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Istituto Nazionale delle Assicurazioni

L’< ASSICURAZIONE SULLA VITA » offre le pili vaste possibilitd prevideuziuli
per le masse e per i singoli. L’'Istituto Naziouale delle Assiourazioni, che, adegnandosi
alle nuove esigenze sociali, ha adottato in questi ultimi anni le pilt moderne forme as-
siourative adatte ad ogni categoria di cittadini, non ha trascurato tutte quelle speciali
agsiourazioni che rispondono a particolari interessi personali e familiari.

Gid altre volte abbiamo illustrato aloune di tali assicurazioni; oggi riteniamo utile
ricordare la forma

MISTA CRESCENTE A CAPITALE RADDOPFIATO

la quale provvede alla costituzione di un oapitale, di cui 1'assicurato potra liberamente
disporre dopo trascorso il periodo di tempo convenuto e offre inoltre speciali garanzie
nel caso di morte dell’assicurato dopo il periodo di pagamento dei premi o prima della
scadenza di tale periodo.

Un esempio

pud, meglio di ogni chiarimento, far risaltare I’utilith pratica di tale forma assicurativa:
Un commerciante dell'eta di 30 annt desidera disporre al sno B6° anno, di
L. 25.000 e intende inoltre che i suoi eredi ricevano una somma pari almeno a L. 256.000
dopo la sua morte, in gualunque momento essa avvenga.
A tale scopo stipnla con

PISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

un contratto in forma « Mista crescente a capitale raddoppiato », impegnandosi a pa-
gare, al mossimo per 25 annl, un premio anuuo di L. 1280. Egli acquista con cid
la sicurezza

1° — di riscuotere L. 25.000 se ward in vita alla scadenza del contratto ;

2° — di garantire agli eredi, in caso di sua morte depe il periodo di pagamento
dei premi, la immediata riscossione di L. 25.000;

3° — di garantire agli eredi, in caso di sua morte prima del termine di paga-
mento dei premi, J’inocasso immediato di una somma base di L. 25,000, aumentata di
tante volte L. 1.000, quanti risulteranno gli anni trascorsi dalla data di effetto del con-
tratto, considerando per intero ’anno incominciato.

Se, ad esempio, nel caso considerato, 1’assicurato venisse a mancare dopo 14 anni

e sei ruesi di durata del contratto, gli eredi riseuotarebbero L. 256.000 pia L. 156.000
e cio® complessivamente Ja somma di

Lire 40.000

imsleme com gli mtill accumnlatlsl doarante gll annl 41 eontraito trascorsl,
Ricordiamo che, oltre alla partecipazione agli utili, gli assicurati

delP ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

godono di speciali provvidenze sanitarie e ciod di facilitazioni e riduzioni di tariffe
presso molti stabilimenti termali, ospedali, case di salute, sanatori, convalescenziari,
consultori materni. Buoni gratniti per visite e analisi mediohe (vedi pag. I-XVI).

TOTTI GLI AGENTI GENERALI B LOCALI DELL’ISTITOTO FORNISCONOC BRATUITAMENTE INFORMAZIONI B PREVENTIVI
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I/ASSISTENZA SANITARIA

AGLI ASSICURATI DELL’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE PRESSO L’ ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSIOURAZIONT

NROMA — Via Sallnstiaun, 531 — RO A

NUOVE PROVVIDENZE SANITARIE

a favore degli Assicuratli dell’ Istituto Nazionale delle Assicurazioni

Esami di Laboratorlo. — Allo scopo di indurre tutti gli assicurati a sorvegliare
la propria salute, la concessione degli esami di Laboratorio viene estesa anche agli assicurati
in forma ordinaria e collettiva per capitali inferiori a L. 20.000, tanto se con visita medioa
all’ ingresso quanto senza visita medioca, e in forma popolare.

Gli esami di Laboratorio comprendono :

a) un esame completo chimico 8 mioroscopico delle urine ;
b) un esame del sangue: per la ricerca della glicemia ;
¢) un esame del sangue : per la riceroa della azotemia ;
d) un esame del sangue : per la reazione di Kshn ;
¢) la misurazione della pressione arteriosa.
essi vengono eseguiti presso il Laboratorio Centrale in Roma, Via Sallustiane, 51 e vengono

CONOoessi :
OGNI DUE ANNI
agli assicurati in forma ordinaria con visita medica per un capitale superiore alle L. 20.000;

OGNI TRE ANNI

a) agli assicarat: in forma ordinar.a e ocollettiva con visita medica per un capitale in-
feriore alle L. 20.000 ;

b) agli assionrati in forma ordinaria e collettiva senza visita medica per un capitale
superiore alle L. 20.000;

¢) agli assicurati con polizza di Rendita Vitalizia con una rendita annua superiore

a L. b000 ;
OGNI QUATTRO ANNI
a) agli asgicurati in forma ordinaria e collettiva senza visita medica per un capitale
inferiore alle L. 20.000; -
b) agli assionrati con polizza di Rendita Vitalizia con una rendita annoa inferiore
a L. 5000 ;
c) agli assicurati con polizze popolari di quelsiasi forma e capitale.

Cure Odontoiatriche. — Nello intento di diffondere largamente le cure Odon-
toiatriche, funzionerd dal 1° Luglio p. v., presso la Direzione Generale dell’l. N. A., Roma
Via Sallustiava, n. 61, un Gabinetto Odontoiatrico diretto dal Prof. Bentamino Dr VECoHIS
ove tutti gli assicurati potranno essere visitati e curati, pagando an onorario minimo. La
prima visita consultiva sarh effettuata gratuitamente. :

Casa di Cura - Malattie Oreechio Naso e Gola gid del Prof. ToMuaso
MaxoroLr in Roma, Via Ferruccio 7, concede : una riduzione del 50°/, agli assieurati con
polizza scolastioa popolare, @ nua riduzione del 80°/, & tutti gli assiourati, in qualunqune forma,
e loro figli, sugli onorari sia per la diagnosi e la oura dell’adencidismo che per quelle delle
affezioni otorinolaringoiatriche, per la terapia inalatoria e per tutti gli esami e cure di radio-
logia, che ivi si praticano.

Stabilimenti Termali di Chianciano (Siena); concede a tuti gli assi-
curati, la riduzione del 10.%/; sulle normali tariffe di abbonamento al Parco delle Fonti (bibita)
e ai bagni 1* e 2* classe. Per gli assicurati in forma popolare la riduzione di oni sopra com-
prenderd anche i bagni di 3* classe.
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L’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'IL. N. A,

PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite mediche periodiche gratuite — Analisi mediche gratuite —
Prestiti senza interessi per operazioni chirurgiche. — Gabinetto per
le cure odontoiatriche. — B) Facilitazioni per cure termali. — C) Fa-
cilitazioni presso ospedali e case di cura. — D) Facilitazioni per
sanatori, convalescenziari e consultori materni. — B) Facilitazioni

per cure odontoiatriche.

F) Facilitazioni per cure oculistiche. —

@) Facilttazioni per cure otorinolaringoiatriche.

4) 1. Visite mediche periodiche gratui-
te. — 2. Analisi mediche gratuite. —
3. Prestiti senza interessi per opera-
zioni chirurgiche. — 4. Gabinetio per
le eure odontoiatriche.

1. Concessione di un buouno di visita me-
dioa gratuita ogni due snni, 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 soegliere il medico, e guesti & tenuto al
segreto professionale anche verso 1’ Istituto.

2. Concessione gratnite presso il Lakorato-
rio Centrale dell’ Istituto in Roma, Via Sal-
lustiana 61, di: -

a) un esame completo chimico e micro-
scopico delle urine ;

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

¢) un esame del sangue: per la riceroca
della azotemis ;

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

¢) la misurazione della pressione arteriosa ;

OGNI DUE ANNI

agli assiourati in forma ordinaria con visita
medica per un capitale enperiore a Li. 20.000,
in regola con i pagamenti ;

OGNI TRE ANNI

a) agli assicurati in forma ordinaria e col-
lettiva con visita medica per un capitale in-
feriore alle L, 20.000, in regola coun i paga-
menti ;

b) agli assiourati in forma ordinaria e col-
lettiva senza visita medica per un capitale su-
periore alle L. 20.000. :

¢) agli assiourati con polizza di Rendita vi-
talizia con una rendita annuva superiore a
L. 6000;

OGNl QUATTRO ANN!

a) agli assicurati in forma ordinaria e ool-
lettiva senza visita medica per un capitale in-

feriore alle L. 20.000.

b) agli assicurati ocon polizza di Rendita
Vitalizia con una rendita annua inferiore a
L. 5000;

¢) agli assisurati con polizze popolari di
qualsiasi torma e oapitale. '

Si rammenta che agli assicurati im-
possibilitati a muoversi dalla loro resi-
denza, & consentito bemneflciare ugual-
mente di detta concessione, inviando ai
Laboratori del Servizio Sanitaric della
Direzione Generale col mezzo pii celere,
campioni :

per l'azotemia B-10 cc. di sangue oon
I’aggiunta di qualche granellino di ecitrato di
godio ; :
per la glicemia 1-2 co, di sangue pre-
parato con floruro di sodio ;

per la reazione di Kahn 6-10 cc. di san-
gue o meglio 1-2 co. di siero possibilmente
gia centrifugato, :

Il prelevamento va faito detergendo la cute
con etere, senza adoperare alcool, oppure la-
sciando evaporare questo completamente prima
di pungere la vena,

3. Concessione di prestiti senza interessi,
qualora l’'assicurato debba sottoporsi ad ope-
razione di alta chirurgia, per la somma oo-
corrente a pagare le relative spese debita-
mente comprovate, g

4. Gabivetto per le cure odontoiatriche, com-
presa la protesi, a condizioni asso'utameute
speoiali, presso la Direzione Generale dell’l-
stituto (Roma, Via Sallustiana, 51).

Tutti gli assicorati possono usufruirne, pa-
gando un onorario minimo. La prima visitae
consultiva & gratuita.

B) Facilitazioni presso Stabilimenti Ter-
mall (Vedi elenco seguente).

C) Facilitazioni presso Ospedali e Case
di Cora (Vedi elenco segquente).

D) Faecilitazioni presso Sanatori, Conva-
lescenziari e Consultori materni (Ved:z
elenco seguente).
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E) Facilltazioni per cure odontolatriche
(Vedi elenco seguente).

F) Facilitazioni per cure oculistiche ( Vedi
elenco seguente).

@) Facilitazioni per cure otorinolarin-
gointriche (Vedi elenco seguente).

I sanitari delle specialitd di cui alle lettere
E) F) G) concedono agli assicurati con pelizze
ordinarie e collellive, la riduzione del 80°?/,,
sugli onorari minimi, fissati dal Sindacato Pro-
vinciale Fascista dei Medioi.

ELENCO PER PROVINCIA

AGRIGENTO.

Odontoiatri :
Dott, CocuroLLo Antonio,

ALESSANDRIA.

Odonioiatri :

Dott. MorTa Luigi, Piazzetta della Lega, 7.

Dott, Osimo Guido, Via Mazzini, 1.

Dott. Procoint Alessandro, Via Umber-
to, 25. :

Dott. PrccioNe Antonio Giovanni, Via
Venezia, 3.

ASTI - Dott. Draran: Attilio.

Dott. MatoLo Giacomo.

Dott. MavracgoLr Lelio.

UASALE MONFERRATO - Dott. Gau-
mNA Umberto.

Dott. PinoLINI Giovanni.

Dott. REpoaL1A Agostino,

NOVI LIGURE - Dott. BeLLoNr Mario
Luigi.

TORTONA - Dott. TorTr Carlo.

Oculisti :

ALESSANDRIA - Dott. AvTara Euge-
nio, Via Milano, 19, ;

Prot. Dott. Branosr Benigno, Via Foi
di Bruno, 12. '

Dott. ]IJURANDO Francesco, Via Legna-
no, 11,

CASALE MONFERRATO - Dott. Gua-
SCHINO Angelo.

Olorinolaringoiatri :

ALESSANDRIA - Dott. BapiNo Fran-
cesco, Via Voschieri, 8.

Dott. BorTorLoTrr Lorenzo, Via S. Gia-
como della Vittoria, 26.

Dott. I-zi(mw*ro Ajmone, Via Foi di Bru-
no, 24,

CASALE MONFERRATO - Dott. Gua-
SCHINO Giovanni.

ANCONA.

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

AOSTA.

Odontoiatri :

AOSTA - Dott. CHIAMPO Arnaldo.
Dott. Sprriro Tito.

IVREA - Dott. MauTiNO Giuseppe.
Dott. PuaLIESE Giuseppe.

Oculisti:

IVREA - Dott. GarziNo Mario Casimiro,
Ospedale Civile.

Otorinolaringoiatri :
IVREA - Dott. MaeeiororTr Ugo.

ASCOLI PICENO.

Odontoiatri ;

Dott. Monpozzr Andrea, Via Benedetto
Cairoli.

Dott, PENNEST Luigi, Via Trivio.

Dott. TassonNt Adolfo,

Otorinolaringoiatri :

FERMO - Dott, Lopovict Amilcare, Via

Sapienza, 4.

BARI.

1. Chinica privata del prof. Florenzo
d'Erchia, via M. Signorile, n. 2, a tutti gli
assicurati : riduzione del 80 %/, sulle tariffe in
vigore, sia per le rette che per le compe-
tenze professionali, per le analisi e ricerche
di chimica clinica e microscopia, per le appli-
cazioni di terapia fisica, Roentgen diagnostica
Rientgen radium terapia che verranno prati-
cate nella clinica.

Odonioiatri :
ANDRIA - Dott. SaArpano Francesco.

BERGAMO.

1. Stabilimenti termali di S. Pellegrino:
a fulti gli assicurali: riduzione del 80 °/, sulle
tariffe in vigore sia per l’ammiggsione uﬂe per
tutte le cure che ivi si praticano.

2. Stabilimenti termali di Trescore Bal-
neario : a tulti gli assicurati saranno pratioate
le seguenti facilitazioni : riduzione del 269/,
sull’importo della pensione di 1* e 2* classe
(nella pensione, oltre alloggio, vitto — vino
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L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'L N. A.

compreso — @ servizio, & compresa anche la
cura ordinaria e oure straordinarie supple-
mentari). Inoltre gli assicurati pagheranno per
le tasse di ammissione il 50°/, in meno. La
Societd esercente le Terme si riserva la fa-
colth — qualora gli alberghi annessi alle Ter-
me fossero completi — di poter sistemare gli
assiourati in altri alberghi consociati della me-
desima categoria facendo loro usufruive dello
gtesso trattamento dei primi.

3. (onsultorio materno in Bergamo, del-
I'Tstituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sooiale : tutte le assiourate pagheranno L. b per
ogni volta.

Odontoiatri :

Dott. AverTa Enzo.

Dott. BRAUN Giorgio, Viale Roma, 12.
Dott, CarprroLi Guido.

Cav. Dott. CasteLLt Carlo.

Prof. Dott. Cavazzerr Giovanni.
Dott. DaL Lago Vittorio.

Dott, GarTi Giovanni.

Oculisti :

Dott. Busacca Annibale.
Prof. Dott. SEGUINI Arminio.
Dott. Zonoa Giovanni.

Olorinolaringoiatri :

Dott. CaLprErOLI Innocente.
Dott. PaLvis Giuseppe.

BOLOGNA.

1. Ospedale < Benito Mussolini» della Oas-
sa Nazionale Infortuni, agli assicurati con po-
lizze ordinarie e collettive che facessero ricorso
a quell’Ospedale per oure chirurgiche, orto
pediche ed oculigtiche, oppure per applicazioni
sia ambulatorie che in degenza, di terapia
fisica, Raggi X e Radinm, riduzione del 20 °/,
ge usufruiranno della 1* e 2° classe, e del 109/,
se usufrniranno della 8® classe, sia per le ret-
te che per gli onorari medici.

9. Case di salute < Policlinica >, Piazza
Umberto I, n. 9 a tutti gli assiourati — « Villa
Verde >, Via Mamolo, n. 46 — « Villa Rosa »,
Via Castiglione, n. 108, agli assicurali con po-
fizze ordinarie e collettive riduzione del 80°%,
gulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali e per applicazione
di terapia fisica, raggi X e radium.

8. Consultorio materno in Bologna, del-
1'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : tutte le assiourale pagheranno L. b
ogni volta. ;

Odontoiatri :

Dott. BigNarp1 Ferdinando, Via Saffi, 2.
Dott. Capruzzi Giuseppe, Piazza dei Mar-
chi, 6.

Dott. CaramiTrr Aldo, Via Innerio, 17.
Dott. D1 Mento Spiro, Via Zamboli, 8.
Dott. FranoesconI Alberto, Via Saffi, 2.
Dott. GianvorT: Manfredo, Via Saffi, 2.

Oculisti :

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

Dott. MARIOTTI Cesare, Via CUastiglio-
ni, B.

Dott. Narpr Giorgio, Via Frassinago,
21.

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

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

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

Otorinolaringoiatri :

Prof. Dott, CANEPELE Adelson,
XITI Giugno, 12.

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

Prof. Dott. Vier Ferrucoio, Via d’Axze-
glio, 21,

Viale

BRESCIA.

Poliambulanza delle specialita medico chi-
rurgiche, Casa di Cura in Brescia, Plas-
zale Garibaldi; a tutti gli assicurati saranno
praticate le seguenti facilitazioni: riduzione
del 80°¢/, sulle tariffe minime fissate dall’Or-
dine dei Medici, per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-clinica
e mioroscopia, per applicazioni di terapia fisi-
ca, Roentgendiagnostica e Roentgen Radium
Terapia che verranuo praticate nella Casa di
Cura ; riduzione del 26°/, sulle rette di de-
genza per la 1* oclasse, riduzione del 209/,
aulle tariffe di degenza per la 2" e 8" classe.

