott, CasreLL Ettore, Via Dante, 42,

Dott. Jorr Mario, Corso Vittorio Ema.
nuele, 68,

Dott. Rigrrr Gioy. Battista, Via Maz-

zini,
Dott, Rigrrr Giu]io, Via Mazzini,

Dott. SaLvaeN1 Dino, Viale Stazione.
Dott. ScacHERI Domenico, Corso Pale-
stro.
GARDONE RIVIERA - Dott. Goio Giuseppe.
SALOQO’ - Dott. Simont Giuseppe.

CAGLIARL

1. Stabilimenti termali di Sardara, a lutti
gli assiourati : riduzione del 26°/,, sulle ta-
riffe in vigore sia per I’amuissione alle cure
che per tutfe le cure che ivi si praticano.

2. Casa di cura Prof. Gino Baggio - Piaz-
za S. Benedetto, a tutti gli assicurati: ridu-
zione del 30°/; sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica e mi-
croscopia, per applicazione di Terapia finsica,
Réentgendiagnostica e Roentgen Radium Te-
rapia che verranno praticate nella Casa di
Cura.

8. Ospedale-Sanatoriale dell’ Istitnto Naz,
Fascigta della Previdenza Sociale : tutti gli as-
sisurati pagheranno uva diaria di L. 28,

CALTANISSETTA.

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

Oculisti :

Prof. Dott. CavaLLAro Erminio.
Prof. Dott. NicoLeTTI Gaspare.

Otorinolaringoiatri :
Dott. Resrivo Pisetro.

CAMPOBASSO.

Odontoiatri :
Dott. MarTINO Angelo.
Dott. SanTorR0 Manfredi.
AGNONE - Dott. LaBanca Federico.
Oculisti :
CAMPOBASSO - Dott. BarBaTo Nunzio.

Comm. Dott. GrimsLDI Engenio.
AGNONE - Dott. SarLvasTano Silvio.

CATANIA.

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

2. Conwvalescenziario di S. Pietro in Cal-
tagirons, dell’Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale: tutti gli assicurati po-

tranuo essere ricoverati pagando una diaria

di L. 20.
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,

Odontoiatri .

Dott. GrrEco Salvatore, Via Umber:
to, 8. '
Dott. MiLoNE Ginseppe, Via Umberto, 41.
Dott. Musrimeor Grasst Raimondo, Via

Vitt. Eman., 215.
Dott. Pourrr Francesco,
208.

Oculisti:

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

Otorinolaringoiatri :

Prof. Dott. Liorra Agatino, Via Man-
cini, 6.
CATANZARO.

1. Istituto Clinico Diagnostico e Flisiote-
rapico del Dott. Giuseppe Mazza, Via Duo-
mo, a tutti gli assicurati: riduzione del 80/,
sulle tariffe in vigore per Ja diagnostica ra-
diologica e per cure Roentgen, 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 assicurali potranno essere ricoverati
pagando 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.

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

Odontoliatri :

Dott. Paprri Antonio.
Dott. Torr Luigi.
LECCO - Heumany Martino, Via Stoppani, 28.

COSENZA.

1. Casa di salute Catalani « Villa Ame-
lia», a tutti gli assicurati : riduzione del 30 °/,
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, Roentgeudiagno-
stica e Raentgen radium terapia che verranno
praticate nella Casa di salute.

Odontoiatri :

Dott. ANDREASSI Giuseppe.
Dott. CeErBELLI Oreste.
Dott. CHimENTI Achille.
Dott. Lorsrepo Ferdinando.

CREMONA.

1. Casa di cura S. Camillo, Via P. Cri-
stofaro; a tutti gli assicurati : riduzione del

Via Ktnea,

269/, 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 dasl 859/, sulle tariffe minime del
Sindacato Medico degli onorari per atti ope-
rativi eseguiti presso la predetta Casa di cura.

Odontoiatri :

Dott. BerrToLorri Luigi, Via Beltra-
me, 4.
Dott. IriTz Giuseppe.
Dott. ReBrzzt Ernesto, Piazza Roma, 17.
Dott. ZanNiNi Roberto.
CASALMAGGIORE - Dott. BoLus Oreste.

Oculisti :

CREMONA - Dott. Cosst Alberto, Via Da-

miano Chiesa, 9.

Prof. Dott. MaraorTa Giuseppe, Corso

Stradivari, 8.
Otorinolaringoiatri :
Dott. Bocort Ferruceio, Via (3, Tibal
di, 3.

CUNEO.
Odontoiatri:
Dott. Barsero Vincenzo.
Dott. MaNFrREDI Francesco.
BRA - Dott. SpaNo Salvatore.
SALUZZO - Dott. Racca Ugo.
Qculisti !
ALBA - Dott. VaraLpr Giovapni,
Otorinolaringoiatri :
CUNEOQO - Prof. Dott,
Via Gallo, 5.

FIRENZE.

DowapEr Giovanni,

1. Casa di salute < Villa Savoia >, via An- '

drea del Castagno, n. 6, agli assicurati con
polizze ordinarie e collettive: riduzione del 80°/;
gulle teriffe in vigore, sia per le rette che per
le competenze profesaionali, per interventi
operatori di qualsiasi natura ed importanza,
per le applicazioni di terapia fisica, raggi X
e radiam, per le analisi e ricarche di chimi-
ca-clinica e micrescopia, Rdentgen diagnosti-
ca, che verranno praticate nella clinica.

2. Convalescenziario <« Regina Margheri-
ta» in Firenze, dell'Istituto Nazionale Fa-
goista della Previdenza Sociale : tutti gli assi-
curati potranno essere ricoverati pagando una
diaria di L. 20.

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

Odontoiatri :

Dott. ArNoNE Vinvenzo, Via Pandolfi-
ni, 26.
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Dott. CiTELLr Alessandro,
Acciaioli, 22.

Dott. PurTi Giorgio, Via dei Servi, 6.

Dott. Ramonino Camillo, Via Veochiet-

Lung’Arno

ti, 9.

Dotf. OaALAMARI Stetano, Via della Per
gola, 14-bis.

Dott. CopecA Marcello, Via de’ Porca
riseel

Cav. Prof. Dott. Mor: Roberto, Piazza
Vittorio Emanusle, 4.

["1UME.

1. Casa di Cura dott. Horwat in dbbazia,
a tutti gli assiourati : riduzione del 80 %/, sul-
Iimporto delle rette in vigore, e del 509,
aulle tariffe in vigore sia per le competenze
proieﬂﬂionali, che per per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per applicazioni
di terapin figica, elettrica e di idroterapia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

FOGGIA.

[. Clinieca Troiano in Sansevero, Viale
della Stazione, a tutti gli assicurati : riduzione
del 80 °/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per ana-
lisi e ricerche di chimica-clinica e microsco-
pia, per applicazioni di Terapia fisica, Roent
gendiagnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Clinica.

Odontoiatri :

Dott. Arsorg Giulio.
Dott. D1 Mai1o Iinzo.
MANFREDONIA Dott.
squsle.
5. SEVERO - Dott. Recca Pistro.

Oculigti:

FOGGIA - Dott. Auramura Alfredo.
CARLANTINI Dott. Dr Simonk Ni-
cola.

S. SEVERO - Dott. Conro Giovanni.
Otorinolaringoiatri :

FOGGIA - Dott. GaLLo Antonio.

5. SEVERO - Dott. Gervasio Arnaldo.

MurLuoco Pa-

FORLI,

Odontoiatri :

Dott. Vmsrianant
baldi.

Dott. MoLNAR Geza, Via M. Missirini,

Dottt._ BrreanT: Autonio, Capitano 2°Fan-
eria.

Dott, Casant Alvaro - Corso Garibaldi

RIMINT - Dott, Lazzarorro Eugenio.
Dott. PeprazzI Luigi.
Dott. PrrLosr Romano,

Gnido, Corso Gari

Oculisti:
FORLI Dott.
A. Diaz,
Dott. SaANTONOCETO Ottavio, Via Giov.
dalle Bande Nere.

Otorinolaringoiatri :
Dott. Seaantr Filippo, Via Madenti.

GENOVA.

1. Casa di Salute per operazioni chirur-
giche prof. Catterina, Via Borgoratti, 84,
a tuttl gli assicurati : riduzione del 60 %/ sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e ricer-
che di chimica-olinica e microscopia, per ap-
plicazioni di Terapia fisica Roentgendiagno-
stica 8 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 1’anno di una visita com-
plete, ivi compresi gli esami clinici e di la-
boratorio, pagando un onorario di lire 10. Po-
tranno inoltre usufruire in ogni tempo delle
varie prestazioni del Policlinico del Lavoro
mediante corresponsione di un onorario di L. b
per ogni volta.

GORIZIA.

Odontoiatrt :

Dott. NerzBaNDT Paoclo Ugo.
Otorinolaringoiatri !

Dott. ComeL Giuseppe.

Dott. RizzaTi Sandro.

Corso

MarcHiNT Paolo,

GROSSETO.

Odontoiatri :
Dott. AnGrrINI Armando.

IMPERIA.
Odontoiatri :

Dott. AMORETTI Raffaele, Via Alfieri, 8.
Dott. De Veoonr Oscar, Via del Monte.
Dott. LaTroN1cO Attilio, Via Berio, b-bis.
Dott. Mura Carmelo, Corso Dante, 2.
Dott. NaTTa Antonio, Via Gandelfo, 1.
BORDIGHERA - Dott. Burra Ermanno,
no, Via S. Antonio.
Dott. Der. Booa Isidoro, Via Vittorio
Emanuele.
SANREMO - Dott. GrrBoLINI Andrea, Via
Vittorio Emanuels, 16.
Dott. GerBOoLINI Giuseppe, Via Vittorio
Emanuele, 17.
Dott. GrsMonDi Emanuele, Via Vittorio
Emanuele, 11.
Dott. Euena Giovanni, Via Carli, 1.
Dott. Marrsca Ottone, Via Faraldi, 1,
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VENTIMIGLIA - Dott. Buonsianorr Giu
seppe, Via Roma, 7. ‘
Dott. Uasorint Federico, Via Cavour, 51

Oculisti :
IMPERIA - Dott. Ovisio Mario, Via G. Be-

rio, 9.
ONEGLIA - Dott. Griva Giuseppe.
SANREMO - Dott. BoBoNk Tommaso, Villa
Plinia.
Dott. Griva Giuseppe, Via Vittorio Ema-
nuele, 18.
Dott. Oppisio Mario, Via Vittorio Ema-
nuele, 8.

Otorinolaringoiatyri :

IMPERIA - Dott. DuraNp Gaspare, Via
Gardini,
BORDIGHERA - Dott. VErDUN Eugenio,

Via Vittorio Emannele, 8.
SANREMO - Dott. D MarcH! Marco, Via
Vittorio Emanuele, 17.
Dott. VERDUN Eugenio, Via Vittorio Ema-
nuele, 18,
VENTIMIGLIA - Dott. VErDUN Eugenio,
Corso Principe Amedeo, 1.

LECCE.

1. Stabilimenti Termali di 8. Cesarea
(Lecce), agli assicurati con polizze ordinarie e
collettive : riduzione del 2569/, sulle tariffe in
vigore, sia per l’ammissione che per tutte le
cure ohe ivi si praticano.

2. Consultorio materno in Lecce dell’lsti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutte Il assicurate pagheranno I.. b per
ogni volta.

LIVORNO.

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

Odontoiatri :

Dott. Carrrans Ieilio, Seali Ugo Botti, 2.
Dott. Casaanr Odoardo, Via Magenta, 8.
Dott. QuarantTors: Cleomene, Via Enri-

co Mayer, 18.
PORTOFERRAIO - Dott. Laenr Angusto.

Oculisti :

LIVORNO - Prof. Dott. BaQuis Klia, Via
Marradi, 35,
Dott. Parpucct Mavio, Via del Fante, 3.

LUCOCA.

Odontoiatri :

ALTOPASCIO
Lieo.

Dott., Piraaia Giovanni

MANTOVA.

Odontoiatri :

Dott. Consoro Giuseppe.

Dott. Liasagna Romolo, Via Maraungo-
ni, 4, -

Dot‘.t.'. Mazzur Carlo, Via Massari, 5.

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

Dott. PrEvART Maria. :

Dott. Vener: Loris, Via Oberdan, 19.

Dott. Zaent Giuseppe, Via B. Grazio-
i, 52.

Oculisti :
Prof. Dott. Ferer Dante, Via Grazio-
li, 5. .

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

Otorinolaringoiatri :
Dott. Finzr Giuseppe, Via Accademia, 4,
Dott. Fuccr Francesco, Via Carlo Po-
ma, 16.

Dott. Zaprarorn: Lnigi, Corso Vittorio
Emanuele, 103,

MATERA.

Odontolatri ;

Dott. MariNARO Domenico.
Oculisti :

Dott. Lo Russo Stefano.

MILANO.

1. Casa di salute < Villa Porpora», Via
Eugenio Carpi, n. 80, agli assiourati con po-
lizze ordinarie e collettive : riduzione del 309/,
sulla taviffa in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per interventi
operatori di gualsiasi natura &d importanza,
per applioazioni di terapia fisica, raggi X e
radium, per analisi e ricerche di chimioa-cli-
nica e microscopia, come pure snlle tariffe in
vigore per le consultazioni oliniche che ver-
ranno pratioate sia nello studio clinico di Via
Verzieri 23, Milano, sia nella clinica stessa,

2. Istituto Cardiologico per la diagnosi e
la cura delle malattie della circolazione, del
Prof. Qiovanni Galli, in Milano, Foro Bo-
naparte, Dl, a tutti gli assicurati: riduzione
del 809, sulle tariffe in vigore sia per le
competenze professionali che per tutte le cure
che ivi gi praticano.

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

4. Consultori materni in Milano e Ponte
Nuovo di Magenta, dell’Istituto Nazionale Fa-
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goista della Previdenza Sociaie: tutte le assi-
curate pagheranno L. b per ogni volta.

Odontoiatri :

MONZA - Dott. Bonsagrio Elia, Via Vit-
torio Emanuels, 1.
Dott. CaMPANARTI Antonio, Via Italia, 18.
Dott. Savio Piero, Via B. Luini, 1.

MODENA.

1. Casa di cura chirurgica Prof. Marchet-
ti, Via Giardini, 20, a tutti gli assicurati: ri-
duziona del 809/ -sulle tariffe in vigors sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-clinica
@ migroscopia, per applicazioni di Terapia
fisica, Roentgendiagnostioa e Rdentgen Ra.
dium Terapia che verranno praticate nella
Casa di Cura.

Otorinolaringoiatri :

Gr. Uff. Dott. SiLLiNnearDI Gino, Piazza
Muratori, 31.

NAPOLL

1. Stabilimenti Termali di Agnano (Napoli),
a tutti gli assiourat! : riduzione del 50 %/, sul-
Pimporto del diritto di ammissione, e del 25/,
sull"importo degli abbonamenti alle cure Ter-
mali (bagni, stufe e fanghi).

2. Centro di accertamento diagnostico per
il eancro: prestazione gratuita della propria
opera a tutti gli assicurali che si presentano
all'ambulatorio di detto Centro. Le ricerche
di cliniea 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 Geslt ¢ Maria, n. 24, a tutti gli assi-
curali : riduzione del 30°/, sulle tariffe in vi-
gore sia per le rette che per le competenze
professionali, per le analisi 8 ricerche di chi-
mica clinica e microscopia, per applicazioni di
terapia fisica, Roentgendiagnostica e Rientgen
Radinm-Terapia che verranno praticate nella
Casa di salute.

4. Ospedale Sanatoriale dell'Istituto Nazio
pale Fascigta della Previdenza Sociale : tutti
gli assicurati pagheranno una diaria di L. 28,

Odontoiatri : '

Dott. Corrona Autonio, Via Cesario Con-
sole, 3.

Dott. DoNaTo Carlo, Via Raffaele De Ce-
sare, 7. )

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

Dott. Izzo Giuseppe, Via S. Arcangela
a Baiano, 23.

Dott. Lippo P., Via S. Lucia, 15.

Dott. Masvoct Enrico, Piazza Torret-
ta, 86.

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

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

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

SPARANISE - Dott. GRaANDE Francesco.

Otorinolaringoiatri :
Dott. Dr LAuro Espedito, Riviera di
Chiaia, 84.
Prof. Dott. Jannvzzr Silvio, Via S. Spi-
rito di Palazzo, 31.

NOVARA.

1. Casa di Cura per malatiie polmonari
« Iiremo » in Miazzina, a lutti gli assicurati:
riduzione del 809/, sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi @ ricerche di chimica clinica
e microscopia, per applicazioni di Terapia
fisica, Roentgendiagnostica e Réentgen Ra-
dinm Terapia che verranno praticate nella
Cesa 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. SorNprRATI Daniele.

Oculisti :
Dott. Prof. Lappoxt Giovanni, Ospedale

Maggiore.
Dott, MargarRITELLA Riccardo.

PADOVA.

1. Stabilimento Hotel Triests ¢ Vittoria di
Abano, agli assicurati con polizze ordinarie e
collettive: riduzione del 50 °/, sull’importo della
visita medica per I'inizio della cura; riduzio-
ne del 269/, sulle tariffe in vigore di tutte le
cure che ivi si praticauo ; riduzione del 209/,
sull’importo della pensione giornaliers, escluso
servizio e tassa soggiorno.

2. Uniche Premiate Terme Preistoriche di
S. Pietro in Montagnon, a tutti gli assiourati :
riduzione del 20°/, sull’importo della pensio-
ne di 1* e 2" classe ; riduzione del 159, sul-
I’importo della pensione di 8% classe. Nella
pensione oltre all'alloggio, vitto (vino compre-
#0), servizio, & compresa anche la cura (fango
o grotta sudorifera). Per la visita medica di
ammissione alle cure gli assicurati pagheranno
L. 10 per la 1* e 2% classe e L. b per la 3* clas-
ge, La tagsa di soggiorno sard corrisposta dagli
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assiourati nella misura di L. 10 per la 1* e
2» glagse ¢ L. b per la 3" clugse.

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 15.

4. Casa di cura <« La Salutare> (Localith
Altichiero), a tutti gli assiourati : 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 ciod: madico,
medicine comuni, cure fisiche e idroterapiche
ed eventualmente la visita del consulente.

b. Sanatorio di Galliera Veneta, dell'Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutti gli assiourati pagheranno una dia-
ria di L. 28,

PALERMO.

1. Clinica Candela, Via Villareale, 80, a
tuttl gli assiourati : riduzione del 809, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali per analisi e ricerche
di chimica clinica e microscopia, per applica-
zioni di Terapia fisica, Roentgendiagnostica o
Rientgen Radium Terapia che verranno pra
ticate nella Clinica.

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

Odontoiatri :

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

Dott. gmmo Ginseppe, Via Villaermo-
ga, 6,

Dott. D1 Carro Giovanni, Via Roma.

Dott. GaLro Paolo, Largo Santa Sofia, 1.

Dott. MiLazzo Carmelo, Piazza G. Ver-

di, 22.

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

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

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

Dott. Pizzuro Francesco, Via Villarea
le, 32.

Dott. RiBorra Achille, Via Rosolino Pi
lo, 12.

Dott. TEMPESTINT Elio, Via Maqueda,
200.

Oculisti :

Dott. BELLINA Gregorio, Via Celso, 14.

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

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

Dott. Lia Pr.aca Gaetano, Via Stabile, 156.

Prof. Dott. Lonao Salvatore, Corso Soi-
na, 941.
Prof. Dott. SteLLa Pietro, Piazza Ca-
stelnuovo, 4.
Otorinolaringoiatri : ‘
Prof. Dott. ArLaeNA Gaspare, Via Roma,

471,

Dott. Campo Francesco, Via Stabile,
109.

Dott. FErruzza Gaetano, Via Lincoln,
96.

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

PARMA.

1. Stabilimenti termali di Salsomaggiore,
agli assicuratl con polizze ordinarie e collattive :
riduzione del 20°/, sulla taviffa generale in
vigore sia per 'ammissionq alle oure che per
qualsiasi 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 Stato, agli appartenenti al
R. Esercito, alla M. V.S.N. ed ai Corpi Av-
wati dello Stato.

A Salsomaggiore funziona un ufficio
speciale (Piazza Roma) diretto dal Cav.
Uff, Giberto Giberti al quale gli assi-
curati delP’L. N. A. potranno rivolgersi
per informazioni e I’assistenza neces-
saria. '

3. Casa di cure di Ramiola in Ramiola,
a tutti gli assicurati: riduzione del 80 °/; 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, e Roentgen-
diagnostica che verranno praticate nella Casa
di cura,

Odontoiatri

Dott.” ALBeERTI Silvio, Via Farini, 52.

Oculisti :

Prof. Dott. CanpriaN Ferruccio, Viale

Umberto I.

Prof. Dott. Carmr Alberto, Via San Bia-
gio, 1.

Otorinolaringoiatri :

Prof. Dott. Lasaenva 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 assicuratl: ri-
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duzione del 307/, sulle tariffe in vigore, sia
ver le rette che per le competenze professio-
nali, per le analisi e ricerche di chimica-cli-
nica e microscopia, per le applicazioni di te-
rapia fisica, Roentgen diagnostica e Réentgen
Radium Terapia che verranno praticate nella
Casa di cura.

2. Casa di cura chirurgica prof. Masnata
in Siradella, a tutli gli assicurati : riduzione
del 30 %/, sulle tariffe in vigore sia per le rette
che per le competenze professionali, per ana-
lisi e ricerche di chimica clinica e microsco-
pica, per applicazioni di terapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Roentgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Ospedale Policlinico S. Matteo di Pa-
vi@, a lutti gli assicurati: riduzione del 30°/;
gia per le oura ambulatorie che per le rette
di qualsiasi genere. La riduzione del 80°/,
sard pure applicata sulle tariffe in vigore per
le competenze professionali, per analisi e ri-
cerche di chimica-clinica e microscopia, per
applicazioni di Terapia fisica, Rientgendia-
guostica e Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate in detto Ospedale.

4, Ospedale Infermi di Vigevano, a tulli
gli assicurati : 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-
ni di Terapia fisica, Roentgendiagnostica e
Réentgen Radium Terapia che verranno pra-
ticate nell’ Ospedale.

PIACENZA.

Odontoiatri :

Dott. Cavanna Gosp1 Ettore, Via San
Marco, b.

Dott. MisrraLeTTi Umberto, Via Chiap-
. poni.
CASTELSANGIOVANNI - Dott.

: Giuseppe.

ParrioLr:

PISA.

L. Stabilimenti termali di 8. Giuliano, agli
assicurati con potizze ordinarie e collettive : ri-
duzione del 409/, sulle tariffe in vigore di
tutte le oure che ivi si praticano, e del 809/,
sulle tariffe-pensioni praticate dal Grande Al-
bergo delle Terme; e agli assiourati con po-
lizze popolari : riduzione nella medesima per-
centuale praticata agli assicurati dell’Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Soociale
@ ciod L. 18 giornaliere per la pensione com-
plota, comprensiva di vitto, alloggio, cura e
asmistenza sanitaria, servizio, ecc.

2. Stabilimento termale dell'Istituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza Sociale in San
Gliuliano Bagni, per wni gli assicurati : for-
fait di L. 800 per ogni turno di 15 giorni,

Ocdontoialri :

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

Dott. DriLe Skpie Francesco, Piazza
S. Frediano, b.

Dott. PaoLi Gaetano, Borgo Stretto, b.

Dott. Serr: Scipione, Via Vittorio Ema
nuele, 4.

BIENTINA - Dott. MaroHIANI Pilade.

PISTOIA.

1. Stabilimenti delle Regie Terme di Mon-
tecatini, a tutli gli assicurati sard praticata,
nel periodo Aprile-Luglio e Ottobre-Novem-
bre, una riduzione del 10°/, sul prezzo degli
ingressi alls bibite e delle cure complemen-
tari. La riduzione suddette verrd applicata
solo agli abbonamenti all’ingresso negli sta-
bilimenti ed alle serie di cnre non inferiori
a sei, I biglietti isolati sono esclusi dalla ri-
duzione. Le riduzioni debbono esseve richie-
ste all’atto dell’acquisto dell’abbonamento al-
’ingresso o serie di cure, & per nessuna ra-
gione la riduzione sard praticata dopo che I’as-
sicurato abbia acquistato ’abbonamento all’in-
gresso o serie di cure a tariffa intera. L'acqui-
sto dell’abbonamento all’ingresso o serie di
cure deve essere fatto unicamente presso la
biglietteria annessa alla Direzione delle Regie
Terme, & non alle biglietterie dei singoli sta-
bilimenti.

Otorinolaringoiatri :

Dott. Casaxvova Mario Augusto, Via
della Madonna, 9.

POLA.

Odontoialri ;

Dott. Stocco Francesco.
Oculisti :

Dott. De Prera Mauro.
Otorinolaringoiatri :

Dott. Mazzaro Elvino.

REGGIO CALABRIA.

1. Ospedali Riuniti <« Giuseppe Melacrino »
¢ « Francesco Bianchi», a tulli gli assicurati:
riduzione del 20°/, per gli ammessi alle corsie
comuni (retta di terza classe), e del 80 Y/, sia
per le cure ambulatorie che per gli ammessi
alle rette di prima e meconda olasse, La ri-
duzione del 80 °/, marad pure applicata sulle ta-
riffe in vigore per le competenze professionali,
per le analizi e ricerche di chimiea-clinica e
microscopia, per le applicazioni di Terapia fisi-
ca, Roentgen diagnostica e Rientgen Radium
g.‘erapia. che verranno praticate in detti ospe-

ali,
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Odontoiatri :
Dott, Rerez Romeo Stefano, Corso Vitt.
Emanuele.
Oculisti !
Dott. De Logu Antonio.
Dott. Prof, LacanA Domenico.
Dott. STiLO Antonio.

Otorinolaringoiatri ;
Prof. Dott. SarLvapor: &., Via Lazio, 9.

ROMA.

1. Istituti Fisioterapici Ospedalieri (Isti-
tuto Dermosifilopatico Ospedaliero di Santa
Maria ¢ San Gallicano — Istituto Regina
Elena per la diagnosi e la cura dei tumori),
tutti gli assicuratl otterranno gratuitamente
oltre le visite e le cure ambulatorie, ivi com-
prese le cure di Roentgen terajia, anche tutte
le ricerche di clinica e di laboratorio e radio
logiche. (i assicurati che a giudizio dei me
diei di detti Istituti avessero bisogno di essere
ricoverati o per accertamenti diagnostici o per
subire atti operativi o per altre cure, paghe-
ranno solo la diaria di degenza. Attuslmente
la diaria & di L. 85, — per I'Istituto Regina
Elena e di L. 20,60 per I'Istituto Dermosi-
filopatico di S. Gallicano. Oltre la diaria gli
asgicurati sono esenti da qualsiasi altra spesa
(operazioni chirurgiche, medicazioni, applica-
zioni di radium e R¥pntgenterapia, ece. ecc.).
Se gli assicurati desiderassero essere ricove-
rati nelle stanze per uno o per due infermi,
pagheranno ’'intera retta corrispondente, ed
il 60°/, dell’onorario per l'atto operativo e
per applicazioni di radium e Réentgen-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 50°%  va ap-
plicata alla tariffa pit bassa,

2. Policlinico del Lavoro, via Ripetta, 180,
gli assiourati con polizze popolari che si pre
genteranno al Policlinico del Lavoro dal
1° gennaio ul 81 dicembre 1984 potranno
usufruire gratuitamente, per una volta nel-
I'anno, di una visita completa, ivi compresi
futti gli esami elinici e di laboratorio che dai
medici saranno ritenuti opportuni; potranno
inoltre usufruire gratuitamente in ogni tempo,
durante il periodo suddetto delle varie pre-
siazioni del Policlinico del Lavoro.

8. Clinica Odontoiatrica della R. Univer-
sita di Roma, gli assicurati con polizze popo-
larl che si recheranno per la cura e la pro-
tesi dentaria presso l’ambulatorio di detta
Olinica, usufruiranno di una riduzione del
venti per cento sui prezzi stabiliti per i meno
abbienti,

4, Istituto « Benito Mussolini > in Roma
dell'Istitnto Nazionale Fascigta della Previ-
denza Sociale : tutti gli assicurali potranno es-

sere ricoverati pagando una diaria di L. 28,
b, Casa di cura malattie orecchio, naso e
gola gia del Prof. Tommaso Manoiory, Via Fer-
ruceio 7, concede :
riduzione del B0 %/, agli assicurati con po-
lizza soolastioa popolare e del 80 %/, a tutti gli
agsiourafi, i qualunque forma, e loro figli,
sugli onorari sia per la diagnosi e la cura
dell’adenoidismo che per quelle delle affezioni
otorinolaringoiatriche, per la terapia inalatoria
e per tutti gli esami e cure di radiologia,
elettro e fototerapia che ivi si praticano.
Odontoiatri :
Dott. BENAGIANU Andrea, Via Salaria, 44,
Dott. BonorisTrant Agostino, Via Are-
nula, 53. A ;
Prof. Dott. D VrccHIs Beniamino, Via
Cornelio Celso, 1.
Dott. Nemgs Arturo, Via Arenula, B3.
Oculisti :

Prof. Dott. CoLangELT Armando, Via
. A, Canova, 12.
Prof. Dott. MazzanTiNI Gustavo, Via Mi-
lano, 24, :
Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. TURTUR Giuseppe, Via XX
Settembre, 96.

ROVIGO.

Odontoiatri :
Dott. BenaTTI Boris.
Dott. BoreLLINTI Alberto.
ADRIA - Dott. FErRrRONI Giuseppe.
Dott. G1orpaNt Nazzareno.

SASSARI.

Odontotatri :
Dott. FrNU Antonio, Vieolo Bartolinis.
Dott. Nieppu Giovanni, Via Manno.
Dott. Toocoo Raftaele, Piazza Castello.

SAVONA.

Odontoiatri :
Dott. Cav. Uff. Gastr Giuseppe, Corso
Princips Amedeo, 2 5.
Dott. Comm. Poaer Poggio, Via Paleo-
capa, 3.
Dott. VeiranAa Giuseppe, Via Guidobo-
no, 30.
Otorinolaringoiatri :

Dott. Lanrranco Eorico, Piazza Ar-
mando Diaz, 4-4.

SIENA.

1. Stabilimenti termali di Chianciano, e
tutti gli assiourati ; riduzionme del 10°/; sulla
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tariffe normali di abbonamento al Parco delle
Fonti (bibita) e ai bagni di 1* e 2" classe. Per
gli assicurati in forma popolare la riduzione
di oui sopra comprenderda anche i bagni di
3% classe.

2. Stabilimenti termali di S. Casciano
(Siena), a tutti gli assicurati: riduzione del

30 %/, sulle tariffe in vigore per la prima .

clagse e del B0 °/, per la seconda classe, per
le cure di bagni e fanghi. Inoltre & concessa
gratuitamente la cura della bibita per le ma-
lattie di fegato. La tassa di visita e ammis-

gione alle cure & stabilita in L., 25.
SIRACUSA.
1. Ospedale-Sanatoriale dell’Istituto Na.

zionale Fascista della Previdenza Sociale :
tuttl gli assicurati pagheranno una diaria di
Ti 28

SONDRIO.

1. Primo Sanatorio italiano < A. Zubianis
in Pineta di Sortenna, agli assicurati eon po-
lizze ordinarie e colletlive : riserva fino a dieci
posti, e concede :

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

riduzione del 10 °/, sul prezzo della ca-
mera fino a L. 16

riduzione del 20°/, sul prezzo della ca-
mera oltre L. 15;

riduzione del 80 °/, sulle prestazione sa-
nitarie straordinarie (interventi chirnrgiei,
pnenmotorace, ece.).

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

TARANTO.

Odontoiatri :

Dott, BarBaro Vincenzo, Corso Umberto.
Dott. MoNTANART Francesco, P. G. Bru-
no, 33,
Dott. Sanrosrasr Carlo.
Dott, ViTanToN10 Natale, Corso Umberto,
Oculisti :
Dott. Carbucer Vinecenzo, Via d’Aquino.

Prof‘. Dott, Marinoscr Alessandro, Vie
Di Palina,

Dott. Marinosor R
Eleva, 33,

Prof. Dott. ViLLasEvaaLios
Via De Cesare, 1.

Otorinolaringoiatri :

Prof. - Dott. BiasoL:r Alcide, Via Due
Mari, 18, :

Dott. Barrista V., Via Cavour, 27.

Dott, NaTaLe P., Piazza Massari, 5.

affaele, Via Hegiua

(iovanni,
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TERAMO.

Odontoiatri :

Dott. Branco Giuseppe.
Dott. Saccon: Agostino.

TERNI.

1. Consultorio Materno in Terni dell'Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutte le assicurate pagheranno I.. 5 per
ogni volta,

TORINO.

1. Istituto di medicina preventiva, Via
Principe Amedeo, n, 16, a tutti gli assicurati :
riduzione del 40°/  sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze profes-
sionali, per interventi operatori di gualsiasi
natura ed importanza, per applicazioni di te-
rapia fisica, raggi X e radium, per le analisi
e ricerche di chimica-clinica e microscopia e
Réentgendiagnostica che verranno praticate
nella clinica, come pure per le consultazioni
cliniche. _

2. Clinica delle malattie professionali della
R. Universitda : gli assicurati con polizze popo-
lari potranno usufruire una volta l'anno di
una vigita completa ivi compresi gli esami
clinici e di laboratorio pagando un onorario di
L, 11; potranno inoltre usufruire in -ogni
tempo delle varie prestazioni della Clinica,
mediante corresponsione di un onorario di
L. 5,60 per ogni volta.

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

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

Odontoiatri :
Prof. Dott. Casorri Luigi, Via Roma,
16 (Palazzo Ist. Naz. Ass.)
Dott. Prof. GioreLLi Giulio, Via S.
Quintino, 18,
Dott. Marazzina C., Via Volpiano, 5.

Dott. OrroLeNeHr Renato, Via Sac-
chi, b8.

Dott. TommasiNELLI Antonio, Via Mer-
oanti, B.

Dott. TommasINELLL Vezio, Piazza Vit-

torio Emanuele, 20.
Oculisti:

Dott. OArraraTTI C., Corso Oporto, 47.

Dott, Cantu Carlo, Via Madana Cri-
stina, 6.

Prof. Dott. FuMaearti Arnsaldo, Via
Lamarmora, 28.
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Dott. Garzino M., Via Masezini, 2,

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

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

Dott. Morint Egidio, Via Carlo Al
berto, 18.

Prof. Dott. Mosso Giacinto, Via Cibra-
rio; o '

Dott. Orst Luigi, Via XX Settembre, 17.

Prof. Dott. Prcgaro Teobaldo, Corso

Vittorio Emanuele, 19.
Prof. Dott. Pioc uea Siro, Via XX
Settembre, 60.
Prof. Dott. PissareELrLo Carlo, Corso Vin-
zaglio, 21,
Dott., Toso G., Via S. Secondo, 15.
Dott. Varrni Oreste, Via Nizza, 27.
Dott. Vavpertr S., Via Cernaia, 18.
Prof. Dott. VerperaME Filippo, Corso
Oporto, 81-bis.
Otorinolaringoiatri :

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

Prof. Dott. Bruzzone Carlo, Via Davide

Bertolotti, 2.

Dott. CArRBONE Agostino, Corso Vittorio
Emanuele, 76,

Prof. Dott. CAsassa Adolfo, Via Principe
Amedeo, H2.

Prof. Dott. Dronisio Ignazio, Corso Vin-
zaglio, 10.

Prof. Dott. Dowaprr Giovanni, Via Ca-
vour, 6.

Dott. Ferrrero A., Via Goito, 6.

Dott. Lraue G., Corso Oporto, 5.

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

Dott. Manoint P.etro Teobaldo, Via Pla-
ua, 11,

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

Prof. Dott. Pinarorr Guido, Corso Vit-
torio Emanusle, 82,

Dott. PrrEcEruTTI-TAPPARELLI Glioac-
chino, Via Principe Amedeo, 29.

Dott. SamumarTano M., Via Mercé.

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

TRENTO.

1. Stabilimenti termali di Levico Vetriolo,
agli wssicurati con polizze ordinarie e collettive :
riduzione del 26 °/, sulle tariffe in vigore delle
cure,

TREVISO.

1. Casa di cura prof. Piero Brisotto,
Pounte Garibaldi, a tutli gli assicurati: ridu-
zione del 809/, sulle tariffe in vigore sia per
le rette che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica 8 mi-
croscopia, per applicazioni di terapia fisica,

S et = —==

Réentgendiagnostica o Roentgen ferapia che
verrsnno praticate nella Casa di cura,

2. Casa di cure chirurgiche < Villa Bian-
cs, Prof. Dott. A. Grollo, a it gli assi-
curati : riduzione del 80°/, sulle tariffe in
vigore sia per le rette che per le competenze
professionali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica, Rientgendiagnostion e Réentgen
Radium Terapin che verranno praticate nella
Casa di Cure chirnrgiche.

TRIESTE.

Odontoiatri ;
Dott, CArumaTT0 Luisa, Via S. Fran-

cesco, 20,

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

Dott. MeTT Odoardo, Via Macchiavel-
11,419,

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

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

Dott, ReBez B., Corso Garibaldi, 28.

Dott., RosaTo Giuseppe, Via Trenta Ot-
tobre, 18.

Oculisti :
Prof, Dott. Koor Carlo, Viale XX Sei-
tembre, 24.
Dott. ManzurTo G.. Via Roma, 22.
Dott. OBruaTe O., Via Rossini, 26.

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

UDINE.,
Odontoiatri :

Dott, DaMiaxr Doménico,
Dott. CroNnrero Erminio.

VARESE.

1. Clinica privata < La Quietes, a tutti
gli assicurati : riduzione del 807, 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, Roentgen 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. y

Odontoiatri :

Dott. BeErTOLI Alessandro.
Dott. BErToLI Romeo,
Dott. Franzr Cesare.
Dott. GuscrTTI Severo.
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Dott, MingareLLI Lido.
Dott, Riva Gian Pietro.
BUSTO ARSIZIO - Dott. BRecoRETTO Da-
vide,
GALLARATE - Dott. Orerri Franco.
Dott. PaTARINO Alfonso,
Dott. Peront Paolo.
TRADATE - Dott. CoorMANS DE JOLDI
Luigi.

Oculisti
VARESE - Dott. MoreTTI Ezio.
Otlorinolaringoiatri :
VARESE - Dott. RoviEra Santo.
Dott. Stor1 Giulio.

SOMMA LOMBARDA - Dott. BuraTT1 Pa-
squale Achille.

VERCELILL

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

9. Consultorio materno di Biella dell'Iati-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-

cianle : tutte le assicurate pagheranno un ono-

rario di L. b per ogni volta.

YERONA.,
Ocdontoiatri :

Dott. Brivio Giano, Via Marsala.
Dott. CArazza Lnuigi, Piazza Dante, 8.
Dott. Drrra Carara Alfonso, Piazza
Duomo.
Dott. Francrint Egisto, Corso Vittorio
Emanuele, 9.
Dott. Sagramoso Alberto, Via Santa
Chiara, 18.
BARDOLINO - Dott. Pepuzzr P.
LEGNAGO - Dott. BonranTr Ugo.

VICENZA.

1. Stabilimenti termali di Recoaro, a tutti
gli assicurati ; riduzione del 25 9/, sulle tariffe
i vigore. delle cure.

Odontoiatri ;
Dott., CarnLgr Luciano, Corso Principe

Umberto, 53.

Dott. FrormTr1 Sebastiano, Via Morette.

; qutt. MarTiNELLI L., S. Corona.

ARZIGNANO - Dott, Verongsk
Beppe.

Giu-
Oculisti

Dott. Anruzz C., Piazza Duomo, 4.

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

Otorinolaringoiatri :

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

VITERBO.

Odontoiatri :

Dott. Baceppa Baingio,
Dott. PigrLuier Autonio.

N. B. — Per ottenere le facilitazioni
predette gli assicurati dovranno presen-
tare Pulfima quietanza di premio pa-
gato per dimostrare che sono in regola
cou i pagamenti, ed un documento di
identith persomnale.

Gli assieurati con polizze collettive ¢
quelli eon pagamento dei premi per De-
legazione, dovranno richiedere alla Di-
rezione dell’l, N. A. - Servizio Contabi-
lith Generale - doplicati di quietanza.

Per essere accolii nei Centri sanato-
riali, nei Convalescenziari ¢ negli Sta-
bilimenli termali dell’ Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale, giac-
che la concessione é subordinata alla di-
sponibilita dei posti net predetti Istituti,
gli assicurati dovranno rivolgere doman-
da alle 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 suoi ele-
menti e la indicagione del tipo di Isti-
tuto di cura pin conveniente al sog-
getto stesso. Tale certificato dovra conte-
nere anche la dichiarazione che I’ assi-
ourato ¢ esente da malattie infettive, o
comunque trasmissibili, o da sindromi
nervose, ed i grado di provvedere per-
sonalmente alle esigenge della vita di un
Istituto di cura, sensa speciale e perso-
nale assistenza.

2. L’ultime quietanza dell’I.N.A.
attestante la situagione corrente nel pa-
gamento dei premi.

Al atto dell’ ingresso Uassicurato, per
proprio conto, provvederd a corvispon-
dere all’ Amministragione dello Stabili-
mento di cura, cui verrd assegnato, Iin-
porto della retta o diaria stabilita.
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Qualita chimico-fisiche delle acque termali per cui vengono con-

cesse facilitazioni ai nostri assicurati:

Abano (Padova): Acque cloruratesodosolfocalciche a 87° C. Fanghi naturali vul- .

caniciminerali.

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

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

naturali vuleaniei.

Chianciano (Siena): Acque bicarbonato, solfato, calcico, magnesiache, da 29° a 37° G. :

Levieo (Trento): Acque arsenicoferruginose solforiche forti e deboli per bibite
e per bagni.

Montecatini (Pistoia): Acque clorurate sodiche deboli e forti. Fanghi vegetomi-
nerali. Bagni, .

Porretta (Bologna): Acque salsobromoiodiche e clorurate sodiche solfuree.

Recoaro (Trento): Acque ferruginose carboealciche,

Salsomaggiore (Parma): Aeque salsobromoiodiche.

N. Caseiano (Siena): Acqua solfatoealeiocarbonica da 30° a 45° C. IFanghi vege-
tominerali caldi.

8. Giuliano (Pisa): Acqua solfatocarbocaleica a 52° C. _

N. Pellegrino (Bergamo): Acqua bicarbonato sodicocalcicomagnesiaca a T. = 26° O,

8. Cesarea (Lecce): Acqua solfocarbonatocaleica a 33° O. Fanghi vegetominerali.

Sardara (Cagliari): Aequa bicarbonato sodica a 50°-58°-68° O,

Sirmione sul Garda (Brescia): Aequa solfatosodocaleica a 64° C.

Treseore Balneario (Bergamo): Acqua clornrata sodicocaleica, bibite e bagni..

Possono ritrarre giovamento frequentando le terme che hanno
convenzioni con 'L N. A. gli assicurati affetti da:

@) ipercloridia - atonia gasfrica - gastroenteriti croniche.

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

(Bergamo) — Sardara (Cagliari) — Trescore Balneario (Bergamo);
b) stitichezza - epatopatie eroniche - colicistiti.

Agnano (fonti idropiniche) — Chianciano (Siena) — Montecatini (Pistoia) —
Porretta (Bologna) (cura idropivica) — 8. Casclano Bagni (Siena) Acqua
della Ficoncella — 8. Giuliano (Pisa) Aequa del Pozzetto — Trescore Bal-
neario (Bergamo); :

¢) arfritismo cronico - tubercolosi ossea - eczemi - nevriti - renmatismi cronici e
secondari - malattie ginecologiche - rinofaringiti - malattie del ricambio, ece.

Abano e 8. Pietro in Montagnon di Padova (bagni ¢ fanghi) — Agnano di
Napoli (bagni e fanghi) — Battaglia (Padova) (bagni e fanghi) — Por-
retta (Bologna) (bagni) — 8. Caseiano Bagni (Siena) (fanghi ¢ bagni) —
Santa Cesarea di Lecee (bagni ¢ fanghi) — 8. Giuliano di Pisa (bagni) —
Salsomaggiore (acqua per bagni e fanghi) — Sirmione sul Gavda (bagni) ;

d) anemie cloroadinamie - linfatismo.

Levico (Trento) — Reeoaro (Vicenza);

¢) malattie del fegato.

Chiauciano (Siena) (cure idropiniche, bagni) — 8. Caseiano Bagni (cure idro-
piniche, bagni e lutoterapica specializzata).

J) manifestazioni ipertensive.
Chianeiano (Siena) Sorgente Sillene (Bagni).
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Consigli agli assicurati

o e 0l ] Sl 5 U

Dott. I. ForTUuNATI

(Del Servizio Sawitarie dell’I. N, A.)

jon il nome di enteriti od anche di entero-coliti si comprendono tutte le.
infiammazioni dell’intestino, varie per gravita, per localizzazione e per decorso.

La causa di tali affezioni va ricercata in una infezione o in una intossica-
zione proveniente dall’esterno o dallinterno dell’organismo od anche, ¢io che
avviene spesso, dall’azione combinata di questi due agenti morbigeni.

In aleuni casi esistono dei fattori che favoriscono lo sviluppo della ma-
lattin. Possono essere considerate cause predisponenti: eta, (infanzia e vec-
chiaia), la debolezza costituzionale e quindi tutte quelle cause che agiscono sul-
Porganismo diminuendone la resistenza, un particolare stato ereditario consi-
stente in una speciale susceftibilitd del’apparato gastro-enterico, condizione che
si puo anche stabilire in segunito ad alterazioni dispeptiche ed a ripetuti attacchi
flogistiei.

Costituiscono cause occasionali gli strapazzi di ogni genere, in ispecie gli
eceessi alimentari, la stagione calda, pit nelle localitd a c¢lima ealdo umido ove
esiste Pambiente pin favorevole alla moltiplicazione dei germi, gli shalzi di
temperatura con i econseguenti raffreddamenti.

[’infezione pud essere esogena o endogena, ossia causata da germi che ven-
gono ingeriti con gli alimenti, oppure dovuta alla virulentazione della flora
balteriea abituale. La manifestazione eunteritica pud rappresentare altresi sol-
tanto una loealizzazione secondaria nel decorso di alcune malattie infettive.

Pinfezione di origine alimentare & dovuta all’ingestione di carni avariate
specialmente se in conserva, o di acqua, latte o verdure inquinate, o di altre
vivande comunque infette. In tali casi quasi costantemente al fattore mierobico
¢ associato il fattore tossico. ,

1 Net casi ad origine endogena 'ambiente adatto alla virulentazione batte-

:::]'w::ﬁ“(:] Iﬁepflmto dagli errori alimentari ripetuti, dalla dispepsia, dalla sti-
sz, dalla stasi cecale ecc.

“Hi”(!‘('}! l‘::.t;)s:zmluzmu;_m POSSONO essere calsa di enterite per 'accumulo di sostanze

Sl =lt"t-i;le;nlta]|1“:}( gga}nel;toso.(argenmo, sali di mercurio, colehico, ecc.) o inge-

e 1'}{1)%58;(“1}(;31 c;m‘ C oss l;ﬂSslc& o ripetutamente in piccole dosi (intossica-

el S a 1) >pesso ¢ Pabuso dei lassativi a base di drastici di eui la pitt

' ¢ la fenol-ftaleina, che provoea mell’intestino uno stato di particolare sen-
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gibilitd al pitt piceolo stimolo morbigeno. Anche la minorata funzionalitd del
fegato costituisce un’altra importante causa predisponente. »

Infine in questo gruppo si comprendono le diarree che si osservano perio-
dicamente in aleone malattie ad andamento eronico (gotta, diabete, nefrite cro-
nica) e che pit che una vera enterite rappresentano il risultato di turbe fun-
zionali ehe seguono alla eliminazione vicariante di sostanze tossiche attraverso?
il tubo digerente. ,

I’infestazione parassitaria ha invece scarsa importanza nel determinismo:
delle enteriti acute mentre oceupa un posto principale come causa di enteriti -
croniche o sub aecute. g

Da quanto & stato succintamente esposto sulle cause delle enteriti derivano -
le norme profilattiche da attuare allo scopo di evitarne I'insorgenza.

Specialmente nella stagione calda, gli individui predisposti a causa dell’etd,
delle condizioni generali, dell’ereditd o di affezioni intestinali pregresse, dispepsia,
malattie del ricambio, nefriti eroniche o altre cause debilitanti, occorre si guar-
dino dagli strapazzi e dai raffreddamenti. Anche i bagni dovranno essere presi
tiepidi o se si vorrd fare uso del bagno in luogo aperto converra limitare con-
venientemente la durata del’immersione che comunque sard praticata solo al
mattino e a stomaco vuoto.

Particolare attenzione dovrd porsi nella alimentazione, sia evitando gli ec-
cessi sia scegliendo accuratamente i cibi. Sard necessario limitare 'uso dei sughi
e dei condimenti; non abusare dei grassi, curare che le carni o i 'pesci siano
freschissimi e sufficientemente cotti, preferive le verdure bollite o i legumi pas-
sati se non danno fatti di infolleranza. Non sard necessario abbandonare del
tutto 'uso delle verdure crude, purché queste siano preventivamente ben lavate,
molto fresche e di facile masticazione. Sard opportuno sostituire i formaggi
freschi a quelli fermentati, usare il latte erndo solo se di provenienza sicura e
munto di recente, diffidare delle nova di eni non si conosea il periodo di con-
servazione. Le frutta dovranno essere ben mature. Di queste & consigliabile
'uso delle arancie, mele, pere, banane, pesche, albicocche ; mentre sono da evi-
tare i fichi e le fragole. : 4

Riuseird utile bandire del tutto P'uso dei cibi conservati o piccanti, dei ero-
stacei e dei molluschi se non si hanno garanzie sulla freschezza e la prove-
nienza. Sard prudente limitare molto 'uso dei gelati. -

Le bevande migliori saranno Pacqua pura, le acque minerali alcaline e le
spremute di fratta. L’uso limitato del vino o della birra non riesce nocivo, ma

anzi utile in sostituzione dell’acqua nel caso che qguesta non offra sufficienti
garanzie di purezza. ] _ :
' Bisognerd evitare di aggiungere alle bevande del ghiaceio, poiché puod es-
sere inquinato o dare disturbi per il soverehio raffreddamento. Se sara necessario
i liquidi potranno essere rinfrescati moderatamente collocando il ghiaccio al-
I'esterno del recipiente. g

Durante tutta la stagione calda sard opportuno intervrompere I'uso dei me-
dicamenti che possono riuscire tossici o, se necessiti continuare la eura, inter-
porre opportuni periodi di riposo allo scopo di evitare Paccumulo, Cosi pure
non ¢ consigliabile esagerare nell’'nso dei purganti o dei lassativi, ma & bene
invece limitarne I'impiego, preferendo quelli oleosi che vengono meglio tolle-
rati dall'intestino.
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Alcune norme di profilassi delle congiuntiviti

Dott. GrusepPE GIANNELLI
dell’ Istitulo Centrale di Slatistice del Reguo d’Italia
gia Assistente effeitivo degli Ospedali Rinniti @i Roma

La congiuntiva ¢ una membrana mucosa che tappezza la superficie interna
delle palpebre e si riflette sul bulbo oculare formando il cosi detto sacco con-
giuntivale. In corrispondenza della periferia della cornea (in corrispondenza
cio¢ del limbus) essa ¢ aderentissima ai tessuti sottostanti (mentre la restante
porzione bulbare della congiuntiva & lassamente unita alla selerotica da tessuto
connettivo) e porta le anse vascolari che circondano la eornea e provvedono
alla sua nutrizione. Vedremo quale importanza pud avere la imponente infiltra-
zione ¢ l'edema della conginntiva bulbare (chemosi), che, con Pimpedire la nor-
male irrorazione sanguigna nelle sopradette anse vascolari, pud determinare gravi
disturbi di nutrizione della cornea.

Bd ecco quindi la congiuntiva costituire nna superticie mucosa analoga a
quella di altri orifici naturali del NOSIro corpo, (:ome\]n- muneosa l)(gccnle, ecc.,
ma molto pitt delicata e, ¢id che pilt conta, molto pit esposta all’azione nociva
degli innumerevoli agenti esterni. Hssa € solaente difesa dal continuo ammice-
saanento palpebrale preposto ad umettare ¢ ad asportare, con la secrezione la-
erimale, tutto ¢id che di estraneo si posi sulla superficie congiuntivale e cor-
neale. Per cui da quando noi la matiina apriamo gli ocehi alla luce, fino alla
sera, quando ¢i concediamo il riposo notturno, abbiamo le nostre superfici con-
giuntivali esposte alle numerose insidie degli agenti esterni. A

Ma non bisogna credere che tuite le congiuntiviti siano dovute all’azione
di influenze fisiche o batteriche esterne, perché molte affezioni possono essere
‘essenzialmente dovute oppure facilitate da condizioni locali dell’apparecchio
oculare o da speeciali condizioni generali dell’organismo.

Le inliammazioni congiuntivali possono gradatamente andare dal semplice
arvossamento (iperemia) fino alla formazione, sn questa delicatissima mucosa, di
psendomembrane difteriche o crupali: quindi possiamo distinguere una sem-
plice iperemia congiuntivale, una congiuntivite catareale, una congiuntivite
purulenta (con importante sottospecie della congiuntivite blenorragica), la con-
ginntivite membranosa difterica o eruposa, la congiuntivite tracomatosa e la con-
giunftivite Hittenulare.

I comune osservare persone con gli oceli arrossati che si Jamentano di
senso i secehezza, di bruciore ¢ di prarvito agli occhi, e che dichiarano di
essere esposti per molte ore della giornata alla polvere od al sole, ovvero di
la'\'m“:!-l't_‘, per molto tempo con illuminazione avtificiale, o i dimorare per ra-
gioni di lavoro in ambienti soveacecarichi di fumo o di pulviscolo irritanti ; altri
mveee riferiscono che, per leggere caratteri minuti sono costretti ad avvicinare
molto o ad allontanare dagli ocehi lo scritto, e, che dopo qualehe ora di tale
lavoro, gli ocehi incominciano a bruciare e a lagrimare. Per liberare gli amma-
lati da queste noiose sofferenze basta ricorrere a semplicissime pratiche di pro-
filassi: cio® nel primo gruppo di casi, allontanare o limitare la permanenza alla
polvere, al sole, al lavoro con luce arti ficiale, al tfumo ete. ; nel secondo gruppo
::E sadh UBALO gli adatti occhiali che, correggendo convenientemente il difetto
! vista esistente, dispenserd gli occhi da fare sforzi eccessivi nella visione vi-
Gima e lontana,

Quando si persista nell’esporsi alla luce eccessiva, alle polveri e al fumo

irritanti ee alls & a3 : . : , 2
SR ‘_”F‘ eec. dalla semplice iperemia si passa alla congiuntivite catarrale, che
voavere un decorso acofo o eronico,
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Nel primo caso la secrezione & pitt abbondante ¢ mucosa e pud divenire -
anche mueo-purulenta; la eongiuntiva palpebrale, oltre essere arrossata, ¢ tu-
mefatta e la bulbare si tumefa per chemosi. Vi € senso di bruciore ¢ di pizzi-
core alle palpebre, che si fanno calde ¢ pesanti; vi & fotofobia pitt 0 meno pro-
nunciata. Per lo pitt contribuisee a questa sintomatologia Pimpiantarsi sulla -
congiuntiva, ora divenuta un < locus minoris resistentiae », di taluni microrganismi
come il bacillo di Koch-Weeks, il pnenmococco, il bacillo dell’influenza, il micro-
coccus catarrhalis. Si eomprende facilmente che, se si eliminano gli agenti no-
civi esterni ledenti la congiuntiva, e si istituisece con sollecitudine una adatta
cura, sempre prescritta dal sanitario competente, presto si vedranno questi di-
sturbi sparire e gli ocehi tornare al loro stato normale. Se, al contrarvio, gli
agenti noeivi continnamo ad agire sulla congiuntiva, la malattia pud assumere
un decorso cronico e durave per lungo tempo ed anche qualche anno.

Una speciale forma di congiuntivite catarrale a decorso subacuto o franca-
mente cronico ¢ la congiuntivite angolare, cosi chiamata perché affezione si lo-
calizza specialmente agli angoli della congiuntiva palpebrale e dei margini palpe
brali dando luogo ad un’afiezione molto molesta, ehe ha come sintomi senso di
bruciore, pizzicore e di corpi estranei negli occhi, secrezione scarsa, grigiastra,
tenace che agglutina le ciglie specialmente al mattino. Questa congiuntivite ¢
prodotta dal diplobacillo di Morax-Axentfeld.

La congiuntivite catarrale, come si & gia accennato, quando assume una
pill accentnata gravitd, pud divenire muco-purulenta, ed allora la tumetazione
ed il rossore delle palpebre aumentano, la congiuntiva palpebrale & arrossata
ed edematosa, compare la chemosi e la secrezione diviene densa e giallastra.

Ma la congiuntivite purulenta che pud portare a serie conseguenze per la
funzione visiva & quella provocata, sia mel neonato che nell’adulto, dal go-
NOCOCCO, '

Essa per lo pitt assume un andamento pitt grave nell’adulto che nel neo-
nato, ma, ¢id che & importante, & ehe pud essere sicuramente evitata da sem-
plici norme profilattiche e quando sia insorta efficacemente combattuta, da
adatta terapia. ' :

Le norme profilattiche per gli adulti, ed io mi rivolgo principalmente ai
giovani, sono semplicissime e percid facilmente attnabili. Basta, quando si sa
di essere ammalati di uretrite blenorragica, usare la massima pulizia negli organi
genitali ed eseguire accurata lavatura delle mani con acqua e sapone dopo ogni
minzione, in modo da evitare che, in qualunque modo, giungano nella conginn-
tiva 1 germi della blenorragia. L

Bd ora, rivolgendomi alle giovani madri, dico che non si dovra mai essere
restii a far praticare sul neonato, dalla levatrice o dal medico che assiste al
parto, la profilassi alla Crédé: pratica semplicissima e che non pud recare al-
cun danno al neonato. Hssa consiste nel lavare gli oechi al bambino subito
dopo la nascita e nell’istillarvi una o due goccie di una soluzione di nitrato
®argento all’uno per cento o meglio al due per cento, che ha il potere di di-
struggere i gonococchi eventualmente penetrati nel sacco congiuntivale. Questa
istillazione produce un leggero arrossamento della mucosa congiuntivale che
dura al massimo due o tre giorni e che sparisce completamente senza lasciare
aleuna traceia. Utili saranno anche per le giovani madri, che abbiano il sospetto
di essere affette da blenorragia, le irrigazioni antisettiche della .vagina prima
del parto.

Quando disgraziatamente la congiuntivite blenorragica sia insorta econ quel-
Iimponente corteo di sintomi, come ho gid detto, spesso pitt gravi nell’adulto,
costituiti da enorme tumefazione, edema e rossore delle palpebre e della con-
giuntiva palpebrale, da grave chemosi della congiuntiva bulbare (che pud quasi
totalmente nascondere la cornea e provocare in essa. gravi disturbi di nutri-
zione fino alla distruzione e perforazione), da abbondantissima secrezione puru-
lenta giallo verdastra, allora bisognerd istituive energica e pronta cura, disci-

— 196 —



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

plinata e sorvegliata dal medico specialista, in modo da tentare con tutti i
mezzi di non far sopravvenire danni irreparabili all’'organo visivo, che possono
giungere fino alla completa cecita.

Accenno, solo per incidenza, al catarro primaverile, malattia non molto
frequente della congiuntiva, che colpisce principalmente i bambini e che ha il
carattere di manifestarsi nella stagione calda e di sparive o diminuire notevol-
mente in principio d’inverno.

Il cavatterizzata dalla formazione sulla congiuntiva tarsale di papille duve,
appiattite e coperte da una sottile pellicola bianco-azzurrognola che possono
anche comparire, molto pit rare sulla congiuntiva bulbare in vicinanza del
limbus.

Gli ammalati si lamentano di senso di calore e di pizzicore, di lagrimazione
e fotofobia.

Non parlero a lungo della congiuntivite cruposa che si pud considerare una
varietd della congiuntivite catarrale (di ¢uni ha la stessa profilassi) caratterizzala
dalla formazione sulla congiuntiva di una psendo membrana fibrinosa, ne di
quella difterica dovuta al bacillo della difterite, di euni la profilassi & quella delle
altre localizzazioni del bacillo di Klebs Liffler.

Mi fermero.invece di pin sulla eongiuntivite flittenulare ¢ la congiuntivite
tracomatosa.

La congiuntivite flittenulare & comunissima e sembra dipendere da una ma-
lattia costituzionale; tanto € vero che la si trova spesso nei bambini indeboliti
da lunghe malattie o convalescenti di qualche affezione esantematica, in ispecie
il morbillo, e in quelli scrofolosi, entrando in gran numero di casi a._nche in
causa la tubercolosi. . _ _ 0N

La congiuntivite ittenulare & particolarmente dlﬁusa._ pelle elugsﬂ sqc:a,h
interiori, in eui & favorita dal qudiciumc, tla]la-_qa,tt-lvg nutrizione, da.].l ambiente
non igienico e spesso si accoppia ad altre manifestazioni della diatesi predispo-
nente come la tumefazione delle glandole cervicali, l'eczema, la coriza, la ble-
farite, Potorrea cronica, le vegetazioni adenoidi ete. : _

lissa ¢ caratterizzata dalla comparsa di piccole efflorescenze o noduli gri-
giastri, della dimensione di un grano di miglio, in una parte qualsiasi della
congiuntiva ¢ della cornea e pitt sovente sul limbus, che possono spesso pre-
sentare una piccola uleerazione al loro apice.

Si comprende come in questi casi la vita igienica all’aria aperta, la buona
nutrizione, le cure ricostituenti, in una parola tutti i mezzi atti a curare e a
modilicare il fondo costituzionale, saranno ottimi mezzi profilattici per impedire
Pinsorgere di questa affezione della congiuntiva, e costitniranno priueipali mezzi
curativi, uniti alle cure locali, quando la malattia sia in atto.

La congiuntivite tracomatosa, come si sa, ha assurto all’limportanza di ma-
fattia sociale, sia per la sua notevole contagiositd, sia per la sua grande diftu-
sione specialmente in aleune regioni dell’Italia, in Russia, in Polonia, in Unghe-
via,"in Irlanda, nel Giappone, nella Cina, nell Arabia e nell’Egitto, nel quale
ultimo ne & affetta la maggior parte degli indigeni.

i una malattia dalla multiforme sintomatologia ¢ dalle multiformi altera-
zioni anatomiche, Ma, ¢id che & importante, & che essa produce delle compli-
eazioni o laseia dei reliquati, ehe possono altamente menomare od addirittura
'.'l".'l“'" la funzione visiva. Intendo io qui parlare del panno corneale, della grave
mfinmmazione dell’ivide, delle uleeri della cornea, della direzione viziosa delle
ciglia che si portano all’indietro a contatto del globo oculare per rovesciamento
del margine palpebrale all’indentro (entropion), del rovesciamento delle palpebre
(g‘mn'e.-a.tn_m.nl.c della palpebra inferiore) all’esterno (ectropion), dell’aderenza ci-
ml.n'{.m.]o fra la congiuntiva palpébrale ed il globo oculare (simblefaro), delle
gravi alterazioni della curvatura normale della cornea (stafiloma), della secchezza

(‘\"“_""f-*‘-“) € opacitd corneali (che possono essere il risultato del panno o delle
uiceri della cornea ete.),
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Si comprende come sia strenua la lotta che si combatte contro questa ma-
lattia e come gli studiosi si siano affannati per anni a ricercare il vero agente*
etiologico della malattia. Ed essendo la malattia notevolmente contagiosa, le
ricerche sono state indirizzate nel cercare di individuare l1agente morboso, che

aleuni hanno segnalato come diplococehi estremamente piceoli, isolati dal se-.,

creto e dai follicoli tracomatosi, chiamati corpi del tracoma o ¢lamidozoi, la eui
natura, se di protozoi o di batteri ¢ tuttora incerta.