9. Stabilimento termale tn Sirmione sul
Garda, dell’ Istituto Nasionale Fascista della
Previdenza Sociale, per tutti gli assicurati:
forfait di L. 800 per ogni turno di giorni 15.

3. Consultori materni di Brescla, Gavar-
do, Palazzolo sull’ Oglio e Villanova, del-
1’ Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Soociale : tutte le assicurale pagheranno L. b
per ogni volta, )

Odontoiatri :

Dott. BerToLt Oreste.

Dott, CasTeLL1 Ettore, Via Dante, 42.

Dott. Jori Mario, Corso Vittorio Hma-
nuele, B68.

Dott. Rigrr1 Giov. Battista, Via Maz-
zini.

Dott. RigTTr Giulio, Via Mazzini.

Dott. Sanvaayr Dino, Viale Stazione.
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L'ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSIOURATI DELL'L N. A.

Dott. SoacHERI Domenico, Corso Pale-
atro.

GARDONE RIVIERA - Dott. Goro Giu-

seppe.
SALO’ - Dott. SiMoNt Giuseppe.

CAGLIARL

1. Stabilimenti termali di Sardara, a tulti
gli assiourati : riduzione del 2b°/,, sulle ta-
riffe in vigore sia per !'amwissione alle cure
che per tutte le cure che ivi si praticano.

2. Casa di cura Prof. Qino Baggio - Piaz-
za S. Benedetto, a tulti gli assicurati: ridu-
zione del 80 %/, sulle tariffe in vigere sia per
le rette che per le competenze professionali,
per analisi e ricerche di chimica-clinica e mi-
croscopia, per applicazione di Terapia fisioa,
Roentgendiagnostica e Rientgen Radium Te-
rapia che verranno praticate nella Casa di
Cure.

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

CALTANISSETTA.

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

Oculisti:

Prof. Dott, CavaLLARO Erminio.
Prof. Dott. NiocoLeTTI Gagpare.

Otorinolaringoiatri :

Dott. Restivo Pietro.

CAMPOBASSO.

Odontotatri :

Dott. MArRTINO Angslo.
Dott. SavnToro Mantredi.
AGNONE - Dott, LaBanoa Federico,

Oculisti:
CAMPOBASSO - Dott. BarBaTo Nun-

Z10.
Comm. Dott. GriMaLpr Eugenio.
AGNONE - Dott. SanvasTtano Silvio.

CATANIA.

1_. Istituto Medico del Lavore - Via De
Felice, 87: gli assicurati con polizze popolari
potranno usufruire una volta I’anno di una

visita completa ivi compresi gli esami clinioci
e di laboratorio, pagando un onorario di L. 10.
Potranno inoltre usufruire in ogni tempo delle
varie prestazioni dell’ Istituto Medico median-
te la correspousione di un onorario di L. b
per ogni volta.

2. Convalescenziario di §. Pistro in Cal-
tagirons, dell’Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale : tutti gli assicurati po-
tranno essere ricoverati pagando una diaria

di L. 20.
Odontoiatri :

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

Dott. MusmMEor GRASSI Raimondo, Via
Vitt. Eman,, 215.

Dott. Poriti Francesco, Via Etnes,
208.

Oculisti:

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

Otorinolaringoiatri :

Prof. Dott. LiorTa Agatino, Via Man-
cini, 6.

OATANZARO.

1. Istituto Clinico Diagnostico e Flisiote-
rapico del Dott. Giuseppe Maega, Vie Duo-
mo, a tutti gli assicurali: riduzione del 30 °/,
sulle tariffe in vigore per la diagnostica ra-
diologica e per cure Roentgen, elettriche e
terapia fisica, che verranno praticate nell'Isti-
tuto Clinico.

COMO.

1. Sanaforio in Camerlata dell’ Istituto
Nazionale Fascista della Previdenzs Socials :
tutti gli assicurati potranno essere ricoverati
pagando una diaria di L. 28.

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

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

Odontoiatri :

Dott. PApER1 Antonio.
Dott. Tori Luigi.
LECCO - HeumaNN Martino, Via Stop-

paui, 28,

YT
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COSENZA.

1. Casa di salute Catalani < Villa Ame-
lia >, a tutti gli assicurati : riduzione del 80 °/,
sulle tariffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi e ri-
cerche di ohimica-clinica & microscopia, per
applicazioni di terapia fisica, Roentgeundiagno-
gtioa e Rioentgen radium terapia che verranno
praticate nella Cesa di salute.

Odontoiatri :

Dott. ANDREAsSI Giuseppe.
Dott. CRRBELLI Oreste.
Dott. CHIMENTI Achille.
Dott. LorrrEpo Ferdinando.

CREMONA.

Odontoiatri :

Dott. BerToLoTTI Luigi, Via Beltra-
me, 4.

Dott. Iritz Giuseppe.

Dott. Res1zzr Ernesto, Piazza Roma, 17,

Dott. ZanNini Roberto.

CASALMAGGIORE - Dott. BoLks Ore-
ste.

Oculisti :
Dott. Cosstr Alberto, Via Damiano Ohie-
ga, 9,
Otorinolaringoiatri ;

Dott. Boocat Ferruogio, Via (*, Tibal-
di, 8.

CUNEO.

Odontoialri :

Dott., BArRBERO Vincenzo.

Dott. ManrrEDI Francesco.

BRA - Dott, SPAN0 Salvatore.

SALUZZO - Dott. Racca Ugo.
Oculisti :

ALBA - Dott. VaraLpr Giovanni.

Otorinolaringoiatri ;

CUNEO - Prof. Dott. DoNapgl Giovan-
ni, Via Gallo, 5.

FIRENZE.

1. Casa di salute < Villa Savoia >, via An-
drea del Castagno, n. 6, agli assicurati con
polizze ordinarie e collettive: riduzione del 807/,

gulle tariffe in vigore, sia per le rette che per
le competenze professionali, per interventi
operatori di qualsiasi natura ed importanza,
per le applicazioni di terapia fisica, raggi X
e radium, per le analigi e ricerche di chimi-
ca clinica e microscopia, Roentgen diagnosti-
ca, che verranno praticate nella olinica.

2. Convalescenziario < Regina Margheri-
ta » in Firenge, dell'Istituto Nazionale Fa-
scista della Previdenza Sociale : tutli gli assi-
curatl potranno essere ricoverati pagando una
diaria di L. 20.

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

Odontoiatri ;

Dott. ArnuNe Vinvenzo, Via Pandolfi-
ni, 26.

Dott. CiTELLI Alessandro, Lung’Arno
Acociaioli, 22,

Dott. PurTt Qiorgio, Via dei Servi, 6.

Dott. Ramonino Camillo, Via Vecchiet-

ti, Y.

Dotiz. CarLamarl Stefano, Via della Per-
gola, 14-bis. i

Dott. CoprcA Marcello, Via de’ Porca-
ri, 1

Cav. Prof. Dott. Morr Roberto, Piazza
Vittorio Emanuele, 4.

FIUME.

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

FOGGIA.

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

Odontoiatri :

Dott. ArBORE (ziulio.
Dott. D1 Maro Hnzo.
MANFREDONIA - Dott. MELUCCO Pa-

squale.

S. SEVERO - Dott. ReEcoa Pietro.
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Oculisti :

FOGGIA - Dott. Auramura Alfredo.
CARLANTINI - Dott. DE SiMonNe Ni-
cola,

S. SEVERO - Dott. Corro Giovanni.

Otorinolaringoiatri :

FOGGIA - Dott. GaLno Antonio.
S. SEVERO - Dott. Gervasio Arnaldo.

FORLI.

Odontoiatri :

Dott. Vesrienan: Guido, Corso Gari-
baldi.

Dott. MoLNAR Geza, Via M. Missirini.

Dott. BriaanT: Antonio, Capitano 2° Fan-
teria. 5

Dott, Oasart Alvaro - Corso Garibaldi.

RIMINI - Dott. LazzaroTTo Eugenio,

Dott. Peprazzr Luigi.

Dott. PrLost Romano.

Oculisti:
FORLI - Dott. MaRCHINI Paolo, Corso
‘A. Diaz. |

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

Otorinolaringoiatri :

Dott. SreanTt Filippo, Via Madenti,
GENOVA.

1. Casa di Salute per operagioni chirur-
giche prof. Catterina, Via Borgoratti, 84,
a tuttl gli assiourati : riduzione del 50 %/, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e ricec-
che di chimica-clinica e microscopia, per ap-
plicazioni di Terapia fisica Roentgendiagno-
stica 8 Rientgen Radium Terapia che verran-
no praticate mella Casa di Salute.

2. Policlinico del Lavoro, Via Benedetto
XV, gli assicurali con polizze popolari potranno
usufruire una volta l’anno di una visita com-
pleta, ivi compresi gli esami olinici 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. 6
per ogni volta.

GORIZIA.

Qdontoiatri :

Dott. NETzZBANDT Paclo Ugo.

Otorinolaringoiatri :

Dott, ComeL Giunseppe.
Dott. RizzaTi Sandro.

GROSSETO.

Odontoiatri :

Dott. AxgErLINI Armando,

IMPERIA.

Odontoiatri :

Dott. AMORETTI Raffaele, Via Alfieri, 8.

Dott. DE VEccHI Oscar, Via del Monte.

Dott. LaTRONICO Attilio, Via Berio, b-bis.

Dott. Mura Carmelo, Corso Dante, 2.

Dott. Narra Antonio, Via Gnndolf!o, 1.

BORDIGHERA - Dott. Burra Erman-
no, Via S, Antonio,

Dott. Der. Boca Isidoro, Via Vittorio
Emanuele,

SANREMO - Dott. GErBOLINI Andrea,
Via Vittorio Emanuele, 15.

Dott. GerBOLINI Giuseppe, Via Vittorio
Emanuels, 17, '

Dott. GisMonNDp! Emanuele, Via Vittorio
Emanuele, 11. -

Dott. ELena Giovanni, Via Carli, 1.

Dott. MargsocAa Ottone, Via Faraldi, 1.

VENTIMIGLIA - Dott. BUoNSIGNORE
Giuseppe, Via Roma, 7.

Dott. Uaorini Federico, Via Cavour, b1.

Oculisti:

IMPERIA - Dott. Opisio Mario, Via
G. Berio, 9.

ONEGLIA - Dott. Griva Giuseppe.

SANREMO - Doit. BoBoNE Tommaso,
Villa Plinia.

Dott. Griva Giuseppe, Via Vittorio Ema-
nuele, 18.

Dott. Oppisio Mario, Via Vittorio Ema-
nuele, 8.

Otorinolaringoiatri :

IMPERIA - Dott. DURAND Gaspare, Via
Ghiardini.

BORDIGHERA - Dott. VERDUN Enge-
nio, Via Vittorio Emanuele, 8.

SANREMO - Dott. De Marcnt Maroco,
Via Vittorio Emanuele, 17.

Dott. VERDUN Eugenio, Via Vittorio Ema-
nuele, 18.

VENTIMIGLIA - Dott. VErDUN Euge-
nio, Corso Principe Amedeo, 1.
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LECCE.

L. Stabilimenti Termali di S. Cesarea
(Lecce), agli assieurati con polizze ordinaris e
sollettive : ridnzione del 26°/, sulle tariffe in
vigore, sia per-l'ammissione che per tutte le
cure che ivi si praticano.

2. Consultorio materno in Lecce dell'Isti-
tnto Nazionale Fascista della Previdenza So-
oiale : tutte le assicurate pagheranno L. 5 per
ogni volta.

LIVORNO.

1. Consultorio materno in Livorno del-
1'Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale : futte le assicurate pagheranno L. b
per ogui volta,

Odontoiatri :

Dott. Carrrant Ieilio, Seali Ugo Botti, 2.
Dott. CasaaNt Odoardo, Via Magents, 8.
Dott. QuaraNTORsI Cleomene, Via Eari-

oo Mayer, 18.
PORTOFERRAIO - Dott. LaeHr Au-
gusto,
Oculisti :
Prof. Dott. Baquis Elia, Via Marra-
di, 86.

Dott. Parpuccr Mario, Via del Fante, 8.

LUCCA.

Odontoiatri :
ALTOPASCIO - Dott. Piegaia Giovan-

ni Leo.

MANTOVA.

Odontoiatri :

Dott. ConsoLo Giuseppe.

Dott. LasaaNa Romolo, Via Marango-
ni; 4.

Dott. Mazzet Carlo, Via Massari, b.

Dott. PoNaiLurPt Ermondo, Via D. Fer-
nelli, 3,

Dott. PREDARI Maria.

Dott. Venerr Loris, Via Oberdan, 19,

Dott, Zaen1 Giuseppe, Via B. Grazio-
li, 82.

Oculisti :

Prof. Dott. Frrrr Dante, Via Grazio-
li, bB.

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

Otorinolaringoiatri : ;

Dott. Finzi Giuseppe, Via Acoademia, 4-

Dott. Focor Francesco, Via Carlo Po-
mea, 15.

Dott. Zapparonr Luigi, Corso Vittorio
Emanuele, 103.

MATERA.,

Odontoiatri :
Dott, Marinaro Domenico.

Oculisti :
Dott. Lo Russo Stefano.

MILANO.

1. Casa di salute « Villa Porpora», Via
Eugenio Carpi; n. 80, agli assicurati con po-
lizze ordinarie e collettive : riduzione del 30 9/,
sulla tariffa in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per interventi
operatori’ di qualsiasi natura ed importanza,
per applicazioni di terapia fisica, raggi X e
radium, per analisi e ricerche di chimica-cli-
nica e microscopia, come pure gulle tariffe in
vigore per le consultazioni cliniche oche ver-
ranno praticate sia nello studio clinico di Via
Verzieri 28, Milano, sia nella clinica stessa.

2. Istitute Cardiologico per la diagnosi e-
la cura delle malatiie della circolazione, del
Prof. Giovanni Galli, in Milano, Foro Bo-
naparte, 51, a tutti gli assicurati : riduzione
del 80°/, sulle tariffe in vigore sia per le
competenze professionali che per tutte le cure
ohe ivi si praticano. ‘

8. Sanatorio in Vialba dell’ Istituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza Sociale : tutti gli
assicurall potranno essere ricoverati pagando
une diaria di L. 28,

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

Odonioiatri :

MONZA - Dott. Bonsagrio Elia, Via
Vittorio Emanusle, 1.

Dott. CamMPANARI 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 assiourati: ri-
duzione del 809 sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-clinica
e microscopia, per applicazioni di Terapia °
fisica, Roentgendiagnostica e Réentgen Ra-
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dium Terapia ohe verranno praticate nella
Casa di Cura.

Olorinolaringoiatri :
Gr. Uff. Dott. SiLLINeARDI Giiono, Piazza
Muratori, 81.

NAPOLL

1. Stabilimenti Termali di Agnano (Napoli),
a tutti gli assicuratl : riduzione del.b0 ¢/, sul-
Pimporto del diritto di ammissione, e del 26 %/,
sull’importo degli abbonamenti alle cure Ter-
mali (bagni, stufe e fanghi).

2. Centro di accertamento diagnostico per
il cancro: prestazione gratuita della propria
opera a tutti gli assicurati che si presentano
all’ambulatorio di detto Centro. Le ricerche
di clinica e di laboratorio e radiologiche da
quei sanitari ritenute necessarie, saranno ese-
guite gratuitamente. Gli assiourati 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,

8. Casa di salute Grimaldi e Princips,
Piazza Gest e Maria, n. 24, a tutti gli assi-
curati : riduzione del 30, sulle tariffe in vi-
gore sia per le rette che per le competenze
professionali, per le analisi e ricerche di chi-
mica olinica e mioroscopia, per applicazioni di
terapia fisica, Roentgendiagnostica e Roentgen
Radium-Terapia che verranno praticate nella
Casa di salute.

4. Ospedale Sanatoriale dell’Istituto Nazio
nale Fascista della Previdenza Sociale : tutti
gll mssicurati pagheranno una diaria di L. 28,

Odontoiatri :

Dott. CorpoLA Antonio, Via Cesario Con-
gole, 3.

Dott. DonaTo Carlo, Via Raffasle De Ce-
gare, 7.

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

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

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

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

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

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

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

SPARANISE - Dott. GraNpE Francesco.

Otorinolaringoiatri :
Dott. Di Lauro Espedito, Riviera di
Chiaia, 84.
Prof. Dott. Jannuzzr Silvio, Via S. Spi-
rito di Palazzo, 81.

NOVARA.

1. Casa di Cura per malaitie polmonari
<« Eremo » in Miaggina, a tutti gli assicurati:
riduzione del 30°, sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per analisi e ricerche di chimica-clinica
e mioroscopia, per applicazioni di Terapia
flsica, Rdentgendiagnostica e Rientgen Ra-
dinm Terapia che verranno praticate nella
Casa di Cura.

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

Odontoiatri :

Dott. Borrini Francesco,
Dott. SoeNDRATI Daniele.

Oculisti @

Dott. Prof. LappoNi Giovaoni, Ospedale-
Maggiore.
Dott. MarGARITELLA Ricoardo.

PADOVA.

1. Stabilimento Hotel T'riests e Vittorio di-
Abano, agli assicurati con polizze ordinarie e.
colletlive: riduzione del 50 °/, sull’importo della
vigita medica per l’inizio della oura ; riduzio-
ne del 269/, sulle tariffe in vigore di tutte le
cure che ivi si praticaoo ; riduzione del 20°/,.
sull’importo della pensione giornaliera, esoluso
gervizio e tagsa soggiormo.

2. Uniche Premiate Terme Preistorviche di
S. Pietro in Montagnon, a tutti gli assicurati:.
riduzione del 20 °/, sull’importo della pensio-
ne di 1* e 2* classe ; riduzione del 159/, sul-
’importo della pensione di 8* classe. Nella-
pensione oltre all’alloggio, vit'o (vino compre-
go), servizio, & compress anche la cura (fango
o grotta sudorifera). Per la visita medica di
ammissione alle cure gli assiocurati pagheranno.
L.10 per la 1* e 2a classe e L. 5 per la 8° clas-
se. Lia tassa di soggiorno sari corrisposta dagli
assicurati nella misura di L. 10 per la 1* e
2% clagse e L., b per la 3" classe.

8. Stabilimento termale di Battaglia Terme,.
dell’ Istituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Sociale, per tutti gli assicuratli: forfait
di L. 300 per ogni turno di giorni 16.

4. Casa di cura « La Salutares (Localith
Altichiero), a tutti gli assicurati ; riduzione del’
209, sulle tariffe in vigore sin 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: medico,.
medicine comuni, cure fisiche e idroterapiche-
ed eventualmente la visita del consulente,

5. Sanatorio di Galliera Veneta, dell’Isti--
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tute Nazionale Fascista della Previdenza So-
oiale : tutti gli assicurati pagheranno una dia-

ria di L. 28.

PALERMO.

1. Clinica Candela, Via Villareale, 30, a
tutti gli assicurati : riduzione del 809/, sulle
tariffe in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali per analisi e ricerche
di chimica clinica e mioroscopia, per applica-
zioni di Terapia fisica, Rientgendiagnostica e
Roentgen Radium Terapia che verranno pra-
ticate nella Clinica.

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

Odontoiatri :

Dott. AveLrLone Pietro, Via XII Gen-
naio, 15,

Dott. glMINO Giuseppe, Via Villaermo-
ga, 6.

Dott. Dr CarLo Giovanni, Via Roma.

Dott. GaLro Paolo, Largo Santa Sofia, 1.

Dott. MiLazzo Carmelo, Piazza G. Ver-

di, 22.

Dott. Nrcosia Autonio, Piazza Arago-
na, 4.

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

Dott. Prazza GarRGANO Giovanni, Piazza
8. Domenico, 28.

Dott. PizzuTo Francesco, Via Villarea-
le, 82.

Dott. RIBOLLA Achille, Via Resolino Pi-
lo, 12.

Dott. TrmprsTINI Elio, Via Maqueda,
200.

Oculisti :

Dott. BeELLINA Gregorio, Via Celso, 14.

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

Prof. Dott. De Bono F. Paolo, Via Sta-
bile, 120.

Dott. L.a Praca Gaetano, Via Stabile, 1565.

Prof. Dott. Loneo Salvatore, Corso Sei-
na, 941.

Prof. Dott. SteLLA Pietro, Piazza Ca-
gtelnuovo, 4.

-Otorinolaringoiatri :

Prof. Dott. Aragya Gaspare, Via Roma,

471,

Dott. Campo Francesco, Via Stabile,
109.

Dott. FErRrUZZA Gaetano, Via Lincoln,
96.

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

PARMA.

1. Stabilimenti termali di Salsomaggiore,
agli assicurat! con polizze ordinarie e collettive:
riduzione del 20°/, sulla tariffa generale in
vigore sia per l'ammissione alle cure che per
qualsiasi cura ivi si pratichi. Inoltre gli al-
berghi « Porrvos e « Valentini» di Salsomag-
giore praticheranno lo stesso trattamento per

vitto ed alloggio che quegli alberghi praticano

ai funzionari dello Stato, agli appartenenti al
R. Esercito, alla M.V.S.N. ed ai Corpi Ar-
mati dello Stato.

2. Stabilimento termale dell’ Istituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza in Salsomag-
giore, per tutti gli assicurati : forfait di L. 8300
per ogni turno di giorni 16.

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

8. Casa di cura 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. ALBERTI Silvio, Via Farini, 52.

Oculisti :

Prof. Dott. CanpiaN Ferruccio, Viale
Umberto I.

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

Otorinolaringoiatri :

Prof. Dott. LasaeNa Francesco, Piazzale
Cervi, 17.

Prof. Dott. Tasst Umberto, Via 22 Lu-
glio, 16.

PAVIA.

1. Casa di Cura prof. Eugenio Morelli,
Piazza 24 Maggio, a tutti gli assicurati: ri-
duzione del 30/, sulle tariffe in vigore, sia
per le rette che per le competenze professio-
nali, per le analisi e ricerche di chimica-cli
nica & microgcopia, per le applicazioni di te-
rapia fisica, Roentgen diagnostica e Rientgen
Radium Terapia che verranno praticate nella
Casa di cura.

2. Casa di cura chirurgica prof. Masnata
in Stradella, a tutti gli assicurati: riduzione
del 80 %/, sulle tariffe in vigore sia per le rette

A
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che per le competenze professionali, per ana-
lisi e ricerche di chimica clinica e migrosco-
pice, per applicazioni di terapia fisica, Roent-
gendiagnostica e Rientgen Radium Terapia
che verranno praticate nella Casa di Cura.

8. Ospedale Policlinico S. Matteo di Pa-
wia, a tutti gll assicurati : riduzione del 80°/,
gia per le cura 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, Roentgendia-
gnostica e Roentgen Radium Terapia che ver-
ranno praticate in detto Oapedale.

4. Ospedale Infermi di Vigevano, a tutll
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-
vi di Terapia fisica, Roéentgendiagnostica e
Réentgen Radium Terapia che verranno pra-
ticate nell’ Ospedale,

PIACUENZA.

Odontoiatri :

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

Dott. MisTRALETTI Umberto, Via Chiap-
poni.

CASTELSANGIOVANNI -
TRIOLI Giuseppe.

Dott. Pa-

PISA.

1. Stabilimenii termali di §. Gliuliano, agli
assicurati con potizze ordinarie e colletlive : ri-
duzione del 40°/, sulle tariffe in vigore di
tutte le cure che ivi si praticano, e del 80 °/;
sulle tariffe-pensioni praticate dal Grande Al-
bergo delle Terme ; e agli assicurati con- po-
lizze popolari : riduzione nella medesima per-
centuale pratioata agli assicurati dell’Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale
e cioé L. 18 giorneliere per la pensione com-
plota, comprensiva di vitto, alloggio, cara e
aggistenza panitaria, servizio, ecc,

2. Stabilimenio termale dell’Istituto Nazio-
nale Fascista della Previdenza Sociale in San
Gliuliano Bagni, per tulli gli assicurati : for-
fait di L. 300 per ogni turno di 15 giorni.

Odontoialri :

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

Dott. DertLe SEbIE Francesco, Piazza
S. Frediano, b. ;

Dott. PaoLt Gaetano, Borgo Stretto, 5.

Dott. Serri Scipione, Via Vittorio Ema-
nuels, 4.

BIENTINA - Dott. MarorIANI Pilade.

PISTOIA.

1. Stabilimenti delle Regie Terme di Mon-
tecatini, a lutti gli assicurati sard praticata,
nel periodo Aprile-Luglio e Ottobre-Novem-
bre, una riduzione del 10°/, sul prezzo degli
ingressi alle bibite e delle cure complemen-
tari. La riduzione suddetta verrd applicata
golo agli abbonamenti all’ingresso negli sta-
bilimenti ed alle serie di cure non inferiori
a sei, I biglietti igolati sono esclusi dalla ri-
duzione. Le riduzioni debbono essere richie-
ste all’atto dell’acquisto dell’abbonamento al-
I’ ingresso o serie di cure, @ per nessuna ra-
gione la riduzione sarh praticata dopo che 1’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 :

Nott. CasaNvova Mario Augusto; Via
della Madonna, 9.

POLA.

Odontolairi :
Dott. STocco Francesco.

Oculisti :
Dott. DE Piera Mauro.

Otorinolaringoiatri :
Dott. Mazzaro Elvino.

REGGIO CALABRIA.

1. Ospedali Riuniti « Giuseppe Melacrino >
e « Francesco Blanchi >, a tutti gli assicurati:
riduzione del 20°/, per gli ammessi alle corsie
comuni (retta di terza clasge), e del 80 %/, sia
per le ocure ambulatorie che per gli ammessi
alle rette di prima e seconda classe. La ri-
duzione del 80 %/, sard pure applicata sulle ta-
riffe in vigore per le competenze professionali,
per le analizi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, per le applicazioni di Terapia fisi-
oa, Rioentgen diagnostica e Rdentgen Radium

Terapia che verranno praticate in detti ospe-
dali.

Odontoiatri »

Dott. RETEZ Romeo Stefano, Corso Vitt.
Emanuele.

Oculisti :
Dott, De Locgu Antonio.

Dott. Prof. LAgaNA Domenico.
Dott. STiLo Antonio,

]
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Otorinolaringoiatri :
Dott. SaLvapor:r G., Via Lazio, 9.

ROMA.

\. Istituti Fisioterapici Ospedalieri (Isti-
tuto Dermosifilopatico Ospedaliero di Santa
Maria o San (allicano — Istituto Regina
Elena per la diagnosi e la cura dei tumori),
tulti gli assicurati otterranno gratuitamente
oltre le visite e le cure ambulatorie, ivi com-
prese le cure di Roentgen terapia, 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 diagnostioi o per
wubire atti operativi o per altre cure, paghe-
ranno solo la diaria di degenza. Attualmente
la diaria & di L. 86, — per I'Istituto Regina
Elena e di L. 80,60 per I'Istituto Dermosi-
filopatico di S. Gallicano. Oltre la diaria gli
assicurati sono esenti da qualsiasi altra spesa
(operazioni chirurgiche, medicazioni, applica-
zioni di radinm e Rbentgenterapia, eco. ece.).
Se gli assicurati desideraspsero essere ricove-
rati nelle stanze per uno o per due infermi,
pagheranno 'intera retta corrispondente, ed
il 50°%, dell’onorario per l’atto operativo e
per applicazioni di radium e Rbentgen-terapia,
secondo le tariffe del Sindacato Medico di
Roma, qualora le tariffe degli Istituti Fisio-
terapioi non fossero inferiori a quelle. In que-
st’ultimo easo la riduzione del 50°, va ap-
plicata nlla tariffa pitt bassa.,

2. Policlinico del Lavoro, via Ripetta, 180,
gli assicurall con polizze popelari che si pre
senteranno al Policlinico del Lavoro dal
1° gennaio al 31 dicembre 1934 potranno
usufruire gratuitamente, per una volta nel-
I’anno, di una visita completa, ivi compresi
tutti gli esami olinici e di laboratorio che dai
medici saranno ritenuti opportuni; potranno
inoltre usufruire gratuitamente in ogni tempo,
durante il periodo suddetto delle varie pre-
gtazioni del Policlinico del Lavoro.

8. Clinica Odontoiatrica della R. Univer-
8itd di Roma, gli assicurati con polizza popo-
lari che si recheranno per la cura e la pro-
tesi dentaria presso l'ambulatorio di detta
Clinica, usutrniraono di una riduzione del
venti per cento sui prezzi stabiliti per i meno
abbianti.

4, Istituto « Benito Mussolini>» in rRoma
dell Istituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Soociale : tutti gli assicurali potranno es-
gere ricoverati pagando una diaria di L. 28,

6. Casa di cura malattie orecchio, naso e
gola gia del Prof. Tommaso Mancrorr, Via Fer-
ruceio 7, conoede :

riduzione del 50 °/; agli assicurati con po-
lizza scolastica popolare e del 80 %/, a tutti gli
agsicurati, in qualunque forma, e loro figli,

gugli onorari sia per la diagnosi e la cura
dell’adencidismo che per quelle delle affezioni
otorinolaringoiatriche, per la terapia inalatoria
e per tutti gli esami e cure di radiologia,

. elettro e fototerapia che ivi si praticano,

Odontoiairi :
Dott. BEnag1aNo Andrea, Via Salaria, 44.
Dott. BonorisTiani Agostino, Via Are-
nula, 53.
Prof. Dott. De Veconis Beniamino, Via
Cornelio Celso, 1.
Dott. NEmus Arturo, Via Arenula, 03.

Oculisti
Prof. Dott. CovangELI Armando, Via
A. Canova, 12.
Prof. Dott. MazziNTiNI Gustavo, Via Mi-
lano, 24.

Otorinolaringoiatri :

Prof. Dott. TURTUR Gius-ppe, Via XX
Settembre, 95. :

ROVIGO.

Odontoiatri :
Dott. BenaTTI Boris.
Dott. BoreLLINI Alberto.
ADRIA - Dott. FErrONI Giuseppe.
Dott. GiorpaNI Nazzareno.

SASSARL

Odontoiatri ;

Dott. FENU Antonio, Vicolo Bartolinis.
Dott. Nieppu Giovanni, Via Manno.
Dott. Tocoo Raffaele, Piazza Castello.

SAVONA.

Odontoiatri :
Dott. Cav. Uff. GasTr Giuseppe, Corso
Principe Amedeo, 25.
Dott. Comm. Poaar Poggio, Via Paleo-
capa, 3.
Dott. VeiraNa Giuseppe, Via Guidobo-
no, 30.

Otorinolaringoiatii :

Dott. LaNrFranco Enrico,
mando Diaz, 4-4.

Piazza Ar-

SIENA.

1. Stabilimenti termali .di Chianciano, &
tutti gli assicurati : riduzione del 109/, sulle
tariffe normali di abbonamento al Parco delle
Fonti (bibita) e ai bagni di 1* e 2* classe. Per
gli mgsicurati in forma popolure la riduzione
di cui sopra comprenderd anche i bagni di
3* olasse.
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2. Stabilimenti termali di S. Casciano
(Stena), & tulti gli assiourali: riduzione del
80 °/, sulle tariffe in vigore per la prima
classe e del 509/, per la geconda 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. 26.

SIRACUSA.

1. Ospedale-Sanatoriale dell’lstituto Na-
zionale Fascista della Previdenza Sociale :

tuttl gli assicurati pagheranno una diaria di
L- 28‘|

SONDRIO.

1, Primo Sanatorio italiano « A, Zubiani»
in Pineta di Sortenna, agli assicurati con po-
lizze ordinarie a 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 oa-
mera fino a L. 15;

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

riduzione del 30 °/, sulle prestazione sa-
nitarie straordinarie (intervemti chirurgici,
pneumotorace, ecc.).

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

TARANTO.

Odontoiatri :

Dott. BarBArO Vincenzo, Corso Umberto.
Dott. MoNTaNART Francesco, P. G. Bru-
no, 33. .

Dott. SanTosTast Carlo.
Dott. ViTaNTONIO Natale, Corso Umberto.

Oculisti:

Dott. CaArpucc1 Vincenzo, Via d’Aquino.

Prof. Dott. MariNosor Alessandro, Via
Di Palma.,

Dott. Marinosor Raffaele, Via Regina
Elena, 33, g

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

Otorinolaringoiatri :
Prof. Dott. Brasori Alcide, Via Due
Mari, 18.

Dott, BarTisTa V., Via Cavour, 27.
Dott, Narare P., Piazza Massari, 5.

TERAMO:

Odontoiatri :

Dott. Bianco Giuseppe.
Dott. Sacconr Agostino.

TERNI.

1. Consultorio Materno in Terni dell’Isti-
tuto Nazionale Fascista della Previdenza So-
ciale : tutte le assicurate pagheranno L. 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-
gionali, per interventi operatori di qualsiasi
natura ed importanza, per applicazioni di te-
rapia fisica, raggi X e radium, per le analisi
e ricerche di chimica-clinica e miorescopia e
Roentgendiagnostica che verranno praticate
nella olinica, come pure per le consultazioni
cliniche.

2. Clinica delle malattie professionali della
R. Universita : gli assicurati con polizze popo-
lari potranno usufruire una volta I’anno di
una visita 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.

8. Convalescenziario in Orio Canavess,
dell’'Istituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Soociale: tulti gli sssicurati 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, Casorrr Luigi, Via Roma,
16 (Palazzo Ist, Naz. Ass.)

Dott, Prof. GiorELLi Giulio, Via 8.
Quintino, 18,

Dott. MarazziNa C.;, Via Volpiano, b.

Dott. OrrorEnerr Renato, Via Sac-

* chi, 68.

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

Dott. TommasiNELLT Vezio, Piazza Vit-
torio Emanuele, 20,

Oculisti:

Dott. CarraraTTr C., Corso Oporto, 47.

Dott. Cant0 Oarle, Via Madana Ori-
stina, 6.

Prof. Dott. Fumaearri Arnaldo, Via
Lamarmora, 28.
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Dott. Garzino M., Via Mazzini, 2.

Prof. Dott. GriNgnono Federico, Corso
Oporto, 21, '

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

Dott. Morint Egidio, Via Carlo Al
berto, 18. 1

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

Dott, ORst Luigi, Via XX Settembre, 17.

Prof. Dott. Pro¢HIO Teobaldo, Corso
Vittorio Emanuele, 19,

Prof. Dott. PiocaLuea Siro, Via XX
Settembre, 60.

Prof. Dott. PissarerLo Carlo, Corso Vin-
zaglio, 21, _

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

Dott. VaLrr Oreste, Via Nizza, 27.

Dott, VauperTI 8., Via Cernaia, 18.

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

Otorinolaringoiatri :

Dott. BarTAeLIOTTI Enrico, Via Santa
Chiara, 20.

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

Dott. CarBoNE Agostino, Corso Vittorio
Emanusele, 76,

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

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

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

Dott. FerrEro A., Via Goito, 6.

Dott. LeaLe @., Corso Oporto, b.

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

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

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

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

Dott. PRECERUTTI-TAPPARELLI Gioac-
chino, Via Principse Amedeo, 29.

Dott. Sammarrano M., Via Mercé.

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

TRENTO.

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

TREVISO.