Presentemente vigono due teorie etiologiche : la prima che si pud chiamare °

parassitavia, che, pur ammettendo un agente specifico capace di amiidarsi, di
vivere e i provocare le reazioni croniche nei tessuti congiuntivali, ha bisogno
dell’intervento i una infezione oculare intercorrente perché insorgano le gravi -
manifestazioni cliniche acute. Tanto € vero che vi sarebbero casi di tracoma
puro che evolverebbero con delle manifestazioni cliniche cosi leggere da pas-
sare inosservate e da essere in grado di guarire spontaneamente nel 30°, dei
casi. Questo germe specifico eserciterebbe quindi un’azione preparatoria nel-
Pinfezione tracomatosa, mentre Pazione determinante sarvebbe dovuta alle so-
vrapposizioni batteriche. :

La seconda teoria, che ammette e di grande importanza ad un substratum
costituzionale, ¢ quella emessa e sostenuta dalla senola italiana di Augelueei,
e che anche a me sembra la pitt rvispondente alla realta perché suflragata dal-.
I'osservazione clinica e dai risultati delle cure rivolte in questo senso.

Infatti nella quasi totalitd dei tracomatosi (io Pho potuto constatare nella
mia modesta pratica clinica presso il Reparto Oculistico dell’Ospedale di S. Gia-
como in Roma) si nota che essi non sono soltanto degli ammalati oculari, ma
che presentano tare e distuthi del loro organismo che possono raggrupparsi
Cosl : -

1° Abitus linfatico e specialmente abitus adenoideo ;

2° Disturbi della funzione endocrina eon prevalenza d’ipotiroidismo ;

3° Disturbi del sistema nervoso vegetativo, con prevalenza di vagotonia;
4° Disturbi croniei o periodici delle funzioni gastro enteriche ; '

5" Carenze vitaminiche e deperimento organico.

Gli ammalati infatti, come spesso ho potuto constatare, sono pallidi, hanno
i tessuti suceulenti, le labbra tumide, respirano a bocea semiaperta, presentano
le ghiandole latero cervicali palpabili, si lamentano di stitichezza alternata a
diarrea, hanno l'intelligenza torpida.

Risulta chiaro come molto puo la profilassi dando a questi soggetti predi- -

sposti 1'allontanamento dal probabile contagio, 'abitazione sana, la vita all’aria
libera, D'alimentazione abbondante e ricea di vitamine, insieme alle cure gene-
rali medicamentose, ¢ molto puo anche la terapia, nei casi di fracoma in atto
curando la lesione locale eon i numerosi mezzi medicamentosi, meccaniei o fisieci
che solamente il medico specialista puo convenientemente applicare, e cercando
con tutti i mezzi di modificare 'abito costituzionale di questi infeliei ammalati.

Concludendo si pud dire che molto pud la profilassi nel vasto campo delle
congiuntiviti, sia rimovendo sfavorevoli condizioni loeali delPapparato visivo,
sia provvedendo alle buone condizioni generali dell’organismo ; che la terapia
in molti casi potrd avvantaggiarsi oltre che delle eure locali anche e forse pili
delle cure generali dell’organismo, specialmente nei bambini che, affetti da eon-
giuntiviti eroniche, pallidi e torpidi, rifioriranno con la vita all’aria libera, con

Palimentazione sana e riecea di fratta, con I'idro e balneo terapia conveniente- -

mente applicate.
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1'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELI’I. N. A.

Note di medicina dell’ Assicurazione Vita

LE SINDROMI PSEUDO-TUBERCOLARI E LORO PROGNOSI

Dott. A. STARNA

del Servizio Sanitario dell’ 1. N. A.

Nel progredire della scienza medica ogni epoca ha portato il suo contri-
buto di nuovo e di vero che mentre in un primo momento assurge ad una im-
portanza superiore alla reale entitd, successivamente il controllo e quel grande
giudice che & il tempo, riduce come tutte le cose umane in giusti limiti. Av-
viene cio¢ in queste conquiste una graduale revisione di tutte le scorie e di
futte le illusioni che si sono agglomerate intorno al nuovo nocciolo di verita
il quale solo resterd conquista stabile della scienza. Anche nel campo medico
ogni esagerato entusiasmo per il nuovo ha dato lnogo sempre successivamente
ad un parziale ritorno ai veechi canoni.

Cosl nell’ultimo scorcio del secolo scorso dopo la scoperta del bacillo di
Koch fu totto un rifiorire di studi sulla t.b.c. polmmonare e poiché in quel
tempo la semeiotica era il fulero della medicina e tenuta in gran conto, i vir-
tuosi i tale branca passarono ad esaminare accuratamente il torace dei tuber-
colosi per scoprirne lesioni anche minime e valorizzarono con ingegnosi metodi
modeste variazioni plessiche o acustiche. Sorsero in tal modo le sindromi tu-
bercolarl basate su elementi di semeiologia non sempre certi e costanti come
il catarro dell’apice sulla cui natura non si ammettevano discussioni e tanti
altri quadri cliniei in euni la t.b.e. polmonare era ritenuta Punico fattore etio-
logico.

Queste facili illazioni hanno perd trovato al tavolo anatomico e nel suc-
cessivo decorso clinico varie contraddizioni ehe hanno richiesto una revisione
del concetlo troppo assoluto e semplicista con cui si era voluto estendere il
dominio della 6. b. ¢. polmonare.

Molte sindromi che si ritennero per il passato appartenere alle lesioni spe-
ciliche si sono in tal modo dimostrate non raramente di altra natura e di di-
Versi Prognosi.

Si agginnga a questo i grandi progressi che la radiologia ha deferminato
nella diagnostica polmonare e il perfezionarsi delle ricerche batteriologiche e
sierologiche eche permettono di orientare il medico verso una pilt esatta va-
lutazione sulla natura della malattia,

[importanza di questo fatto & da rilevarsi sia dal punto di vista medico
sociale che da quello diagnostico e prognostico. Basta pensare a tutte le ansie
che si provoeano nelle famiglie e agli speciali rignardi a cui viene sottoposto
l'individno cui sia comunieata la diagnosi di t.b.c. polmonare per compren-derne
tulta la gravita.

Se percido nna volta il medico dalla sola sindrome clinica doveva giungere
u_lln. diagnosi della affezione oggl 1 vari sussidi di laboratorio e la lunga pra-
ica del controllo anatomico hanno dimostrato inesatto il valore assoluto di
certe affermazioni.

‘t“”’fljiﬁ visto G:I'G nonltutte le emottisi sono tubercolari, non tutti i.catarri

i?-m'i;'-}ri? Sl(illlll} nlna'_tma. Kochiana, ed ugualmente deve dirsi delle sindromi

‘ihu‘\-ie’ delle fe )hucole. e di qualche altro quadro che per vecehia consuetu-
viene riferito alla stessa causa.

1 ﬁ{ll‘gbl}e perd errore ancora pin grande del precedente orientare dallini-

» (1 fronte ad una delle sindromi anzidette, il giudizio diagnostico verso
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una affezione non specifica ; invece dovremo pensare a tale possibilitd solo
quando i sintomi riscontrati non sono univoci e le ricerche eseguite per con-
fermarne la natura specifica sono risultate negative.

[I monopolio della t.b.e. in tutte le sindromi suddette che si tondava
sopra 'esperienza secolare e che si era accentuato dopo la scoperta del bacillo
di Koch ha subito gradualmente nell’ultimo ventennio una vevisione completa
¢ vogliamo sperare definitiva, Si sono in tal modo isolati numerosi elementi =
etiologici di cui si ignorava l'esistenza e riscontrate forme eliniche speciali di
malattie il eni quadro eclinico era ben diverso da quello abitualmente noto. .

Tutte queste forme che sono tra loro nnite da un  fattore puramente ne-
gativo cio¢ quello di simulave la t. b. e. polmonare vennero nel 1914 viunite
(da Devoto nella Relazione al XXV Qongresso di Medieina Interna con il nome
unico di pseudotubercolosi. Pint esattamente Devoto in quelPepoca intendeva
riferivsi ai soli processi catarrali non t.b.c. dell’apice ma in seguito si & visto |
utile comprendere in essa tutte le manifestazioni cliniche simulanti sotto qua- -
lnuque sindrome la t.h.c. polmonare.

La frequenza delle psendo-tubercolosi & del resto molto maggiore di quanto
non si creda e senza volere accettare le statistiche americane che registrano
cirea il 50°, di pseudo-tubercolosi nei sanatori, si osservano cifre molto alte
nei sanatori militari a eui spesso fattori di asserita invaliditd spingono il sog-
gelto. In Germania Blumel registra il 30%, di pseudo tubercolosi nei sanato- .
viali j in Italia si calcola che dal 5 al 10°, dei ricoverati possano rientrare in
questa categoria; Paceertamento degli assicurati di divitto presso 'Istituto Na-
zionale Fascista di Previdenza Sociale fa riscontrare pure una tendenza a tale
facilita di ricovero, :

Ma indipendentemente da*fattori economici ehe esulano dal nostro lavoro
¢ indubbia la convenienza di mantenere il termine di psendo-tubereolosi non
dimentficando perd di fare aleune riserve in proposito.

Anzitutto la gqualifica puramente negativa quale ¢ quella della parola pseudo-
tubercolosi non pud per ovvie rvagioni che comprendere le pitt svariate affe-
zioni non riunite tra loro da aleun legame né etiologico né clinico ; inoltre do-
vremo mantenere catalogato in questo gruppo un easo in esame fino a che un
accertamento ulteriore o il snceessivo decorso della malattia non ei permetta -
una vera diagnosi etiologica e non puramente sintomatica. Recentemente si & da
vari AA. cercato di eliminare dal campo medico le poco felici denominazioni
di psendo comparse in molte malattie ; ma nel nostro ecaso Putilith pratica e
contingente ha fatto mantenere Ia denominazione nonostante Boeri ¢ Jucono
ne avessero nel 1929 proposta Pabolizione. :

E’ bene perd avvertire per evitare confusioni che in-patologia generale '
erano state chiamate in precedenza pseudo tubercolosi aleune reazioni cellut™ .
lari simili al vero tubercolo che si stabiliscono intorno ad aleune sostanze |
estrance iniettate nei tessuti come il mereurio, la trementina, il licopodio, il
carbone misto al bacillo subtilis o intorno ai bacilli della lebbra e della morva. - *
Gli AA. francesi da Calmette ad Arloing e a Courmont delimitano solo a
questo gruppo le psendo-tubercolosi. Barbier anzi insiste sulla denominazione
e crede non si debba estenderne il significato ma limitarlo ad affezioni con -
neoplasia a tipo di tubercolo disseminato in tutto il tessuto linfoide e sopra-
tutto alla milza ed al fegato. Tutte le altre, come osserva lo Jacono, si devono
qualificare «sindromi pseudo-tubercolari» e su di esse brevemente ci soffer- ¢
meremo. Hsporremo quindi quale sard la prognosi di esse sopratutto in rap- ..
porto al rischio nell’assicurazione vita.

e e s, e .

%
®* *

Sebbene, come dice Strumpell, la t.h.c. polmonare possa svilupparsi in
qualunque individuo e niente garantisca Pimmunitd da essa perchd colpisce
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L

anche soggetti di forme atletiche, vi sono indubbiamente delle costituzioni che
hanno una speeiale disposizione ad andarvi pitt soggette. Orbene la presenza
dell’elemento costitnzionale ha un peso non trascurvabile per poter presumere
la natura di una sindrome polmonare che ci capita da osservare. Non meno
importante & il quesito a distanza di tempo alloreh® chimmati in oceasione d@
una successiva malattia dobbiamo dall’anamnesi desumere importanti elementi
per Paffezione in atto come pure in oceasione di una visita per Passicurazione
sulla vita il problema ¢ ’importanza fondamentale nell’accettazione di un ri-
gehio di eni dobbiamo valutare entit.

I questo il quesito di tutti i giorni. La febbricola che ha tormentato il
soggetto per mesi ed anni, aleuni sputi ematici emessi tanti Aaunni prima, un
vecehio catarro esacerbantesi a periodi di che natura sono stati f. La sindrome
& scomparsa da molto temjpo, Pindividuo gode attualmente buona sa}.lut{a ma il
problema che spesso non fu risolto dal medico eurante & ancora pitt arduo a
tanta distanza di tempo.

La costituzione, che rappresenta secondo Castellino il risultato morfologico
¢ funzionale dellindividuo, pud in tali casi essere un elemento di conforto per
accertare la specificith della malattia, inoltre ei dird nel con tempo se un indivi
dno pud essere facile preda allinfezione tb.e oppure quanto possa resistere
al male con speranza di snccesso.

Nei rapporfi con la t.b.e. polmonare due costituzioni vanno prese in spe-
ciale considerazione: abito tisico e Pabito linfatico. 11 primo & caratterizzato
da nna strottura longilinea eon troneo inferiore agli arti e torace superiore al-
Paddome (microsplacnico). Il torace in questi soggetti & schiaceiato in senso
sagittale, Pipocondrio ¢ ristretto, lo sterno verticale, Pangolo epigastrico acuto,
gli spazi intercostali sono larghi in direzione obliqua in basso e in avanti, ri-
sulta anche esagerata la normale curva cervico dorsale e le scapole sono alate.

Si avvicinano all’abito tisico la prima combinazione di Beneke, 'abito aste-
nico di Stiller ¢ la prima combinazione di De Giovanni.

[abito linfatico invece ¢ earatterizzato dalla iperplasia del sistema linfa-
tico e legato a parvticolari aspetti somatiei dell’organismo ed a sviluppi di al-
cune diatesi come la essudativa e la artritiea.

Oltre le dne suddette costituzioni preformate in natura ne esistono altre
pilt spesso secondarie ad una intossicazione t.b.c. lentissima alla cui natura

si devono riportare Pevitrismo di Landouzy, lo stato ipoplasico e forse anche
lo stato timicolinfatico.

*
* %

La sindrome pitt suggestiva per la t. b. e. polmonare & quella che si rife-
risce al calarro dellapice o ad essa infatti Devoto si riferi allorehd insorse
contro il monopolio della t.h.c. nelle lesioni di tale sede.

Noi qui riferivemo su quelle cause che possono indipendentemente da una
t.b.c. polmonare presentare elementi semeiotici apicali di natura sospetta.

. Nonostante la scuola anatomica tedesca abbia oggigiorno spostato la zona
di prima invasione verso la regione sottoclaveale, il eoncetto di intendere
'apice come zona di allarme nella pratica medica & ben lontano dall’essere
abbandonato. La riduzione di suono, la minore espansibilitd, il murmure re-
Spiratorio prolungato o interciso a eui Grancher dava grande valore, possono
essere dovute a svariale cause; ma la mente de! medico corre quasi istintiva-
mente alla tubereolosi, .

Si deve per prima cosa osservare che la semeiotica polmonare, utilissima
I')It:::ché non ric,h_i_etlfa speciali mezzi od attrezzature, ha, nonostante le speranze
o Tz}, d] bes'fa. S1 riponevano, valore limitato m’quauto indica lo stato fisico e
Ben peql‘“:'cl- ura della malattia ed inoltre perch® Pascoltazione non permette se
Ty me della corteccia polmonare non potendo accertare i fatti che si ma-

o al di sotto di quattro o cinque centimetri di profondita.
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[ numerosi, anche troppo numerosi sintomi, che sono stati descritti dagli
AA. nella t. b. e polmonare vanno percid accolti con cautela e sopratutto
non daremo mai ad uno solo di essi un eceessivo valore.

Cominciando I'esame dall’ispezione osserviamo come il reticolo venoso a
livello della prominente pud & vero essere indice di un processo apicale ma
qualunque altra causa che ostacoli la circolazione profonda lo pud determinare,
Cosi pure ¢ per Pabbassamento della spalla; Vipotrofia dei cucullari o dello

sterno cleido-mastoideo che costituiscono rispettivamente i sintomi di Pede--

rici e di Coneato possono ben essere dovuti a semplice ipotrofia da artrite della
spalla. La dolenzia degli stessi muscoli (Borri) o in altre zone come nel cavo
ascellare (Jacono), dellaregione carotidea nella fossa sopraclaveale (Maestrini), se
sono talvolta piceoli segni preziosi della t.b.c. non devon far dimenticare ul
medieo ehe una semplice mialgia pud esserne una molto pitt modesta causa.

I poi sufficiente una posizione difettosa delPesaminando per modificare
le caratteristiche plessiche di un apice. Frequentemente una scoliosi pud de-
terminare lo stesso fenomeno, un esame delle doceie paravertebrali potrd fa-
cilmente orientarei; pitt difficile & diagnosticare i easi di ipofonesi apicale da
costole cerviecali sopranumerarie; Pesame radiologico in questi soggetti & fon-
damentale. ’

[Zascoltazione perd sopratutto rappresenta Pindagine pit importayte di un
apice polmonare e se ad essa potremo dare maggior peso dei sintomi sopra
aceennati, le cause di errore a suo riguardo sono non di meno abbastanza fre-
quenti. Oerfamente molte volte dobbiamo all’ascoltazione una diagnosi precoce
di tb.e. polmonare; la zona dallarme di Ohauvet-Sergent identificata in un
punto circoseritto che cade sulla metd della linea riunente la prominenza al-
Papofisi della eresta scapolare & la massima esattezza della ricerca semeiotica
di un trentennio fa. Ma questa localizzazione col centimetro non deve farei
sorridere oggi quando piit comodamente ci rivolgiamo al radiologo per un ac-
cerfamento un po’ fine. L'aseoltazione apicale sia posteriormente nella fossa
sopraspinosa sia anteriormente nella fossa sottoclaveale (Rist) mantiene ancora
nonostante i progressi radiologici e anatomo-patologici, una importanza di primo
ordine nella diagnosi della t.b.c. polmonare.

Sono perd sopratutto le piccole modificazioni della tespirazione apicale
quelle che ci inducono non raramente in errore durante ascoltazione. I1 mur-
mure debole, aspro, il respiro granuloso di Grancher, Pespirazione prolungata
0 intercisa sono sintomi troppo delicati perchd si possa soltanto in base ad essi
avanzare una diagnosi Oi spieghiamo allora perche, come lamenta Omodei-
Zurini, vengano inviati ai sanatori un numero rilevante di individui che all’ac-
certamento non presentano aleuna lesione specifica. ;

Gli & che si trafta di piccole variazioni nella normale ventilazione apicale
le quali non devono essere confuse con la bronchiolite. Questi casi di ipofun-
zionalitd respiratoria si verificano sopratutto in soggetti a gabbia toraciea ri-
strefita, con muscoli inspiratori astenici e con difettosa elasticitd polmonare.
IZerrore diagnostisco & poi facilitato dal fatto che queste modificazioni respi-
raforie si riscontrano spesso in soggetti quasi adolescenti, con mediocre svi-
luppo somatico, tachicardici, facili alla sudorazione e che anche radiologica-
mente possono presentare gli apici ristretti e abbassati.

Questa sindrome & stata anni or sono denominata da Breceia «ipocapacitd
respiratoria dinamica apicale» ed & caratterizzata da diminuzioue della riso-
nanza dell’apice, dalla modificazione del fremito vocale tattile e dalla gid ac-
cennata riduzione di murmure che pud giungere fino al silenzio completo.
Spesso in varia misura questi fatti si rilevano bilateralmente. La causa di que-
sta sindrome mentre per Breccia & da riportarsi a fattori morfologiei struttu-
rali e dinamici, per Sergent va ricercata invece nello scarso movimento del
diaframma che vella fisiopatologia della ventilazione apicale ha grande impor-
tanza. Cid sarebbe dimostrato radiologicamente nella frenicoeresi nella quale
si rileva appunto ristrettezza e abbassamento omolaterale.
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La difficoltd diagnostica di una lesione specifica sarebbe per Sergent anche
maggiore perché in questi sospetti apicali si possono presentare sindromi anche
molto pitt suggestive come I'inspirazione a timbro bronchiale, il reperto di qual-
che erepitio da dispiegamento ed uno o pint dei segni radioscopici detti della
t.b.c. incipiente.

Cosi pud aversi radiologicamente: la velatura dellapice, la lenta rischiara-
bilitd dello stesso (segno di Dittort), Papice pud non rischiararsi con la tosse
(segno di Kreutzfuchs) come pure pud non rischiararsi con il respiro (segno di
Orten). Questa concordanza semeiotica e radiologica si spiega facilmente in quanto
tali sintomi sono la prova non gid di una lesione specifica ma di una notevole
riduzione della ventilazione apicale che pud bene aversi in soggetti sani,

Non meno arduo ¢ il problema in casi nei quali si riesce a mettere in
evidenza qualche rantolino incostante all’apice speeie nella prima mattina allorche
appunto si va a ricercare la scarsa secrezione bronchiolare aceumulatasi du-
rante la notte. Devoto ha messo in guardia contro questi reperti acustiei inco-
stanti. Quando si rifletta che il crepitio alveolare & pit Pespressione acustica
del distacco delle singole vescicole tumefatte o congestionate anzicheé della
risonanza i una secrezione endoalveolare o interstiziale si pud comprendere
come una anomalia morfologica parziale dell’apice possa determinare questo
tipo di rantolo.

Sopratutto & Patelettasia dell’apice una delle sindromi che simulano fre-
quentemente una forma specifica. Quando pensiamo come la 1* costa possa
determinare una stenosi tale all’apertura superiore del torace da giungere a
dare il soleo di Sehmorl con conseguenti alterazioni dei rami bronehiali apicali,
comprenderemo facilmente come possono benissimo aversi queste fini alterazioni
di diminunita ventilazione regionale in polmoni indenni da lesioni catarrali e
tanto meno specifiche.

Per ovviare a questo inconveniente Trepiceioni ha recentemente proposto
di esegunire 'ascoltazione apicale nelle migliori condizioni di espansibilitd che
si determinano guando «1'individuo @ in posizione distesa, prona leggermente
inelinata in senso caudo cefalica ».

Ma nel praticare I'esame dei polmoni bisogna anche evilare di scambiare
per rantoli altri rumori di natura diversa. Cosi una posizione difettosa dello
stetoseopio sulla eute; lo strofinio dei peli od anche rumori muscolari del tra-
pezio o una artrite della spalla possono far cadere nell’equivoco. Si deve pure
aver cura di non confondere con il rantolo quel rumore da stenosi detto
«psendo-rantolo » che si determina coll’entrata dell’aria attraverso vie respira-
torie ristretfe come in easo di adenoidi, di riniti, oppure determinato da fa-
ringo-tracheiti o da movimenti di deglutizione.

La sindrome di Kronig che tempo addietro ebbe una certa notorietd rico-
nosee appunto come causa della stenosi apicale una ipertrofia timica, pili rara-
mente questo fenomeno si pud verificare per ipertrofia della tiroide.

Esclusa dunque I"ipotesi di una difettosa ascoltazione e acccertato un ca-
tarro dell’apice vediamo quali malattie al di fuori della t. b, ¢. polmonare lo
determinino specialmente.

Possono provoecare un simile nquadro svariate affezioni, che possiamo sche-
maticamente dividere in acute ¢ croniche. Le prime per il decorso stesso
§0lo raramente possono essere confuse con la t.h.e. ma se assumono un an-
t}ajln?nl-n sub acuto o eronico meftovo in dubbio anche un medico esperto.

- I'ra, queste ricordo la polmonite dell'apice che colpisce individui gid depe-
:;:-:n 0 \fn;z_chl a searsa reazione febbrile mei quali 'inizio improvviso non &
I-u'l_mr:ll;ta' ( lllnnsfg'abllg. Lo stesso deve dirsi per la febbra. ma.lt.es_,e che si accom-
iy i deperimento e febbricola ed anche di alcune forme di asma a reperto
s ,\fﬂmm prevalente nel campo superiore del polmone,

Papi é(!“-l,?ﬂl[_lll'atu't;to.merita. di essere ricordata come insidiosa per il catarro del-
resiston 'nflnenza il cui polimorfo quadro clinico & noto a tutti i medici; le

'“¢ Individuali e il genio epidemico modificano in questa malattia il
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decorso da caso a caso. Tanto pitt poi la cosa ¢ ardua per la non facile suc-
sessione morbosa tubercolare che si pud impiantare in un soggetto influenzato.

Ricordo a questo proposito di un giovane che ebbi occasione di visitare una
sola volta per influenza con febbre e scarsi fatti secchi sparsi su tutfo 'ambito.
Dopo oltre venti giorni venne da me in condizioni d’animo particolarmente
depresse raccontandomi come sebbene qualche giorno dopo la mia visita avesse
sfebbrato lo stato di debolezza lo aveva spinto a farsi visitare in vari .mJbua,?
latori. Orbene i mediei consultati gli avevano riscontrato infiltrazione: ap]u.l.lv
destra specilica e gli avevano consigliato il ricovero in sanatorio. Il fatto ob-

biettivo come potei controllare esisteva realmente anzi presentava i fatti di un
vero bloceo broneo pneumonico in quasi tutto il lobo superiore ; mail decorso
suecessivo dimostrd come si trattasse di upna influenza tavdiva di focolai in-
fluenzali anziché di una suceessione polmonare tubercolare,

Pit facile &, come abbiamo detto, ervore con lesioni polmonari eroniche
come Pactinomicosi o il carcinoma. Si tratta di aflezioni che spesso oltre ai
fatti catarrali presentano sputi ematici; se pereido la sede della lesione & sotto-
apicale e s'accompagna a febbricole e deperimento lo scambio eon la t.b.c.
polmonare ¢ tutt’altro che rara. Casi di questo genere sono anche occorsi alla
mia osservazione, J

Ricordo di nna vecchia settantenne che presentava fatti di atelettasia api-
cale con scarsi segni umidi nella quale anche la radiografia non faceva rilevare
che una infiltrazione mal definibile tanto ehe rimasi a Inngo incerto tra una
t.b.c. senile e un tumore pur propendendo in base a sintomi secondari per
il tumore, Infatti una atonia rvicorrenziale poco dopo confortd la :lm;:_num sue-
cessivamente controllata anche alla autopsia. »'

Ugnalmente Pactinomicosi puo presentare le stesse diflicoltd diagnostiche;
se Pespettorato ripetutamente esaminato persiste negativo ¢ nostro dovere
estendere il campo delle rvicerche ¢ non ostinarsi nella diagnosi iniziale di tu-
bercolosi ; uno zafto giallo nell’escreato potrd essere il filo conduttore della
malattia.

Con uw’altra affezione cronica, la sifilide, si presenta uguale quesito. Anzi
l'azione reciproca della tubercolosi e della sifilide & un argomento sul quale
non ¢ stata detta ancora P'ultima parola. Nei casi di associazione delle due
malattie i pareri sono discordi per(‘» gid Landouzy affermava la gravitd di una
t.b.c. allorché secondariamente si aggiunge una lue; Fournier anche iseri-
veva la sifilide tra le cause pit attivanti della t. b. e polmonare tantochd
Pitter diceva come ogni adulto che contrae la sifilide sia un candidato alla
tubercolosi.

Ma prove dell’antagonismo tra lue e t.b.c. polmonare o per lo meno
dell’attenuazione di quest’ultima nei casi di coesistente sifilide polmonare non
sono eccezionali. Non si pud dimenticare che la Iue polmonare determina non
raramente un decorso lento nella tabercolosi forse perché le lesioni sclerotiche
interstiziali luetiche che ne eonseguono sono pinttosto benefiche per 'ulteriore
andamento della t.b.c.

Se & facile diagnosticare una forma sclero gommosa luetica da una t.b.c.
polmonare per la sede parailare o centrale del processo sifilitico, non ngual-
mente semplice & il quesito allorché la gomma disfatta si & vuotata nei bron-
chi e si sono stabilite le caverne gommose. 3

+*
* %

[0 questa un’altra sindrome, la cavitaria; che come il catarro dell’apice con
molta facilith pud essere scambiata con la t.b.c. uleerosa. Pur riconoscendo
che il maggior numero delle caverne siano specifiche, non dobbiamo in essa
sempre identificarne la natura; sorprese ed eceezioni non mancano a questo
riguardo.
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Abbiamo infatti acecennato ora ad esistenza di caverne luetiche; la radio-
logia a tal proposito ha fatfto molto avanzare le nostre cognizioni sull’argo-
mento. Con Letulle oggi distinguiamo quattro forme anatomo cliniche della
sifilide polmonare: la gomma solitaria, Pammasso sclerogommoso, la cicatrice
stellare e Pisolotto di Dbroncopolmonite luetica. Tra queste le gomme gia ri-
tenute eccezionali, sono di specinle interesse perché recenti studi di Benda e
di Sergent ne hanno dimostrato la frequenza molto maggiore di quanto non
si eredeva per I'innanpzi. Hsse danno presto luogo a caverne. Anche ultima-
mente Sergent con Piot e Imbert hanno richiamato 'attenzione su queste forme
cavitarie che erano state invece sospettate come caneri o ascessi polmonari, e
che con una cura adeguata si sono rapidamente trastormate in cicatriei
stellari.

Accanto alle caverne gommose che Sergent identifica con una immagine
radiologica di forma ecaratteristica se ne devono ricordare altre di varia natura
che saranno prese in considerazione allorquando accanto ai sintomi cavitari
oli altri elementi allontanano dalla sospettata tubercolosi. Le pit frequenti sono
le bronchiectasiche in cui i fenomeni classici dal timbro anforico del murmure
ai romori di pentola fessa nella percussione sono presenti, ma nella meta in-
feriore dell’ambito, in sede quindi non abituale per la forma Kochiana. Se la
bronchieetasia & sacciforme si hanno espettorazioni abbondantissime a periodi
con intervalli di quiescienza, 'espettorato inoltre non & nummulare ma tende a
suddividersi nei tre strati della bronchite putrida.

Nondimeno le cause stesse determinanti le bronchiectasie quali la bron-
chite cronica e lenfisema rendono spesso pitt oscuro il quadro clinico cui si
ageiunge talvolta come sappiamo Pemottisi, sindrome suggestiva per il medico
non meno che per il malato,

(‘averne possono riscontrarsi semejoticamente anche negli ascessi specie
subito dopo le vomiche e nella cangrena la cui diagnosi differenziale non oc-
corre qui riportare.

Si possono comprendere in questa classe anche le cisti di echinococco il
cui polimortismo elinico & in relazione allo stadio in cui si trova al momento
dell’esame, cosl prima della rottura possono essere confuse specie se localizzata
nel lobo superiore con le infiltrazioni specifiche e dopo il vuotamento con una
caverna della stessa natura.,

Questo errore diagnostico non & raro; Lo avuto occasione ad esempio di
osservare il vicovero ad un sanatorio di una donna aftetta da echinococco del
lobo superiove nella quale come & frequente in tale malattia si erano ripetute
piccole emottisi, 'aceertamento radiologico e Porientamento clinico precedettero
di pochi giorni la vottura della cisti.

Vanno infine ricordate, oggi che la diagnosi di caverna ¢ fatta abitualmente in
base all’esame radiologico, le cos) dette pseudo-caverne radiologiche. Si tratta
come ¢ facile comprendere di vari elementi che risiedono nel sotto apice come co-
stole, ombre di vasi, ispessimenti pleurici che formano un segno anulare simu-
lante una eavitd. Autorevoli radiologi hanno richiamato Pattenzione su questo
fatto; elementi per differenziare queste immagini dalle vere caverne sono: il
contorno liseio, uniforme, tondeggiante, ’assenza di contenuto, la variabilita
della forma e della grandezza in esami sucecessivi. Insomma anche l'accerta-
mento radiografico a cni come elemento obiettivo giustamente siricorre dagli
Istituti assieuratori deve essere sempre visto al lume dell’esame obiettivo e
delle altre ricerche.
l’:t].igwf _carse sopra esposte sono le pil frequenti determinanti il catarro del-
Dl'@-nr:lé ef. ttglle ca.\‘rlcnllc al di fll{)l'l' ‘de]]a t.}).(}. 1}0|m0na.1'e ; Ina come si com-
“c(mme;{; i catana,!l POSSONO AVersi s:mche in altre aﬁ“frzlom di cui per brevita
e ne ‘mq nellg smdrm;n Sﬁgllentl l‘lCUl‘d{!Jn(IOIE}‘ s‘otto il quadro clinico pseudo-

bercolare in eni esse pitt abitualmente si manifestano.

— 216 —



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

*
LI

Se & arduo diagnosticare la natura di un catarro non tubercolare dell’apice
forse ancora maggiore difficoltd presenta la sindrome febbricolare che non rara-
mente capita al medico di osservare. Si tratta spesso di adoleseenti o di gio-
vani che senza accusare disturbi di aleun genere si avvedono per caso di
andare incontro ad elevazioni termiche vespertine. Il problema che viene posto
al curante & appunto quello di ricercarne la cansa.

Spesso pur essendo l'esame del polmone clinicamente negativo la radio-
grafia letta con un po’ di buona volontd fa vedere un aumento delle ombre
dell’ilo ed allora ricordando che la piti gran parte delle febbri criptogenetiche
sono tubercolari si avanza la comoda diagnosi di febbricola specitica ghiando-
lare. B questa della febbricola sopra tutte le sindromi psendo tubercolari la
pitt insidiosa per il medico in guanto anche la cura ricostituente che si pre-
serive in questi malati non da quasi mai risultati apprezzabili.

[Velevazione termica si mantiene per mesi e mesi, scompare, ritorna ¢ poi
definitivamente si esaurisce senza che si sia trovata la vera natura. Basta aver
pratica ospedaliera per richiamare alla mente casi di pazienti ricoverati per
questa febbrefta ed al cui letto ogni mattina ¢i si ferma per constatare il ri-
sultato negativo delle varie ricerche orientate sempre in un nuovo senso per
comprenderne le difficoltd. Ma per fortuna il pin delle volte una ricerca siste-
matica ben condotta finisce col trovare la causa e ad iniziare un trattamento
idoneo.

Esclusa in base all’esame clinico e radiografico una lesione specifica pol-
monare, si dovrd per prima cosa poter anche eselndere nna adenopatia dell’ilo
polmonare o dei gangli mesenterici sempre della stessa natura. La cutireazione,
la formula di Arneth o I'emogramma di Schilling non hanno utilitd pratica in
questi casi, Riesce meglio il senso clinico del medico c¢he dalla costituzione
del soggetto, dal deperimento continuo, da piecoli segni come la sudorazione
acre, il cardiopalma la labilitd termica, i disturbi mestruali pelle donne ed
infine delPanamnesi personale o famigliare potra concludere se veramente si
tratta di una febbricola t.b.c. senza localizzazione.

Né dobbiamo mai trascurare questa sindrome solo perch® non riusciamo
subito a mettere in evidenza la natura e la sede della malattia che sostengono
tutte le febbricole. ' vecchio canone di fisiologia ritenere che la febbre spe-
cifica sia indice del progredire lento ma irresistibile del processo tnberco-
lare ; solo Dapirvessia, diceva Strumpell rappresenta una pausa del processo
morboso,

Maragliano che ha specialmente studiato la tossiemia t. b. ¢. rvicorda ap-

punto questo fatto elinico febbrile non accompagnato da sintomi di Joealizza-

zione e che egli ha chiamato « :morbo tubercolare ». Il decorso di questa ma-
lattia secondo lo stesso A. pud essere : v

1° lento, che si prolunga 5-6 mesi ¢ in tal modo si avvia alla guari-
gione oppure pud passare ad una delle forme seguenti;

2° sub acuto, con fatti generali piltt accentuati ma non tali da costrin-
gere il malato a lasciare le sue oceupazioni, anche questa pno regredire ;

3" acuto, ed allora riveste la forma di tifo-bacillosi di Landouzy.

Oggi si tende ad ammettere con la Scuola francese che queste febbri-

cole t. b. e. siano Pesponente non gid diretto del bacillo di Koeh ma di una
infezione da ultravirus a potere attenuata, .

Nei casi in eni si pud invece escludere la t. b. ¢ le ricerche dovranno
essere continuate sistematicamente per tutte le affezioni che possono presen-
tare un quadro clinico simile. Cosi se il deperimento & notevole penseremo ad
una endocardite Jenta e richiameremo la nostra attenzione sul cuore, sul rene,
e procederemo ad una emocultura; in passato una notevole numero di fali
malati erano confusi con i tubercolosi,
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Relativamente frequente specie se nell’ambiente in eui vive il malato si.
sono verificati altri casi, ¢ riscontrare la melitense il cui andamento subdolo &
molto insidioso ; una splenomegalia e sopratutto la sieroreazione ¢i potranno
convalidare il sospetto di (uesta infezione. Lo stesso si deve dire del tifo e
paratifo specie del paratifo B che si localizza frequentemente alla cistifellea e
in essa pud dare un processo subdolo che si trascina a lungo. Campanacei che
gid altre volte si & occupato delle febbricole da colecistite eronica recente-
mente & tornato sullargomento ricordando che ottimo elemento per la diagnosi.
differenziale nelle donne fra la febbricola di natura t. b. e. e quella da coleci-
stite cronica & la presenza di essa sopratutto nel periodo mestruale se si tratta
di una febbre specifica, la seomparsa invece in tale epoca se si ha che fare con.
una colecistite croniea,

Iesame di questi soggetti portatori di colecistiti croniche non calcolose fa
rilevare soltanto una dolenzia alla regione sottoepatica ove solo talvelta si rie-
sce n palpare la cistifellea tumefatta. Qualunque setticemia puo del resto dare
questa localizzazione settica dall’infezione puerperale all’eresipela, dall’influenza.
alla scarlattina,

Altro organo ove si pud indovare una infezione e rimanervi latente pro-
vocando solo febbricole & Pappendice ; pin raramente si tratta di sinusiti e di
otiti purulente poiche di solito il dolore in questa affezione & avvertito dal pa-
siente e sui rispettivi organi egli richiama Pattenzione del medico. Sono an-
che stati deseritti casi di febbricole sostenute da una piorrea alveolare:
nello stesso gruppo possono aseriversi le cistiti e le cisto-picliti febbrili delle
bambine.

Una affezione acuta che quando si trascina a lungo con febbrette serotine
finisce per far rimanere incerto lo stesso medico & l’inﬂuen'za.; il p!'{_n,rm'si i
questa al di 1 di un certo periodo deve ricordare al medico I'evenienza non
yara del risvegliarsi di una vera infezione specifica latente fino allora.

Delle affezioni intestinali cosl frequentemente messe in causa dai profani
per spiegare questa sindrome solo le coliti ¢roniche posseno essere prese in
seria considerazione ; molte, troppo autointossicazioni intestinali diagnosticate
fino a qualche decennio fa, nascondevano una G b. c. latente, fortunata-
mente oggi giorno questo pregiudizio & stato definitivamente vinto. 12 invece
molto diffusa tra i medici la persuasione della frequenza di una febbricola ade-
noidea nei ragazzi, diagnosi da accettare con molta cautela perché nel campo-
della specialitd si ¢ dimosfrato che il pitt delle volte si trattava di una tossie-
mia t. b. e.

Una malattia eni abitnalmente non sipensa e che permette, allorehé il
pensiero vi corra, non solo la conferma di una brillante diagnosi ma una
apida guarigione con la cura specitica & la sifilide terziaria. B questa pud
dare febbre sia nella lue ereditaria tardiva sia nella acquisita, in quest’ultimo
caso si pud presentare anche nel periodoggecondario del quale P'eruzione ro-
seolica era sfuggita allo stesso malato. Nelle donne, alle ¢uali la nozione del
contagio spesso non & nota, abbiamo riscontrato non rari casi di fali febbri-
cole secondarie e terziarie che si protraevano da mesi: una cura idonea ha ra-
pidamente avuto ragione di queste.

_ La sindrome di Glenard nella quale si possono avere elevazioni termiche

Puo anche, come sappiamo, talvolta accompagnarsi ad una vera tossiemia t. b.
¢. quindi non ci adagieremo sulla diagnosi di morbo di Glenard senza tenere
lo sguardo vigile continuamente ai polmoni. Non & purtroppo raro rinvenire
dei soggeti t. b, e. tra individui portatori di ventriere ai quali era stato detto
che i;ul;'ti i loro disturbi dipendevano da una ptosi viscerale.
i .Iin‘fnlnp chiuderemo questa elencazione di febbricole ricordando una malat-
":ﬂ t]—.lt.‘m accompagna quasi costantemente ad essi ed ¢ il mnrbq di Basedow;
Wi ;!‘ h}m s1'nt(n_11a.t0]0g;n!. & Hlll|'fl.Gl.el'If.E!lllﬂni.;ﬁ _mflflentu _d;., essere 1'1|1‘|m'c:1.ta solo
Kb, veda il malato ; Pipertiroidismo al di fuori dellipertrofia della ghiandola

Senterd sebbene meno aceentuati gli stessi sintomi fondamentali.
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A questo punto non possiamo tralasciare di ripetere quanto abbiamo detto

allinizio di questa sindrome come cio¢ le febbricole talvolta non siano identi--

ficabili nella loro causa determinante ed allora ei dovremo contentare di qua-
lificarle con il termine ad esse dato da Leube 1 setticemia ecriptogenetica.
Bozzolo riconosceva come il quesito sia talvolta di una difficolth veramente
insuperabile al letto del malato ed esponeva nei vari tipi elinici di queste feb-
bri un gruppo in cui il focolaio di partenza della setticemia & nonostante l¢
ricerche, restato ignoto. I perd errato il eriterio di accettare con facilith ung
tale dingnosi e sarebbe troppo comodo gualificare ogni febbre di natura na-
seosta come sefticemia eriptogenetica richiedendosi per poterla ammettere una_
lencocitosi e nell’interno dei lencociti saranno spesso rilevabili i globuli suda-"
nofili, indiei rivelatori di processi suppurativi obsoleti.

x
% %

Una sindrome che impressiona fortemente Pindividuo che ne sia colpito
per la prima volta & Pemottisi. Cio si giustifica perché ¢ convinzione popolave
che gli sputi ematici siano la prova violenta e brutale di una t. b, e. polmo-
nare conclamata; il soggetto resta terrorvizzato dal fatto inaspettato ed ¢ tal:
volta colpito da un veio choe nervoso. Iigli ha la fobia dello sputo rosso, ma
intanto uno stimolo invineibile gli provoea ogni istante una e.spetlura/mne sa-
livare i cui guarda il colore, contemporaneamente questo stato d’animo s'ac-
compagna ad un senso di oppressione e di evetismo eardiaco.

Solo un esame tranquillo del malato, esame che sara praticato qualche
giorno dopo, ¢i potra dire se si tratta di semplice sputo ematico extra~-polmo-
nare o i una vera emottisi In questo ultimo ecaso dovremo passare ad accer-
tare se essa & stata determinata da un focolaio t. b. e. o da una delle svariate
ause chie brevemente ricorderemo. .

Il medico non deve mai lasciarsi prendere dalla cieeca convinzione aprio-
ristica che ogni emoflisi sin tnbereolare ma procedera ad un esame siste-
matico dell’individuno emottoico. - :

Certamente non dovremo nasconderci che questa probabilita & molto
grande ma ¢ nostro dovere praticare tutte le ricerche per completare la, dia-
gnosi. Le statistiche che variano a seconda del paese in eui sono state com=

pilate, dal Reparto medico al chirurgico in cui sono stati presi i dati, ¢ dalla:

estensione che si ¢ dato al termine di emottisi facendo talvolta rientrare in
esso gl sputi ematici, tale altra solo le emottisi abbondanti, presenteranno
conseguentemente una variabilith grandissima di emottisi tubercolari e delle
pseudo-tubercolari. Abbiamo in preeedenza accennato alle statistiche straniere:

in Italia Rabbino ha trovato il 13°, di emottisi non t. b. ¢. e Omodei-Zorini .

sovra i malati dellIstituto e del Dispensario Forlanini ta ascendere tale citra
al 10/, percentuale che deve ritenersi pitt corrispondente alla realta delle cose.

Non si dovrd dimenticare di domandare al paziente i carvatreri dell’emot-
tisi e le condizioni nelleé quali essa si & verificata. In occasione di visite di as-
sicurazioni se il fatto & avvenuto vari anni prima ¢ non & stato seguito da
fatti elinici catarrali non ei lasceremo sedurve dalla facile illazione del malato :
successivamente sono stato sempre bene dungue non era t. b. e. Cercheremo
se il fatto & aceaduto da poco di sapere oltre al caraftere del sangue, se €sso
fu emesso con la tosse, se misto a catarro, se spumoso, roseo, 2rutilante ece.
In questo ultimo caso dovrd ritenersi con ogni certezza (]’onglm polmonare
sebbene anche in easo contrario possa rvistagnare e divenire nerastro e se ab-
bondante non essere mescolato nemmeno con Paria.

Ricercheremo invece le canse delle fulse emottisi in piecole emorragie boe-
cali specie gengivali, nasali, faringee o laringee e nella rottura di piccoli vasetti
ectasici che decorrono sulla mucosa ipertrofica. Sebbene raramente, si POSSONO
verificare piccole emorragie nell’aneurisma aortico alloreheé la comunicazione
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tra la trachea o il bronco con Paneurisma ¢ parziale o indivetto e questo si
verifica specialmente all'inizio. Le emorragie esofagee o sopratutto del cardias
si accompagnano ad una ematemesi anziche ad una emottisi e quindi non rien-
trano nei easi ¢he noi esaminiamo.

Accertato che si tratta di emottisi vera ed esclusa la natura t. b, c. ¢i dob-
biamo domandare quale potrd esserne la causa per ordine di frequenza. Omo-
dei-Zurini nella sua statistica riporta secondo I'importanza anzitutto ’emottisi
da bronchiectasia e da bronchiti croniche a cui a grande distanza seguono le
emottisi da vizi cardiaci e le emottisl da ascesso 0 cangrena, successivamente
tutte le altre cause, Per quel che mi risulta dalla pratica ospedaliera e sanato-
riale non conftermerei tale graduatoria per il gruppo dato come il pit frequente.
Una bronchite cronica con emottisi nonostante radiografie negative ed uguale
esito dellesame nell’esereato lasciano un po’ d'incertezza che solo il tavolo ana-
tomico potra dirlmere.

To propendo a credere chie tra le cmottisi pseudo-tubercolari prevalgano
le cardiache che g’'incontrano specie nella giovinezza. Nell’eta media e seunile
esse sono dovute alla congestione attiva propria degli aortiel e degli arterio-
scelerotici ¢ se localizzate all’apice come osservava Huebard puo ben simulare
una t. b, e. polmonare. In tali soggetti il volto anziché presentare i pomelli
arrossati come negli specifici fa vedere un pallore accompagunato dalla cosi-
detta dispnea Dbianeca di Huchard che. lo stesso deserisse in tale forma di
asma cardiaca ; il cuore ipertrofico e lipertensione confermeranno la diagnosi.

Invece la congestione passiva emottoica ha sede alle basi, si accompagna
a fatti di iposistolia, di dilatazione del cuore e, ¢io che contrasta con la forma
precedente, da asfissia bleu.

Ma ¢ sopratutto la stenosi mitralica, malattia emottoizzante per eccellenza,
una delle evenienze pin comuni che eapita di osservare negli emottoici inviati
allospedale come specifici. Non ¢ qui il caso di esporre come Pembolo par-
tito dal cuore vada a occludere un settore del territorio polmonare terminale
stabilendo Vinfarto. Certamente perd questa afttezione ha indipendentemente
dalla sintomatologia violenta e soggettiva, predilezione per la base destra e
caratteri propri dell’espettorato ehe spesso permettono una diagnosi immediata.

[Jespettorato emorragico ¢ nerastro come il fegato di vitello non aeveato
¢ con scarso catarro. Talvolta pero la cosa si eomplica per la eventuale coe-
sistenza (i una t. L. e. polmonare oltre la stenosi mitralica. Potain che si
oceupO ai suoi tempi di questa eventualitd sosteneva che la malattia prima, t.
b. e. apicale, determinava Pendocardite stenosante la quale a sua volta deter-
minava un antagonismo colla t. b. ¢. per le variazioni che risultavano nel cir-
colo polmonare. Anzi per lo stesso Potain in questi soggetti si stabiliva un
grande rallentamento nel progredire dell’alfezione polmonare che potrebbe
anzi wigliorare ¢ giungere fino alla guarigione.

Anche Pinsufficienza mitralica pud determinare emottisi da congestione
‘passiva a focolai, come pure talvolta la miocardite specie se si accompagna a
mitralizzazione. Sempre emottisi del gruppo cardio-vascolare vanno considerate
(quelle che seguono ad nna trombosi dell’arteria polmonare.

Seguono per importanza le affezioni polmonari croniche non specifiche so-
pratutto le bronchicctasie e le bronchiti eroniche. Le prime, a eui vengono ri-
lerite un notevole numero di emottisi, possono perd accompagnarsi ad una le-
sione specifica e queste naturalmente rientrano nelle emottisi tubercolari. Solo
quando avremo con numerose ricerche dell’espettorato, praticato anche con il
metodo delParriechimento, eselnsa la natura Kochiana della malattia e se so-
Pratutto si tratta di bronehectasie a sede Dassa si potrd avanzare la diagnosi
i bronchiectasia semplice. j
{lm‘ul;jenm’lzragia‘ si ha specie nella bronchiectasia a pareti i;?ertroﬁ(;‘he ed &
e & all’ispessimento d ella mucosa molto vascolarizzata e poliposa. Se la mu-

S48 uleera 'emorragia pud divenire imponente ed anche mortale per tra-

— 219 —



T TR

I'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICTURATI DELL'1. N. A.

sformazione in caverna uleerosa bronchiectasica. Avviene talvolta che anche

allautopsia, come rileva Kaufmann sia difficile distinguere quelle forme pri- -

mitivamente o secondariamente t. b. ¢. dalle altre semplicemente purulente.
Malattie polmonari ehe possano per erosione dei vasi dare emorragia sono
la gangrena e l'ascesso per le quali perd, e sopratutto per la prima, non dob-
biamo dimenticare, come per la bronchiectasia, la possibile complicanza con una
infezione tbe. Gerhartz ha recentemente descritto casi di emottisi da flogosi.

J

e

determinata dall’enterococco sul parenchima polmonare. Il processo spesso lo- gy

calizzato verso I'ilo determina una reazione pleurica ¢ la diagnosi che di so-
lito si avanza & quella di ecarcinoma o di tubercolosi polmonare. La emottisi
rende pilt suggestiva la ipotesi specifica, perd le condizioni permangono buone
e Pespettorato presenta numerosi enterococchi. _

Gerbartz ritiene che se si tenesse presente questa causa delle emottisi, esse
si troverebbero molto pill frequentemente (i quanto non si creda. I3 da rilevare

poi che nonostante la fissitd del processo la prognosi ¢ buona perché a lango ¥
andare il paziente migliora e si giunge ad una completa guarigione, E

Il carcinoma polmonare colpisce persone di una certa eta e determina emot- |
tisi che non raramente sono il primo segno della malattia, ma il dolore con ,
tinno a tipo pleurico, la frequente reazione essudativa emorragica della sie-
rosa, orientano la diagnosi nel vero senso. La conferma ce la dara la radio-
grafia e la caratteristica ben nota dell’espettorato ematico a gelatina di lam-
pone alternato con le vere emottisi. Come abbiamo ricordato sopra a propo-
sito delle pseudo tubercolosi con catarro apicale molti carcinomi polmonari pos-
sono perd non dare mai emottisi e limitarsi a fatti puramente umidi e infil-
trativi profondi come nel caso di cui ho riferito.

Esistono poi emottisi in rapporto a dietesi emorragica, esse non vanno

qui ricordate che a scopo scolastico coesistendo sempre in questi soggetti altri

elementi obiettivi come la splenomegalia, la stomatite emorragica, 'ecchimosi
sottocutanea sufficienti per orientare subito il medico verso la diagnosidi leun-
cemia, porpora od altra malattia ematica.

Lo stesso deve dirsi delle malattie infettive come il vaiolo, il morbillo,
la scarlattina nelle quali si pud all’inizio o durante il decorso notare qualche
sputo ematico anziche una vera emottisi; tutto il restante quadro clinico ren-
derd impossibile un errore diagnostico.

Anche le malattie tossiche possono determinare delle emottisi tanto se il
fattore tossico & esogeno come ’alcool quanto se & endogeno come abbastanza
frequentemente capita di osservare nella nefrite cronica, nel diabete e nelle
malattie del fegato. )

Troussean aveva ammesso nelle donne evenienza di emottisi supplemen-
tari alla mestroazione, oggi perd che si conosce meglio il polimorfismo della
t. b. c. tali casi rientrano il pitt spesso tra le emottisi specifiche a prognosi
relativamente benigne e ricorrenti in periodi di speciale congestione e fragi-
lita vasale per la donnba.

Da radiavsi anche dalle pseudotubercolosi di natura emottoica sono quelle
che Huchard chiamd emottisi artritiche perché riteneva si impiantassero sopra
una diatesi artritica ; oggi i vasti mezzi di aceertamento radiologico ei permettono
di accertare in questi individui piceoli focolai specifici latenti clinicamente. Pos-
siamo pit semplicemente ammettere che I’arvtritismo, il eui antagonismo con
la t. b. e. polmonare & noto, possa imprimere a questa malattia un decorso fi-
broso benigno con pousées congestizie alternantisi con le manifestazioni ar-
tritiche. i

Devono invece essere mantenute nell’elenco delle emottisi pseudo-tuberco-
lari altre forme pilt rare come la sifilide polmonare che abbiamo gid ricordato
a proposito della sindrome cavitaria. Anche la lue pud, sia nelle forme gom-
mose per erosione di vasi, sia nelle forme di polmonite ecronica interstiziale
con bronchiectasia, dare emottisi di lieve o medio grado.
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Pure deve essere rvicordata qui la pnenmoconiosi che riconosce lo stesso
fattore determinante dell’emottisi, come la lue polmonare, in un processo fi-
proso interstiziale con bronchiectasia; il genere di lavoro dellindividuo o
lo espettorato nerastro, ocraceo o verdastro a seconda delle polveri inalate, ci
eviteranno Perrore diagnostico di una lesione specitica.

Un gruppo molto importante invece di affezioni che possono simulare la
emottisi t. b. ¢. sono quelle determinate da parassiti sopratutto miceti che pos-
sono invadere il polmone e costituiscono la classe delle psendo tubercolosi. La
loro importanza riguarda sia Petiologia che il decorso clinico; esse perd non
appena saranno bene identificate nella cansa determinante asswmeranno il nome
del parassita che li determina ed avrémo allora una echinococcosi, una lam-
bliasi, una distomatosi e cosl via. La varieta di tali parassiti ¢ veramente no-
tevole ed oggi giorno & forse pin utile nun quadro d’insieme secondo la clas-
sificazione parassitologica anziché una semplice enumerazione.

Marno, che recentemente ha esposto con ricchezza I'argomento ed ha va-
«ta esperienza personale in proposito, le inquadra in maniera che troviamo
semplice ¢ razionale: dal suo lavoro possiamo compilare la seguente divisione
e catalogazione.

Pseudo tubercolosi polmonare da parassiti animali

| Sifilide polwonare (Trep. pallidum Schaudinpii)

| Broneospirochetosi del Castellani (Spir. bronchialis)

Amebiasi (Enf. Histolitica)

Flagellati (Giardia, Tricomonas) Sono infezioui secondarie delle eavita uscessuali

Spirochetosi .
Protozoi . .

Distomatosi (Paragonimus, Distomnm)
Metazoi (solo negli ordini dei ) Schistosominsi (Sehistosoma Mansoni e schist. japonieumn)
vermi ed artropodi) . . . ] Echinoeoccosi (Taenia echin. Taenia nana)
Lombricosi (Ascariz lumbricoides)

Pseudo-tubercolosi polmonare da parassiti vegetali

) Fermento - simili (Tipo Blasto-micotoide, T. cripto-coccoide)
Mieeti . . . . . . .{lnnghi filamentosi (Nocardia, aspergillus, penicillinmn, sporotrichi, oidi)
Schizomiceti - rara (Streptococcu, enteroecocco, bacillo di Pfeifter)

Ricovdiamo ¢he sebbene la maggior parte dei parassiti sopra elencati siano
propri dei paesi tropicali aleuni tra essi sono relativamente frequenti in Italia’
sovratutto I'echinococco e i miceti, Questi ultimi hanno una ricehezza di va-
rietd notevolissima; basta pensare al genere monilia del tipo criptococcoide ed
¢ merito, del nostro Castellani 1 averne completato lo studio. 1l nome di que-
sto scienziato italinno & poi specialmente legato nel campo della pseudo-tuber-
colosi alla spirocheta bronehialis da cui prende nome la malattia del Ca-
stellani,

Sebbene aleuni autori abbiano creduto di identificare anmi or sono la spi-
rocheta del Castellani come una varietd della spir. Vincentii, le ricerche di Fan-
than, di Bacicalupo, di Salmon e di numerosi altri, hanno dimostrato come si
debba mantenere Ja divisione morfologiea, clinica ed etiologica delle due affe-
zionl. [esposizione anche sommaria del quadro clinico della pseudo-tubercolosi
Parassitarie ci porterebbe troppo a lungo ; diremo solo brevemente qualche cosa
dal lato pro gnostico che & quello che pin ci interessa.

*
¥ %

mn‘hfﬁll)?]]o che abbia.m‘o detto all’inizio per ¢io che riguarda la tcrmjuologia
lmmm‘ﬂl;llbn meno felicemente per qualificare tutte qt_lest;;e_ sindromi a tipo
ohd mt‘_{" ercolare dobbiamo-qui ripetere per la prognosi. Evidentemente poi-

S0tto questo termine non esiste una malattia come unica entitd clinica e
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anatomica ma comprendendosi in essa un aggregato di varie affezioni che
hanno tra loro in eomune soltanto lJa caratteristica di mentive la tubercolos],
la prognosi non sard una ma tante per quante sono le malattie che si riscon
trano. ‘& -

Comunque forse meglio che nella & b, ¢. polmonare sard possibile dire
una pavola sul decorso ulteriore dell’affezione in quanto le resistenze individunali
e la gravitd della malattia possono esser meglio valutate nella pseudo tuberco-
losi anziché nel campo della t. b. ¢. E questo non per fare del pessimismo’
sulla t. b. ¢. polmonare ma perché ¢ una constatazione frequente nei sanatori -
quella di veder resistere al male per anni individui in cni esito era stato pre- |
visto vieino; ed altri inveee diagnosticati portatori di forme guaribili a un
certo punto peggiorare ed evolvere in modo inaspettato.

Errorve pregiudiziale nella prognosi della pseudo tubercolosi, in cui talora
cade oltre che il malato anche il medieo, & quello di ritenerla sempre fausta. -
Certamente esistono tra queste alcune affezioni relativamente benigne, mn
malattie gravi e mortali a scadenza pitt 0 meno lontana non mancano dav-
vero.

Basta ricovdare.le varie sindvomi che abbiamo sopra esposto. Cosi non vi
¢ dubbio che il catarro dell’apice quando & esponente di una atelettasia fun-
ziopale non & di per sé una vera malattia ma dimostra non di meno una spe-
ciale debilitd locale a qualunque infezione che eventualmente vi si potesse im-
piantare. Si comprende come il contagio Kochiano in queste condizioni & fa-
cile a determinarsi in quanto la fisiomececanica respiratoria ¢ profondamente
alterata,

Una uguale riserva si deve avanzare per i casi ben accertati di ste-
nosi apicale da ipertrofia tiu*n. o della tivoide nella cosidetta sindrome di
Kronig. '

Ma aceanto alle capaeitd respivatorie dinamiche apieali esistono casi di ca-
tarvo dell’apice con lievi fatti umidi e che son dovuti ad un fatto intercor-
rente acuto localizzato ai lobi superiori del polmone.

Certamente la diseriminazione ¢ molto piu facile ad un medico eurante che al
medico assicuratore poiche quest’ultimo si trova in condizioni molto pin dit-
ficili di giudizio. Infatti 'anamnesi raccolta in tale occasione puod essere espo-
sta in modo non rispondente alla verita o taciuta in parte o in parte travisata;
per di pitt in una unica visita egli deve ginngere ad un giudizio per il quale in
clientela privata si sarebbe richiesto un esame successivo. Percio il medico fi-
duciavio dovrd dall’esame obbiettivo trarre i massimi elementi di giudizio da
completare con accertamenti di laboratorio e sopratutto radiografici.

L’importanza di questi ultimi non pud stuggire a nessuno e nei easi so-
spetti € buona norma praticarli senza indugio. Il rinvio dell’accettazione ad
un tempo suceessivo non & mai ben accolto dall’assicurando che riceve con un
senso di disagio e di stiducia questa proposta; e cercheremo percio in tutti
i casi in cui sard possibile di giungere subito ad un giudizio definitivo ed
esatto. :

Molta importanza dovra per questo eriterio esser data alle condizioni ge-
nerali e sopratutto alla costituzione del soggetto delle quali gid abbiamo fatto
cenno avanti. Una macrobronchite acuta con sibili diffusi su totto Pambifo
specie se contemporaneamente riscontreremo un arrvossamento delle fauci andra
intesa con giusto criterio e non dovrd con troppa facilitd emettersi un giudi-
zio di lesione sospetta.

Norme fisse in questi apprezzamenti non se ne possono dare percheé come
nella pratica quotidiana ei si imbatte nel malato e non nella malattia ngual-
mente in assicurazione noi incontreremo l'ectipo e non il tipo. B’ appunto da
tanti piceoli e grandi segni clinici che dovra sorgere il giudizio ecritico del
€aso.

In complesso perd non dimentichiamo che la prognosi ¢ migliore in una

L2
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affezione acula intercorrente con fatti bronehiali che in una deficienza di co-
stituzione dell’albero respiratorio.

Ottimo invece ¢ il decorso suceessivo di una influenza e della polmonite
o localizzazioni apicali, natnralmente dopo che sard superato il periodo acuto
della. malattia perché tali malattie non lasciano deficit di sorta. Infausta in-
vece € la prognosi del carcinoma polmonare e molto viservata anche nelle mi-
cosi. Quest’ultima wmatattia che i pitt ritengono si possa guarive in breve .con
un po’ di joduro non ha il pitt spesso come e¢i si immagina questo decorso
081 benevolo. Sopra questo errvato giudizio vichiamai Dattenzione anni fa in
una comunicazione all’Aceademia Lancisiana a proposito di un easo di actnomi-
cosi oceorsomi ; ¢id & forse dovuto ad una frequente confusione che si fa fra le
micosi eutanee e quelle polmonari. Laederich in una statistica sullargomento
vileva infatti una mortalith dell’87 °/, nelle forme foraco polmonari di fronte
139/, delle cervico-facciali e nessun caso di morte nelle micosi cutanee, I’ pro-
babile che alla gravitd del decorso contribuisca la tardivita con cui viene
accertata la diagnosi quando ciod la lesione & gia diffusa e accompagnata da
fatti snppurativi vasti; ne si puo escludere che le varietd che si impiantano
nel polmone siano resistenti allo joduro.

Anche per la bronchiectasia ¢ per gli ascessi polmonari, se v’é notevole
ristagno di pus la prognosi deve rimanere riservata; la trasformazione in can-
grena polmonare non ¢ rara e quest’ultima poi pud presentare i temnti embolj
settici specialmente cerebrali.

Pitt benigna ¢ la prognosi delle cisti di echinococco fino a che esse sono
chiuse, ma la snppurazione della pericisti o il ristagno del pus nell’interno di
essa allorché ha suppurato ¢ di evenienza molto pilt incerta.

La sindrome di febbricola pseudo-tubercolare ha una prognosi variabile
perché accanto a casi in cui essa si & esaurita dopo molti mesi e il malato &
tornato in ottimo stato di salute; non & raro risecontrare soggetti in eui essa
appresenta la prima manifestazione di una colecistite croniea o di aftezioni
molto pitt gravi nell’esito quale & ad esempio Pendocardite Jenta. In altre pa-
role la prognosi della febbricola pure esclusa la natura t. D. ¢. non sard avan-
zta se non dopo avere accertato quale & la vera malattia che la determina,

Potremo invece rassicurave il malato quando si tratta di una febbre sifilitica
non complicata o in un morbo di Basedow.

Quanto alla sindrome emeottisi prevalgono le malattie a decorso grave tranne
poche nettamente favorevoli come la bronchiectasia, la bronehite cronica, la
puneumoconiosi, naturalmente purché non presentino complicanze. Ugnalmente
sono di lieve entitd i casi di psendo-emottisi da rottura di vasi ectatici delle
prime vie respiratorie e nei quali gli sputi ematici cessano senza lasciare aleun
disturbo.

Invece le emottisi di origine cardiaca sono certamente gravi sia che ei si
trovi di fronte ad una congestione attiva ehe ad una passiva. La prima fre-
quente negli aortici. ¢ indice di imminente insufficienza cardiaca sinistra, la
seconda prelude ad una erisi di insufficienza cardiaca destra.