1. Casa di cura prof. Piero Brisotio,
Ponte Garibaldi, & tutti 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 e mi-

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

croscopia, per applicazioni di terapia fisica,
Réentgendiagnostica e Réentgen terapia che
verrunno praticate nella Casa di cura,

2, Casa di cure chirurgiche < Villa Bian-
¢as, Prof. Dott, A. Grollo, a ttti gli assi-
curati : riduzione del 309, sulle tariffe in
vigore sia per le rette che per le competenze
professionali, per analisi e ricerche di chimica-
clinica e microscopia, per applicazioni di Te-
rapia fisica. Roentgendiagnostica e Rdentgen
Radium Terapia che verranno praticate nella.
Casa di Cure chirurgiche,

TRIESTE.

Odontoiairi :

Do]tt.. .g[E'I‘T Odoardo, Via Macchiavel-

i;.19:

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

Dott. CElUMATTO Luisa, Via S. Fran-
cesco, 20. :

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

Dott. ReBez B., Corso Garibaldi, 28.

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

Oculisti:

Dott. MavzurTOo G., Via Roma, 22.
Dott. OBraTa O., Via Rossini, 26.

Otorinolaringoiatri :

Dott. Rocco Antonio, Via Mercato Vec-:
chio, 8.

UDINE,

Odontoiatri ;

Dott. DamianI Domenico.
Dott., CLoNFEro Erminio.

VARESE.

1. Clinica privata « La Quiele >, a tutti
gli assicurati : riduzione del 809, sulle ta-
riffe in vigore, sia per le rette che per le
competenze professionali, per le analigi e ri-
cerche di chimica-clinica e microscopia, per-
le applicazioni di terapia fisica, Réentgen 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 paghersnno L. b
per ogni volta. -

Odontoiatri :

Dott. BerToL1 Alessandro.
Dott. BErTOLT Romaeo,
Dott. Franzi Cesare.
Dott. GusoeTTI Severo.
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Dott. MiNGARELL1 Lido.

Dott. Riva Gian Pisetro.

BUSTO ARSIZIO - Dott, BRecoEETTO
Davide.

GALLARATE - Dott. OreLnr Franco.

Dott. PaTAarINO Alfonso,

Dott. Peront Paolo.

TRADATE - Dott. CoorMans DE JoLbI
Luigi.

Oculisti *
VARESE - Dott. MorETTI Ezio.

Otorinolaringoiatri :

VARESE - Dott., RoveEra Santo.

Dott. Storr Giulio.

SOMMA LOMBARDA - Dott. BuraTTI
Pasquale Achille.

VENEZIA.

1. Ospedale al Mare (Lido), accetta gli
assicurati con polizze popolari gia nella Sezione
profilattica che in quella curativa facendo loro
lo stesso trattamento economico che vien pra-
ticato agli assicurati dell’Istituto Nazionale
Fascista della Previdenza Sociale.

VERCELLI. :

1. Sanatorio di Bioglio, dell'Istituto Na-
zionale Fasocista della Previdenza Sociale :
tutti gli assicuratl potranno essere ricoverati
pagando uoa diaria di L. 28,

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

VERONA.

Odontoiatri ;

Dott. BrRivio Giano. Via Marsala.

Dott. Carazza Luigi, Piazza Dante, 8.

Dott. Derra Carara Alfonso, Piazza
Duaomo.

Dott. FrancaiNt Egisto, Corso Vittorio
Emanuele, 9. -

Dott. Sagrimoso Alberto, Via Santa
Chiara, 13.

BARDOLINO - Dott. Pepozzr P.

LEGNAGO - Dott. BoNFANTE Ugo.

VICENZA.

1. Stabilimenti termali di Recoaro, a tutti
gli assicurati : riduzione del 25 %, sulle tarifte
in v gora delle cure.

Odontoiatri :

Dott. CariLe Luciano, Corso Principe
Umbe: to, 53,

Dott. FioreTTI Sebastiano, Via Morette..
Dott. MarTINELLI L., S. Corona,
ARZIGNANO - Dott. Veronese Giu--

seppe.
Oculisti :
Dott. Antuzzi C., Piazza Duomo, 4.

Otorinolaringoiatri :
Dott. Basso E., Via Racchetta, b.
Dott. Boer Antonio, Via Oarpagnon, 13,

VITERBO.

Odontoiatri :

Dott. Bagreopa Baingio,
Dott. PIERLUIGI Autonio.

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

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

Per essere accolti nei Ceniri sanato-
riali, nei Convalescenziari e negli Sta-
bilimenli termali dell’ Istituto Nazionale
Fascista delle Previdenza Sociale, gli
assicurati dovranno rivolgere domanda
alle Direzione Generale dell’ Istituto pre-
detto in Roma, Corso Umberto n. 239,
corredata dei sequenti docwmenti ;

1. Certificato medico che attesti la
malattia del soggetto in tuiti © suoi ele-
menti e la indicazione del tipo di Isti-
tuto di- cura pitt conveniente al sog-
getto stesso. Tale certificato dovrd corte-
nere anche la dichiarazione che 1 assi-
curato & esente da malaitie infettive, o
comunque trasmissibili, o da sindromi
nervose, ed in grado di provvedere per-
sonalmente alle esigenze della vita di un
Istituto di cura, senza speciale ¢ perso-
nale assistensa. s

2, L’ wltima quietanza dell’ [.N.A.
attestante la situazione corrente nel pa-
gamento dei premd.

AW atto dell’ ingresso Uassicurato, per
proprio conto, provvederd « corvispon-
dere all’ Ammivistragzione dello Stabili-
mento di cura, cui verrd assegnato, iim-
porto della relta o diaria stabilita.
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Qualitd chimico-fisiche delle acque termali per cui vengono con-
cesse facilitazioni ai nostri assicurati: |

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

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

Battaglia (Padova): Acqua clorurata solfosodocalcica da 59° a 72° 0. Fanghi
paturali vuleaniei.

Chianeiano (Siena): Acque bicarbonato, solfato, caleico, magnesiache,da 29° a 37° C.

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

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

Recoaro (Trento): Acque ferruginose carbocaleiche.

.Salsomaggiore (Parma): Acque salsobromoiodiche.

S. Caseiano (Siena): Acqua solfatocalciocarbonica da 30° a 46° O. Fanghi vege-
tominerali caldi.

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

8. Pellegrino (Bergamo): Acqua bicarbonato sodicocalcicomagnesiaca a T. = 26° C.
‘S. Cesarea (Lecce): Acqua solfocarbonatocaleica a 33° . Fanghi vegetominerali.
Sardara (Cagliari): Aequa bicarbonato sodica a 50°-58°-68° C.

Sirmione sul Garda (Brescia): Acqua: solfatosodocalcica a 64° C.

‘Treseore Balneario (Bergamo): Acqua clorurata sodicocalcica, bibite e bagni.

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

@) ipercloridia - atonia gastrica - gastroenteriti croniche.
Stazioni erenoterapiche idropiniche di : Monteeatini (Pistoia) — 8. Pellegrino
" (Bergamo) — Sardara (Cagliari) — Trescore Balueario (Bergamo);

) stitichezza - epatopatie eroniche - colicistiti.
Aguano (fonti idropiniche) — Chianciano (Siena) — Montecalini (Pistoia) —
S. Giuliano (Pisa) Acqua del Pozzetto — 8. Caseluno Bagni (Siena) Adequa
della Ficoncelle — Trescore Balneario (Bergamo);

¢) artritismo eronico - tubercolosi ossea - eczemi - nevriti - renmatismi cronici e |

secondari - malattie ginecologiche - rinofaringiti - malattie del ricambio, ece.
Salsomaggiore (acqua per bagni e fanghi) — 8. Giuliano di Pisa (bagni) —

Sirmione sul Garda (bagni) — Agnano Al Napoli (bagni e fanghi) —-

Battaglia (Padova) (bagni e fanghi) — Abano ¢ 8. Pietro in Montagnon
di Padova (bagni e fanghi) — 8. Caseiano Bagni (Siena) (fanghi ¢ bagni)
— Santa Cesarea di Lecce (bagni ¢ fanghi);

.d) anemie cloroadinamie - linfatismo.
Levico (Trento) — Recoaro (Vicenza);

) malattie del fegato. -
Chianciano (Siena) (cure idropiniche, bagni) — 8. Caseiano Bagni (cure idro-
piniche, bagni e lutoterapica specializzata).
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AGLI ASSICURATI DELL’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE PRESSO L' ISTITUTO NAZIONALY DELLE ASSIOURAZIONI

MOMALs — Vin Sallustizmn, 31 — R ODM A

Consigli agli assicurati

LA VOCE RAUCA

Dott. A. STARNA
del Servizio Sanitario dell’ I, N. 4.

Mentre oggigiorno non vi ¢ aleuno che non abbia cura della propria per-
sona e non si preoccupi di vivere secondo aleuni prineipii di igiene ormai
entrati nella pratica, v’¢ un organo squisitamente nmano, il laringe che ben
pochi curano, anzi non raramente viene sottoposto a sforzi irrazionali e anche
gquando la sna funzione & alterata viene trascurato ugualmente come cosa di
lieve entitd. Le donne si preoccupano del loro «maquillage» che deve nascon-
dere i piceoli difetti del volto e mettere in vista la profonditd di uno sguardo
scintillante, cosi gli nomini dediti allo sport hanno cura con la ginnastica mat-
tutina di mantenere ben sodi i muscoli delle braccia ed i polpacci; ma chi
mai pensa alla propria voce, a preoccuparsi delle sue alterazioni e ad evitarle
un eccessivo lavoro? Pochissimi, il pitt spesso non si fa caso alla alterazione
della propria voce e si rinvia la visita da uno specialista di mese in mese
decidendosi ad essa solo quando Paffezione & inveterata e non pitt suscettibile
di miglioramenti apprezzabili.

Ma la voee ranca oltre ad essere, come vedremo, un prezioso sintomo di
malattie svariate e curabili se ricercate all’inizio, va curata sollecitamente
anche per quei canoni generali di igiene ¢ di armonia che dovrebbero infor-
mare tatta la nostra persona.

Il corpo numano che ¢ stato creato mirabilmente eome un insieme inscin-
dibile delle varie parti e funzioni euritmicamente concordanti tra loro viene
ad essere danneggiato fortemente allorché una di esse, qualunque sia, venga ad
essere patologicamente modificata.

Vi &, come avevano rilevato gli antichi greci, esteti per natura e il nostro
Leonardo aveva messo in speciale rilievo, una consonanza tale tra la estetica cor-
porea, 1 suoi atteggiamenti e le sue funzioni, che un turbamento di essa mo-
difica fortemente il complesso armonico quale ne deve derivare. Non ¢ & cosi
niente di pitt disdicevole per una donna dal corpo esile e grazioso come un
ricamo in eristallo di Murano quale il presentarsi con una voce chioecia e
ranca; come pure se un giovane aitante dalla persona di complessa costitu-
zione fa sentire una vocina bitonale o disfona, anziché una robusta voce ma-
gari baritonale un senso di fastidio involontario invade c¢hi lo deve ascoltare.
Gli & che la natura ha posto dei rapporti stabili tra i vari organi e le varie
funzioni che non impunemente possono essere alterati.
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Iimportanza della voce & quindi grandissima e dobbiaino averne cura
come del nostro volto perché essa si diffonde intorno a moi durante tutta la
nostra giornata nei rapporti continui che abbiamo con gli altri che ei giudi-
cano un po’ anche dal modo c¢on cui risuonano le nostre parole. Facciamo
percid in modo che se la nostra voce non & stata dotata delle virt fascina-
trici come quella di un oratore o suadente come quella di una donna «fatale»
sia almeno rispondente alla nostra natura fisica ¢ non riesca sgradevole a chi
¢i debba ascoltare. .

X
* ¥

La voee come viene emessa ¢ la risultante funzionale di tre parti che tutte
insieme compongono Papparecchio vocale. Queste parti sono le seguenti: una
parte vibrante, il laringe propriamente detto; un apparecchio di soffiaggio for-
mato dai polmoni, dai bronechi e dalla trachea ; ed infine una cassa di risonanza
cui si prestano il faringe la bocea ed il naso. Si comprende a priori che P’alte -
razione di una delle parti porterd una variazione nel timbro, nella intensita
vocale.

Un esempio fisiologico 'abbiamo nelle modificazioni della voce verso il
periodo della pubertd allorché la voce del maschio abbandona Pacutezza infan-
tile per assumere la voce propria dell’'uomo adulto con Tallungamento delle
corde, e I'ingrandimento del laringe eche quasi raddoppia tutte le sue dimen-
sioni perlo sviluppo del cosi detto pomo di Adamo. Cosl pure verso i 50 anni
la modificazione delle articolazioni fa diminuire Pagilitd delle corde e la voce
cominecia a perdere I'mtensitd giovanile. Questi fenomeni eostituiscono come
ben s'intende I'evoluzione normale della voce umana; vediamo ora in rapida
sintesi quali siano le malattie che alterano in tutto od in parte il funziona-
mento dell’apparecchio vocale.

Potremo per dare un quadro breve ma chiaro dell’argomento distinguere
le voei rauche in tre gruppi: il primo che si accompagna ad alterazioni ana-
tomiche delle corde per lesione primitiva di queste, il secondo con lesioni del
laringe secondarie ad alterazioni degli organi finitimi, ed il terzo dovuto ad alte-
razioni puramente funzionali dei muscoli fonatori.

La disfonia, che tale & il nome medico con eui viene abitualmente chia-
mata la voce rauea, o pitt esattamente secondo il nome tecnico la xerofonia,
¢ corredo costante di tutfe le flogosi che colpiscono le corde del laringe. Tra
queste per frequenza primeggiano le laringiti catarrali acute aventi una sinto-
logia che possiamo riassumere in pochi elementi.

Dapprima si ha senso di bruciore alla regione del laringe specie nelle
inspirazioni, qualche colpo di tosse stizzosa tormenta il malato e si accompagna
talvolta ad un po’ di espettorato vischioso non raramente con striature di
sangue. Si pud avere contemporaneamente un po’ di dolore di testa e di febbre;
poi gradualmente la voee si fa ranca e spesso giunge all’afonia completa.

Il decorso dell’affezione & da una a due settimane non raramente recidiva.
Molte sono le cause della laringite catarrale sopratutto le perfrigerazioni, il
sovraffaticamento della voce, i vapori chimiei irritanti, e la diffusione di flo-
gosi per contiguitd dell’albero respiratorio. Altre forme di laringiti acute ma
molto pitt rare sebbene con quadro pitt minaccioso sono la laringite ipoglot-
tica acuta e la emorragica che si accompagnano la prima con stenosi respira-
toria imponente, la seconda con fenomeni emorragici.

Pit insidiose per i profani sono perd le laringiti croniche che per la scar-
sezza dei sintomi sono troppo trascurate dai pazienti. Esse si impiantano spesso
come complicanza di una forma acuta mal curata specie se 'individuo sovralfa-
tica 'organo vocale, se fuma o beve esageratamente e se le alte vie respiratorie
sono infiammate. I disturbi soggettivi si riducono ad un senso di corpo estra-
neo e a scarsa tosse. La mattina il malato nota qualche sputo i muco grigio
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biancastro; la voce & disfona specie la mattina e la sera poi la raucedine sifa
col tempo pil spiceata. Questo fatto & dovuto alle varie fasi anatomiche che
atiraversa la mucosa irritata cronicamente, dapprima essa & catarrale semplice
poi 8i fa ipertrofica infine va _incontro ad un processo di atrofia. '

Degli altri processi primitivi delle corde i noduli dei cantanti che sotto
forma di grani di miglio bianecastri di solito simmetrici, 8i impiantano sui mar-
gini delle corde; e come dice il loro nome sono frequenti nei eantanti che for-
zano o maltrattano il proprio laringe. Non confonderemo con essi i papillomi
del laringe o i polipi i cui disturbi sono variabili con la posizione del polipo
stesso e con il suo volume,.

Ma il gruppo pitt temibile delle raucedini croniche & dato da tre malattie
che diagnosticate a tempo possono esseve con una energica cura vinte, se come
spesso_adeade sono ftrascurate dal paziente quando vengono diagnosticate non
si & pilt in tempo a tentare qualche cosa di utile. 11 timore di queste malattie
che corrispondono a processi di natura sifilitica, tumorale o tubercolare deve
spingerci sempre, allorché una laringite tende a permanere a non contentarci
pitt della visita del nostro curante ma di recarci da uno specialista che ha
modo di vedere bene e di apprestare le cure del caso. .

Nel secondo gruppo quello cio¢ delle alterazioni anatomiche delle alte vie
respiratorie possiamo distinguere due classi, in una comprendiamo lesioni che
solo in un secondo tempo si' diffondono al laringe come l'ozena o le rino-
bronchifi acute, nell’altra lesioni che modificano soltanto la risonanza voeale
del faringe e del naso. Delle prime ci ricorderemo di accennare che la pro-
gnosi di esse ¢ legata a quella della malattia del faringe; benigna nelle farin-
go-laringiti acute, incerta nelle catarrali croniche, & nettamente cattiva in quelle
ogenatose. Le seconde, sebbene non siano vere raucedini vengono Spesso con-
fuse con esse dai profani, le cause pitt comuni vanno aseritte specialmente alle
vegetazioni adenoidi ed ai polipi nasali. Pit eorrettamente queste disfonie sono
rinolalie chinse in quanto determinano ostruzione delle fosse mnasali nel cavo
e nelle parti profonde, tacendo perdere alla pronuncia le sillabe nasali.

Contrapposta a questa & laltra detta rinolalia aperta perch® rimanendo
aperto il naso e il faringe tutte le parole sembrano nasali, essa & dovuta alla
paralisi del velo pendolo.