L’ infarto poi cosl frequente nella stenosi mitralica nonostante il decorso
relativamente benigno del focolaio polmonare. dimostra con il ripetersi degli
- Altacchi ehe il soggetto va incontro a continui emboli c¢he un giorno certa-
Mente non lontanissimo finiranno con 'imboceare la silviana con esito che si
PO facilmente prevedere. -

. Per le emottisi di altra natura neoplastiche, da micosi, da ascesso, vale
S quanto abbiamo detto in proposito nelle precedenti sindromi.
tmql]:}‘ invccp buono il decorso della h'm'm‘cospir_ucht:t,n.si _di G;{.stella.ni per Ia
m;q{(; !!mlai.ma na volta che si sia stabilita la diagnosi si praticherd con sue-
20 sleuro una eura di tartaro emetico. |
e L“'“’Hﬁ per le en;mttisi di 0-1'1;_:i11{3 t-o.w..sicn. come I};l. nefrite, il (.li.a,bete, 151. _cii'-
pPer le malattie emorragiche quali la lencemia e la anemia perniciosa
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la progn()‘}l ¢ quella della malattia determinante e quindi fatalmente cattiva a
gscadenza pit 0 meno pressima. -

CONCLUSIONI & -
»

In questa rapida rassegna abbiamo visto che, al contrario di quanto alla
leggiera si crede, anche allontanato le spettro della t. b. ¢. polmonare queste
sindromi che ne smml(mo il decorso sono molto spesso di prognosi I‘]serva,t.l,
Nel campo assicurativo specialmente Pargomento & delicato ed un medico fi- |
duciario che trascurasse di rviportare e di vagliare gli elementi rummneatlcll
suesposti sarebbe molto deplorevole. !

Purtroppo una parte notevole di queste sindromi sono dmgnuatxcatu solo’
in base alla dichiarazione dell’assicurato e talvolta possono essere taciute. Ma .
il caso & molto meno h'('qnentv di quanto si cpgda perche Passicurato denun-
cia questi disturbi sofferti in passato sia per®la sua rettitudine sia perche-
non ignora che le dichiarazioni reticenti lo esporrebbero alla contestazione -
della polima.

I’altra parte il medico deve saper bene interrogare il soggetto con do-
mande discrete e graduali riguardo ai disturbi presentati ponendo ben mente
a quanto gli vien detto per riuscire a far la diagnosi dell’affezione pregressa;
affezione del resto che anche allorché era in atto poteva non essere stata ben
classificata dal curante o dal consulente.

Si tenga presente che talvolta il soggetto alle domande rivoltegli puo
essere reticente o usare delle perifrasi sulle quali si deve fermare la attenzione
del fidueiario.

In assicurazione vita si potranno accettare le sindromi pseudo tubercolari
emottoiche o da febbricole purché perd dalla diagnosi generale sintomatolo-
gica si sia giunti alla vera diagnosi etiologica della malattia.

Solo in questo modo potremo accettare il rischio quando cioé in base ad
elementi anamnestici, obbiettivi, al decorso ed agli esiti, sapremo realmente
di quale forma movbosa ha sofferto e soffre ancora l’assmumndo

Ma v’¢ un gruppo di falsi tubercolosi forse il pitt importante, quo]lo cio®
del catarro dell’ apice che qualora venisse esclusa la natura specifica, potrebbero
essere aequisiti in assicurazione anziché confusi con le bronco-alveoliti in atto
e percid destinato a un sicuro rifinto. Non ¢ infatti eccezionale in occasioné
i visite di controllo riscontrare come una macrobronchite influenzale con ran-
toli secchi nella metd superiore del torace abbia fatto equivocare il medico fi-
duciario che 1'ha interpretato come una lesione specifica inesistente. Va pero
ricordato che quando i fatti nmidi sono persistenti o si riscontrano le sindromi
cavitarie, di quatunque natura esse siano si dovrd essere molto cauti nel giu-
dizio prognostico del rvischio. Dobbiamo pereio concludere che solo il eriterio
clinico in questi casi potrd guidare il medico assicuratore nell’esame del
soggetto.

RIASSUNTO.

Dopo aver ricordate le ragioni pratiche che consigliano di mantenere riu-
nite molteplici malattie sotto 'unico termine di smdroml pseudo-tubercolari,
distinte dalle pseudo-tubercolosi anatomiche, ' A. passa in rassegna le a.ﬁenom
che possono dare le sindromi del catarro apicale, del tipo cavitario, della feb-
bricola e dell’emotitisi.

Si sofferma poi sulla prognosi dei vari gruppi rilevando come in com-
plesso essa sia meno favorevole di quanto abitualmente si creda e rileva la
grande importanza delle dichiarazioni anamnestiche in queste malattie specie
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per le sindromi emottoiche e della febbricola e la non minore importanza delle
ricerche di laboratorio.

In rapporto all’assicurazione vita I’A. ritiene che mentre non si devono
vifintare « priori tutti gli individui gid portatori di un febbricola, di un ca-
tarro o di una emottisi perché ritenuti tubereolosi, dovremo esaminare il sog-
getto per accertarsi che non si tratti di una pseudo-tubercolosi. In questo ul-
timo caso si potrd accettare il rischio soltanto perd quando avremo acecertato
Ja vera diagnosi etiologica della cosidetta affezione pseudo tubercolare.

Si deve percid procedere nell’assicurazione come nel campo clinico; non
adagiarsi sulla diagnosi mnegativa della pseudo tubercolosi ma giungere a
quella etiologica che ci dird la giusta gravitd del rischio.

|’elettro-prognostico nel campo della medicina assicurativa

Dott. PELLEGRINO PELLEGRINI
Fid. del Sind. 0bbl, Marittimo Infortuni in Stambul
Specialista delle Malattie di cuore.

A c¢hi abbia seguito il vasto movimento di ricerche che si sono svolte
dalla scoperta di Einthoven fino ad oggi appare chiaramente che I’ Elettrocardio-
grafia, dopo i vari tentativi pitt o meno felici di gettare le basi di un Elettro-
diagnostico, si orienta in questi nltimi tempi verso I’Elettroprognostico con lo
studio dei complessi atipici.

Vogliamo dire che invano si & tentato di sovrapporre ai differenti quadri
clinici dei vizi cardiaci i traceiati corrispondenti, invano (e questo era l'essen-
ziale) si & cercato di individuare a mezzo dei tracciati il « fattore miocardico »
dell’insufficienza cardiaca.

Cio & dovuto senza dubbio alla natura stessa dell’Onda di Eceitazione che
& completamente indipendente dalla forza della contrazione, il solo elemento
¢he potrebbe misurare I'energia del miocardio.

Nello studio delle aritmie 'elettrocardiologia ha apportato veramente degli
elementi nuovi, ma Paritmia non & che un solo punto (e non il pitt importante)
del problema dell’Asistolia. (I’aritmia perpetua con compensazione perfetta
insegni!).

Questo per quanto riguarda I'Elettrodiagnostico.

Nel campo dell’Elettroprognostico invece notevole e stato il progresso che
¢ stato apportato con lo studio dei complessi atipici.

I’ indubitato che, anche qui, 'interpretazione dei tracciati lascia aperto il
ampo alle ipotesi, che né i dati sperimentali né le constatazioni anatomopa-
tologiche hanno permesso sinora una spiegazione soddisfacente delle anomalie
dei complessi in funzione delle diverse lesioni del miocardio ., . Siamo ancora
lontani da una localizzazione cardiace ... ma ¢ incontestabile d’altra parte che
2 sola constatazione delle differenti anomalie di forma dei tracciati puo, gia fin
da ora, permetterei una valutazione, sufficientemente esatta in pratica, del va-
Lre funzionale del miocardio.

_ Questa valutazione & appunto quella che ci interessa dal punto di vista
“Ssicurativo, in quanto ci permette un giudizio sul rischio.
Recentemente Calvin Smith in Awmerica, il prof. Clerc in Francia, il Runk

' Germania attiravano Pattenzione dei teenici delle Assicurazioni sui vantaggi
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dell’Blettrocardiologia per la valutazione del rischio nei eardiaci (ed io ngg*ngc}_-
negli individui sani... apparentemente o ) :
" Negli Stati Uniti &’ America & di gid cosa fatta. In Germania si sta facendo
Noi Latini stiamo ancora sull’aspettativa. % -
Forse per uno spirito encomiabile di prodenza e di critica. Forse anche ?
perché I'Elettrocardiografia & una branca alquanto specializzata della Cardio-y
logia ... una lingua nuova (diremo con il Clere) che ha il suo alfabeto, la‘sna
grammatica e la sua sintassi..... che bisogna conoscere prima di potersi .
orientare. P

1 percid che abbiamo seguito con grande interesse, nel numero del mese i
scorso di questa nostra Rivista il tentativo di volgarizzazione che ha pabbli- |
cato di questo metodo il Dott. Sultano. Non esitiamo a qualificarlo una chiara-
sintesi, che potrd e dovrd invogliare molti dei nostri colleghi ad approfondire
questa branca della Cardiologia.

In questo ordine di idee, e giovandoci delle premesse contenube nella pub--
blicazione del Dott. Sultano noi tenteremo, nelle poche righe che seguono, di
esporre qualche caso di

Elettroprognostico in funzione del «rischio».

Ci dispensiamo dai preliminari supponendo che il leftore abbia gia fatto

tesoro dell’articolo del Dott. Sultano. Anzi ci riferiamo ad esso. '
Complessi tipici. — A pag. 15 della nostra Rivista & riportato un tracciato
tipico.

Bsaminiamolo : vi si notano le onde P, @, R, S, T separate da intervalli -
che corrispondono alla linea isoclettrice.

Prendiamo nota che in questa Derivazione (II): P & positivo (-+); @ & ne-
gativo (—); R & positivo (+); 1" & positivo (+). _

11 valore degli intervalli tra queste onde si esprime in frazioni di secondi.
B facile notarlo ealcolando che i films portano delle strie verticali che corri-
spondono al 25° o al 50° di secondo.

Prendiamo queste misure (fig. 1): troviamo:

La durata dell’onda R & di 0.04;

L’intervallo isoelettrico tra R e 7' & di 0.10;

La durata dell’onda T' & di 0.19; W

La durata del gruppo wentricolare ¢.R.S.T. &
di 0.33.

Questo traceiato & tipico per la forma delle onde,
per la direzione (positiva o negativa) delle medesime
rispetto alla linea isoelettrica, per la durata delle onde
e degli intervalli.

: P : : Tracciati atipici. — Da quanto ¢ detto sopra ri-

;".'5’-; 40, 101-019- ; sulta ehe: Aftipici possono essere i tracciati: a) per

: ‘-"""'";*;;"‘*: la forma delle onde; b) per la direzione; ¢) per la
. durata.

Fig. 1 (dal Bordet). Llatipicite pud interessare 1°: QRS e T nello

stesso tempo.
Eeco un esempio nella figura aceclusa (fig. 2).
Osserviamo la forma delle onde:
R presenta un accidente in forma di uneino sulla branca montante in P,
S presenta un accidente simile sulla branca diseendente in D,
Osserviamo la direzione :
T & negativo (—) in DI.
Osserviamo la durata:
La durata di R ¢ maggiore di 0.7, le due branche di E uappaiono di-
varicate.
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Inoltre R & maggiore in D, ¢ D, che in D, | Caratteristiche di preponde-

S & minore in D, ¢ D, che in i \ ranza elettrica sinistra,

Un tracciato che presenti queste anomalie dd wna mortalite del 60O 0/ 11
un periodo di tempo medio di dieci mesi. Vale a dire che il 60 9/, dei pazienti
che presentavano queste atipicitd dei traceiati sono morti nei sei mesi in media

n
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Fig. 2. - Seconda Clere Fig. 3. Fig. 4. - Dal Deschamps.
Predominanza elettrica sinistra, Praceiate di basso vollaggio Osservare la T megativa in D,.
Accidenti in R e in S, (Collezione personale).

che seguirono la presa del tracciato. (Statistica di R. Levy nel servizio del
Prof. Clerc).
Atipicita di QRS isolata. — Osserviamo la figura 3.
QRS sono appena acecennate ed appaiono come lievi oseillazioni intornoe
alla linea isoelettrica.
R & accidentato in D,

G 1 S
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T . . By S 3

Si tratta del cosidetti tracciati di basso voltaggio.

La morte in un periodo medio di 10 settimane si & verificata nell’ 80 per
cento dei casi... (Statistica di R. Levy riportata dal Deschamps).

Notiamo che tali tracciati si riscontrano tutte le volte che il cuore & sot-
toposto ad una pressione dall’esterno (Iid. Cehlo).

Anche nel Pneumotorace (Pezzi?). ‘

Atipicita isolata di 7. — Pur restando tipici i tracciati per quanto ri-
guarda QRS, T pud presentarsi:

Negativa in D, e D, o solo in D, o solo in D, (Notiamo che 7' negativa
soltanto in /), non ha aleun valore prognostico).

La fig. 4 acclusa mostra un 7' negativo in D,. :

L'atipicitd isolata di 7' si osserva particolarmente negli stati anginosi dove
essa aggrava in modo speciale il prognostico,

La mortalitd dei casi di Angor nei soggetti a complessi tipici & del 359/,
(Willius, Prusik). Essa si eleva al 70 per cento nei soggetti in cui lo stato
anginoso & accompagnato da tracciati atipici e specialmente di «tipicita iso-
lata di T. .

Nei nostri tracciati personali presi all’ospedale Gulhané di Stambul in 9
casi di anginosi con inversione isolata di 7' ben sette son morti in due anni!

Atipicita complesse. — Caratteristica & Patipiciti conosciuta col nome di
onda di Pardee.

9 Osserviamo il tracciato fig. 5.
In D, nel complesso N. 1 osserviamo che
iy lo spazio S7' & soppresso, un segmento curvili-
A It I neo unisce la branca ascendente di S ed il piede
I\ NVFVERN di 7 che & invertita.
p‘ r v ! In D, al secondo complesso si nota lo stesso
| segmento earvilineo che unisce la base di R alla
Q“ : base di 7. ' :

Questa anomalia ha un valore anche diagno-
S F stico. Tutti gli autori sono d’accordo su questo
punto. Essa permette di diagnosticare una ostru-
g\“ zione acuta delle Coronarie quale si osserva nel-

| A | PInfarto del Miocardio (Prof. Pezzi, Il Cuore).
5 Nei rari easi in cui il paziente sopravvive
T all’ Infarto acuto si costituisce nella zona sog-
1 getta del miocardio nna cicatrice. Da questo mo-
mento la morte minaceia il paziente ad ogni
Fig. 5. - Onda coronarica istante per fibrillazione ventricolare... In ogni
(secondo Pardee). caso essa si verifica per asistolia irreducibile nei
dwe anni che seguono il primo attacco (Aubertin

e Lerebouillet).

La sintomatologia durante questo periodo pud essere completamente nega-
tiva all’esame obbiettivo, Solo I'esame cardiaco pnod svelare la lesione che fatal-
mente condurrd il paziente a morte in un periodo di tempo quasi definito...

Chiuderemo queste brevi note, ¢he non hanno pretensione secientifica, con
le parole testuali di Deschamps :

« [Zatypic des complexes constitue dans ces cas chez un sujet apparemment
peu atteint le seul signe révelateur de la meiopragye grave de Vorgane. Kt pour-
tant il s'agit en général, contrairement & ce qu'on pourra croire, de malades
condamnds a plus ouw moins bréve écheance comme le démontre observation pro-
longée de ceux-ci».

Della vastissima bibliografia faremo cenno solo ai lavori che si riferiscono
all’argomento trattato nella presente nota: CLERC, Preface a « Elettrocardio-
graphie clinique» ; CLERC, Maladies du coeur et vaisseauz; P. N. DEscmamps,
Elettrocardiographie ; LUTEMBACHER, Troubles functionels du coeur; RICORD,
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Phisiologie du coeur ; R. LEVY, Les anomalies du complexe ventr. electric; T. Li-
wis, Heart, 1919; H. PARDEB, Amer. Journ. of the Med. Sc., 1925; C. Ppzzl,
Il cuore, 1929 ; VEIL, Arch. des mal. du coenr, 1923 ; PARDEE, The Amer. heart
Journ., 1927 ; Pwzz1, Sul significato dellonda T, consultare Arch. Mal. du coeur,
1922 ; Ors1 e ViLna, Sur U Anarchie ventriculaire, id., 1928 ; ecc.

I pit recenti lavori sull’argomento: E. GuravpsL (Bull. Med., 1933), V.
LOMBARDINI (Arch. du coeur, 1933), C. Przzi (Areh. du coeur, 1933), A, CLEROC
(Congres de Prague, 1933), L1ax e GABLIN (id. id.).

Stambul, 10 aprile 1934,
Dott. P. PELLEGRINI.

RIASSUNTO. — Lo serivente espone in sintesi le forme pitt comuni dei Tracciati atipici in E.
Cardiologin con il loro significato prognostico, e riporta esempi di tracciati nei quali il rischio pud
perfino essere tradotto in cifre. Da qui I"importanza dello studio dei complessi atipici in medicina
aasicurativa,

Sintomatologia precoce della tabe dorsale

Dott. MARIO COSTABILE BARNABEI
Ispettore Medico dell’ J. N, A,

Le ricerche eseguite in questi ultimi tempi da moltissimi autori sulla tabe
dorsale hanno dimostrato che questa malattia non presenta pitt un quadro cli-
nico cosl imponente e fatalmente progressivo come per il passato. In molti
tabetici la malattia subisce un arresto dando luogo ad una certa regressione
dei fenomeni morbosi, rimanendo perd sempre fermi e presenti i sintomi basi-
lari dell’affezione.

La conclusione alla quale detti autori sono pervenuti ¢ che oggi & possibile
individuare subito con i moderni mezzi di indagine i primi segni dell’affezione
morbosa, specie delle forme iniziali ¢ fruste ed istituire di conseguenza la cura
specifica ehe, se non riesce a guarire, & per lo meno in grado di arrestare il
decorso della malattia,

Ma quali sono questi primi sintomi che permettono fare subito la diagnosi
di tabe dorsale o per lo meno possono guidare verso una prima giusta orien-
tazione diagnostica?

La sintomatologia della tabe dorsale, come & ben risaputo, viene suddivisa
in tre distinti periodi: il periodo preatassico, il periodo atassico, il periodo
terminale.

Se lindividuo che si esamina presenta tutte o quasi tutte le particolarita
di uno di questi tre periodi,-la diagnosi diviene relativamente tacile. Ma se al
contravio 'individuo dichiara di soffrire da gualche anno di un solo sintomo o
caratteristica speciale e propria della sintomatologia tabetica, ed all’esame ob-
biettivo infine non si riscontra alcun segno specifico di detta malattia, si @
in grado e si pud affermare che ci si trovi di fronte ad un caso di tabe o per
lo meno di tabe monosintomatica ?

La constatazione di un solo sintomo non pud metterci in grado di emet-
tere la diagnosi di tabe dorsale.
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Quale & il « minimam» dei sintomi pecessari e sufficienti per farci giudi-
care di essere dinanzi ad un caso di tabe dorsale?

Quali sono i sintomi premonitori che pit spesso si riscontrano e propri di
detta malattia ? _

Compaiono tutti nel medesimo tempo o si susseguono a distanza 'un dal-
Ialtro ?

In medicina assicurativa ¢ di somma importanza il conoscere questa sinto-
matologia precoce la quale fornisce al fiduciario il mezzo di mettere in giusta
lnce le alterazioni morbose ehe riscontra nell'individuo in esame. In tal maniera
egli pud fornire ai medici delle Direzioni Centrali tutti gli elementi necessari
e sufficienti per Pesatta valutazione del rischio, assicurativo.

Per poter arrivare a formare questo «minimum» & necessario che i sintomi
abbiano quasi tutti un valore approssimativamente eguale ¢ che si manifestino
presso a poco nel medesimo tempo.

Per poter fissare questo «minimum» bisogna dunque ricercare nel com-
plesso sintomatologico cosl vario e cosi ricco della malattia quei segni propri
e caratteristici appartenenti alla tabe nei suoi differenti periodi.

Si possono allora prendere in esame quei sintomi che si rendono in special
modo evidenti per la loro precocitd, frequenza, persistenza e valore semiolo-
gico, riunendoli, secondo J. Abadie, tenuto conto della loro specifica qualitd in
tre gruppi: 1. Sintowi funzionali; 1. Sintomi fisici; I11. Sintomo citologico.

Nei sintomi funzionali si possono includere: i dolori folgoranti, con i loro
equivalenti dolorosi ed i disturbi dell’apparato genito- urinario.

Nei sintomi fisici: i disturbi propri della pupilla, dei tendini e della sensi-
bilita profonda.

In quello citologico: il reperto del liguido cefalo rachidiano.

Passiamo, a questo punto, rapidamente in rassegna i vari raggruppamenti:

I. — Sintomi funzionali.

Sembra ormai fuori discussione che il
A) Fenomeno doloroso spontaneo rientri nel quadro semiologico il pitt
ridotto della tabe dorsale.

I dolori folgoranti appaiono come uno dei sintomi pilt precoci e pin fre-
quenti della tabe. A tal proposito perd ¢ bene tener presente che la sintoma-
tologia parossistica dolorifica, inizialmente pud essere rara e leggera. Qualche
volta avviene durante la raceolta anamnestica che Pindividuo in esame denunzia
queste crisi dolorose, definendole «dolori reumatici » ed ai quali si & gia da
tempo abituato.

B) Disturbi genito-urinari.

Si possono riscontrare o nei casi leggeri o all’inizio della malattia e com-
prendono disturbi a carico della sfera genitale (fenomeni di indebolimento ses-
suale fino all’impotenza, della defecazione e della minzione [incontinenza, iscuria
paradossa]).

II. — Sintomi. fisici.

A) Disturbi pupillari.

Fra tutti i fenomeni morbosi che possono ‘colpire I'apparato visivo dei ta-
betici il pitt frequente ed il pilt importante nei casi di tabe incipiente o frusta
& la rigiditd riflessa pupillare (fenomeno d’Argyll- Roberston) e che consiste
nel tatto che mentre le pupille non reagiscono pitt allo stimolo luminoso rea-
giscono ancora all’accomodazione,

Unitamente all’Argyll-Roberston notasi anche modificazioni dell’ampiezza
e della forma della pupilla (miosi, midriasi, anisocoria).
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B) Disturbi dei riflessi tendinei.

11 Babinski ha notato, a proposito di questi disturbi, che si ha la scom-
parsa precoce dei riflessi achillei, mentre sono ancora conservati i rotulei. (Que-
sta osservazione ha portato un notevole contributo alla diaguosi di tabe iniziale
e attenuata).

Il segno del Babinski (scomparsa degli achillei con permanenza dei rotulei)
ha un valore semiologico molto pitt grande che non il solo segno del Westphal,
(scomparsa dei riflessi rotulei). La mancanza del segno B o del W & da notarsi
che pud essere bilaterale ma spesso avviene di riscontrarlo da un solo lato.

C) Disturbi della sensibilita profonda.

Questi disturbi si riscontrano in tutti i casi ditabe dorsale e si pud affer-
mare che non esista tale malattia senza la presenza di questi specifici sintomi
i quali per essere veramente considerati quali stigmate cliniche debbono rispon-
dere a dei requisiti speciali e cioé: precocita, frequenza, facile costatazione.

Il Tardif, il Sicard, il Pitres, ’Abadie, il Carrez, hanno risecontrato parti-
colarita speciali di comportamento di aleuni organi in individui colpiti da tabe
dorsale. Infatti il Pitres ha notato che la pressione testicolare nei tabetici ri-
sveglia poca o nessuna reazione dolorifica, al contrario di quello che invece si
riscontra normalmente nell’nomo sano.

La ricerca di questo sintomo & molto facile e il suo valore semiologico do-
vrebbe occupare uno dei primi posti tra quelli rivelatori della tabe dorsale.

Accanto all’analgesia testicolare (segno di Pitres) si pud porre l'analgesia
mammaria alla pressione (segno di Tardif) che si risconfra nella donna tabe-
tica. Quest'ultimo sintomo non ricorre cosi frequentemente come quello del
Pitres.

11 Sicard ha osservato che la compressione della trachea tra il pollice e
Vindice ed al disotto dell’anello cricoideo non risveglia quella sensazione dolo-
rosa che prova l'individuo sano il quale viene sottoposto a tale manovra.

[ Abadie a sua volta ha notato che la compressione dei globi oculari di
un tabetico non produce quel senso di tensione dolorosa del tutto caratteristica
e tale da costringere I’individuo sano a rigettare indietro la testa per sottrarsi
a questa manovra. Infine Panalgesia linguale (segno di Carrez) o analgesia alla
pressione della lingua, pressione chein un individuo sano provoca dolore vive
e persistente.

I disturbi della sensibilitd dolorosa, specie nei casi di tabe frusta, non ar-
rivano fino alla scomparsa completa della sensazione, ma si ha il pit delle volte
una diminuzione di detta sensibilitd cio® non una analgesia, ma una ipoalgesia.
Rare volte si riscontra una iperalgesia. Ma tanto 'una che l'altra hanno il me-
desimo significato elinico e lo stesso valore diagnostico.

Unitamente a questi disturbi della sensibilitd profonda si debbono consi-
derare altri disturbi sintomatologici, i quali sono pure importanti dal punto
di vista diagnostico e ehe colpiscono altri organi profondi quali i tronchi ner-
vosi, muscoli, ossa, tendini ecc. Perd tra questi & bene mettere in evidenza
aleuni che si riscontrano con relativa facilitd nelle forme di tabe iniziale e nella
quasi totalitd di tabe eonfermata. Questi sono: I'analgesia o ipoalgesia dei mu-
scoli della gamba, ’analgesia o ipoalgesia del tarso e del collo del piede ; ’anal-
gesia o ipoalgesia alla percussione delle ossa della gamba.

ITI. — Sintomo citologico.

Hsame del liquido cetalo-rachidiano ;
I’esame del liquido cefalo-rachidiane pud mettere in evidenza lieve iperal-
Uminosi, iperglobulinosi, positivita delle reazioni colloidali, positivita della rea-
“lone Wassermann e modica linfocitosi.
Dopo quanto sopra & detto nei riguardi dei disturbi della sensibilitd pro-
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fonda si pud agevolmente osservare che detti disturbi costituiscqnq uno dei
gruppi semiologici pitt importanti nella diagnosi di tabe perché si riscontrano
e nei casi di tabe a ricca sintomatologia o in quelli a forma frusta ed infine nei
casi iniziali a quadro sintomatologico ridotto. ‘

*
* ¥

Dal complesso sintomatologico or ora descritto ¢ possibile formare una
specie di quadro o schema semiologico costituito da un «minimum » di sintomi.
nettamente caratterizzati e ehe I’Abadie ha cosi compilato:

A) Segni di presunzione :

Fenomeni dolorosi o parestesici a caratteri speciali; disturbi della minzione

e della sfera sessuale. .
B) Segni rivelatori :

Segno di Argyll-Roberston, disturbi dei riflessi tendinei: rotnlei, achillei;

disturbi della sensibilitd profonda: visceri ed organi profondi.
C) Segni di coutrollo :
Esame del liquido cefalo-rachidiano.

Medicina legale delle Assicurazioni Vilta

Nel prossimo nuwmero pubblicheremo :

Dott. F. MARSELLA - LA DISSIMULAZIONE
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Varie

Sulla valutazione dei rischi tarati vita in ltalia

Dott. ALESSANDRO LAMBERTI BOoCCoN]
Segrefario del CIRT.

La possibilita di offrire un’assicurazione sulla: vita anche a coloro che sono menomati:
nello stato di salute & una conquista degli ultimi decenni.

Quando nel VI Congresso Internazionale di Scienza Assicurativa, tenuto a Vienna, fu
trattato l’argomento che riguardava I'assicurazione di persone non assicurabili a condizioni
pormali, non eravamo che nel 1909, ed i competenti di allora si espressero, sia pure con
molte riserve, poichd fra essi erano pil i tecnici che i pratici, in senso del tutto favorevole.

Da cid si rileva che, cirea un quarto di secolo fa, gquesto argomento, che poco dopo in-
teresserhA ed appassionerd vivamente, era in quasi tutti i Paesi ai primi passi negli studi e
nella pratica. Venivano, allora, assicurati rischi tarati sl, ma tali da lasciar presumere morta-
lith contenute in limiti lievemente superiori a quelle offerte dai rischi normali. Rischi, per
meglio intenderci, che oggi classificheremmo con sopramortalita del 60 o del 76°/,, al massimo,
forse, in casi assolutamente sporadici, del 100%/,.

I primi elementi di una certa importanza ed utilita sono forniti agli studiosi da una pub-
blicazione americana venuts alla luce fra il 1912 ed il 1914, la « Medico Actuarial Mortality-
Tnvestigation » e, successivamente, le ricerche promosse dai Paesi soandinavi, hanno dato
notevole impulso alla formazione dei criteri per la valutazione dei rischi tarati.

Ma 1’esperienza & lenta a formarsi e possiamo affermare che ancora oggi le basi per la
valutazione dei rischi tarati poggiaco su elementi e statistiche incompleti ed imperfetti, che
goltanto attraverso molti anni di osservazione sard possibile affinare e completare convenien-
temente.

Ma al servizio della propria esperienza & ntile ed opportuuo mettere guella gia acquisita
da altri, contribuendo con cid ad accellerare la tormazione di basi scientifiche e rigorose anche
per I'assicurazione di rischi anormali e che oggi ancora non abbiamo.

Con questo scopo, i vari Consorzi che in Euaropa si occupano dell’assicurazione dei rischi
tarati si sono, per cosi dire, federati e da qualche anno a questa parte provvedono a scam-
biarsi pareri sopra casi particolarmente interessanti, cid che comporta la diffusione della co-
noscenza delle basi medico attuariali in uso presso ciascun organismo.

I| materiale raccolto & certamente di alto interesse seppure ancora non ricchissimo. Co-
munque, mi propongo di esaminarlo nella presente nota principalmente per stabilire se il Con-
sorzio Italiano, eronologicamente ultimo fra quelli europei che trattano rischi tarati, non abbia
gid formato una propria buona esperienza, non abbia gid fissati criteri ed mdar:zm propri da
giustificare ampiamente il diritto di poter ormai dire la sua opinione anche in questo difficile
campo dell’attivitd assicurativa.

La preparazione e la passione di coloro che vollero il Consorzio e ne dettarono le prime
norme di vita, l’interesse vivissimo con cui gli organi del Consorzio seguono il lavoro che vi
affluisce dal 1928, primo auno di funzionamento, hanno consentito che rapidamente si costi-
tuissero buone basi per la valutazione dei rischi tarati, basi che, alla prova dei fatti, si dimo-
8trarono ottime cosi come le direttive di lavoro tracciate.

Naturalmente i criteri con i quali il Consorzio inizid la sua attivitd, data la delicatissima
Materia, non potevano essere né rimanere rigidi, bensi subirono un benefico processo evolu-

%0, si perfezionarono, si modificarono a seconda che l'esperienza si formava o nuove cogni-
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_zioni si acquisivano. Ed anche in questo lento ma continuo adattamento delle direttive di la-
voro al reale andamento degli eventi, & da vedere I’interesse altissimo con cui lo svolgimento
dell’attivita del Consorzio & seguita, & considerata, & studiata.

#®
£

In Europa esistono parecchi Consorzi e Imprese che si occupano dell’assicurazione di rischi
tarati. Ma quelli che vogliono dar risalto, pit che al carattere commerciale, al lato, chiamia-
molo pure, scientifico, sono i seguenti :

Consorzio Italiano per Vassicuzione vita dei rischi tarati (gestito dalla « Unione Ita-
liana di Riassicurazione > - Roma),

Consorzio Austriaco per l'assicurazione dei rischi tarati (gestito dalla « Internatio-
mpalen Unfall-Und Schadensversicherungs Geselleschatt » di Vienna).

Consorzio Cecoslovacco dei rischi tarati - Praga.

Consorzio Danese (gestito dalla « Dana > di Copenaghen).

Consorzio Norvegese (gestito dalla « Noreke Folk » di Oslo).

Consorzio Finlandese (gestito dalla « Varma » di Helsinki).

Consgorzio Svedese gestito dalla « Sverige » di Stoccolma).

Per il passato, molto attivo & stato il Consorzio Olandese che faceva capo alla Compagnia
« De Hoop » di Gravenhsage. :

Fra le pit importanti Imprese private europee che si occupano della valutazione e tariffa-
zione dei rischi tarati sono da ricordarsi :

la « Miinchener Riickversicherungs Gesellschaft > di Monaco.

la « Compagnie Suisse de Réassurances>»> di Zurigo.

la « Union Riick.» di Zurigo.

la « Koelnische Riick » di Colonia.
e da poco tempo sono scese 8u questo terreno anche le « Compagnies d’ Assurances Générales »
di Parigi.