Per completare lo schema aceenneremo brevemente al terzo gruppo delle
disfonie di evenienza molto pit rara dei precedenti. Ad esso ascriveremo la
fonastenia consistente in una spiccata debolezza di voce oltrechd in una discesa
dei toni verso il basso, si osserva nei nevrastenici, nei eachettici enei sovraf-
faticati della voce. I un ditetto tonale legato mnon a lesione organica ma al
sistema ecircolatorio e museolare ; sembra sia dovuto al fatto che impulso voli-
‘tivo sulla muscolatura delle corde non determina pitt le normali reazioni.

Una certa affinitd con questa affezione in quanto si tratta sempre di nevrosi
laringea, presenta 1’ afonia isterica che non fa rilevare allo specchio laringeo
ana vera paralisi degli adduttori come c¢i si aspetterebbe; un artificio qualun-
que & sufficiente a determinare la normale adduzione e il ritorno della voce.
i’ classico il caso della soprano che ricopriva la parte della protagonista nella
prima rappresentazione della Semiramide, la forte emozione le tolse poco prima
dello speftacolo la voce; la notizia che la parte sarebbe stata sostenuta da
un’altra attrice gliela ridond di colpo ! Uosl pure tra le nevrosi deve aseriversi
il disturbo opposto, ciod P’atonia spastica caratterizzata da uno spasmo dei mn-
scoli laringei che non permette la normale vibrazione dei muscoli stessi ; il
crampo degli oratori & appunto una di queste nevrosi.

Chinderemo questo quadro ricordando come le paralisi dei muscoli larin-
gei possano anzichd semplice nevrosi essere indice di una lesione del nervo
ricorrente ed allora sono prezioso esponente di una lesione profonda endo-
toracica od al collo, lesione decorsa fino allora in modo latente. La collabora-

ziove del laringoiatra e dell’internista potranno far luce in questi casi di dif-
cile diagnosi.
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Ricapitolando quanto abbiamo sopra voluto soltanto accennare, ricordiamo
che Tl'organo della voce & <da tenere in gran cura per la proprietd e per Par-
monia della nostra persona; esso plasma e riveste le nostre parole di un timbro
personale che sard non solo il veicolo del nostro pensiero ma insieme ad esso
resterd nell’impressione di chi ¢i ascolta. Faceiamo dunque di non rendere
sgr;_n.(levme la nostra voce mnon sopraffaticandola troppo e ecurandola appena
diviene rauca. Questa poi pud essere anche indice utilissimo di una malattia
c_he ha covata latente nel nostro organismo; una sollecita cura da uno specia-
lista ce la potrd rendere sana, e magari in tempo troncare un’affezione che ci
minacciava addirittara la vita.

CONSIGLI Al GASTRO-PAZIENTI

(Affetti da ulceri gastro-duodenali, gastrite cronica, ipercloridria)

Dott. I. FORTUNATI
del Servizie Sanitarie dell” I, N. A.

Mangiate spesso (4-5 volte al giorno), poco, adagio, masticando accurata-
mente, :

Due pasti principali siano costituiti da zuppe di verdura molto cotte o
passate allo staceio, brodo di legumi, riso o paste fini, comuni o glutinate,
semolino o tapioca bolliti nel latte o conditi con burro, purea di patate, ver-
dure bollite e vaglinzzate condite con olio erudo, pesce o carni bianche bolliti,
carni gelatinose, nova al guseio, burro, panna e formaggi freschi, frutta ben
matura sbucciata (da evitare V'uva, i fichi, le noci), marmellate o gelatine di
frutta, torte al latte, erema all’Italiana.

Poco pane, raffermo o leggermente abbrustolito.

Come bevanda, oltre I'acqua comune, usare il latte, le acque alcaline, pic-
cole quantitd di t& chiaro o succo di arancio in acqua neutralizzato con bicar-
bonato di- sodio, Evitare il vino od usarne con grande limitazione, bianco,
leggero, diluito con aequa.

Due o tre pasti intermedi siano composti di latte puro o zuccherato, o
con pochissimo caffé o té, con o senza aggiunta di un panino con burro o
panna ¢ di un novo al guscio.

Usate per i vostri cibi poco sale. Evitate pepe od altre spezie, aceto, succo
di limone, salse, mostarde, ¢ibi conservati (secchi, salati, insaccati, in scatola,
o sottoaceto), carni dure o di maiale, selvaggina, verdure crude, cibi fritti, for-
maggi fermentati, pastiecerie, cioceolato. '

Non ingerite ¢ibi troppo caldi o freddi.

Evitate tutte le bevande alcooliche ed effervescenti, il caffe,il t& carico, le
spremute di limone.

Non fumate o per lo meno limitate al minimo possibile 'uso del tabacco.

jurate al massimo la pulizia del cavo orale e ricorrete all’opera dello spe-
cialista nel caso che i vostri denti non siano sani.
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Note di medicina dell’ Assicurazione Vita

LA PROGNOSI DELL'ULCERA GASTRICA E DUODENALE

(Contributo statistico)

Dott. I. 'orTONAYT
del Servizio Sanitario dell’ I. N. A.

Un’ingente mole di lavori ¢ venuta ad arricchive in questi ultimi anni il
patrimonio scientifico riguardante i problemi etio-patogenetici e curativi ine-
renti alle ulceri gastro-duodenali. Pochi Autori invece si sono occupati della
prognosi di tali affezioni, e cid & di facile spiegazione poiché tale argomento
ai fini della comune pratica medica deve per necessitd porsi in secouda linea
di fronte agli altri pitt impellenti problemi.

Iaumento della mortalith nel Regno per ulceri gastriche o duodenali,
posta in evidenza nel 11 grafico, indica I'opportunita di occuparsi dell’argomento.
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Si rileva infatti dai dati sull’andamento della mortalith dal 1887 al 1928
che il numero di morti per ulcera gastrica che erano all'inizio 22 per un mi-
lione di abitanti, nel 1928 sono ascesi alla percentuale di 37 per un milione.
La mortalitd generale annua nello stesso periodo di tempo & discesa da 28.024
a 15.757 per un milione di abitanti.

Se la maggiore frequenza pud in parte giustificarsi con il perfezionamento
dei mezzi diagnostici che attualmente permettono di porre la giusta diagnosi
in aflezioni che per il passato venivano attribuite ad altre cause, ¢ tuttavia
necessario ammettere anche un efiettivo anmento della morbilita, I casi accer-
tati sia radiologicamente che chirurgicamente sono in continuo aumento, tanto
che in alcune statistiche di grandi cliniche 'uleera gastrica figura per 1/5 di
tutto il materiale chirnrgico; tuttavia ancora molti casi sospetti rimangono
spesso- senza conferma, ed un buon numero costituiscono accidentali reperti di

" gutopsia. Secondo il Brinton si osserverebbero ulcere nel 509, delle disse-

zioni. A tal proposito & interessante riportare i risultati di una indagine di
H. Lehmann esegnita mediante un esame accurato dello stomaco e del duodeno
di 1000 cadaveri.

Tale Autore notd reperti positivi per ulceri dei vari segmenti nel 20,2°/,
dei casi, con maggiore frequenza nel sesso femminile e con un rapporto fra
uleeri gastriche e duodenali di 24: 1. Furono riscontrate molto pit frequente-
mente cicatrici da lesioni progresse che uleeri in atto, con un rapporto di 9 : 1.

I’Hart ha rilevato che nei cadaveri di individui adulti si notano ulcera-
zioni o cicatrici di ulceri nelP’8-13%, dei casi, con una uguale frequenza della
localizzazione gastrica e duodenale.

Molto importanti sono le osservazioni del Lehmann sulla varia evoluzione
delle lesioni in rapporto alla sede. La massima frequenza delle uleeri in atto fu
constatata per lo stomaco sulla piceola curvatura in prossimitda del piloro; per
il duodeno sulla parete posteriore a una certa distanza dal piloro. Le cicatrici
invece furono notate lontano dal piloro sia sulla piccola curvatura che sulla pa-
rete posteriore, nel dnodeno immediatamente vicino al piloro sulla piccola
curvatura.

Dai risultati di tale ricerca dovrebbero trarsi delle deduzioni ottimistiche
per la prognosi delle ulceri gastro-duodenali. Del resto la maggior parte degli
anatomo-patologi condividono questo parere. Griiber e Hart sono propugnatori
della tendenza spontanea verso la guavigione della maggior parte delle ulceri.

Secondo Grath l'esito favorevole avverrebbe nel 75Y%, dei casi.

Ma non tutti gli AA. hanno una uguale opinione; in special modo & di-
versa guella di gran parte dei chirurgi.

Mayo-Doerfler ¢ molti alfri escludono la possibilitd di una cicatrizzazione
spontanea, che potrebbe avvenire solo in un numero ristrettissimo di casi in
cui, forse per i caratteri iniziali dell’ulcera, vi sarebbe una certa tendenza
verso Ja guarigione. In tutti gli altri casi la scomparsa della sintomatologia
non segnerebbe Pesito definitivo dell’aftezione, ma solo un periodo di remis-
sione con una latenza del dolore che pud perdurare solo per un certo periodo-
di tempo.

Questo fenomeno, ciod Palternarsi di periodi di esacerbazionme e di remis-
sione dei sintomi, costituisce uno dei segni piti caratteristici delle uleeri gastri-
che e duodenali, osservabile nel maggior numero dei casi come manifestazione
spontanea od anche come conseguenza dell’atinazione di oppportune norme
nel regime di vita o di cure medicamentose.

Le argomentazioni elaborate a spiegare la genesi delle esacerbazioni del
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dolore sono varie, alecune in rapporto alle modificazioni umorali che coinci-
dono con il variare delle stagioni, e che sarebbero causa della perdita del nor-
male equilibrio del sistema nervoso vegetativo (Kanffmann, Goldscheider e
Grozt, Schmidt, ece.), altre riferentisi a variazioni dello stato locale (Schmiden,
Schiitze, Strauss, Leotta, ecc.).

Per contro altri Autori sono favorevoli ad ammettere che le gunarigioni
cliniche di lunga osservazione possano considerarsi come guarigioni ana-
tomiche.

Moynihan non esclude la possibilitd di guarigione spontanea delle ulceri
gastro-dnodenali, anzi ammette che ¢id possa avvenire con una certa frequenza
nelle uleeri acute che seguono a malattie infettive, ad infezioni focali o ad
ustioni estese. Tali lesioni per la loro superficialitd tendono « cicatrizzarsl, ma
possono anche provocare complicazioni letali o passare allo stato di eroniciti.

Donati ha potuto constatare al tavolo operatorio la rapida cicatrizzazione
.di nleeri a poehi giorni di distanza da forti emorragie.

La disparitd di vedute che esiste fra gli anatomo-patologi ed i chirurgi
‘deve essere di certo dipendente dalla diversitd del materiale di osservazione
che per gli uni & costituito da individui morti per malattie varie, mentre per
gli altri & formato da individui che giungono al tavolo operatorio in seguito
ad una precisa indicazione.

Comunque, anche ammettendo la raritd dell’evenienza, non si pud esclu-
-dere la possibilira della guarigione spontanea di quelle ulceri che si manifestano
con tutti i segni clinici e radiologici. Per le altre, quelle che spesso sono sco-
perte al tavolo anatomico solo occasionalmente, poiché non richiamano durante
la vita 'attenzione del paziente per la esiguitd o l'assenza totale di disturbi,
& lecito ammettere che la cicatrizzazione spontanea ne rappresenti l’esito piu
frequente.

Altra questione controversa & quella che verte sulla prognosi delle ulceri
-sottoposte alla terapia medica o a quella chirurgica. Per I'uno e I'altro metodo
-di cura vi sono partigiani ferventi ed esclusivisti e naturalmente ognuno av-
valora la sna opinione con cifre statistiche.

I metodi di cura medica sono notevolmente aumentati negli ultimi anni
e, riuniti, costituiscono un ricco stuolo di mezzi terapeutici ritenuti pit 0 meno
efficaci dai diversi sperimentatori. L’imponenza del numero e le mnotevoli dif-
ferenze che esistono fra i vari metodi non depongono favorevolmente per le
singole qualita di eiascuno.

Diete speciali, riposo, somministrazione di alealini o di sostanze protettive
-della mucosa gastrica, farmaci antispamodici ed antisecretici, vitamine, protei-
noterapia, autoemoterapia, insulina, estratti paratiroidei, ipofisari, pancreatici,
iniezioni ipodermiche di pepsina ed endovenose di borato o di benzoato di
sodio, alimentazione extragastrica-digiunale, alimentazione continua gocecia a
goccia con latte alcalinizzato ed altri, sono i mezzi terapeutici usati dai vari
Autori con varie modalith e pitt vari risultati. Da coloro che affermano che
in realtd le eure mediche agiscono esclusivamente per quella naturale tendenza
a rendersi latente che si osserva nell’evoluzione dell'ulecera e che quindi ne-
gano qualsiasi efficacia terapeutica ai mezzi impicgati, si va agli entusiasti,
-che, per aleuni metodi, producono statistiche con il 90-95 %, di guarigioni.

I’ pertanto molto difficile poter stabilire con una certa approssimazione
in quali e quanti casi sia lecito sperare dei buoni risultati dalla cura medica.
Ma anche volendo ammettere che tali effetti possano prodursi relativamente
:spesso & opinione comune che il trattamento medico, per riuscire efficace, do-
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vrebbe essere rigorosissimo e di molto lunga durata, ¢id che & assai difficile
oltenere in pratica.

Moynihan ritiene che il trattamento medico per poter ottenere dei risul-
teti debba essere severissimo e prolungato per un periodo sempre superiore a
sette mesi, periodo che rappresenta il minimo necessario a permettere la
cicatrizzazione dell’uleera.

Inoltre A, ritiene indispensabile per il successo associare il trattamento
delle possibili fonti di infezioni costituite dai denti, dalle tonsille, da focolai
Hogistici addominali ece. IJA. afferma che se tali precetti venissero rigorosa-
mente segniti solo poehi casi dovrebbero essere affidati al chirurgo.

llinhorn erede nellefficacia della cura mediea anche nei casi che presen-
tino evidente immagine radiologica di nicchin, ma & del parere che sia neces-
sario un trattamento rigoroso e prolungato che, secondo A, andrebbe sempre
tentato prima di aflidare il malato al chirurgo, salve i casi in cui per sospetto
di malignitd dell’affezione o per altre indicazioni sia indispensabile un solle-
¢ito intervento.

L’Hurst ¢ convinto che le uleeri sia gastriche che duoodenali a carattere
cronico richiedano un trattamento prolungato che, condotto opportunamente,
porterebbe sempre a gnarigione. Anche le ulceri peptiche post-operatorie se-
condo ’A. gnarirebbero con la cura medica nel 50 %, dei casi.

11 Boas sostiene che le cure attnalimente praticate sono troppo brevi e
non permettono la cicalrizzazione completa dell’ulcera, facendo si che si ab-
biano di frequente delle riattivazioni del processo ulcerativo che vengono di
solito scambiate per recidive,

*®
* %

Allo stato attuale difettano ancora i mezzi atti ad accertare la guarigione
anatomica dell’ulecera. Non & certamente un ecriterio sufliciente basarsi sulla
scomparsa delle sofferenze e sul miglioramento dello stato generale che pos-
sono verificarsi per cause diverse, prima fra queste ’attuazione di un appro-
priato regime di vita, per poter affermare senza tema di errore 'avvenuta ci-
catrizzazione ; necessitano invece dati pin probativi. Tali possono fino ad un
certo punto considerarsi la ricerea delle emorragie latenti, 'esame radiologico
e la gastroscopia. Ma nessuna di tali ricerche pud fornire criteri di certezza
assoluta.

Secondo il Boas la secomparsa delle emorragie latenti pur non potendo
avere un valore assoluto, costitnisce 'unico elemento probativo di guarigione.
D’altra parte perd I’Alessandrini ha dimostrato in aleuni casi di uleeri accer-
tate radiologicamente e chirargicamente la costante negalivitd della ricerca del
sangue nelle feci. Scavo studiando il comportamento delle emorragie latenti
in ulcerosi messi a dieta lattea ha rilevato un andamento incerto ed in aleuni
casi una scomparsa definitiva delle emorrvagie pur persistendo invariati il do-
lore alla pressione ed il reperto radiologico. -

Il Boas ritiene che sia necessario usare nella ricerca dclle emorragie latenti
un metodo che sveli la presenza nelle feci di prodotti ematici estremamente
picecoli e. crede che lo scopo venga raggiunto mediante la ricerca della deute-
roporfirina.

Anche agli elementi forniti dal’esame radiologico non pud essere attri-
buito un valore assolutamente probativo. Secondo aleuni Autori la scomparsa
della- nicehia di Haudek starebbe a testimoniare la guarigione anatomica del-
Pulcera. Ma la persistenza delle emorragie e la constatazione gastroscopica di
ulceri in periodo di piena attivitd osservata da vari ricercatori ad onta del
reperto radiologico negativo stanno a testimoniare la fallacia di tale asserzione.

Del resto la temporanea scomparsa della niechia si pud bene spiegare per
aleuni easi con la cessazionme dello spasmo della « muscularis mucosae» nelle
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uleeri superficiali o con la mancata penetrazione del mezzo di contrasto dovuta
a particolari condizioni locali.

Secondo Busi depone per uno stato evolutivo del processo il reperto radio-
logico di un cereine rilevato sul eontorno dell’nicera, per quanto esistano le-
sioni in atto che per infiltrazione flogistica o per adattamento plastico di difesa
della mucosa circostante, non presentino tale bordo. L’avvenuta cicatrizzazione
si manifesta invece con una disposizione raggiata stabile delle pliche della
nucosa gastrica.

Migliore mezzo di indagine per constatare la cicatrizzazione dell’ulcera
dovrebbe ritenersi 'esplorazione diretta mediante la gastroscopia. Ma sebbene
gli apparecchi in uso nella pratica gastro-endoscopica, come il tipo di gastro-
scopio flessibile di Wolf-Schindler, siano stati molto perfezionati, le difficoltd
tecniche e le sofferenze che si provocano nel paziente non banno ancora con-
sentito una applicazione larga del metodo. D’alira parte poi, anche questo
mezzo di indagine presenta degli inconvenienti che diminuiscono il valore dei
risultati e che sono dati dal fatto che 1’endoscopia gastrica permette di vedere
quasi esclusivamente le ulceri gastriche, mentre sfuggono all’esame le ulceri
iuxta-piloriche e duodenali. Del resto anche le stesse uleeri gastriche, se molto
piccole, possono sfuggire frequentemente alla ricerca.

¥
® *

I problemi connessi al trattamento chirurgico delle ulceri gastro-duodenali
non hanno meno interessato gli studiosi di tutto il mondo, dando luogo ad
appassionalti dibattiti anche in Congressi internazionali. Su questc argomento vi
¢ un enorme numero di cifre statistiche pubblicate dai vari Auntori a sostegno
dei vari tipi di intervento. Ma la questione, anzich® essere risolta, & tutt’ora
aperta, poiche i risultati di ogni tipo di operazione variano notevolmente in
rapporto all’operatore.

Finney sn un complesso di 737 casi accerta 1'85°/, di buoni risultati nelle
gastro-enterostomie e nelle piloroplastiche; di quasi il 90°, nella resezione.

Balfour ba rilevato buoni ristiltati lontani nel 96 °/, dei casi in un gruppo
di 500 gastro-enterostomizzati.

Judd ha notato risultati equivalenti sia dopo gastro-enterostomia che dopo
resezione,

Moynihan ritiene che nell’ulcera gastrica I'operazione di scelta sia la ga-
strectomia, mentre nell’ulcera duodenale il trattamento chirurgico d’elezione
consista nella gastro-dnodenostomia o nella gastro-enterostomia sempre asso-
ciate alla distruzione dell’ulcera ed alla chiusura temporanea del piloro. Que-
sto A. ritiene che la resezione praticata nell’ulcera duodenale sia mnon solo
inutile, ma anche dannosa.

Il Puccinelli, attraverso I’esperienza personale, ha osservato che I’escissione
semplice dell’ulcera da quasi la certezza della recidiva, menfre la resezione
gastro-duodenale, pur non mettendo al sicuro dalla recidiva che, secondo I'A.,
quando avviene si verifica subito, di le massime garanzie per la durata della
guarigione. ‘

Per gli altri interventi I’A. ha osservato per la gastro-enterostomia, piloro-
plastica e derivati, una percentuale alta di recidive, molto pilt alta che negli
interventi demolitivi ed assai maggiore di quella rilevabile dalle casistiche
pubblicate.

Sembra che atftualmente a placare il dissidio esistente fra i fautori ad ol-
tranza della gastro-enterostomia e quelli della resezione ampia, vada man mano,
aprendosi il varco per opera di numerosi chirurgi la tendenza intermedia della
resezione limitata associata alla gastro-entero-anastomosi (Ufireduzzi).

Allo stato attuale non si puo disconoscere che la terapia ehirurgica vanti
al suo attivo un grande numero di guarigioni sicuramente accertafe, sia in
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vita in occasione di interventi praticati per altre indicazioni, sia al tavolo ana-
tomico negli individui deceduti per altre malattie.

Ma di fronte a tale attivo sta il passivo non indifferente costitnito dalla
mortalitd in dipendenza dell’intervento e dalle ulceri post-operatorie.

Le cifre della mortalitd post-operatoria variano a seconda dell’operatore,
ma sono sempre discretamente alte specie dopo resezione e per complicanze
broneo-polmonari.

Perd alcuni dati statistici pubblicati negli ultimi aoni contribuiscono a
formare la convinzione che si possano ottenere con una mMinuziosa osservanza
di tutti gli elementi che possono influire sul successo, una mnotevole diminu
sione della mortalitd post operatoria. Moyniban ha registrato nel 1932 una
mortalith del 2°, nella resezione gastrica. Su 1000 ulcere duodenali operate
di gastro-duodenostomia o di gastro-enterostomia, associate sempre a distru-
zione dell’nleera e a temporanea esclusione pilorica, ha avuto un solo morto,
e '1,8, di ulcere gastro-digiunali secondarie,

Judd su varie migliaia di casi operati, riporta una mortalitd interiore al 1/2 %/,

Da noi il Puccinelli ha comuuicato di aver operato fino al 1933, 623 casi
di ulcera duodenale e gastrica e rioperato 48 casi, con una mortalitd globale
del 41/,%, compresi i casi di urgenza.

1l Donati ha recentemente comunicato i risnltati immediati ottenuti durante
il 1933 negli interventi per ulceri gastro-duodenali: un morto sn 52 resecatl e
Nessun morto su 45 gastro-enterostomizzati. L’individuo morto dopo resezione
era un alcoolista con iperazotemia, morto in V giornata per degenerazione
grassa acuta del fegato.

Altri AA. perd riportano tuttora delle cifre molto alte di mortalitd post-
operatoria. Cosi il De-Beco di Liegi afferma che la gastrectomia centrale am-
pia comporta una mortalitd operatoria che va dall’8 al 15 °/,,  pur ammettendo
e conduce al 60 70°/, di guarigioni ne scousiglia Pappiicazione salvo casi
ecceezionali.

Per cid che riguarda la frequenza delle ulceri gastro-digiunali seguenti a
gastro-enterostomia il Gosset riporfa i seguenti dati forniti da alecuni dei pit
noti chirurgi:

Balfour . ) . . . 3,26°,
Bastianelli R. . - 2 . 20 »
Berg-Lewison . : ; . 34 >
Finney . : ‘ . : b »
Finsterer . : : ; sl T 3B
Gosset. ; " : . 2,6 »
Haberer . . : . . 16 »
Hochenegg . . ‘ . 22 »
Hortolomei : " . 3 4 »
Luft . . : i ; . 10 »
Mac Donald . . - : 5 »
Moynihan. . ; - " 4 »
Pauchet . ; . . : 5 »
Payr . . . ; : s LR
Strauss . : : ‘ R 2
Walton . ’ . s . 256 »
A tali cifre possono aggiungersi quelle fornite da altri operatori:
G. G. Schmieden . . . 3,6%
Schwarz . ‘ : . « 8.9
Florcken . : v : . 3,0»
Brutt . . . . : . 2,2»
Oliani . : " : . By G

Alessandri . : i ; M ol
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Traendo una media delle percentuali dei vari AA. si otterrebbe una fre-
quenza del 9,43°/, di ulceri del neo-piloro. Cifra considerevolmente elevata,
che sommata a quella della mortalitd post-operatoria ed al numero dei cattivi
risultati lontani della gastro-enteroanastomosi, viene ad infirmare in maniera
non traseurabile il valore tevapeuntico di tale intervento.

I/ulcera digiunale post-operatoria sarebbe meno frequente dopo gastro-
enterostomia posteriore ad ausa corta, verrebbe invece favorita dalla esclusione
pilorica. Molto meno frequenti risultano le ulceri del neo piloro dopo resezione.

Molto incoraggianti sono i risultati recentemente comunicati dal Leotta
ottenuti con il suo metodo in aleune centinaia di easi di uleeri duodenali ope-
rate negli ultimi quattro anni. Il Leotta & guidato nell’indirizzo terapeutico
dal suo concetto patogenetico sulle ulceri gastroduodenali, secondo il quale
tali lesioni sarebbero costantemente secondarie alle affezioni croniche della
metd destra dell’addome, da.questo A. comprese con il nome di S. A. D, e
si verificherebbero per una localizzazione flogistica secondaria in un tratto del
tubo intestinale funzionalmente predisposto e costituzionalmente pit valvera-
bile. I/A. non limita Pintervento alla sola gastro enterostomia o resezione, ma
vi aggiunge costantemente il trattamento della S. A. D. che consiste nel maggior
numero dei casi nell’appendicectomia e nella viseerolisi del colon destro. Con
tale metodo 1’A. asserisce di non avere pitt avuto a lamentare alcuna ulcera
post-operatoria. el

Su altri recenti tentativi di cura chirurgica praticati allo scopo di modifi-
care I’'innervazione gastrica non & dato trarre conclusioni a causa della ancora
troppo scarsa esperienza. :

*
¥ ¥

A proposito della frequenza delle recidive & interessante porre in rilievo
quanto ¢ stato osservato da numerosi AA. sulla esistenza di uuna speciale diatesi
che coincide con un determinato tipo costituzionale. Infatti oltre alla nota 0s-
servazione della speciale tendenza all’ulcera gastrica che hanno alcuni individui
morfologicamente caratteristici (longilinei, astenici, a sistema neuro-vegetativo
labile, spesso con tare ereditarie) rilevata gid dal Viola parecchi anni or sono
e pit recentemente dall’Hurst e dal Pende, e di un tipo predisposto all'ulcera
duodenale (iperstenici, con stomaco piceolo, alto, ipercinetico e con succo ga-
strico notevolmente acido-Moynihan), numerosi dati di fatto condurrebbero ad
ammettere Desistenza di una vera « diatesi ulcerosa», per cui si avrebbe una
estrema tendenza alla formazione di ulecere per qualsiasi anche minima causa.
Secondo aleuni AA. tali individui non dovrebbero essere operati, salvo il
caso di assoluta necessitd, perché molto esposti al. pericolo della recidiva.

¥*
* %

Passate in rapida rassegna le varie modalitd di evoluzione delle ulcere
gastro-duodenali nei riguardi della possibilitd di guarigione, occorre esaminare
le varie complicanze che intervengono ad aggravare il decorso dell’affezione.

Una distinzione va fatta fra i fenomeni complicanti le ulcerazioni in pe-
riodo florido e quelli che intervengono come esito.

Al primo gruppo appartengono le emorragie e le perforazioni.

Le emorragie possono prodursi acutamente in proporzione rilevante tale
da mettere in breve a repentaglio la vita, oppure decorrere cronicamente, cioé
con il manifestarsi di piccole emissioni di sangue che si ripetono a brevi in-
tervalli ¢ che si rendono causa di una anemizzazione progressiva. Pin rare le
prime, si osservano invece le altre con una certa frequenza. Talora una grave
ematemesi costituisce il primo segno di un’ulcera che non ha mai manifestato
la sua presenza. Pilt frequenti nelle ulceri duodenali, le emorragie sareblhero
in queste presenti nel 25 °/, dei casi secondo Mayo, nel 38 °/, secondo Moynihan.
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Tale A. riferisce che a Leeds sono state osservate emorragie fatali nel 7.
dei casi di unlceri gastriche in individui giunti alla necroscopia e nell’8,3 */, delle-

duodenali. :

I’emorragia, anche se grave, per lo pilt tende ad arrestarsi con le sem-
plici cure mediche. L'intervento in questi casi ecomporta degli effetti sfavore-
voli: 66°/, di mortalitd (Savariand), 64,2°/, (Mayo-Robson), 63°, (Hartmann),

Il Ifinsterer perd attribuisce i cattivi risultati del trattamento chirurgico
delle emorragie profuse acute dello stomaco al fatto che i malati vengono
operati tardivamente soltanto dopo che la terapia medica si & dimostrata im-
potente. I’A. ritiene che la cura sia esclusivamente chirurgica e debba essere
intrapresa al pitt presto, praticando la resezione nelle uleceri gastriche e la ga-
stro-enterostomia con esclusione pilorica nelle duodenali, dopo che si sia otte-
rputa V'emostasi per compressione. L’operazione immediata dd secondo A, il
21/,°, di mortalita.

La perforazione dell’ulcera gastrica si produrrebbe con una frequenza che
varia a seconda degli AA. dal 3 fino al 256°%, dei casi. La frequenza, in rela-
zione con la sede dell’ulcera, darebbe un massimo dell’85°/, per la parete an-
teriore ed un minimo del 2°, per la posteriore, del 40 °/, per la porzione car-
diaca, del 18°/, per quella della piccola curvatura, del 10°/, per la porzione
pilorica (Debove e Renault).

Nelle uleeri duodenali che per comune parere sono pitt gravi e pericolose
delle gastriche, anche per una minore tendenza a guarigione, si avrebbero per-
forazioni nel 25 °/, dei casi secondo Mayo, nel 40 °/, secondo Pans.

B’ di comune osservazione il fatto che la perforazione si osserva relativa-
mente spesso in individoi senza precedenti gastrici. Promptowa fa ascendere
tale frequenza al 26 °/, dei casi esaminati.

B’ ovvio che la perforazione ha un esito meno sfavorevole se si produce
in un territorio gid circoscritto da aderenze, ché in tal caso si limita a pro-
vocare un ascesso od una fistola suscettibili di guarigione, Cid si verifica spe-
cialmente nelle uleeri della parete posteriore.

Una prognosi fatale quasi senza eccezione comporta la perforazione nella

cavo peritoneale libero se non si interviene chirurgicamente.

I’eccezione in questi casi & costituita da aleune rare evenienze descritte
dal Brunner e dallo Schottmuller di casi guariti senza operazione.

Come esito dell’intervento melle ulceri perforate & stata caleolata una mor-
talita globale del 62°, da Naumann, del 50°, da Palk, del 62,9°, prima del
1914 e del 37,2°%, dal 1914 al 1928 dal Petrasevskaia; Barbera dall’esame di

100 casi di perforazione curati in 15 anni nel Policlinico di Roma ha osservato -

il 44°/, di mortalita.

Perd per concorde constatazione la prognosi migliora notevolmente se lo-

intervento viene praticato fra la 5* e la 12* ora: Kreuter ha avuto prima della
12" ora il 7,6°%, di morti, dopo la 12* il 71°,.

Anche in questo caso i chirnrgi si dividono in gruppi fautori di vari inter-
venti: sutura e affondamento della perforazione con o senza omentoplastica,
segmsta o non da gastro-entorostomia, resezione eseguita con i vari metodi.

Aleuni Autori producono dati molto confortanti: Richard raccogliendo una
statistica di 710 casi, trattati con la resezione ha calcolato il 17°/, di morta-
lith ; Rieder su 113 resezioni ha avuto il 18,5°, di mortalitd e su 52 trattati

con altri metodi il 38,8°/, di risultati sfavorevoli. Oliani in 59 ulcere perforate -

operate in due anni (sutura ed affondamento dell’ulcera per la quasi totalita)
ha avuto una mortalitd del 13,8/,

*
* %

Fra le altre complicanze che possono presentarsi ad alterare il normale
decorso dell’ulcera sia in periodo florido, che in via di cicatrizzazione o a gua-
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rigione gid avvenuta, possono annoverarsi rispettivamente le flogosi perivi-
scerali, le stenosi, le neoplasie cancerigue.

e formazioni da perigastrite e periduodenite possono variamente influen-
zare la funzionalitd gastrica fino a rendere necessario l'intervento chirurgico,

Le stenosi, pitt frequenti al piloro, possono essere causate sia dalla, pro-
duzione callosa circostante all’nicera e dallo spasmo, sia pilt frequentemente
dalla retrazione cicatriziale. La prognosi & legata alla gravitd delle alterazioni
funzionalt ed alla precocitd dell’intervento. Hartmann registra, nelle stenosi
non neoplastiche del piloro, in seguito alla gastro-enterostomia una mortalitd
dell’8 /.. '

La questione imperniata sulla possibilita che il cancro possa aver origine
da un’uleera gastrica o dalla sua cicatrice ha dato luogo a molte diseussioni.
Dagli assertori della grande frequenza dello sviluppo della neoplasia da una
ulcera o dalla cicatrice di essa (Hauser, Zenker, Fiitterer) si va a coloro cle
Pammettono come un’evenienza rara (Aschoff, Hartmann, Eving, Stromeyer,
Kongetzny).

Nielsen in pitt di 200 casi di ulcera seguiti per Jungo tempo non ha mai
potuto constatare la comparsa di un cancro.

Draltra parte invece Moyniban sostiene che molti cancri dello stomaco si
impiantino su ulcere abbandonate alla propria sorte.

Mayo e Me. Carthy credono che si possa stabilire una frequenza superiore
al 70 u/n.

Donati ritiene per certo che moltissimi carcinomi della piccola curvatura
si sviluppino su ulcere.

Sanguinetti e Votta in uno studio critico, senza escludere le possibiliti
dell’evenienza, credono di poter concludere con Hartmann e Renaud che lo
studio minuzioso delle lesioni gastriche conduce ad affermare che la grande
maggioranza delle uleeri caneri sono cancri ulcerati.

Comunque & fuori di dubbio che in una certa percentuale di casi il can-
cro si impianti su una uleera preesistente.

At fini della profilassi devesi pertanto ritenere la resezione come il mezzo
piu efficace.

ﬁ-*&l' -

Allo seopo di portare un nostro contributo alla questione della prognosi
_quo ad vitam delle uleeri gastriche e duodenali, abbiamo proceduto ad una
indagine su parte del materiale statistico di cui disponiamo. Esso & costituito
~dai dati riguardanti un primo gruppo di assicurati sulla vita presso Ilstituto
Nazionale delle Assicurazioni nel triennio 1928-1929-1930 che hanno dichiarato
all’epoca dell’ingresso in assicurazione di essere o di essere stati affetti da ul-
ceri dello stomaco o del duodeno, un secondo gruppo di individui che non
sono stati ammessi a fruire dell’assicurazione a causa dell’affezione suddetta e
un terzo gruppo composto dai sinistri di morte verificatisi nel quadriennio
1929-1930-1931-1932 per ulcera gastro duodenale.