Questi organismi periodicamente si radunano in conferenze molto utili ed intereseanti e
reciprocamente si informano dei risultati raggiunti nei rispettivi Paesi. Tre anni fa a Cope-
naghen, quest’unno a Praga, fra tre anni forse a Roma, i rappresentanti dei singoli Consorzi
o Compagnie, attuari e medici, tendono i loro studi, fra 1’altro, verso uno scopo particolar-
mente importante: la uniformitd, entro i limiti del possibile, della valutazione dei rischi
tarati.

Non parleremo di tale argomento in queste note: esso presenta mon pochi lati scabrosi,
in gquanto che al raggiungimento dell’uniformitd rigorosa dei criteri di valutazione dei rischi
tarati, si oppongono con tutto il loro peso, circostanze e situazioni che nom & possibile non
tenere nella pitit geria considerazione.

Diremo, invece, che nella prima Conferenza di Copenaghen del 1928, fu lanciata la pro-
posta, da tutti accolta con entusiaswmo, che ciascuno sottoponesse el giudizio dei vari Consorzi
efo Compagnie europei, quei rischi tarati che, per le circostanze che li avesseso accompagnati,
fossero tali da suscitare particolare interesse.

Uno dei Consorzi funge da centro di raccolta (fino al 1931 fu la « Dana » di Copenaghen;
dal 1932 & il Consorzio Austriaco, dopo la Conferenza di Praga sard il Consorzio Cecoslo-
vacco ; dal 1937, forse, sard quello italiano), e ad esso fanno capo i giudizi espressi dai vari
organismi aderenti a questa collaborazione e, successivamente, quello che funziona da Segre-
teria, dirama a tutti gli interessati i pareri ad esso pervenuti sul medesimo rischio.

Il Consorzio Italiano, ogni 6 mesi, raccoglie in fascicoli quei casi che, per avere i requi-
giti accennati, hanno formato oggetto di deferimento ai Consorzi esteri. Il giudizio che cia-
scuno di essi ha creduto di poter esprimere sul caso sottoposto & riassunto nei predetti fasci-

-ooli ed & molto istruttivo ed interessante il raffronto che, conseguentemente, se ne pud fare.

Non mancano i casi in cui i pareri sono disparatissimi, ma si deve peraltro notare che
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nella maggior parte i criteri di valutazione si avvicizano al punto da permettere di giungere
alla formazione di qualche conclusione.

Ma il Consorzio Italiano recentemente, ha voluto fare qualche cosa di pil, raccogliendo,
in un unico volume a stampa, i primi cento ocasi « italiaqi > di assicurazioni proposte sopra
individui non assicurabili a condizioni normali per le menomate condizioni di salute. In questa
raccolta, naturalmente, & indicato, per ogni rischio, il parere espresso dai vari Consorzi europei,
o scopo di queste note & appunto il raffronto dei pareri espressi — per lo stesso caso — dal
postro Consorzio con quelli emessi da confratelli europei pili vecchi e forniti di maggior espe-
rienza di noi. Da questa indagine apparird nella sua vera Iuce la direttiva di lavoro che segue
il Consorzio Italiano per 1’Assicurazione Vita dei Rischi Tarati, nell’esame a oui sottopone
lo proposte che gli provengono, direttiva che comprende valutazione e tariffazione dei rischi.

I pareri su ciasoun caso vengono espressi rispondendo ad un questionario che per ovvie
ragioni non pud essere che breve e sintetico, e ciod:

1° Pud concedersi ’assicurazione nella torma « Vita Intera s ?

2° Durata massima dell’assicurazione « Mista > quando non pud concedlersi la « Vita
Intera » ;

8° Premio normale per un’assicurazione < Mista > di durata 20 anni;

4 Premio aumentato ;

5° Percentuale di aumento del premio ;

6° Tavola di mortalitd usata ;

79 Supramortalith attribuita al rischio;

8° Tasso di interesse usato per la costruzione delle tariffe ;

9° Ewiste la possibilith di migliorare le condizioni ora stabilite? Eventualmente fra
quanto tempo ?

10° Pud conocedersi |’assicurazione del rischio di invalidith ?

11° Clausole speciali (carenze ecc.).

Il Consorzio Italiano non risponde mai alle domande sub 9 e 10), perché non & nelle sue
direttive il riesame del rischio (salvo espressa richiesta dell’assicurato), come la concessione
dell’assicurazione del rischio di invalidita.

A quest’ultimo riguardo, infatti, fra le norme che presiedono l'attivith del CIRT si legge :
«I Consorziati (fra i quali si ripartiscono i rischi ceduti al Consorzio) non assumono la ga-
ranzia per il rischio di invalidith che fosse stato coperto dalla Societd contraente in base alle
proprie condizioni di pulizza s.

Dopo quests note di premessa necessaria, passinmo all’esame del materiale di cui di-

sponiamo.
T 100 rischi sottoposti al parere degli Enti stranieri si possono raggruppare in 9 classi,
8 Ciod :
A) Malattie del sistema nérvoso . . ; . 17 casi
B) Tumori : ; : : . ; e 2
C) Malattie della pa[la y 2 . 2 ) . B
D) Disturbi del ricambio . : : ; ' v 261 5
E) Malattie dell’apparato cardio vascolare. ‘ . 29 »
k) » del pistema emopoietico . 5 : 5 e @
G) > dell’apparato digerente . : ) T
H) > » urinario : ; v AG o
1 > » respiratorio. ; i S

Nei 17 casi rigoardanti malattie del sistema nervoso troviamo ohe il parere manifestato
CIRT & in 16 casi lo stesso di quello espresso dalla maggioranza dei Consorzi esteri.
sm"’“Mndo perd quelli in cui v'é disaccordo, si deve rilevare che un caso di sonnambulismo
(che Yimonta al 1980) se oggi fosse ripreso in considerazione non serebbe pit rifiutato, bensi

da|
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accettato e con una soprammortalith nemmeno elevata. L’altro é un ceso di encefalite letar-
gica con parkinsonismo in atto ; il caso specifico pud prestarsi benissimo anche ad una valu-
tazione severa come ha fatto il nostro Consorzio il quale, in altri 3 casi di encefalite letar-
gion, per le diverse circostanze in cui si sono presentati, ha espresso parere favorevole per
'acoettazione. Non & quindi il caso di trarre nessuna conclusione dall'unico caso di disac-
cordo bensi, dal fatto che quasi tutti i rischi di questo gruppo sono stati valutati con criterio
analogo a quelli dei Consorzi esteri, si deve ammettere che il nostro Consorzio, malgrado la
non lunga esperienza, ha gid raggiunto quella gensibilith ed esatta percezione della « misura »
di gravith di un rischio, da far ritenere il nostro giudizio sufficientemente esatto. I casi the
seguono confermeranno questa affermazione.

Per i rischi per i quali il OIRT ha espresso I'avviso di accertarli, il soprapremio Ti-
chiesto & stato di 29°/, del premio base normale. Per gli stessi affari accettati dai Consorzi
esteri, questi hanno richiesto un soprapremio medio di 31°/,. :

Si potrebbe subito dedurre che anche in sede di « tariffazione » il CIRT non & pit se-
vero nella richiesta di soprapremi di quello che non sono i Consorzi esteri. Vedremo nelle
note che seguono che anche questa constatazione sard quasi sempre ricontermata.

Un caso di osteosarcoma alla coscia operato, & stato accettato da sei Euti, tra cui il nostro,
mentre tre lo hanno giudicato rifintabile. Il CIRT ha chiesto un soprapremio di 11°/,; gl
esteri di 13°/,.

Un altro caso, invece, di sarccma polmonare operato, & ritenuto dal nostro Consorzio
grave al punto da rifintarne 1'assicurazione e tale opinione & parzialmente condivisa da una
Tmpresa tedesca che chiederebbe particolari accertamenti ed indagini, mentre i restanti 7 Con-
gorzi sono per l’accettaz one, con un incremento dell’(1°/, del premio normale.

Richiamano particolare attonzione due casi di lupus facciale in atto, entrambi in persone
di 40/44 anni di eth e buono stato di nutrizione, con poimomi indenni.

Il primo caso si presentava nei primi mesi del 1931 ed il nostro Consorzio lo rifiutava
perchd non era stato possibile ottenere una dichiarazione di un specialista dermatologo che
assumesse la responsabilitd della diagnosi.

Del nostro parere erano anche due Consorzi esteri, mentre gli altri 5 si sono dichiarati
genz'altro favorevoli all’accettazione con soprapremio di 11°%/,.

L’altro oaso di lupus & stato avcettato. da tutti i Consorzi, compreso il nostro, con sopra-
premio di 16°/,, noi, e di 14°/, gli esteri. Eeso si & presentato in circostanze perfettamente
identiche al primo caso, ed & molto interessaute perché mette in chiara luce il processo di
evoluzioue che si compie nei criteri di valutazione praticati dal nostro Consorzio.

Se prendiamo le prime Tabelle di sopramortalita adottate dal CIRT vediamo che del lupus
in atto, non solo non si parla, ma deve essere guarito da alme-o b anni per essere preso in
considerazione ai fini di una possibile accettazione in assicurazione.

Oggi, dopo poco pitt di 6 anni di esperienza, nella stessa classe di presumibile sopra-
mortalitd in cui era collocato un lupus guarito, si pone un lupus in atto.

Di questo processo evolutivo & cui ho accennato, si trovano i primi segni nel 1929 quande
il Consiglio del CIRT rivede per la prima volta le Tabelle di sopramortalith, per attenuare
la severith dei criteri di valutazione dei rischi tarati. Ma & poca cosa, e si potrebbe affer-
mare ohe la buona volontd non si traduce in atto con passi evidenti e decigivi di liberalira,
ma resta prigioniera delle prudenti opinioni che consigliano di andar piano, anzi pianisgimo-

Tino a tutto il 1980 il Consorzio Italiano non dispone che di propri elementi, e la espe-
rienza si forma soltanto ‘con la osservazione di essi.

Col 1931 le cose sembrano cambiare decisamente. I| Consorzio Italiano stringe rapporti
con i Consorzi esteri, si scambiano pareri, dapprima — quasi — timidaments, poi con ritmo
ognor crescente, tanto che la casistica di cui dispone ora il CIRT & ricea, interessante, piens
di ammaestramenti e superiore a quella di qualsiasi altro organismo consimile straniero. D!
essa appunto il Consorzio si & particolarmente valso per modificare, 1 dove Be ne & rayvisaté
'opportunitd, i criteri di valutazione
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Ma riprendiamo 1'analigi dei vari gruppi di rischi per i quali conosciamo il giudizio
pspresso da tutti i Consorzi europei.

Sei oasi di glicosuria. Il parere manifestato dal nostro Consorzio in b & lo Btesso di
quello della maggioranza. 1! soprapremio richiesto dal CIRT & del 50°/,, mentre quello medio
richiesto dagli stranier: & del 60°/, del premio normale. Per il 6° cago j] CIRT si & espresso
favorevolmente per 1’accettazione, e con esso un Consorzio estero, mentre gli altri rifiutano
decisamente o rinviano 1'esame del rischio ad epoca lontana.

Due casi di glicosuria con albuminuria, — Il Consorzio Italiano & con la maggioranza
degli interpellati in un caso, accettato soltanto da due e rifiutato dagli altri, Il 2° cuso & ac
cettato da tre Consorzi fra oui il nostro, e rifiutato dagli altri sei. Il CIRT richiede un sopra-
premio di 48°/,, gli altri di 279/, del premio normale. Ma mi gembra, in questa occasione,
che la severith del mostro organismo sia pit giustificata che non la liberalitd degli altri, con-
giderando che la maggioranza degli interpellati si & manifestata contro l’'accettazione del
rischio.

Due rischi tarati per obesith ed albuminuria sovo accettati dal nostro Consorzio, 'uno con
soprapremio di 58°/,, ’altro con quello di 22°/,. Per ’accettazione si sono dichiarati favore-
voli B Consorzi esteri nel primo caso, richiedendo un soprapremio medio di 44°%,, e tre nel
gecondo caso, fissando il soprapremio medio in 256°/,. Conseguentemente i Consorzi che si
dichiararono per il rifiuto furono 3 e rispettivamente 5, nel primo e nel secondo caso.

In tre casi di obesith ed ipertensione, il parere del Consorzio Italiano & come quello della
maggioranza in uno, che risulta accettabile dal CIRT con un soprapremio di 83°/,, dai gruppi
esteri con un soprapremio di 29°/,. Un secondo rischio & accettato dal CIRT e da altri 3
Consorzi e rifintato dai restanti b. Il soprapremio del CIRT & di 18°/,, quello degli altri di
16%,. Il terzo caso, infine, & ritiutato da 4 Consorzi e fra essi il nostro ed accettato da 5,
ma con soprapremio che varia da un minimo di 37 ad un massimo di 87°[,, e vi & anche chi
richiede lo scaglionamento del capitale assicurato, in caso di sinistro, nei primi 5 anni.

Tredici casi di obesith: Il parere del Consorzio Italiano & conforme a quello della meg-
gioranza in 9 casi; per uno vi & stata parith di opinioni favorevoli e contrarie, negli altri tre,
il Consorzio Italiano rifiuta contro il parere favorevole di tutti gli altri Consorzi. Ma & bene
aggiungere subito che si tratta di tre rischi relativi a soggetti in etd avanzatissima (oltre 60
anni) o enormemente obesi (sovrappesi fra i 45 ed i 60 Kg. 1) e di piccola statura, casi, in-
somma, per i quali il rifiuto opposto dal CIRT & givstificabilissimo.

Comunque, nei casi in cui il CIRT dichiara accettabili i rischi, richiede un soprapremio
di 889/,, mentre per gli stessi affari i Consorzi esteri domandano il 42°/, di soprapremio.

Vediamo, ora, 29 casi di cardiopatici. Qualche sottogruppo o singolo caso potrebbe essere
interessante esaminare piti da vicino; ma per ora voglin considerare il gruppe nel suo com-
plesso allo scopo di avere un'idea generale di quello che sono i giudizi che esprime il Con-
sorzio Italiano rispetto a quelli emessi dagli esteri, perché & questo principalmente che intendo.
illustrare.

Ebbene, si giunge alla conclusione che su 29 pareri espressi dal Consorzio Italiano, ri-
spetto a quelli emessi dalla maggioranza, 26 collimano, due sono pit severi, e uno piu favo-
revole, y

Ed i soprapremi richiesti sono :

per il 1° grappo: dal CIRT 88°/, - dagli- esteri 82°/,
» 2 2 > » » 42°, - > > 319/,
> » 30 2 e BRI L e BORL

Por un oaso di emofilia, accettato da tutti, il CTRT domanda un soprapremio di 21°/,,

Wentre quello medio richiesto dagli esteri risulta di 307/,
L, utUn’aPpendioite (?ronicu. ha risocosso 6 accei_;taz'ioni — fra cui la nostra — 2 rinvii Bd. un
l'Eatr?t"Gw“ perd rilevare che due delle sei risposte favorevoli prevedono la condizione
tiva dello scaglionamento del capitale assicurato nei primi b amni (in caso di sinistro
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nel 1° anno si pagherd 1/6 del capitale assicurato e cosl via) mentre guella del nostro
Consorzio prevede addirittura una decrescenza del soprapremio che da 18°,, quale & all’in-
gresso pi riduce al 6%/, dopo 10 anni di assicurazione, per poi restar costante fino alla sca-
denza, Il soprapremio richiesto dagli altri Consorzi & dell’8°/, per I’intera durata del
contratto.

Tredici casi di malattie delle vie urinarie (rene, vesocica ecc) Anche qui potrei npetere
0id che ho detto per le cardiopatie e dallo sguardo complessivo si rileva che in 9 casi il parere
del Consorzio & lo stesso di quello emesso dalla maggioranza degli interpellati, in 2 & piirse-
vero, ed in altri 2 pili favorevole. Nei casi di responso favorevole il soprapremio richiesto &
del 27°/, dal CIRT e del 42°/, dagli esteri. Non poche perd delle accettazioni estere 80no
aggravate con lo scaglionameuto del capitale assicurato nei primi 5 anni; mentre nessuno
delle accettazioni del nostro Consorzio — per quanto riguarda questo gruppo — prevede questi
tipo di carenza. In esso v’é anche un caso di piuria accettato dal CIRT con soprapremio di
87°/,, mentre fra gli altri uno degli esteri avrebbe chiesto nientemeno che un soprapremio
di 189°/, !

La raccolta dei primi 100 casi di rischi italiani per i quali é stato chiesto il parere degli
altri Consorzi europei (7 nei primi tempi, 8 poi e tuttora), finisce con 9 rischi concernenti
affezioni dell’apparato respiratorio Soltanto un caso si presenta in cui il parere del CIRT
non & quello della maggioranza (un tbe. di 23 anni, che ebbe pneumotorace spontaneo alcuni
anni fa, fu riformato alla leva per gracilitd, con 10 Kg. di sottopeso e gentilizio taratissimo
per tbe polmonare nella madre ed in un fratello che ne morirono), ma per i restanti, la iden-
tith di vedute si ripresenta come nei grnppi che abbiamo precedentemente osservato.

Il soprapremio medio fissato dal CIRT per i casi dichiarati accettabili & del 28°/, ; quello
fissato dai Consorzi esteri del 22°/,.

#
ok

Dalle note che precedono appare evidente che il Consorzio Italiano per 1’Assicurazione
Vita dei Rischi Tarati sa ormai valutare la entitd dei rischi stessi con assoluta conoscenza
di causa, e se una preoccupazione sussiste nell'opera che svolge, essa riflette Ia impossibilita di
poter maggiormente andare verso un pit largo accoglimento delle proposte a condizioni meno
restrittive al fine di agevolare il soddisfacimento dell'atto di previdenza. D'altro canto anche
i criteri di valutazione dei rischi hanno un limite oltre al Guale i medici del CIRT non pos-
sono andare senza compromettere 1’equilibrio futuro degli impegni che essume il Consorzio
stesso.

La valatazione della mortalitd in una determinata classe di rischi tarati non pud variare
da un anno all’altro, senza che prima cifre e statistiche abbiano dimostrato che i criteri se-
guiti non concordano ool reale andamento degli eventi. Soltanto dopo un sufficiente periodo
di anni di osservazione & possibile trarre conclusioni ed ammaestramenti per l’'avvenire ; ma
nel frattempo & necessario, anzi indispensabile, che i criteri di valutazione dei rischi tarati
siano influenzati da una giusta dose di prudenza.

Malgrado oid, perd, il Consorzio Italiano, considerati i lusinghieri risultati raggiunti nel
primo quingueunjo di lavoro ha voluto, parallelamente al metodico e lento adattamento dat
criteri di valutazione di ouni gia abbiamo detto, rivedere anche le tariffe.

Poco pilt di un paio d’anni fa, il Consorzio introduceva il oriterio della fissazions del
soprapremio sanitario in rapporto col presumibile andamento delle tare, raggruppandole in cre-
goenti (cardiopatie ecc.), costanti (magrezza, otite, malaria, ecc.) e decrescenti (pleuriti, thc.
ossee ® o polmonari, calcolosi, ecc.); nella primavera del 1934 deliberava di abbandonare
la tariffa base usata nei sei anni, e che rispetto a quelle usate dalle Imprese nazionali ers
alquanto superiore, per adottarne un’altra gia in vigore dal 1° giugno 1934-XII che, legger-
mente mitigata rispetto alla precedente, permetterad di esser confrontata con tutte le altre
praticate in Italia senza possibilitd di rilevare differenze sensibili.
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Per il passato, il soprapremio richiesto dal Consorzio in rapporto con la classe di sopra-
mortalith attribuita al rischio veniva praticamente incrementato dalla differenza fra il premio-:
della tariffa CIRT e quello delle tariffe per rischi normali usate dalle Impress Consorziate.
Per 'avvenire cid non si verificherd pili, cosicchd i faturi assicurandi godranno in un reale-
beneficio rispetto a chi li ha preceduti.

Peraltro, anche questi potranno sempre fruire di un miglioramento di tariffa in conse-
guenza ad un migliorato stato delle loro condizioni di salute, perché lo Siatuto del Consorzio-
riconosce esplicitamente questa facoltd. Esso, all’art. 17 cosl recita: «<quando, durante il pe-
riodo di assicurazione, l'assicurato richieda per le sue mig}igrate condizioni di salute, un al-
leggerimento delle condizioni di accettuzione, la Compagnia consorziata dovra ricorrers in pro-
posito al Consorzio ».

Il Consorzio, infine, ha recentemente anche introdotto tariffe che consentono all’agsicu-
rato di riscuotere i soprapremi sanitari versati durante tutto il periodo di assicurazione, qua-
lora, giunta la scadenza e vivendo ancora, avra dato la migliore dimostrazione che..,. poteva:
anche esser considerato come non tarato, quando fu accettato in assicurazione.

Coucludendo : in Italia il Consorzio Italiano per l’assicurazione Vita dei Rischi Tarati ha
allargato le possibilith di assicurarsi anche a coloro, se non tutti certo la maggior parte, a
cui per il passato era preclusa inesorabilmente la via della previdenza. II Consorzio Italiano-
ha dimostrato in sei anni e mezzo di vita, di saper ormai valutare per quel che vaigono i
rischi tarati ad esso deferiti, e che non tralascia ocoasione per andare incontro alla massa
degli assicurandi, sia attraverso criteri di valutazione in costante evoluzione e sempre aperti
ai miglioramenti che la esperienza propria e di altri consiglia, o le indagini e gli studi indi-
cano, sia con ritocchi di tariffe e riduzioni di soprapremi.

Maggio 1984-X[1.

SAGGIO DI STATISTICA SANITARIA IN ITALIA

Dolt. GIuSEPPE GIANNELLI
dell’ Istituto Centrale di Statistica del Reguo d'Ilalia
gia Adssistente effeltivo degli Ospedali Rinniti i Roma

Cenni storici.

La statistica ufficiale delle cause di morte fu iniziata in Italia coll’auno 1881 e fino a.
tutto il 1886 fu eseguita per 1 soli comuni capoluoghi di provincia e di circondario o distretto..
Dal principio del 1887 essa venne estesa a tutti i comuni del Regno.

Fonti essenziali e priucipali per la statistica della morbilitd e moitalith sono la denunzia
obbligatoria dei casi di alcune malattie infettive e la denunzia obbligatoria dells cause della.
morte.

Le notizie riguardanti le morti vengono raccolte mediante schede nominative in cui sono
richiesti anche altri dati da mettere in relazione con la causa della morte, come: etd, legit--
tinitd, (per i bambini morti nel primo anno di vita), stato civile, professione, localith in oui
8¥venne la morte (domicilio, ospedale, ecc.).

~ La scheda di morte si & venuta man mano ampliando e perfezionando, e, per quanto
Figuarda Ja cansa della morte, nell’uitima edizione del 1983, sono richieste le seguenti notizie
Per i oagi di morte naturale & richiesta la malattia iniziale, le successioni morbose o compli-

— 289 —



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

canze, la malattia terminale; per i casi di morte per causa violenta, se essa o stata acciden-
tale o & avvenuta per suicidio, od omicidio, o per infortunio sul iavmo Per i bambini poi
morti nel primo mese di vita, si domanda se essi sono frutti di parto multiplo. Inoltre per

le femmine, in cui la morte & avvenuta per infezione puerperale, si domanda se essa é primi-
para o pluripara e se si tratta di parto multiplo. .

Queste notizie riguardanti le cause della morte sono in Italia, e nei paesi pilt progrediti,
fornite dal Medico curante o necroscopo: solamente in poche nazioni, e per lo piit nelle cam-
.pagne, questo compito & affidato a persone estranee alla medicina.

Problema importante da risolvere era quello di formare un elengp di malattie sotto cui
rubricare tutte le cause di morte denunciate dai medici e percid dal 1881 fino al 1923 fu'
adottato un elenco di cause di morte preparato, nel 1881, da apposita commissione medica, e
alquanto ritoccato una prima volta nel 1883 e una aeconda volta nel 1889,

Nel 1920 la Commissione internaziouale per la revisione decennale delle nomenclature
nosologiche da usarsi nelle statistiche sanitarie, riunitasi a Parigi, approvd un nuovo elenco
delle cause di morte (formato da 206 soci, di cui alcune suddivise in due o pit malaitie),
ohe dall'Istituto Centrale di Statistica in Italia fu, nell’adottarlo per la prima volta nell’anne
1924, lievemente modificato in modo da poter ottenere la comparabilith sia con le statistiche
precedenti, sia con quelle degli altri paesi, che avessero integralmente adottato |’elenco suddetto.

Nell’ottobre del 1929 la Commissione Internazionale suddetta, riunitasi a Parigi, con
I'intervento di rappresentanti del Goverano Italiano, stabili una nomanclatura nosologica, co-
stituita da una nomenclatura dettagliata di 200 voeci, da una nomenclatura intermedia di 85
voci e da una nomenclatura abbreviata di 48 voei (1). L'Istituto Centrale di Statistica ha ‘
incominciato ad usare nel 1981, nella statistica delle cause di morte la nomenclatura nosolo- -
gica dettagliata stabilita dalla Oemmmslone Internazionale nel 1929. .

Le schede di morte che giungovo all'Istituto Centrale di Statistica dai singoli comuni, -
per il tramite della Prefettura, dopo essere stale accuratamente revisionate acciocché non
manchi nessuna delle notizie richieste, vengono esaminate da un medico, che contrassegna
ciascuna dichiavazione sulla causa della morte con un numero corrispondente alla voce analoga
‘della nomenclatura nosologica. Successivamente le schede passano allo spoglio ed alla intavo-
lazione dei dati.

-

Mordilita e letalitd.

Difficoltoso & ottenere una misura esatta e completa della morbilith di una data nazione
‘0 popolazione. Infatti & necessario conoscere il numero esatto dei soggetti ammalati ed il
numero dei componenti la popolazione dai quali questi ammalati provengono: si avrebbe cosi
un coefficiente generico di morbilith. Volendo poi avere i coefficienti di morbosita specifica
di una data malattia, bisognerebbe conoscere il numero degli affetti da questa malattia ed il
numero dei componenti della popolazione da cui essi provengono: cioé, specialmente per alcune
malattie molto frequenti o addiritbura caratteristiche di una data eta, sesso o professione, la
classificazione degli ammalati distinti per eth, sesso e professione ed il numero dei componenti
la popolazione, anch’essi distinti, per eth, sesso e professione. Utile & anche, per giudicare
della gravitd e dei danni che pud arrecars una malattia, oalcolare i coefficienti di letalita,
che si ottengono mettendo in rapporto il numero dei casi di morte al numero dei casi di
malattia. ' \
Diamo nei prospetti seguenti i coefficienti di morbilith e letalitd per alcune delle malattie
che in Italia sono soggette a denunzia obbligatoria; perd & bene premettere che queste cifre
‘non possono ritenersi serupolosamente esatte, tenendo conto del fatto che il numero delle
denunzie che perviene al Ministero dell’Interno deve essere, specialmente per alcune malattie,

(1) Vedasi: IsTiruro CENTRALE DI staristica, Nomenclature nosologiche per la slatistica delle cause di
monrte & Dizionario delle malattie, — 4* Bdizione, Roma, [stituto poligrafico dello Stato, 1938-XI.
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{ Regnro, negli anni dal 1896 al 1931.
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minore o diverso della realth. E varie sono le cause di questa inesattezza: in primo luogo
molti casi di malattie soggette a denunzia (come il morbilio, la difterite, la pertosse, I'influenza
epidemica), in alcuni casi, per la loro non grave sintomatologia e per il loro breve decorso,
non cadono sotto I’osservazione del medico e non sono da questi denunziate; si comprexde
perd come questo errore viene in parte neutralizzato dalla sempre maggiore diffusione dei
moderni- mezzi batteriologici e sierologici di accertamento diagnostico. In secondo lnogo non
bisogna dimenticare, che qualche vmissione pud accadere anche per incuria dei medici.

Tuttavia dai seguenti dne prospetti si pud avere una idea dell’andamento nel tempo della
morbilith e letalita delle malattie prese in considerazione.

Dal proepetto I si nota come la morbilitd in gquasi tutte le malattie considerate, dimostra
nel tempo un andamento altamente inconstante ed oscillante; e cido sembra collimi non le no-
zioni acquisite dalla scienza che insegnano come il sorgere, il decorrere, l'estendersi di un
focolaio endemico ed epidemico sia influenzato, variato, deformato da numerose e delle volte
imponderabili condizioni ambientali ed individuali, la cui somma contribuisce a formare ed a
caratterizzare il genio epidemico della malattia. .

Una relativa regolaritd nell’andamento della morbilité si pote per alcune malattie (corae
la febbre tifoidea ed infezioni paratifiche, la difterite, la febbre puerperale), su cui, cono-
gecendosi bene l'agente etiologico e il suo modo di penetrare e di agire nell’organismo umano,
possono avere piu efficacia i mezzi di profilassi. La morbilita per febbri tifoidea & discesa,
con una relativa regolaritd dal 1896 al 1931 segnando in questi due anni rispettivamente
16,1 e 7,1 casi su 10.000 abitanti; lo stesso pud dirsi per la difterite fino al 1926, dopo il
quale anno fino al 1931 si nota un aumento non considerevole della morbilita.

Anche la morbilith per febbre puerperale & in diminuzione perché discesa da 22,1 casi
gu 10.000 parti nel 1896 a 16,7 nel 1931, La morbilita del morbillo, della scarlattina e spe-
cialmente della malaria ha subito nel corso degli anni ampie oscillazioni, quantunque anche
per queste malattie, esclusa la scarlattina, si noti una diminuzione pit o meno notevole nei-
I’anno 1931 rispetto all’anno 1896 per il morbillo, e rispetto all’anno 1902, per la malaria.

Fatta eccezione per la febbre puerperale, per la gunale si & avuto nel 1981 un leggero
aumento della letalitd rispetto al quoziente segnato nel 1896, nel morbillo, nella scarlattina,
nella febbre tifoidea, nella difterite e croup e nella malaria si nota nel 1931 una accentuata
diminuzione della letalith, che & stata notevolissima nella malaria, nella difterite e croup e
nella scarlattina (rispettivamente del 73"/ , del 71°/, e del 60°9/).

Nel prospetto Il sono date la morbilith e la letalith per gli anni 1930 e 1931 nei singoli
compartimenti. In generale pud dirsi che la letalita risulta maggiore, per la maggior parte
delle malattie considerate, nei compartimenti dell’Italia Meridionale ed Insulare, eccettnato la
pertosse, ’influenza epidemioca, la febbre puerperale e la malaria, per le quali malattie, una
accentnata letalitd riscontrasi anche o principalmente in compartimenti dell’Italia Centrale e
Settentrionale.

La morbilith invece non ha un andamento costante e per es. nel 1930 notasi una mor-
bilith maggiore per morbillo nell’Italia Meridionale ed Insulare e nel 1981 in compartimenti
dell’Italia Settentrionale e Centrale; la scarlattina e 1’influenza epidemica, sia nel 1950 che
nel 1931, presentano focolai di alta morbilita sparsi per tutta la penisola; mentre pilt netta-
mente e costantemente alti coefficienti di morbilitd temdono a concentrarsi, sia nel 1930 che
el 1931, per la difterite in compartimenti dell’Italia Settentrionale (Venszia Tridentina,
Veneto, Veneszia Giulia e Zara ed Emilia) e per la malaria in compartimenti dell’Italia Me-
ridionale ed Insulare (Puglie, Lucania, Calabria e Sardegna).

MO rtalit(’fn

& k possibile invece per la mortalith ottenere una misura pil esatta di essa inquantochd,
1 . < . . ] . a
® abbiamo gid detto, con maggiore accuratezza e precisione sono raccolte le notizie ad
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pgea inerenti, cioé il numero dei morti, distinti per cause, per sesso, per etd ecc. e |'ammon-
tare della popolazione: i due termini necessari il cai rapporte indica con notevole precisione
I’andamento di guesto fenomeno.