Ne espongo brevemente i risultati:

I Grupro. — Casi 62 (Ulceri gastriche 45, Duodenali 17).

Eta, allinsorgenza dev primi sintomd.

51

Eta: anni . . ‘ ‘ . . 5 ; 13-20 21-30 31-40 41 50 ed oltre

Numero dei casi § . 1 5 a . 3 28 20 9 2
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Casi non operati: 4. Sopravvenienza media ad oggi (Dicembre 1933): anni
13. Morti: 0. S :

Casi operati: 58. Morti ad oggi: 4 (2 per malattie intercorenti, uno dopo
due anni per tumore del fegato, uno dopo 3 anni per stenosi post-operatoria).

La sopravvivenza ad oggi & di 3-5 anni in 7 casi, di 6-8 in 18; di 9-11 in
15; di 12-14 in 3; di 15-17 in 5; di 18-20 in 2; di oltre 20 anni in 4 casi.

II. Grupro. — Casi 51 (Uleeri gastriche 34, duodenali 17).

Sono stati esclusi dalla ricerca 3 casi in cui la diagnosi non era certa ed
altri 11 sui quali non si sono avute informazioni dello stato attuale.

In sei casi V’etd alllinizio delVaffezione non risulta precisata.

Per gli altri Petd all’epoca dell’insorgenza & per 12 casi compresa fra i 21
e i 30, per 15 fra i 31 e i 40, per 14 fra i 41 e i 50, per 4 & di oltre 50 anni.

Dei 51 individui 3 sono morti per malattie intercorrenti, 3 (non operati)
per complicazioni inerenti all’uleera, rispettivamente dopo anni 15-17-9, dal-
epoca di insorgenza. Due degli individui sottoposti ad intervento chirurgico
sono morti per carcinoma gastrico rispettivamente dopo anni 5 ed 1 dall’epoca
dell’operazione. In questi 'affezione era insorta prima dei 40 anni.

11 seguente quadro illustra la durata della sopravvivenza ad oggi.

F- .-Ro;av_v:ﬂ_nza all’epoca attuale: anni . 3-6 7-10 | 11-14 15—18? 19-22 | 23-26 | 27-30 ?(.Jllt:t;l
l' _Nun -;ﬁrati : . i . : . 2 b — T 2 4 3 2
|| _(-)perati 5 " . = . . . 3 2 4 5 3 - 1 —_—
I1I Grupro. — Casi 158 (Ulceri gastriche 85, duodenali 73).
Eta alla morte,
”_]::,tfs _ﬂ.;l_i.- ] “.____ .__ S ~ | 21-30 31-40 41-50 —51—{39 i ;1:?_0 7_1 _
l! B s ] L o | b o
h Numero dei casi . - 7 : 12 57 52 29 T I
|

La diagnosi risulta posta, in confronto con la data di morte: in 32 casi
alcuni mesi avanti, in 41 da 1 a 3 anni prima, in 5 da 4 a 6 anni, in 5 casi
da oltre 6 anni. Per gli altri 75 casi non & precisata 1’epoca. '

Dalle dichiarazioni degli assicurati all’ingresso in assicurazione risultano
precedenti gastriei in 4 casi; appendicite in 5, colecistite in 3 casi, lues in 2.
In un caso risulta che due fratelli erano aftetti da ulcera duodenale.

Cause determinanti della morte sono state :

Perforazione.

Ewmorragie . ! , -
Complicanze post-operatorie » 31 »
Stenosi o cachessia . L a1
Pancreatite suppurativa . » 1 caso
Non precisata L o» 26 casi

. in Bl casi
» 41 »
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*
* *

Nel riportare i dati su esposti non ¢ stata fatta una distinzione dei ecasi
a seconda del sesso a causa della esignitd del numero delle donne che figu-
rano nelle nostre statistiche. :

Dalla valutazione dei risultati dell’indagine emergono dei dati di una certa
importanza che meritano di essere singolarmente considerati.

Nel primo gruppo risulta evidente che I'epoca di insorgenza delle affezioni
predilige I'etd media, dai 21 ai 40 anni. Nel 2° gruppo inveece il periodo di eti
in eui ¢ pitt frequente Vinizio si prolunga dai 21 sino ai 50 anni.

Nei casi che non sono stati sottoposti ad intervento chirurgico, 31 in tutto,
troviamo tre casi di morte, per complicanze inerenti all’affezione e tre morti
per malattie intercorrenti.

Tra i 76 individui operati, rileviamo 6 morti, dei quali due per malattie
intercorrenti, uno deceduto dopo tre anni per stenosi post-operatoria, uno per
tumore del fegato dopo due anni, altri due per neoplasma gastrico rispettiva-
mente dopo 1 e 5 anni dall’intervento. Per il caso di morte avvenuto dopo un
anno, crediamo lecito ammettere la preesistenza del carcinoma, all’epoca del-
I'intervento,

Riassumendo : su un totale di 113 individui affetti da uleeri gastriche o
duodenali, operati e non, 4 sono morti per affezioni complicanti e 3 per neo-
plasmi, 2 dello stomaco e 1 del fegato; 5 per altre malattie intercorrenti.

Nei 158 casi di morte del quadriennio 1929-1932 notiamo una frequenza
massima di mortalitd nell’etd che intercorre fra i 31 ed i 50 anni. Questi dati
concordano con quelli della mortalith generale.

Tale andamento pud porsi in rapporto con l'epoea dell’inizio della ma-
lattia, che si nola con maggior frequenza dai 21 ai 40 anni di etd, e che ab-
biamo riscontrata anche nel I gruppo dei nostri casi.

Nell’ultimo gruppo di casi si possono tenere in una considerazione molto
relativa i dati riportati sulla data di inizio dell’affezione, desunti dai certifi-
cati medici di morte in mancanza di elementi relle dichiarazioni degli assi-
curati. :

Tra le cause che hanno condotto a morte gli individui in esame compare
come terza in ordine di frequenza la mortalita post-operatoria con una cifra
non indifferente che rappresenta il 19,62 °/, della mortalitd globale.

*®
* ®

Entrando nel campo dell’applicazione dei ecriteri prognostici sulle ulceri
gastro-duodenali all’assicurazione sulla vita, ¢ necessario considerare singo-
larmente i diversi casi che possono presentarsi all’esame del medico revisore
che & chiamato a dare il suo parere sulle possibilitd di accettazione dei rischi.

Premettiamo di non ritenere opportnno lo stabilire differenze di gindizio
in base alla sede dell’nicera, poiché, per quanto in effetti la diversa localizza-
zione comporti delle variazioni nella prognosi, non & possibile in pratica sta-
bilire un eriterio di giudizio basato sull’esperienza a causa della insufficienza
delle osservazioni in proposito.

Pure di discutibile utilitd possono riuscire le considerazioni relative alla
etd, all'epoca di insorgenza della affezione ed allatto della stipulazione del
contratto, poiché una contrazione della mortalitdh si osserva solo oltre i 50
anni, etd che rappresenta quella di un esiguo numero degli assicurati all’epoca
dell’ammissione.

Il sesso non ha in questi casi gran valore, a meno che non si voglia con-
siderare dal punto di vista delle abitudini di vita pitt sobrie e delle attiviti
professionali meno gravose del sesso femminile. Tale stato di cose deve sicu-
ramente apportare un notevole contributo ad impedire lo stabilirsi di quelle
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condizioni che favoriscono l'insorgere delle nlceri nell’altro sesso, poichd si
verifica nelle donne una morbitd notevolmente inferiore, ma, pur non potendo
affermarlo, riteniamo giustificato presumere che tali condizioni abbiano ad
esercitare una influenza minore sul decorso della lesione, una volta stabilitasi.
I diversi casiche possono occorreve nella pratica assicurativa come del resto
nel comune.esereizio della medicina sono i seguenti:
1° Uleera gastro-dnodenale in periodo florido ;

90 » » in periodo di latenza ; _

30 » » in periodo flevido o di latenza con compli-
canze in atto;

40 » » operata di gastro-enterostomia, gastro-duode-

' nostomia, piloplastica ed interventi affini ;

5% » » operata (i escissione semplice ;

60 » » operata di rgsezione ampia ;

7° » » operata con complicanze in atto,

Anzitutto crediamo necessario precisare il concetto di floridezza o di la-
tenza dell’ulcera. Vogliamo intendere con ulecera in periodo florido la lesione
gastrica o duodenale che dia segni subbiettivi od obbiettivi clinici o radiolo-
gici, 0 che li abbia dati da meno di un anno.

In linea di massima non siamo alieni dall’idea che si possano accettare
in assicurazione gli individui che presentino un’ulcera in atto senza speciali
caratteri di gravita. :

Intendiamo eon c¢io di escludere le ulceri multiple o penetranti o con fe-
nomeni di intensa reazione periviscerale, stenosanti o con segni di trasforma-
zione neoplastica. Da non comprendervi sono pure gli individui deperiti in

"modo notevole o con note di spiceata anemizzazione. In tubti questi casi sard
prudente opporre un rifiuto all’accettazione.

¥ ovvio che gli individui nelle condizioni di accettabilitd saranno gra-
vati di un certo soprapremio ad andamento costante, salvo riesame dopo un
certo numero di anni. ;

Riteniamo infatti molto utile, a cautelare gli interessi dell’assicurato senza
danneggiare quelli dell’assicuratore, inserire nelle condizioni di acecettazione
del rischio la possibilitd di un nuovo esame quando sia trascorso un periodo
di osservazione sufficiente, poich¢ non sembra a noi giusto che Passicurato re-
sti gravato dall’onere del soprapremio sanitario quando si siano prodotte delle
modificazioni favorevoli nel decorso della malattia che & stata causa del
gravame, “

Nel caso in ispecie dell’uleera in periodo florido, che dopo un eerto tempo
nbri in fase di latenza, o sia sottoposta ad intervento ehirurgico, si verrd a
determinare, una prognosi pitt favorevole che permetterd uno sgravio non in-
differente dopo un nuovo accertamento. A tal fine non riteniamo soddisfacente
ai fini pratici fissare preventivamente il periodo di tempo che dovra trascor-
rere prima del riesame, ma consideriamo invece pili rispondente il criterio di
lasciare l'assicurato stesso arbitro di richiedere la visita di revisione quando
potrd dimostrare Peffettivo miglioramento delle sue condizioni di salute,

Un analogo eriterio, salvo il diverso calewlo del soprapremio potra valere
per le uleeri in periodo di latenza da meno di 5 anni, concedendo in questo caso
la possibilitd di un riesame quando sia trascorso il detto periodo, epoca in
cul con reperto favorevole potrd applicarsi un soprapremio ridotto ad anda-
mento decrescente,

I pareri internazionali sull’accettazione di questi rischi sono piuttosto di-
seordi. Ad esempio in un caso di sospetto di ulcera gastrica, latente da un
anno, ma con fenomeni di periviscervite ed -appendicite sub-acuta (S. A. D)),
una Compagnia straniera proponeva il rinvio di un anno mentre un’altra
avrebbe accettato il rischio nella forma « Mista a 25 anni» con una sopramor-

- talitd del 1009, e scaglionamento del capitale assicurato in 5 anni o soprapre-
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mio del 5 per mille nei primi quattro anni. In altro caso di sospetta ulcera ga-
strica in atto la stessa Compagnia proponeva nella forma « Mista o Vita In-
tera a 20 premi» un identico trattamento.

Per un assicurando con sospetto di uleera gastrica latente da un anuo in
individuo sano eon soprappeso di kg. 10, da tre Compagnie veniva proposto
il rinvio di un anno, da una il rifiuto, da due, propense all’accettazione nella
forma « Vita Intera», veniva proposta per la « Mista-20 anni » una sopra-
mortalitd del 50 °/,. :

Per un altro caso di ulcera gastrica latente da un anno in individuo con
lieve sottopeso che aveva precedentemente sofferto di coliche renali, da quatiro
Compagnie era concessa e da due rifiutata la forma « Vita Intera». Per la
« Mista-20 anni» la presumibile sopramortalitd variava rispettivamente dal 50
al 150 gfg.

In un caso di uleera duodenale latente da un anno, si sono ottenuti due
rifiuti, due rinvii, due risposte favorevoli alla forma « Vita Intera» ed una
contraria. Per la « Mista 20 anni» una Compagnia calcolava una sopramorta-
lita del H0 %, e un’altra del 150 °/,.

A noi sembra che la disparitd notevole dei pareri internazionali in questi
cagi riduca fortemente 1'utilitd pratica.

Analoga differenza di vedute osserviamo in casi di ulceri sottoposte ad
intervento. Su due individui operati di gastro-enterostomia per ulcera duode-
nale vediamo in uno applicare una sopramortalitd del 50°/, con scala obbli-
gatoria di 1/5 del capitale assicurato nei primi cinque anni o il rinvio di un
anno, mentre nell’altro, in cui & stata aggiunta nell'intervento Iesclusione pi-
lorica, proporre solo il rinvio di un anno. Ci sembra che un eguale periodo
di tempo nel rinvio non possa essere applicato in ambedue i casi, poiche la,
esclusione pilorica anche volendo ammettere che favorisea la eieatrizzazione
dell’uleera, sembra che predisponda alle ulceri del meo-piloro. Comunque il
rinvio di un anno & insufliciente in ogni caso di gastro-enteroanastomosi ed a
noi sembrerebbe miglior criterio quello dellaccettazione a poehi mesi dall’in-.
tervento, con un soprapremio che verrebbe poi diminuito ed applicato in forma
decrescente dopo un’osservazione favorevole continuata per cinque anni.

Appare invece equo il trattamento proposto per un individuo gastro ente-
rostomizzato per sienosi piloriea cicatriziale in cui si vorrebbe applicare lo
scaglionamento del capitale assicurato in quattro anni, od un soprapremio del
5%, nei primi tre anni.

Mancano fra queste osservazioni casi di escissione semplice dell’nlecera. A
nostro parere in tali evenienze dovrebbero applicarsi criteri analoghi a quelli
usati per i casi di gastro-enteroanastomosi, salvo lieve aumento del sopra-
premio.

In casi di resezione ampia notiamo in tre osservazioni di pareri interna-
zionali un ealcolo di sopramortalitd del 50/, con seaglionamento del capitale
assicurato in tre o quattro anni. Tale trattamento & perfettamente equivalente
a quello deseritto pitt sopra in un caso di gastro-enterostomia. Oid non ap-
pare aderente alla reale prognosi lontana della resezione gastrica che per co-
mune parere & pin vantaggiosa della gastro-enterostomia. In tali casi sembre-
rebbe a noi giusta l'accettazione con soprapremio minore di quello applicabile
agli individui sottoposti ad altri interventi,” riducibile in caso favorevole dopo
einque anni, in forma rapidamente decrescente.

Riteniamo prudente la non accettazione in assicurazione di quegli indi-
vidui c¢he abbiano sofferto o presentino in atto delle complicanze relative al-
Pulcera od all’intervento praticato come ulceri penetranti o con segni di flo-
gosi periviscerali causa di gravi alterazioni della funzione, stenosi ed altri
disturbi di canalizzazione, ulceri del neo-piloro, sindromi complesse in eui coe-
sistano. I'ulcera gastrica o duodenale e gravi alterazioni o di altri organi dell’ap-
parato digerente.
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v
RIASSUNTO.

I’A. esamina le varie modalitd di evoluzione delle ulceri gastro duodenali,
anche in rapporto ai diversi metodi di cura, sulla base dei dati statistici ripor-
tati dai varii Autori.

Riferisce su i risultati di nn’indagine eseguita, allo scopo di stabilire la so-
pravvivenza dall’inizio dell’affezione, su aleuni gruppi di assicurati dell’I.N.A.
affetti da ulceri gastro-duodenali al’epoca dell’ingresso i'u assicurazione, e su
un gruppo di assicurati venuti a morte per tali affezioni.

Enumera le diverse possibilitd che possono presentarsi al medico inecari-
cato di dare il giudizio prognostico su tali rischi ¢ discute le varie condizioni
per Pacceltazione in assicurazione vita.

(Le Ribliografic & pubblicate negli estratii),

Ultimi risultat dell assicurazione delle vite minorate

(dalla compagnia di riassicurazione di Monaco)

Dott, JosSEr STURM

Dal Blitler fiir Vertrauensirzie der Lebensversicleruny

Gia da lungo tempo Passicurazione vita si & occupata del problema di
assicurare persone non completamente di sana salute. In vero la maggioranza
delle persone che si presentano allassicurazione, &, come noi diciamo, normale ;
in questo caso il nostro giudizio medico & relativamente semplice: noi abbia-
mo solo da esaminare i singoli elementi di giudizio dell’assicurando, parago-
narlo con gli assicurati normali e stabilire s’egli rientra nel loro gruppo, o €

,ad essi simile. In fal easo i rischi normali della medicina assicurativa corri-
spondono alle persone sane della medicina clinica.

Oltre a questi casi ve ne sono degli altri, nei quali il medico elinico trova
qualehe obbiezione nello stato di salute dell’ assicurando, mentre il medico
assicuratore trova che la presunzione della mortalita della stessa persona si
mantiene nei limiti stabiliti dalle tabelle di mortalitd: in questa seconda eve-
nenza quindi esiste una divergenza tra la medicina clinica, che giudica il caso
non perfettamente sano, e la medicina assicurativa che lo giudica come rischio
normale. ;

Ma accanto a questi risehi normali, ve ne sono molti altri che non si pos-
sono ritenere normali, e che, secondo le proposte di Florsehiitz, possiamo divi-
dere in rischi ancora accettabili (angepassten ‘Risiken) ed in rischi tarvati (wirk-
lich mindervertigen Risiken).