Anche in questo caso possono ottenersi coetficienti generici e specifici, coefficiente ge-
nerico, rapportando il vumero totale dei morti con la popolazione, speoifici, rapportando il nu- )
mero dei morti per una data causa con la intera popolazione o con la parte di essa, da oul
questi decessi derivano. 1 noto infatti come alcune malattie sono strettamente legate al sesso
(malattia della gravidanza, parto e puerperio) ed altre caratteristiche di una data etd o pro -
fessione (walattie della infanzia, tumori maligni, intossicazioni od infezioni professionali): in '
questi casi anzi per ottenere coefficienti maggiormente siguificativi si usa rapportare per es.
il numero delle donne morte per malattie della gravidanza, parto e puerperio al numero dei
parti, il numero dei bambini morti per malattie speciali dei neonati al numero dei nati vivi,
Si comprende come coefficienti specifici possono pitt facilmente ottenersi in occasione dei-,
censimenti, per mezzo dei guali, 8i conoscono con grande precisione caratteristiche gualitative
della popolazione, che nei periodi intervallari non é possibile ottenere: ciod la popolazione
distinta per esso, per etd o classi di etd, professione, stato civile ecc. ’

Se si vuole inoltre studiare la misura con cui una data malattia incide sulla mortalita
generale si possono istituire dei rapporti di composizione, esprimenti la cifra percentuale dei
morti per questa malattia sul totale dei morti: questo rapporto pud riuscire particolarmente
utile per quelle malattie che hanno un importanza sociale e di eui si voglia studiare Ja
frequenza come causa di morte, ma pud essere infirmato da un grave errore, che pud fal-
sare notevolmente le deduzioni che il ricercatore ne ricava: cioé questo rapporto non varia
golo secondo il variare del numero dei morti della causs in esame, ma anche secondo il va-
riare del numero dei morti per le altre canse o per una sola cansa, che in un dato momento
subigca una forte oscillazione in pit o in meno: c¢i6o & dimostrabile per es. per la tuberco-
losi di oui riportiamo i dati nel prospetto IIL.

ProspETTO 1II.

Cifre proporzionali dei morti per malattie tubercolari
sul totale dei morti, nel Regno, dal 1887 ul 1931

Morti Morti
= per tubercolosi per tubercolosi
PERIODI su 1,000 PERIODI su 1.000
del totmle del totale
1887 - 89 ri-R- 1910 - 14 80.8
1890 94 76.1 1915 - 19 79.4
1895 - 99 79.0 1920 - 28 83.0
1800 - 04 76.9 1924 - 27 87.7
1905 - 09 78.8 1928 - 81 76.7

Dall’esame di tali rapporti si desume facilmente che la leggera diminuzione del numero
dei morti per malattie tubercolari verificatasi nel gquinquennio 1915 1919, é& dovuta al forte
numero dei morti per la pandemia influenzale verificatosi nel 1918, mentre la forte diminu-
zione verificatasi nel quadriennio 1928 31, non essendo avvenuti in questo periodo fatti anor-
mali, & dovuta solamente all’aumentata diminuzione dei decessi per tubercolosi. ;

Ritornando quindi al pili usato coefficiente di mertalita, che si ottiene mettendo in rap-
porto il numero dei morti con la popolazione, riportiamo nel prospetto IV seguente l'anda-
mento della mortalitd geverale nel Regno dal 1887 al 1931 (tradotta graficamente nella
figura 1).
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ProsperTTO IV,

Mortalita generale del Regno, dal 1887 al 1931

Citre Numeri indiei
proporzionali fatta ugoale a 100
PERIODI o 1.000.000 1n mortaliti
di mbitnnti nel 1857.89

1887 - 89 27.024 ¥ 100

1890 - 92 26,203 97

1893 - 95 25.059 93

1896 - 98 22.974 85

1899 - 01 22.546 83

1902 - 04 21.939 8L

1905 - 07 : 21.270 i

1908 - 10 21.429 79

1911 - 18 19.428 1=

1914 - 17 19.292 71

1918 82.949 122

1919 - 23 17.998 67

1924 - 26 17.156 63

1927 - 29 16 196 60

1930 14.106 52

1931 14.800 55
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Fig. 1. - Mortalityd generale del Regno, dal 1887 al 1931,
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Essa si dimostra nettamente all’incirca regolarmente decrescente fino al 1930, eccetto
un accentuato rialzo nel 1918 (in ouiil numero indice ha superato di ben 2% punti quello del
periodo base) dovuto alla grave pandemia intluenzale; nel 1931 il numero indice ha superato
di soli tre punti quello dell’anno precedente.

Nel prospetto V sono rviportati i coefficienti di mortalitd per aleune cause di morte, im-
portanti dal punto di vista sociale ed assistenziale, con i relativi numeri indici assumendo
come base la mortalith del triennio 1887-89. Sia i coefficienti di mortalith che i numeri indici
sono stati tradotti graficamente nelle fig. 2 e 3, per avere per i primi una chiara visione
dell’andamento della mortalitd, e per i secondi studiare piti agevolmente queale causa di morte

he avuto maggiore tendenza alla diminuzione od all’aumento a partire dal triennio 1887-1889. .

Non si é studiata particolarmente la mortalith per tumori maligni, considerando, che da
quasi tutti gli autori, ’aumento di essa verificatosi in guesti ultimi anni, sia in una certa

misura dovuto a varie cause di errore, che prima esistenti, sono venute con 1l’andare degli

anni ad eliminarsi: si comprende infatti come il maggior numero dei morti per tumori ma-
ligni sia in parte dovuto alla maggiore accuratezza e precisione che la scienza moderna ha
ottenuto nella diagnosi nelle neoplasie.

Lea mortalith per tubercolosi polmonare, in questo lungo periodo di anni esaminato, si
8 dimostrato in generale stazionaria (salvo un aumento pensibibile verificatori nel triennio
1899-901 e l’accentuata cuspide verificatasi nel 1918 in coincidenza con la pandemia influen-
zale) fino all’anno 1926, dopo il quale la mortalith per tubercolosi polmonare mostra una netta
tendenza alla diminnzione. Lia mortalitd invece per le ultre forme tubercolari ha avuto un
andamento tendente sempre alla diminuzione che si & maggiormente accentuato dopo la non
rilevante recrudescenza verificatasi nel 1918: cid & spiegabile col fatto che le altre localiz-
zazioni tubercolari sono maggiormente influenzate dalle cure fisiche ed elioterapiche e sono
anoche pil facilmente o con pit successo aggredibili dallo interverto chirurgico.

La mortalith per malattie del cuore e del pericardio fino all’anno 1918, in cui si & avuta
una netta recrudescenza in rapporto alla pandemia influenzale, dimostra un andamento cre-
scente e nel periodo dal 1919 al 1931, un andamento oscillante.

La mortalitd per malattie infettive ha dimostrato una notevole diminuzione dal 1887 al
1898 e, dopo guest’nltimo anno, & andata sempre pressoché gradualn ente decrescendo, presen-
tando perd un'accentnatissima cuspide, la pilt accentuata, in confronto a quella degli altri
gruppi di malattie prese in esame, in corrispondenza della pandemia influenzale nel 1918.

La mortalita per malattie acute dell’apparato respiratorio (polmonite crupale e bron: opol-
monite acuta) dopo aver dimostrato nn aumento fino al 1895, si & dimostrata stazionaria fino
al 1904, e leggermente decrescente fino al 1917, ha subito un eccezionale aumento nel 1918,
per la grave pandemia influenzale, e dopo il 1918 un ardamento oscillante,

La mortalith per malaria e cachessia palustre ha avato a partire dal 1887 un andamento
deorescente e, dopo un non notevole aumento verificatosi nel 1918, ha continuato nella sua
discesa fino al 1930, dimostrando nel 1931 un leggero aumento.

Non sono molto significativi i tracciati della fig. 2 indicanti la mortalith per sifilide,

-

”

omicidi e sunicidi, dato che essi tendono a sovrapporsi per i bassi valori assunti dalle cifre
proporzionali e per la scala che si & dovuta usare nel grafico per comprendervi in esso tutti

i gruppi di cause prese in esame: tuttavia possiamo dire che la sifilide si dimostra a partire
dal 1898 pressoché in costante diminuzione; che gli omicidi, salvo un aumento verificatosi
nel periodo 1919-23, dovuto presumibilmente ai moti politici avvenuti in quel periodo, si di-
mostrano in diminuzione, mentre i suicidi dimostrano un aumento specialmente a partire dal
triennio 1924-26.

Molto pit significativi ai dimostrano i tracciati della fig. 8 che, come ho gia detto, tra-
ducono chiaramente quali delle cause prese in esame mostrano tendenza all’aumento o alla
diminuzione. Pertanto i suicidi, pur con ampie oscillazioni, dimostrano una tendenza all’au-
mento cosicché nessun numero indice dei periodi di anni presi in esame & stato inferiore a
quello del periodo base 1887-89.
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Fig. 3. - Numeri indici della mortalitd per alecune cause, nel Regno, dal 1887 al 1931,

fatta ngmale a 100 la mortalita del triennio 1887-89.
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Anche le malattie del cuore e del pericardio dimostrano una presocché costante tendenza
all’aumento fino al 1917, e dopo la cuspide del 1918, un andamento oscillante e che non
giunge mai al disotto del periodo base 1887-89.

Invece la mortalith per le altre forme tubercolari e per la malaria e cachessia palustre
si dimostrano fin dal periodo 1887-89 in diminuzione nettissima e presenta in corrispondenza
della pandemia influenzale del 1918 cuspidi non rilevanti e che non superano e neanche Bi
avvicinano al valore del periodo base 1887-89.

Anche la mortalitd per malattivie infettive dimostra una netta tendenza alla diminuzione
a partire dal periodo 1887-89; perd essa dimostra la piti alta cuspide in corrispondenza del
1918 che supera di ben 110 punti il periodo base, e che dimostra la grave mortalita pro-
vocata in quell’anno dalla febbre influenzale; dopo il 1918 la tendenza alla diminuzione
della mortalith per questo ampfo gruppo di malattie riprende il suo andamento normale, dimo-
strando soltanto un lieve aumento nel 1931.

La sifilide dopo aver dimostrato un aumento fino al 1895 dimostra una tendenza alla di-
minuzione, pur dimostrando nell’andamento generale oscillazioni di piccola entita,

La tubercolosi polmonare dopo il periodo 1924-26 e la polmonite crupale e broncopolmo-
nite acuta dopo il periodo 1927-29 dimostrano una tendenza alla diminuzione.

La tendenza della mortalita per omicidi alla diminuzione si dimostra costante e, dopo
’aumento verificatosi nel quinquennic 1919-23, in cui il numero indice ha superato di 19
punti il periodo base, essa riprende il suo andamento decrescente.

Diamo nei prospetti VI e VII la mortalith regionals per tubercolosi in tutte le varie
forme e sedi, @ per malaria e cachessia palustre, considerando come I'andamento della mor-
talith per queste cause pud essere grandemente influenzata da speciali condizioni locali di
ambiente e di igiene.

Studiando il prospetto VI notiamo che, nei trienni considerati 1887 89, 1912-14, e 1929 31,
in generale la mortalith per tubercolosi in tutte le sue varie forme e sedi incide maggio-
mente in compartimenti dell’Italia Settentrionale e Centrale e nella Sardegna, tanto che il
magsimo della mortalitd nel triennio 1887-89 & stato segnato nel Lazio ed il minimo nelle Ca-
labrie, nel triennio :912-14 il massimo nella Sardegna ed il minimo nelle Calabrie e nel
triennio 1929-31, non tenendo conto della Venezia Tridentina e della Venezia Giulia e Zara
(nei quali si sono avuti alti coefficienti di mortalitd), il massimo nella Sardegna ed il minimo
nella Lucania. Considerando i numeri indici dell’ultima colonna del suddetto prospetto rile-
viamo che la mortalith per tubercolosi in tutte le sue varie forme e sedi ha subito una forte
diminuzione nella Campania subito seguita dal Lazio, dagli Abruzzi e Molise, dalla Lucania,
dalle Puglie e dall’Emilia, nei quali compartimenti la mortalitad & diminuita in misura maggiore
del 50°/, a confronto di quella del triennio 1887 89.

Dal prospetto VII, in cui é data la mortalith media annua del triennio 1929 31 per ma-
laria e cachessia palustre nei singoli compartimenti, si nota come la mortalith per questa
causa, pur segnando una cifra abbastanza alta nel Lazio, & pit rilevante nell’Italia meridio-
nale e nella Sardegia, mentre nella maggioranza dei compartimenti dell’Italia settentrionale
e centrale risulta inferiore ad 1 morto per ogni 100.000 abitanti: il massimo della mortalita
& seguato nella Sardegua con 47,8 su 100.000 abitanti ed il minimo nella Venezia Triden-
tina con 0,2.

La mortalith per ogni causa nel complesso dei capoluoghi di provincia risulta inferiore
nel 1931, come nel 1929 e 1980, a quella del complesso degli altri comuni, & ciod 1149 morti
per 100.000 abitanti nei capoluoghi di provincia e 1491 negli altri comuni.

In quanto alla mortalith per ogni causa nei grandi centri urbani, hanno segnato un’alta
mortalith, nel 1931, Brescia (199,56 su 100 000 abitanti) Napoli, (178,8), Catania (172,1); una
Yagga mortalita la Spezia (99,8), Milano (117,4), Roma (122,2), e Genova {128,8).

Il massimo della mortalith infantile, come risulta dal prospetto VIII si & verificato nel
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Prospirro VI,

Mortalita per tubercolosi in tutte le sue varie jorme
e sedi nei Compartimenti ¢ nel Regno nei periodi sottoindicati

(per

100.000 abitanti)

Periodi
(medie annue)

COMPARTIMENTI
Piemonte .
Liguria . P i

Lombardia. .
Venezin Tridentina.
Veneto ; .
Venezia Giulin e Zara
Emilia ‘

Toscana .

Mearche |

Umbria . :

Lagio .

i Abrugzi e Molise .

Campania . 2 :
Puglie

Lucania

Calabria

Sicilia

Sardegna .

Regno . . .

Mortalita per malaria e cachessia palustre

Numeri indiei
del trienvio
1829 - 81
Poriodo
(1847 «89 = 100)

1887 - B9 1912 - 14 1920 - B!
197 148 118
248 198 132
257 172 133

? ? 163
219 178 139

? 2 188
240 153 114
242 177 150
172 117 99
187 130 103
269 162 105
199 115 83
221 118 81
227 147 110
145 95 65
183 92 71
156 104 82
188 212 176
213 148 114

60
53
52
a

63
?

48
od
58
55
89
42
37
48
45
53
53
94

b4

ProsperT0 VII.

Cifre proporzionali a 100.000 abitanti (media annua del triennio 1929 81)

Piemonte .

Liguria

Lombardia

Venezia Tridentine
Veneto 2 n
Venezin Giulia e Zara
Emilia. . .
Toseana . R i

Marche J .

.

0.3 Umbria

0.5 Lazio. Y

0.6 Abruzzi e Molise

0.2 Campania.

3.4 Puglie

0.7 Lucania

05 Ualabria . .

1.4 Sicilia

0.7 Sardeguoa .
Regno 7.0
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9.3
5.7
650
222
47.8
23.1
12.7
478
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e

ProspeETT0o VIIL

Mortalita infantile ¢ quote di illegittimita
in ctascun Comparitimento e nel Regno nell’anno 1931

I —

| 3

: COMPARTIMENTI _ laaoa Sy s

| 2 *fys Duti vivi di qualsiasi filinzione

| = cas

| Piemonte . . A : 92.6 47.8
Liguria . 4 ; - ; . . - 73.4 64.8
Lombardia 5 i . : . - = 133.2 45.6
Venezia Tridentina, ¢ ’ i - S 112.7 80.4
Veneto . ; . : . . x &0 87.4 64.6

| Venezia Giulia e Zara . d - v - | 115.7 116.7
(1 L LS T 92.8 110.4

| Toscana . : - ; L s : ro| 69.4 41.0
Marche . . ; ; ; - - ¥ B87.7 356.8
Vmbdir = © o % o e ' w2 88.0 58.2
Lagio. : . ; . . v S 91.1 64.5
Abruzzi e Molise . - . i - 126.1 30.6
Campania . : - % 3 - n i 120.5 3-5.4
Puglie : . : : : ! ; : 142.8 29.2
Lueania . . : - : < . - 174 9 22,7
Calabria . g : ’ : . 4 . 120.8 b3.1
Sicilia ; : : ‘ . 4 " i 141.8 35.8
Sardegpa . i i ; : g . ; 117.1 43.7
Regno : : : . : ! 7 ’ 112.9 51.0

L]

1981 nella Lucenia (174,9 morti al di sotto di un anno di etd, su 1000 nati vivi) ed il mi-
nimo nella Toscana (69,3). In generale poi si nota che la mortalith infantile & meno accentuata
nei compartimenti dell’Italia Centrale e Settentrionale (eccettuata la Lombardia, la Venezia
Tridentina, la Venezia Giulia e Zara) e cid non pud mettersi in relazione alla maggiore quota
di illegittimitd nei compartimenti dell'Italla Meridionale ed Insulare in quanto la illegittimita
tende, in generale, a sensibilmente diminuire nell’Italia Meridionale ed Insulare, ma cid deve
Rvvenire presumibilmente per speciali condizioni di clima e di alimentazione infantile.

Per mezzo di dati sommari, pubblicati nel Bollettino Mensile di Statistica del marzo 1934,
dei risultati del censimento della popolazione del 21 aprile 1981, abbiamo potuto calcolare
quozienti specifici di mortalith secondo lo stato civile, il sesso e l'etd. :

Instituendo coefficienti di mortalith per ciascun sesso secondo lo stato civile, abbiamo
che, nel 1931,

Su 1000 maschi celibi da 15 anni in sn ne sono morti 7,5
» » » coniugati » » » > 165.8
> o » vedovi > > » » TL.8
3 1 Hy > divorziati 3 » » » b4
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° Su 1000 femm. nubili da 16 anni in su ne sono morte 7,1 :
> » »  coniugate > > > > 08
» > > vedove » . > > 474 :
¥ B »  divorziate » . » » 8,9 C

~ Sembrerebbe da questi rapporti che una maggiore mortalith si verifichi tra i coniugati e
vedovi & confronto dei celibi o nubili e divorziati; ma bisogna tener conto che, nell’ampia.
classe di etd scelta, fra i coniugati ed i vedovi ci sono maggior numero di individui di etd
avanzata e quindi pil espusti a morire e che le cifre assolute su cui sono state calcolate i
coefficienti dei divorziati sono troppo piccole per essere rappresentative d.l fenomeno.

Percid abbiamo caloolato per ambedue i sessi coefficienti di mortalitd, secondo lo stato
civile, in due gruppi scelti di etd, ciod da 20 a 39 anni e 4a 60 a 69 anni, considerando, con
il Pearson ed il Raseri, che la complessa curva della mortalith di Lexis sia derivante dalla
fusione di pit curve campanulari semplici le cui ordinate massime cadrebbero in alcuni pe-
riodi della vita in cni predominano talune particolari infermitd (da 20 a 89 anni Ja tuberco-
losi polmonare, le polmoniti, le febbri malariche e, per le donne coningate, le malattie da
gravidanza, parto e puerperio; all’etd di B0 59 anni le epatiti le nefriti, le malattie del ri-
cambio ece ).

E cosl abbiamo ottenute le seguenti cifre:

Su 1000 maschi celibi da 20 a 89 anni ne sono morti 5,8
> > >  coningati > = .3 » > 41
> » > vedovi » > > » 86
s »  divorziati » B > 2 &0
8
Su 1000 donne nubili da 20 a 39 anni ne souo morte 4,7
3 > > coniugate > > » > 44
» v > vedove » > » » b6
> » »  divorziate » > » » 3,8
poi
Su 1000 maschi celibi da 50 a 59 anni ne sono morti 21,9
> » coniungati » T Lo » 13,6
> »  vedovi » » » > 19,8
» » > divorziati 3 > » > 2,4
Su 1000 femm. nuabili da 50 a DY anni ne sono morte 13,6
@ » * coniugate » » > +» 11,0
> » »  vedove » » s » 12,6
¥ % » divorziate » » > ¥ Tl

Non tenendo conto dei cvefficienti di mortalith dei divorziati e delle divoriate, perchd otte-
nute con cifre assolutamente esigne, si nota quanto segue: che nelle donne i coefficienti di
mortalith velle due classi di etd considerate, sono inferiori a gquelle corrispondenti del sesso
maschile, eccetto nelle coningate, nella classe di etd da 20 a 89 anni in cui il coefficiente &
leggermente superiore a quello corrispondente dei maschi, presumibilmente in rapporto alle
maggiori probabilith di morte per le donne coniugate in questa classe di eth per malattie della
gravidanza, parto e puerperio; che nei coniugati e nelle coniugate, d’ambedue le classi di eta
considerate, il coefficiente di mortalith & inferiore a quello corrispondente dei celibi o nubili,
e dei vedovi e vedove; che se la differenza in meno della mortalita per le coniugate da
20 a 39 a confronto delle nubili della stessa ethd & esigua, a confronto di cid che si verifica
nei maschi, cid & dovuto presumibilmente alle malattie della gravidanza e del puerperio che
mietono proprio in questa etd numerose vittime fra le donne coniugate.

Concludende si pud dire che in condizione di coningato o coniugata la mortalith & infe-

-
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riore che in condizione di celibe o nubile o di vedovo o vedova e che, in generale, la morta
lith nel sesso maschile & maggiore che nel sesso femminile.

In quanto alla mortalitdh nelle diverse etd, nel 1931 si ha che:

su 1000 nati vivi ne sono morti, & meno di anno uno di etd 112,9
> > abitanti da 1 a 14 anni  di eth ne sono morti 6,8

> > > 16 a 39 anni » > > 4,8
> > » » 40 a 64 anni > > > 11,9
> » > > 6D oltre > b 77,8
nel 1921: .
su 1000 nati vivi ne sono morti a meno di 1 anno di etd 129,3
» > abitanti da 1 a 14 anni di eth ne sono morti 9,1
i 1w > » 15 a 39 anni > > » b,3
E T » » 40 a 64 anni » > % 152
> » > » 60 e oltre W > 18,2

Confrontando queste cifre si rileva come, in tutti i gruppi di eth considerati, vi sia stata nel
1981, rispetto al 1921, una pit o meno accentuata diminuzione della mortalitd, il oui decre-
mento va da un massimo del 259/, nella popolazione da 1 a 14 anuni ad un minimo dell’l ®/,.
nella popolazione di 66 anni e oltre, subito seguiti rispettivamente dalla popolazione da 16 a 89
anni di etd col 19%, di decremento e dalla popolazione da 40 a 64 anni di eth col decremento
del 2°,.

Durata della vita media in Italia.
(vedi prospetio IX)

Sono state prese in considerazione alcune etd perché caratterizzate dal fatto che in esse
incidono maggiormente speciali condizioni o cause di morte, & cioéd: I'etd al di sotto di un
anno (gastro- enteriti, malattie speciali dei neonati), 4 anni (malattie esantematiche, malattie
speciali dell’infanzia), 156 anni (pubertd, crescenza), 20 anni (tubercolosi. polmonare, polmo-
niti, malattie da gravidanza, parto e puerperio), 50 anni (malattie del ricambio, epatiti e
nefriti croniche), 70 anni (senilita, tumori maligni), 100 anni (decrepitezza).

La durata della vita media, complessivamente nei due sessi, dimostra nel tempo ura co-
gtante tendenza all’aumento nell’etd O, 4, 15, 26 e 656 e diminuisce soltanto nell’etd 70 nel
1901 e nell’etd 100 nel 1901 e 1911,

La durata della vita media nei maschi in confronto di quella delle femmine, dimostra
un andamento incostaunte nel 1881 e nel 1901, ma essa é superiore nelle femmine nel 1911 (eccetto:
uel 70° anno di eth in cui risulta eguale nei due sessi) e nel 1921, cid oche viene a consoli-
dare la constatazione della maggiore longevith del sesso femminile.
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uciario

A proposito dell’esame
dell’ apparato Cardio- Vascolare.

Richiamiamo 1’ attenzione dei colleghi sulla
necessita di procedere sempre nella visita de-
gli assicurandi, ad un esame sistematico del-
Uapparato cardio-vascolare come & esposto
nelle istrugioni ai Medici Fiduciari (Mod.
8. 8. 45). '

Non raramente vediamo tralasciati nei rap-
porti medici due elementi di importanza ca-
pitale. Il primo ¢ la misurazione della pres-
sione arteriosa, di essa si deve indicare la Max
e la Mn, Vora di esame e l'apparecchio ado-
perato. E' indispensabile che tutie queste in
dicazioni siano complete, altrimenti dalla let-
tura del rapporto medico non sard possibile
avere un criterio su questo fattore.

Altro elemento importante, che a torio ve-
diamo tralasciato nei rapporti, é la prova fun
zionale con le wvariazioni del numero delle
pulsazioni dopo lo sforzo e il tempo impie-
gato per il suo ritorno al normale.

St tratta di una ricerca cost semplice e ru-
pida a cui non dobbiamo assolutamente ri-
nunciare.

Ricordiamoci che i tratti di linea e le ri-
sposte lasciate in bianco non depongono per
una diligenza eccessiva del medico e per I’ ac-
curatezza dell’esame !

St.
L’opera dell’Ispettore Medico.

Recentemente & stato sottoposto a visite
medica per un contratto di assicurazione vita
un individuo di 62 anni.

Il medico visitatore nel rapporto ha segna-
lato Jo seguenti misure somatiche: Altezza
¢m. 180, Peso Kg. 93, Uollo em. 46, Torace
om. 108 105, addome em. 100, normali tutti
8li organi o sistemi, pressione arteriosa Mx.
1_]5 M». 65 (Riva-Rocei) ed ha giudicato il
rischio : Normale.
te;[:a una vigita di controllo & risultato: Al-

O!:Q:m. 174, Peso Kg. 110, Collo cm. 47,
del'1 1;18-.113, Addome cm. 128, rinforzo

Ortico, polso alla radiale teso, duro.

Arterie temporali ben visibili, serpiginose..
Pressiose Arteriosa Mx. 180, Mn, 95 Koro-
tkow.

M. C. B.

®
* &

Per dubbi sorti circa l’attendibilita delle
misure somatiche di un assicurando viene ese-
guita nel luglio 1934 una visita di controllo
dall’Ispettore Medico che rileva : altezza me-
tri 1,67, peso verificato alla bilancia Kg. 114,
collo cm. 44, torace m. 1,14-1,09, addome
1,29.

In precedenti visite eseguite per altre assi-
curazioni i medici avevano segnato nel 1931 :
altezza m. 1,67, peso Kg. 99, collo cm. 37,
torace cm. 90, addome 100-97. Nello stesso
anno 1981 : peso Kg. 94, collo cm. 38, tora-
ce 100-97, addome 98. Nel 1932 : Peso kg. 96,
collo cm. 42, torace 106-103, uddome 115. Nel
1988 : . Kg. 87, collo cm. 40, torace 97-94,
addome 96. Nel maggio 1934 ; Peso kg. 99,
collo cm. 456, torace 103 101, addome 119,

L’assicurando stesso ha dichiarato che il suo
peso & stazionario da cinque anni.

Nonostante le vive raccomandazioni rivolte
ai medici fiduciari perché procedano al rilieve
esatto delle misure somatiche, dobbiamo con-
statare talora notevole discordanza tra i1 dati
forniti dai vari fiduciari.

Tale discordanza risulta spesso pil evidente
dal controllo dell’Ispettore Medico.

Siamo quindi costretti a richiamaie ancora
una volta l'attenzione dei medioci fiduciari sulla
necessith ohe le misure somafiche vengano
sempre rilevate e segnate con esattezza.

T M,
£ %

Abbiamo parecchie volte segnalato le ine-
sattezze di molti rapporti medici per quanto
riguarda le misure somatiche.

Sembrerebbe a prima vista che se un dub-
bio pud sorgere circa la presenza di un soffio
cardiaco, di una lesione a carico dell’apparato
respiratorio o digerente, oirca ’interpretazione
di una gonartrite etc. etc., questi dubbi do--
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vrebbero non esistere di fronte al . .. sistema
metrico decimale !

Eppure non & cosi !!!

»Sono infatti di tutti i giorni i rilievi di que-
gto genere, rilievi che importano ritard: no
tevoli nei perfezionamenti dei contratti e che
con un po’ di buona volontd potrebbero essere
avitati,

Ancora un esempio piu degli altri istruttivo.

Da un contratto di due anni or sono, risul-
tavano a carico di un assicurato i seguenti
dati somatici :

Addome
110

Torace
1,13-1.02

Collo
49

Peso
100

Altezza
1.76

In occasione di una nuova assicurazione lo
gtesso fiduciario segnald i seguenti dati:

Addome
112

Torace
1.10-1

Collo
40

Peso
80

Altezza
1.70

Venne allora fatto il rilieve e pregato il fi-
duciario di riprendere con esattezza le misure
ed a segnalare i motivi di un cosi notevole
dimagramento in appena due anni,

I nuovi dati ritornarono cosi tormulati e con
I'annotazione che essi dovevano ritenersi della
massima esatbezza :

Addome
115

Torace
110 99

Collo
42

Peso
110

Altezza
1.66

Dal lato soientifico sarebbe interessante os-
servare questo assiourando che si distende e
i accorcia, si dilata e si restringe quasi fosse
di gomma elastica anziché di carne ed ossa ! . ..

BT

i
® ok

Un medico ha inviato alla Direzione Gene-
rale un rapporto dal quale risultava che l'as.
gicurando era in perfette condizioni di salute
e che il rischio doveva giudicarsi, normale,

Una visita di controllo ha fatto constatare

Notiziario
La partecipazione
degli assicurafi aeli utili
dell’I. N. A.
Il Consiglio di Amministrazione
dell’ Istituto Nazionale delle Assicu-
razioni nell'approvare il bilancio

che l'assicurando & affetto da vizio organico
di cuore e da sclerosi a placche.

M. C. B.
Danni
che potevano essere evitati.

Nel gennaio 1734 venne emessa una polizza

di assicurazione per una discreta somma sulla,
testa di nn womo dichiurato perfettainente sano, °

dal medico incaricato della visita sanitaria.
L’assicurato mori nel marzo 1934 e da un’in-

chiesta eseguita e risultato che la morte fu.
dovuta ad un carcinoma gastrico, diagnosti-

cato nell’autunno del 1933, da vari medici,
anche con ripetuti esami radiologici. -
F. M.

'

Nell’agosto 1983 venne emessa una polizza
di assicurazione per un discreto capitale sulla
testa di una donna di B0 anni.

Sia sulla proposta che in occasione della vi-
sita medica |'assicuranda dichiard di avere
sempre goduto buona salute e trovarsi in per-
fette condizioni di salute, negando di avere
mai fatto ricorso all’opera di alcun sanitario.

Dapo 8 mesi V’assicurata decedette per bron-
copolmonite, giugta il certificato di morte. .-

Da un’inchiesta eseguita & risultato che la
douna era sofferente da vari mesi prima del-

'ingresso in assicurazione di carcinoma del-

I'utero e che per tale motivo nel dicembre 1932
era stata ricoverata nell’Ospedale locale e

quindi nel gennaio 1933 in un Ospedale della
Capitale, dove, essendosi dichiarato il tumore
inoperabile — epitelioma del collo uterino con
invasione dei fornici, — fu sottoposta alla ra-
diunterapia.

Tale cura si dovette sospendere per presenza
di glocosio nelle urine e fu poi ripresa‘dopo
I’insulino-terapia.

Tuatto cid era stato tacinto dalla paziente.

M. C. B.

dell’esercizio 1933, ha deliberato di
elevare al 4,50 °[,, la misura della
partecipazione degli assicurati agli
wtili dell’azienda per detto anno.
Tali utili si sommano con quelli det
precedenti esercizi.
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Terza conferenza internazionale
sui problemi delle assicurazioni
dei rischi tarati

Praga, dal b al 7 settembre 1934 XII

PROGRAMMA

Mercoledi, b settembre 1934,
Ore 9.30 — Apertura della conferenza mnel

palazzo Kaunitz, Praga IT, Panska ul. Nr. 7.

Ore 10 — I Parte:

1. Discussione sullo scopo ed i metodi delle
progettate ricerche statistiche - Relatore
sig. Lavoslav Ovetnic (Cecoslovacchia).
. Discussione sul modo di ottenere il de-
siderato accordo nel fissare le singole oa-
ratteristiche - Relatore Sig. Lavoglav
Ovetnic (Cecoslovacchia).

Owe 14 :

8. Discussione sulla redazione della carta
statistica - Relatore Sig. Dr. Jaroslav
Janko (Cecoslovacchia) e Sig. Dr. Bruno
de Mori (Italia).

(iovedi, 6 settembre 1934.
Ore 9.30 — II Parte:

1.Relaziona e discussione sui pareri circo-
lari « Zirkulargutachten » degli ultimi anni
- Relatori i Sigg. Dr. Prof. Carlo De
Gregorio (Italia), Dr. Osias Gruder (Au-
stria) e Dr. Josef Klouzek (Cecoslovac-
chia). :

2, Discussione sulle misure che hanno lo
scopo di limitare 1’obbligo dell’assicura-
tore nei primi anni d'assicurazione - Re-
latori i Sigg. Ing. Vaclav Chodera (Ce-
coslovacchia) ed il Dr. Josef Sebor (Ce-
coslovacchia).

3. Discussione sulla coassicurazione del ri-
schio d’invalidith nel senso della libera-
zione del pagamento dei premi in caso di
invalidith totale - Relatori i Sigg. Olav
Aabakken (Norvegia) e Lavoslav Cvetenic
(Cecoslovacchia).

14,30 :

» Discusgione sui casi limiti fra 1’acocet-
tazione ad un premio fortemente aumen-
tato ed il rifinto - Relatore Sig. Bjérn
Df‘aehmann (Danimarea).

' ~i8cusgione gulle misure atte ad aumen-

tare 'interesge dei proponenti per 1'ac-

L=

Ore

b
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cettazione delle polizze per ottenere un
miglioramento della percentuale di accet-
tazione delle assicurazioni emesse ad un
premio aumentato - Relatore Sig. Paul
Bergholm (Svezia).

Venerdi, 7 settembre 1994

Ore 9.80 — III Parte :

La medicina e 1'assicurazione dei rischi
tarati.

« Applicazione di brevi attestati per 1’assi-
curazione di rischi tarati > - Relatore Sig.
Dr. Emil Jahoda (Ausfria).

« Sul problema dell’obesiti» - Relatore Sig.
Dr. Jan Jilek (Cecoslovacchia’.

« Pressione di sangue ed assicurazioni sulla
vita in Svezia » - Relatore Sig. Dr. Folke
Lindstedt (Svezia),

« Oanoro ed assicurazione sulla vitas - Re-
latore Sig. Dr. Jaromir Necas (Cecoslo-
vacchia).

« Congiderazione dell’obesith e del minore
peso nell’assicurazione vita» - Relatore
Sig. Prof. Dr. llario Romanslli (Ttalia).

« Adipositas > - Relatore Sig. Dr. Kuoud
Secher (Danimarca).

« Giudizio clinico sul cuore> - Relatore
Sig. Dr. Josef Sebor (Cecoslovacchia).

Ore 14.30 — 1V Parte:

Libere proposte e discussioni - Relatore

Sig. Dr. Fr. Kubicek (Cecoslovacchia).
Ore 18:

Chiusura ufficiale della Conferenza e dispo-

sizioni in merito alla prossima Conferenza.

Mortalita di assicurati
negli Stati Uniti.

La < Metropolitan Life Iosurance Com-
pany », che opera negli Stati Uniti e nel Ca-
nadd, ba pubblicato la relazione per il 1933,
la quale documenta come la mortalith tre i
propri assicurati sia stata, in detto anno, la
pitt bassa avutasi fin’ora, Questa quota infima
viene ascritta alle visite mediche periodiche
ed all’attiva propagande igienica fra gli assi-

: eurati. Sono aumentate lievemente le morti

da influenza in gennaio, a causa di una pan-
demia ; sono pure aumentate le morti da au-
tomobilismo, da cancro, da cardiopatie ; sono
in diminuzione le morti da altre cause.

(Annuall di igiene, 1934, N. b, pag. 620).
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Utua‘,zmzioﬁe dei buoni gratuiti di visita medica periodica distribuiti
dalV’I. N. A. :

Anno 1931 . . . 338,60° dei buoni distribuiti
> 1982w R = ). 86,70 3 > :
»..,1988 5 . .. 6860 » » o
> 1984 1° gemestre 56,40 » i 3 4

Somme concesse per prestiti senza interessi agli assicurati dell’I.N.A.
che hanno dovuto sottoporsi ad operazioni chirurgiche.

IMPORTO
1981 | 1982 | 1088 | %9% | Totate
Interventi per : . *
1) Cancro ed altri tumori. . . . . 2.406 - 4508 | 11.408 | 18.821
2) Malattie delle ghiandole endoecrine . — 12.000 — - 12.000
8) Malattie del sistema nervoso e de- 5
' gli organi dei sensi. . . . . . 9.910 | 11.100| 17.08b 6.661 | 44.596 | .
4) Malattie apparato circolatorio . . - - 16.788 — 16.788
b) Malattie apparato digerente . . .| 20.798 | 20.640 | 97.904 | 28.072 | 167.409
6, Malattie apparato urinario e genitali 1.815 | 48.958 | 64.640 | 80.434 | 140.847 |
7) Malattie della gravidanza e del parto — — 4.910 — 4.910
8) Malattie della pelle e tessuto cellulare e — 4.615 — 4.516
9) Malattie delle ossa e degli organi . :
della locomozione . . . . . . 4.500 - 8.918 1,006 9.428( -
ToraLk L. | 89.423 | 87.698 |214.218 | 77.470 [ 418.809 |

Contratti sinistrati per morte esaminati del Servizio Samitario
nel 2° trimestre 1934 '

Agsiourazioni ordinarie ° Cessioni
' Antidurata dei contratti : Assicuraeioni Legali Totali
‘ oon BODTH popolari 8
visita medioa | visita medioa Riassiourazioni
Inferiore & 6 anni - § 211 121 246 131 709
| Saperiore & b anni ., . 581 7 74 198 928
Totals . % 792 196 320 329 1.637
| -
| |
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Dai Libri e dalle Riviste

—

I’esame radiologico degli adolescenti
per la diagnosi precoce
della t.b.c. polmonare.

L'importanza di questo metodo per il sollecito
« depistage » dei easi i f.b.e. polmonare e per la
profilassi sociale & ben nota a tutti i mediei, In
Italia Vistituzione della eartella eliniea-radiolo-
gica negli alanni delle scuole preconizzata da Ma-
ragliano, Busi e Tandola ha gia avuto in aleuni
cenfri rarali delle pratiche attnazioni dando lo
spnnto ad interessanti lavori (Arcelli o Salotti-
Arcelli).

In Germania si & proceduto tra gli studenti
nniversitari ald un esame radiologico per 'accer-
tamento di lesioni polmonari specifiche. Si & in
tal modo risecontrata t.h.c. polmonare aperta nel
0,48 9/, dei casi esaminafi, in stato subevolutivo
nell’1,92 ¢/, forme inattive sono risultate nel
16,60 %/, ed infine sono risultati sospetti di le.
sioni t.b.e, nell’1,80 /.

Sunecessivamente Kattentidt in uno studio che
troviamu riportato nel notiziario del n. 4 della
Difesa Sociale del c. a. ha esaminato oltre 10.000
studenti appartenenti alle Scnole Superiori di
Monaeco e vi ha riscontrato le segnenti forwe cli-
niche-radiologiche :

t.b.o. aperta. . . . 0,37 9,
» chinsa ma in istato di evoluzione 0,19 o/,
» in stato snbevolutivo . 0,79 4,

. 21,72 9/,

L’importanza di (neste ricerche statistiche che
per ora tra gli stndenti sono facoltative si & resa
sempre pilt manifestn ed utile per la profilassi
sociale tanto che il Ministro bavarese della P. I,
I'ha vesa obbligatorin per i noovi iseritti ed a
Zurigo il Consigliere di Stato della P, I. ha ema-

» inattiva :

nato nn ugnale decreto a richiesta degli stessi

studenti.
St

Gli adolescenti baecilliferi.

Mentre si & abituati a ritenere come perico-
losi disseminatori dei bacilli di Koch solo i vecchi
Lossicolosi e bronehitiei Faure e Matinier in uno
Shidio pratieato ten gli allievi di nna senola mi-
litare (Presse Medicale, 1934, n. 41) hanuo riscon-
"':-'1'-'1 alenni easi di adolescenti baeilliferi con con-
Hizioni generali assolntamente buone, Interessante
o _I‘i!evul'e che in tutti e tre i casi descritti ne
"l”llt{unmnm nd radiologicamente vi fossero ele-
MU indici di una lesione polmonare ; perd tutti

avevano un genitore convivente aftfetto da t.b.c.
polmonare eonelnuata,

11 reperto baecillare si ebbe di solito per un
breve periodo di tempo (uno, due mesi) e solo
dopo somministrazione di joduro di potassio. Sol-
tanto in nn easo si & protratto oltre gli otto mesi.
Nonostante la possibilitd dell’espettorato i gio-
vani non hanne presentato alenn sintomeo di nna
lesione polmonare speeifica e sono aumentati di
peso in modo non inferiore ai loro coetanei sani.

Faure ¢ Maginier sono di opinione che questi
soggetti non debbano considerarsi malati, ma ri-
ferendosi alle ricerche di Stranss che ha trovato
numerosi baecilli di Koeh nella mneosa nasale di
persone sane, ritengono che nelle alte vie respi-
ratorie e perfino nell’alveclo polmonave possano
tali baeilli vivere saprofiticamente o incistate in
lesioni minime ed essere emessi con la sommini-
strazione di joduro.

Certanmente la facilith del contatto familiare
con persone malate ha grande importanza in
questi easi, ma vi devono anche agire speciali
resistenze immunitarie del soggetto perchd si possa
gpiegare un tnle comportwuento indifferente del
parenchima polmonare,

Comunque dal punto di vista soeiale nella
lotta eontro la tubercolosi non si dovra pin li-
miture le ricerche, specie in casi di giovani vi-
venti in commnitd e provenienti da famiglie t.b.c.
nll’esame clinico ma procedere anche ad accer-
taumenti dell’esame dell’espettorato con i soliti
metodi di arricchimento e di riattivazione. Un
allontanamento temporaneo del soggetto haeilli-
fero potra evitare un contagio a giovani molto
pitt vulnerabili,

S,

Lo Sport e la Tubercolosi.

Wiese in un articolo reesusito in « Difess So-
cinle» n. 4, 1934, su questo argomento ha esposto
alenni quesiti che Vesperienza dell’attiva parte-
oipazione di vaste wmasse giovanili allo sport in-
valse nel dopoguerra ha reso di maggiore impor-
tanza e di attnalita,

Possono anzitutto, ’A. si domanda, « gli eser-
oizi fisiei in soggetti portatori di t.b.e. latente
determinare un aggravamento della malattia »
Wiese risponde che la cosa & non solo possibile
ma anche non rara essendosi tra gli studenti ri-
scontrati easi di t.b.c. aperta da 0,5 al 0,8°%, e
di t.b.o. chiusa dall’1,6 al 2,2 9/,

Egli percid propone che tutti i giovani che
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entrano a far pnrte di sooietd sportive debbano
subire preventivamente un esame medico con con-
{rollo radioscopico che permetiano di eliminare
(nesti malati latenti affetti non solo di f.bh.e. pol-
monare ma anche di forme speeciliche osteoarti-
colari.

Richiama infine Wiese 'attenzione dell’anto-
ritd tedesea proponendo come esempio i provve-
dimenti adottati per lo stesso scopo dall’O. N.
B. in Italia.

S,

Le polveri di alluminio
nella patolegia dells vie respiratforie.

La « Rassegna di Medicina applicata al lavoro
industriale », che ha gid pubblicato le intferes-
santl documentazioni del « Burean International
dn Travail » sulla silicosi nei risnltati délle co-
nmmieazioni infernazionali sanitarie, nel n. 2 del
e, a. presenta sn questo argomento wuno studio
praticato a Rowma da Filipo nssistente della R,
Clinien Otoiatrica (Dir, Prof, Bilancioni).

I?A. ha fatto wno stndio sistematico dell’ap-
purato rvespiratorio di eiren 100 addetti
alla lavorazione dell’alluminio e quasi in tulti ha
trovato alterazioni delle alte vie respiratorie, di
12 sogpetti che presentuno le lesioni tipiche ri-
porta per esteso 'esame obbiettivo con risultati

operai

delle radiografie e numerose microfotografie dei
frammenti dei furbinati infer, asportati per Ia
biopsia. Infatti Filipo ha potuto dimostrare come
Ia lesione pint frequente nei lavoratori dell’alln-
minio siano i processi infianunatori a carico della
mucosa nasale e gopratutto dei tnrbinati con en-
dnta (h)Il’tapitn]iu cilindrico vibratile e sotton-
cosa infiltrata da elementi paruicellulari con scle-
rosi del eonnettivo periglandolare,

La radiografin del torace ha fatto rilevare,
gebbene solo in alenni soggetti, 1a presenza di om-
bre nodnlari linfatiche molto aceentnate di pro-
babile natnra metallien.

Nella conclusione Filipo richinma Pattenzione
dei mediei di fabbriea sulla opportunitia di visite
periodiche specie delle eavitd nasali agli operai
che lavorano in stabilimenti di metallnrgiea con
alluminio.

Sarfv in tal modo possibile evitare alire secon-
darie condizioni morbose cowme anemie, cefalee,
gtati asmatiei, afonie che compaiono a lungo an.
dare in quesfi soggetti. ST.

Dott. G. ALBEr1I, Consigli ai diabetici. —
I[ Edizione, Arti Grdfiche < Panetto e Pe-
trelli », Spoleto, 1934-XII.

In forma soceinta, wma chiara, sono esposti in

s

gnesta pubblicazione, chie ha fine esclusivawente
pratico, le nozioni essenzinli snl diabete e sni
problemi dell'alimentazione ¢ dell’igicne connessi
con tale malattia. '
Segnono tabelle della composizione media dei
prineipali alimenti ¢ scliemi dietetici opportuni,
I,

Spunti epidemiologici e demografiei
della regione pugliese.

-

Il Prof. Sangiorgi dell'Istitnto di
Igiene di Bari tratta Vargomento nel n. 3 del .
e. a negli « Annali di Igiene ».

dirattorve

1A, ricordato come questa regione per wotivi
geografiei, climafici, etnici dovesse presnmersi fo-
colaio di numerose forme microparassitarie rileva
ecome le ricerche abbiane confermato questa sup-
posizione. Infatti su 335 esami coprologici esa-
minati, in 77 sono state trovate forme parassitarie
quali I’Entameba dysenteriae, I'lint. coli, la Lam-
blia, il Tetraminns, il Trichomonas.

Inoltre le ricerche compinte ull'Istitnto di
Igienc di Bari eonfermano il valore patogeno cella
Blastoeistis hominis che & uno stretto parassita
dell’'nomo. In nnmero i easi notevole I'infezione
parassitaria riscontrata & stata dnplice: 11,7 #f,
rispefto al 14,3°/, delle forme pnre, né rare sono
state le forme triple raggiungendo il 2,68 /;; ee-
gionali sono invece i casi di infezione quadrupla.
La distribuzione geograficn dei casi osservati fa
rilevare come questi parassiti prevalgano nei pie-
coli centri della provincia di Lecee forse per il
difettoso rifornimento di acque potabili.

Lo studio della brucellosi megli animali ha
fatto riscontrare la br. melitense sopratutto nelle
capre e tra le pecore, la br. abortus tra i bovini
& pure stata accertata la presenza delle para-
melitensi e del paraborius nella febbre ondulante.

11 Sangiorgi chiude il lavoro con aleuni rilievi
demografiei nella eittd di Bari che ha il primato
assoluto della vatalith tra 1 capoluoghi di pro-
vineia e con I’immigrazione in 50 anni la pupo- .
lazione & triplicata. I1 primo di questi dune fat-
tori ® un vero titolo di fierezza della « pin grande
Bari » rogginngendo all’ineirea il coefficiente di
natalitd Palta cifra del 37 %/, Devesi perd rile-

vare come i punii neri della demografia di Bari -

nna lenta diminozione della mortalité che pero
properzivnalmente agli altri centri & notevolmente
alta e sopratutto wna mortalith infantile del
48 0/, sulla mortaliti totale. L'opera associata del
legislatore, del sociologo e dell’ igiemista potra
migliorare qunesta zona grigia della nuova Bari
fnscista,
8T,
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La trasmissione del raffreddore
con gli alimenti.

Leventuatitd i questa trasmissione gid so-
gpettata @ stata sperimentalmente dimostrata nelle
scipmie da Bliss n Long (Jowr. of 4n. med. dss,,
vol. Cl, n. 26,23 dicembre 1933), Isolati 15 scim-
panzé e dopo due mest di osservazione durante i
quali gli animali non presentarono disturbi delle
vie respiratorie, furono fatti preparare i eili da
persone affette da raffreddore e poi lo stesso vitto
fu portato alle seimmie da persone sane, orbene
¢ingne animali presentarono entro 48 ore i sin-
tomi del comune raffreddore ed in due di queste

si ebbe anche tosse insistente.
ST.

La natalith e 1’eccedenza dei nati
negli Stati europei.

La potenza di wna nazione e il suo avvenire
sopratntio & rappresentato dulle eulle che ogni
anno sorgono nel proprio popole, ed il regime fa-
soista ha sempre insistito soll'importanza della
battaglia demogratica.

Tlesnme dei dati sotto esposti che troviamo

P B O L R

ITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A.

nel n. 1 del e. a. del « Le Assienrazioni Soeiali »
dimostrano come nonostante i richiami di socio-
logi, PEaropa si vada avviando verso nn fatale
decadimento nuperico. Notevole & sopratutto ri-
levare como quasi tutte lo grandi nazieni ocen-
“Pino gli ultimi posti nella classifica che si rife-
risce ul movimento demografico del 1932,

8z |z e
SE[%E 1285 %
=373 578
8|8 ic|de
Romania 86,9 | 14,2 || Lettonia 198 | 6,7
Bulgaria 81,8 | 16,1 || Irlanda (8. T..)| 18,9 45
Portogallo 806 | — !|Danimareca 18 7
Polonin 28,7 | 18,7 | Belgio 176 | 44
Spngna 28,8 [ 11,9  Francia 178 | 1,6
| Greoin 28,2 | 10,8 | Svizzera 18,7 | 45 |
Litoania 27,8 | 12 Norvegin 168 | 656 |
Ttalia 28,8 | 8,2 ||Inghilterra 158 | 83 ‘
Ungheria 28 5,2 || Austria 152 18
Olanda 22 18 || Germanin 16,1 | 4,8
Cecoslovacch. 2L 6.9 || Svezia 14,1 | 29
|| Irlandn Sett. | 20 b8 [
| |

In eonfronto eon il 1931 la natalita del 1932
& diminuita in ben 27 Stati ed aumentata solo
in 8 rimanendo invariata in 4.

S,

Tasso di mortalith maschile per gruppi di etd in aleuni Stati di Europa
(Triennio 1929-1931),

‘; Ao B * Morti per 1090 persone di Oglﬂ_ﬂl-l_?po di etd
.l 1929 0-19 a.[20-24'25 29}80-84!35-39| 1044 45 49|50 545559 60 ﬁaiﬁﬁ.r.-g'?o-?g 75-79/80 e ol,
il = e P i W= s bl |
|| Francia 371 | 55| 6,2 | 7,8 | B,1 |IO,4 18,2 |17,7 |24,4 | 45,6 | 58,0 | 82,2 [189,0] 276,6
| Norvegia 86,1 | 58| 57| 57| 58 l 6,6 | 7,9 [10,6 |14,5 |222 30,4 51,9 | 837 192,56
| 1930 ' ——
: l 90,4
[rancia 41,0 | 0| 65| 74| 7,0 | 98 127 |166 (22,9 |33 . |485 458 I 75 b| 288,6
Norvegia 631 | 58|55/ 53 5,5! 68| 7,4 | 95 127 |21,3 |505 J 164,8
| | |
1931 | J
I'vancia 291 , 49| 52| 7,1 | 78, 956|122 | 16,4 |28,9 | 82,4 | 50,4 96,9 955,2
Norvegin 627 | 48 | 52| 47| 54 | 56 | 7.4 91 |148 | 198 32,8 5015! 86,3| 182,1
| | ] |
Riassunto dall'« Office Internationel d'Hygiene Publique 1984, n, 4 (St.)

Arquives de Medicina Legal e Identificagao,
divetti dai Professori LEONIDIO RIBEIRO ¢
Micumt, SaLLrs, Rio de Janeiro.

i Ill: I""_'r- Ll!.(llli(lu Ribeira, direttore dellIstituto
]'m.l:lul.:ﬁc:lzmuc, ¢ Miguel Salles, direttore del-
h“mm“'“ di Medicina Legale di Rio de Janeiro

Pibblicato un interessante volnme nel qua-

]t‘ VO g
I i RY 5 i + 3
B0 viportati importanti lavori di wedi-

cinu legnle, psicoputologia forense ed antropolo-
gia criminale, Assieme ai lavori originali di va-
lorosi eultori di dette branclie della medicina di
tntto il mondo fignra anche un eapitolo der no-
atro Prof. Sante De Sanetis su « La dinamiea eri
minale ».

Nella parte bibliografica sono riportate recen-
sioni sm pubblicazioni di nostri autori: « La costi-
tuzione individuale » di G, Viola; « Costituzione e
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« I fondawenti delln
Barbera ;

fecondita » di P. Benedetti ;
¢raniologia  costituzionalista » di M.
« Trattato di medicina legale » di Borri, Cevidalli

e Leoneini.
F., M.

Atene, 18 giugno 1934-XI1,

Dal bollettino mensile della statistiea del me-

se di aprile per il mese di dieembre 1933 per la
Grecin :

Ad Atene Totale decessi 903

f. tifuide 4
tubercolosi 180
malaria 2
Al Pireo. Totule decessi 396
f, tifoide 3
tubercolosi G5
malaria 2
A Salonieco . 4 Totale decessi 432
f. tifoide 3
tubercolosi 63
malaria 4

Prof. BasiLiabves,

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Prof. Nicold Castellino, Il Curore da sforzo, — Soc.
Editrice Italia, Roma, 1932-X,

Dott. Domenico Filipo, Iufinenza delle polveri di al-
luminieo sulla patologia delle vie respirvatorie. —
Estratto dal n. 2, maggio 1934-XII - dells
« Rassegna di Medicina applicata al lavero
industriale », Tip, Vogliotti, Torino.

Prof. Plero Benedetti, Sul valore di alouni rapporti
antropometrici come indici della costituzione nelle
indagini colletlive. — Nota I e II, Estratio da
« Iindocrinologia ¢ Patologia Costituzionale »,
1933, Casa Editrice L. Cappelli, Bologna.

Dott. Giuseppe Orsini, Nole sulla costituzione di Casse
di Previdenza per gli impiegati privati. — Edi-
tore I"elice L.e Monnier, Firenze, 1934-XIT.

Relazioni e bilanci per Uesercizio 1933 della Societd
Cattolice di Assiourazions, — Verona, Via S,
Fufemia, 43,

Ufficio Stampa medica, Elenchi aggiornati dei perio-
dici medici italiani. — Pipografia Antonio Cor-
dani 8. A., Milano, 1934-XII.

Prof. Dott. Arnolfo Ciampolini, Il danuo professionale
nella perizia medica, — Societd Palermitana
Editrice Mediea, Milano, 1934,

ESTERO.

Compagnia di Assicurazioni * Duugavo . di Riga,
Bilancio per UVanno 1933,

Prof. Dott. G. Vebschuer, Prognosi delle malaltie ere-
ditarie. — Estratto dalla « Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift », Leipzig, n. 3, 19 gen-
naio 1934,

L. Ribeiro e M. Salles, Arquives de Medicina Legal
¢ identifipacao. — Rio de Janeiro, Imprensa Na-
cional, 19354,

Compagnia di Assicurazioni “
per la salute dei propri assicurali,
(Boemia). \

— Lotta contro linfluenza,

Moravia ,,, Provvidenze
— Moravia.

= » Aleoolismo,

Driml-Vesely. Bacilingk, — Praga,

DAI PERIODICI DI MEDICINA-®

Segnalazioni di articoll di medicina.

Riforma Medica — 1934, N. 24.

ScuuprrrRr, Sulle sindromi emorragiche della leu-
cemia acula.

— 1933, N, 1-6-10; 1934, N. 1-5.

NI1ceroro, Scienza della vila ¢ metodo statistico,
Profilo di una statistica bielogica.

Difesa Sociale — 1934, N, b
MUuUGGIA, Origine, sviluppo e contennto dell'igiene

mentale,

i1 Policlinico (Sez. Pratica) — 1934, N. 24.
GASBARRINI, Pancreatite cronica,

s |17
SERrRA, Direttive moderne nella ferapic delle ne-

Sropatie.

— 1934, N. {

RuBEGNI, Contributo allo studio della filassi,

— 1934, N. €.

M. AscoLt e R. Grasso, Studi clinico-slatistici
e sperimentali sulle suppurazioni del polmone,

Minerva Medica — 1934, N. 22,

Zo1A, Sulla cuwra ambulatoria dei diabetiei. .
N. 23 — BarvisTiNi, Sulla terapia della glome-
rulonefrile embolica, '

Cuore e Circolazione — 1934, N. 6.

PrIORE, dAngine di petto ¢ reperio eletirocardio-
grafico,

Fratrs, I elethrocardiogramma mnel Morbo di
Addison,

Rassegna di Clinica, Terapia e Scienze Affini .
— 1934, N. 5-6. .
STEFANELLI, Il problema dell’appendicite.

La Presse Medicale - Parigi.

— 4 aprile 1934.

RATHERY e FROMENT, Un saggio di classifica-
zione delle mefriti,

SezaRY e Luvy, Il wvalore comparativo dell:
siero-reaziond.
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{1 aprile.

Jacquwr, La crivi enleralgica e l'appendicite ero-
wica a forma enteralgica,

OrMER e CARBONEL, Dell'importanza del sistema
neuro-vegelativo nell’ipertensione arleviosa per-
manente.

95 aprile.

DrGRAIS, Stati precancerosi del collo wierino. Loro
{rattamento eol radio,

2 mnggio,

WEIL, L'ereditd dei gottosi.

b maggio,

VaQurz-MouQUIN-GLEY, La forma «a platean »
delle ourve osecillometriche.

D Brco, L'uleera gasiro-dwodenale, Il sno trai-
tamento.

9 maggio.

BEZANCON-BRAUN MEREYER, Seggelti che emotiono
con Uespetlorato baciili di Woch senza lesioni
evidenti,

16 maggio,

LIAN-GOLBLIN BARAIGE, Diagnosi ¢ valore se-
meiotico dell’allungamento e dell'accoreiamento
della sistole wventricolare,

19 maggio. :

GERAUDEL, Una concezione nuova della dissocia-
zione auricolo ventricolarve, Il doppio comando.,

- 23 wmaggio.

MAX-ARON, Presenza di un principio apecifico
nell’wring degli individui colpiti da cancro.

30 maggio,

CARBOGNIN, La tubercolosi ¢ veramente conta-
giosa ?

Y gingno,

Rouzaup e Soura, La cwrve della glicemia
post-prandiale prova dell'equilibrio glicemico.

L3 gingno,

IHIRONDEL, Nozioni elementari sulla carie den-
larie : suoi sintomi.

20 gingno. -

Guravun, La selerosi a placche,

23 giugno.

RAMOND, Suppurazione cronica delle vie reapirea
torie,

20 giugno.

Juster e CarLLau, 1 dati attuali del problema
del canero,

Medizinische Kiinik - Berlino.
& 18 linggio,

S

F-"?\'HER, La potogenesi del rewmatismo acuio.
b maggio,

I’ o < 3
Ay Tono vasale ¢ ghiandole endoorine.

— 8 giugno.
RowaniLy, Sulle ginnastica dell’aorte.
— 15 giuguno, :
JANSON, Il wmedioo di famiglia e Uengenica,
— 29 gingno,
R1sax, Encefalite letargica e mizedema.
=- 6 loglio,
ASCHOXY, Le questioni del cancro.
The British Medicaj Journal - Londra,
— 19 maggio.
Wagp, Il cancro : con speciale riguardo alla dia-
gnosi precoce,
— 2 giugno.
LAVRENCE e Mc¢ Cance, La glicosuria renale,
Errori con il diabete mellito,
— 9 giongno,
PAGEL, Importanza dei fatlori locali nell'ingor
genza della tubercolosi polmonare.
ScoTsoN, Tumori maligni del vene e del testicolo,
— 23 giugno.
CAMERON, Malattie parassilarie comuni all’womo
€ agli animali.
— 30 giugno.
GRUNDY, Deficienza psichica ed eredild.
— 14 luglio.
FowwraTHER, L'esame della funzione renale,
Medical Record - New York.
— 2 maggio.
Bucuawaw, Il trattamento dietetico dell’obesita,
— 6 giugno.
1i8SENSON, Gigantismo e tubercolosi.
Blatter fur Vertrauensérzie der Lebensversis
cherung - Berlino.
— luglio 1934,
Frorscurtitz, IT metodo di vicerea numerico e
la patologia costituzionale.

Rassegna di artieoli di igiene.

La salute e Vigiene nella famiglia - Roma.
— 1 gingno 1934.
Borsr, Il succo di limoni.
Brrucoia, I pnewmotorace artifioiale.
— 15 giugno,
DARrET11, Segnalidiallarme. Dimagramentorapido,
TaLrarico, L’aria notturna e diurna,
— 1 luglio,
ViaLk, Larte di prolungare la vita.
MontrLUCCH, I malefii della moda.
In Dienste der Uesundheit - Basilea.
— giugno 1934,
Worz, Dolori ai piedi ed igiene dei piedi.
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SAENATORE, OTTOLENGEH]
(Nato ad Asti nel magqio 1861 - + a Roma il 28 giugno 1934-X11)

Chi ha econosciato il Prof. Ottolenghi, scienziato di attivitd instaneabile,
uomo di grande fede nelle proprie idee ed in quelle del suo grande Maestro
il Lombroso, non potra non rammaricarsi della Sna improvvisa scomparsa av-
venuta il 28 giugno u. s. quando ancora la multiforme opera fattiva dell’Uomo
si esplicava nei vari campi della Medicina Legale e Sociale.

La Sua attivitd, il numero ingente di pubblicazioni frutto di oltre 45 anni
di stadio e di insegnamento di eui ben 31 trascorsi dirigendo la Cattedra di
Medicina Legale della R. Universitd di Roma, testimoniano una vita tutta de-
dita ai progressi della Sua scienza preferita, ponendo I'Italia in prima fila tra
le nazioni sopratutto mel progresso della Antropologia criminale.

A Salvatore Ottolenghi dobbiamo la fondazione della Scuola di Polizia
Seientifica in Roma mel 1902 nella guale il ¢riminale venne studiato non solo
secondo i metodi tecnici di Bertillon e di Grossi, ma con concetto veramente
scientifico.

Dai snoi studi sistematici sull'nuomo che delingue, sorse la « Cartella bio-
gralica del pregiudieato » la quale ha trovato la pitt ampia approvazione e dif-
fusione non solo Ttalia ma anche all’Estero.

I indirizzo biologico e sociale dell’Ottolenghi dato allo stndio della perso-
nalitd ha cestituito il eriterio antropo-psico-biografico come Egli stesso ha qua-
lificato tale metodo.

Dall’« womo delinquente» scritto oltre (unarvanta anni [a, vastissima ¢ stata
la sua produzione prediligendo perd sempre I’Antropologia criminale, -ai cui
progressi resta legato il Suo nome. Meritano sopratutto di essere segnalafi:
Polizia scientifica, Identificazione fisica e psichica, Investigazione giudiziaria, ed
il Trattato di Psichiatria forense vredatto in collaborazione con il Prof. De
Sanctis.

Membro di numerose Accademie italiane e straniere, Presidente del 2° Con-
gresso Medico Imternazionale per gli infortuni sul lavoro ¢ di quello di Medi-
cina Legale Generale e Medicina Legale delle Assicurazioni, tenute nello scorso
anno e di cui non & ancora spenta 'eco tra noi, ha sempre diffuso con entu-
siasmo e fervida fede le sue ides, mosso dal pit alto spirito di efica sociale.

A. STARNA.

Riproduzione vietata degli seritti contenuti in questa Rivista, anche se
parziale o suntegginta, senza citarne la fonte.

Prof. IPott. Y. ROMANRKEIL/LIL, diraettove respomnsabille

Citbd di Custello, 19834-XII .- Tipografin « Unione Arti Gralichss — Teletono B7,
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