Il primo gruppo abbraccia quella gran quantitdh di rischi incerti che da
aleune compagnie sono ritenuti ancora normali, mentre da altre compagnie
SOno considerati come anormali, ed abbracecia pure quei rischi, i quali, secondo
la tecenica assicurativa, presentano solo una lievissima deficienza (ganz geringe
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Minderwertigkeit), ¢ che sebbene non si possano pitt assicurare con le stesse
condizioni dei rischi normali, tuttavia si possono fare rientrare nel gruppo di
questi mediante 'aggiunta di un certo sovrapremio.

Per questi rischi accettabili la medicina dovrebbe escogitare mezzi e vie
per esprimere e calcolare in cifre gli aggravi, stabilendo delle tabelle di mor-
talitd, simili a quelle dei rischi normali.

A questo proposito, si pensd in primo tempo, di poter giudicare se una
persona aveva o no la prospettiva di raggiungere un’etd avanzata ;e prineipal-
mente si ritenne di poter concludere da determinate alterazioni dello stato di
salute, che il pericolo di morte divenisse superiore a quello presunto dalla
tavola di mortalitd, a cominciare da una determinata etd. Per premunirsi quindi
da questo pericolo si faceva scadere Passicurazione prima di questa eta, spe-
rando con labbreviazione della durata dell’assicurazione di eliminare la gra-
vitd del rischio, il quale appunto si rendeva pilt grave dopo un determinato
periodo di tempo. Logicamente doveva il rischio sottostare fino al termine sta-
bilito, allo stesso pericolo di morte, come al momento dell’ingresso in assicu-
razione. I/esperienza perd apportd presto delle disillusioni: poiché si notd che
le persone assicurate con abbreviazione della durata dell’assicurazione, presen-
tavano un’elevata mortalith non solo dopo il termine presunto, ma persino
durante il periodo di assicurazione, e per giunta questa elevata mortalitd si
rendeva notevole nei primi cinque anni dell’assicurazione. Il metodo fino allora
adottato era quindi falso.

Si doveva eguagliare il rischio, superiore al normale, con un supplemento
di tariffe, da pagare durante futta la durate dell’assicurazione. Dal punto di
vista tecnico-assicurativo e facile equilibrare il maggior pericolo con un premio
pitt elevato : dal lato medico-assienrativo il pitt delle volte si pud gindicare la
gravitda del pericolo, perd in molti casi ¢ veramente difficile stabilire se il peri-
colo si mantiene eguale durante tutta la durata dellassicurazione, o se nel corso
di questa, aumenta o diminunisce, e principalmente a qual epoca esso sirivela.
Ci si dovrebbe quindi limitare a mettere in evidenza il pericolo esistente e
proporzionare ad esso il sovrapremio da pagare durante I'assicurazione in modo
da equilibrare il rischio.

Per il ecalcolo del sovrapremio si possono segunire varie vie: io sono in
grado di deserivere deftagliatamente solo i1 metodo della banca assicuratrice
Gotha, eche mi sembra non solo il migliore ed il pili aceessibile ma anche il pit
ragionevole dal lato assicurativo sia tecnico che medico. Con questo sistema il
maggior rischio viene compensato con una élevazione dell’etd, per cui il con-
traente non viene assicurato secondo la suna etd reale, sibbene secondo un’eta
maggiore, cui comporta relativamente il rischio peril sno pin facile pericolo di
morte. Cosl la Gotha controbilancia una sovramortalith del 79/, mediante la
elevazione di un anno di etd, una sovramortalitd del 15%/, mediante Ieleva-
zione di due anni di etd, e cosl via. Basta percid conoscere la sovramortalitd
per cento dei singoli gruppi per controbilanciarla numericamente con 1’eleva-
zione dell’etd al momento dell’ingresso. Un esempio dimostrerd la semplicita
di questo metodo: se noi dalle nostre indagini sappiamo che un dato gruppo
di assicurati presenta una sovramortalitd del 15°/, noi eleveremo di due anni
letd degli assicurandi appartenenti a tale gruppo, allo scopo di fronteggiare
la loro sovramortaliti.

In questa maniera la medicina assicurativa & riuseita a trovare una via
aceessibile per 'assicurazione dei risechi ancora acceltabili.

Diversamente stanno le cose per le vite notevolmente minorate cioé tarate
(wirklich minderwertigen Leben). Con le esperienze fatte a loro riguardo s’in-
contravano serie difficoltd per lelaborazione di regole assicurative, ed a tutti
i paesi che si occupavano di questo problema, sarebbe occorso lungo tempo
per venirne a capo: quand’eceo finalmente si trovo 'unica via rispondente
allo scopo.
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Il primo paese che si interesso con tutte le sue energie dello studio dei risehi
tarati, fu I’ America. Gid nel 1890 il benemerito medico-capo della compagnia
assicuratrice New York, Dottor Rogers s'industria di elaborare un metodo che
permettesse la misurazione e la valutazione dei rischi anormali. Egli, non
avendo raggiunto aleun fine con l'indagine dei casi di morte, elabord un me-
todo che permettesse di indagare la mortalitd delle singole persone, divise in
gruppi isolati a seconda della costituzione fisica, I’ereditd, Yanamnesi ecc. Egli
studio sia i casi aceettati dalla compagnia come pure i casi rifiutati.

Con lindagine dell'immenso materiale (tra eni 25.000 rifiuti) dai risultati
ottenuti cercd sistematicamente la regola per la valutazione esatta di ogni
rischio. Dopo sei anni di lavoro fu in grado di poter stabilire determinati valori
sia per i casi limite, come pure per i casi rifiutati: allora nel 1896 la compa-
gnia acceftd Passicurazione dei rischi anormali. I’esperienza dei 7 anni
seguenti, associata ad una serupolosa indagine di tutti gli assicurati dalla com-

. pagnia, cred nel 1903 la compilazione delle misure, standards, che dovevano
essere adoperate per la regolare scelta di tutti i rischi, normali ed anormali.

Dal 1Y gennaio 1904 si lavord secondo queste misure standard per cui il
medico revisore segnava, ogni rischio, corrispondente allo standard, con un
determinato valore, in modo ch’egli esprimeva con le cifre della misura nor-
male tutti i singoli fattori (costituzione fisica, ereditd, anamnesi, reperto del-
Pesame medico, professione, genere di vita) e poscia facendo la somma otteneva
il valore del rischio in relazione alla misura normale.

Perd per lassicurazione di persone fortemente anormali non era pin suffi-
ciente alla compagnia New York questo ealcolo basato sulla tavola di morta-
lith normale sia per la poco attendibilith delle dichiarazioni dell’assicurando,
sia pure per l'incertezza dei metodi di esame e di calcolo. :

Tfurono allora introdotti come elementi sieuri:

1° La limitazione della scadenza della somma assicurata; .
2° I’impiego di parte degli utili per 'equilibrio della sovramortalita.

Rogers gid notava nel 1901 in questa possibilitd di assicurazione dei rifiu-
tati, un gran progresso sia dal lato sociale peri numerosi minorati nella salute,
sia anche dal lato economico per la compagnia assicuratrice.

Le statistiche americane si continuano tuttora ed abbracciano un esteso
materiale. Della loro importanza nei nostri rapporti europei si terrd parola in
altra parte.

Anche in Europa eci si & oecupati poco a poco e a tentoni dell’argomento :
ma quivi maneavano quasi completamente le basi per il calcolo della valuta-
zione del rischio. In vero pochi rischi anormali venivano assicurati da singole
compagnie, poiché a tal uopo queste imponevano speciali sistemi di dividendi,
tariffe speciali o altre gravi condizioni. Si tent0d pure ’assicurazione dei rischi
tarati, tondandoci sulla medicina eclinica, ma senza alcun risultato: poicheé
questa non poteva rispondere al quesito, di quanto & maggiore il rischio anor-
male in confronto a quello normale, e se lo stesso rischio peggiora o migliora
col passare degli anni, ed a cominciare da qual’epoca.

Blaschke e Petersen sindustriarono di risolvere il problema costruendo
delle tavole di mortalitd derivate dalle statistiche delle cause di morte, dalle
quali tentavano di calecolare il rischio; ma non pervennero a nulla, essendo
le basi ed il materiale per lo piu incerti e quindi solo in rari casi era dimo-
strabile un nesso reale tra la causa di morte e il reperto dell’esame medico
all’accettazione.

~ Poscia il Buchheim, quale collaboratore di Blaschke, cercd di ridurre il
sistema in una forma utilizzabile per il medico assicuratore ; credendo di ovviare
alquanto al ricordato difetto delle basi incerte, mediante la divisione delle
cause di alterazioni (anomalie, minorazione) in tre grandi gruppi di rischi, di
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eni ognuno doveva presentare entro estesi limiti un quasi simile decorso di
mortalita. :

Il primo gruppo di rischi abbracciava quelle persone, in cui egli fondan-
dosi sull’ereditd, precedenti malattie o altre influenze esterne, riteneva una
disposizione alle malattie; a questo gruppo egli assegnava i tarati per the
ereditaria, ma del resto sani, le persone con reumatismo articolare, con sifilide
con scrofolosi o con altre affezioni sospette di tubercolosi lenta.

Il secondo gruppo abbracciava quegli stati abnormi, che non dimostrano
ancora chiari segni di malattie, come ad es. anemia o grave ineurvamento
della colonna vertebrale ; e quelle persone che presentarono in passato malattie
ma il_} forma jiave, senza pericolo di vita per s¢ stesse, come ad es. I'ulcera
gastrica guarita ecc, .

Il terzo gruppo abbracciava le persone con malattie in atto, ¢che presumi-
bilmente saranno la causa di morte, ma che presentano un lungo decorso ero-
nico: tali ad es. I'enfisema, la glicosuria, la calcolosi biliare ece,

Ma nemmeno questo metodo apportava risultati pratici: poiché i rvischi
compresi nel 1°¢2° grappo sono solo poco pitt gravi dei rischi normali per eui
si possono accettare in assicurazione come rischi accettabili: dei rischi poi del
terzo gruppo furono accettati cosi pochi easi da non rendere possibile la rae-
colta di suflicienti e soddisfacenti esperienze statistiche; le quali ultime sono
assolutamente indispensabili.

fa soluzione del problema di assicurazione delle vite minorate, come nel-
assicurazione delle vite normali, si fonda egualmente su basi statistiche.
Occorre quindi prima raccogliere osservazioni su un esteso materiale di mor-
talitd di vite anormali fondato su un unico e preciso eriterio medico, per poscia
poter dedurne le statistiche. Solo un saldo eriterio pud condurre ad una pra-
tica di acceftazione unitaria ¢ con guesta ottenere un materiale-base identico,
indispensabile per I'esattezza di ulteriori lavori.

I questa via batterono anche, dopo aver impiegato i pilt diversi metodi,
le compagnie europee della Danimarca, della Finlandia, dell’Olanda, dell’Italia,
delPAustria, della Svizzera, della Cecoslovacchia e della Germania.

Le compagnie dei vari paesi, a tal uopo, &i sono riunite in unioni per cosi
coordinare il vantaggio di un pitt copioso materiale con una tariffa unica e
con la possibilitd di una elaborazione statistica. Inoltre, sempre per lo stesso
scopo, negli ultimi anni queste unioni si sono riunite in una lega internazio-
nale per «lorganizzazione dei rischi tarafi». L’attivitd principale della lega
consiste anzitutto nel tenere ogni fre anni conferenze, in cui vengono ampia-
mente discussi argomenti rispondenti allo scopo, ed inoltre nell’invio delle cosi-
dette cirecolari di giudizio (Zirkulargutacten). Queste circolari consistono in
questionari riguardanti speciali ed importanti casi di risehi tarati: Punione (i
ogni paese ha la facoltd d'inviare alle unioni degli altri paesi per il tramite
dell’'unione presidenziale, la. quale varia con lo scadere degli anni, simili que-
stionari : le singole unioni rispondono al questionario, in cui si richiede prinei-
palmente un parere ¢ un giudizio di sovramortalith ; quindi le risposte vengono
raccolte nella centrale ¢ da qui nuovamente rinviate a tutte le singole unioni. 3i
ha ora intenzione di estendere simili circolari anche per rischi importanti che si
presentano con frequenza — ad es. vizi valvolari, nefriti e simili, per formu-
lare cosl paveri uniformi su ogni specie di rischio tarato. Questi pareri debbono
condurre col volgere degli anni alla formazione di nna tariffa comune.

Mi si permetta di ricordare a mo’ d’esempio, la « Hilfe» tedesca, fondata
col contributo delle varie compagnie della nazione, allo scopo di trovare un
sistema prafico per Passicurazione dei rischi tarati: pur troppo essa dovette
esser sciolta mella primavera del 1923 in segunito all’inflazione, che non per-
metteva alle varie compagnie, di sostenere le spese dell'istituzione; cosicche
le singole compagnie assunsero loro i rischi gid « tariffati » della Hilfe. Con
la stabilizzazione della valuta, nel 1924 fu ripresa Passicurazione dei rifiutati
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« erhihiten Risiken» da parte di compagnie di 1'1;1.5%1(,111'M|one, che allo SCOPO
mtmun-mm reparti adatti: A questo proposito & da menzionare la riassicura-
zione di Monaco, presso eui ¢ accumulato gran p;ﬂ'be del materiale tedesco e
di paesi stranieri, e precisamente di 101 compagnie. La riassicurazione di Mo-
naco ha di mnllu ampliato ¢ migliorato per rispondere allo scopo il reparto
dei rischi tarai, gid esistente fin dal 1916: installando accanto ad un esteso
studio statistico anche un reparto clinico, in cui vengono esaminate le mo-
derne esperienze (,lmu,hi, nei riguardi (le““t medicina assicurativa e la statistica
assicurativa.

Voglio qui accennare al{,un(* osservazioni per pervenire ad una statistica
corretta. La nostra statistica assicurativa viene anzitutto derivata dal decorso
della mortalitd, ciod si stabilisce la mortalith dei singoli risehi tarati, desunta
da un quantitativo di persone possibilmente esteso. Le affezioni dei risehi ta-
rati possono, nei casi di morte, apparire sia come causa della morte, sia come
malattie manifestatesi durante il tempo di assicurazione, sia infine come ma-
lattie contratte prima dell’ingresso in assicurazione: di esse quelle che pit ci
interessano sono quelle che si presentano come causa di morte. Inoltre noi distin-
guiamo cause di morte immediate (dirette), ecause di morte mediate (indirvette)
e complicazioni eventuali. Per es.: una persona con vizio composto delle val-
vole eardiache, viene colpita da una polmonite e muore durante un accesso di
angina di petto. La causa di morte diretta sarebbe P'angina di petto, la causa
1mlnett;|. o malattia fondamentale sarebbe il vizio valvolare e la complicazione

sarebbe data dalla polmonite.

Di quale causa bisogna ora tener conto mnella statistica ?

-Da noi in Germania il medico redattore del certificato di morte segna tutte
e tre le cause della morte, e Pufficio statistico del Reich elabora su questi dati
secondo speciali direttive, "Volendo quindi paragonare la mortalith degli assi-
surati con quella della popolazione bisognera uniformarsi, a seconda dei casi,
alle direttive dell’ufficio sanitario del rispettivo paese.

Studiando in questa guisa per le singole affezioni, che e¢i fanno gindicare
il rischio tarato, la loro influenza sulla mortalitd, si rendono evidenti due con-
statazioni : in primo luogo la loro frequenza come causa di morte nel seguente
ordine : anzitutto malattie di cuore, poscia cancro, affezioni polmonari, psico-
patie con esito in sweidio, malattie renali; la tubercolosi e il diabete presen-
fano una mortalitd favorevole.

In secondo luogo la loro frequenza nelle persone assicurate corrisponde ¢
quella della popolazione. Questa presenta parimenti le seguenti diagnosi di
morte nel seguente ordine: anzitutto malatfie di cuore, poscia cancro, infiam-
mazioni polmonari, tubercolosi, apoplessia cerebrale, smvullo, ed infine affezioni
renali. Si rileva guindi une lieve differenza.

Tutte le statistiche fin’ora puhbli(}atﬂ non hanno certamente la presunzione
di una perfetta precisione: per raggiungere la quale occorre un pilt lungo
periodo di osservazione, in base al quale si possono poi fare dei paragoni tra
la mortalitdh presunta e qnella vera, nelle singole affezioni debilitanti.

Tuttavia le ricerche finora eseguite fanno rilevare che la mortalitd delle
persone tarate, non solo non & superiorve a quella delle persone normali, ma
persino inferiore. Naturalmente cid non pud rispondere a veritd e Dassurditd
¢ da attribuirsi al fatto che le persone con affezioni debilitanti, le quali dichia-
rano le loro vere condizioni di salute, vengono esaminate con ma.ggiur(, atten-
zione ¢ (uindi accettate con selezione, mentre non cosi avviene per le cosi-
dette persone normali, le quali t-{.l.ﬁﬁll{lt) talora delle aflezioni e spesso male
esaminate, presentano frequenti casi di morte prematura, facendo cosi apparive
cattiva la curva di mortalita delle vite normali. Se invece le dichiarazioni fos-
sero verifiere ¢ l'esame medico fosse coscienziosamente eseguito allora molte
cosidette persone normali passerebbero nel gruppo delle vite minorate e aggra-
verebbero la eurva di mortalitd di queste ultime.
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Mi limito a ricordare i numerosi casi di morte improvvisa per disturbi
cardiaci, che del tutto inaspettatamente si verificarono in assicurati che alla
visita furono dichiarati perfettamente sanie non denunziarono nessun disturbo
cardiaco. D'alfro lato io ho potuto stabilire dall’esame di un esteso materiale
che di tutti i casi di morte per affezioni cardiache, solo cirea del 40°/, si cono-
sceva in precedenza una sofferenza cardiaca, e del rimanente 60°/, era stato
rilevato reperto cardiaco normale e nell’anamnesi non era denunziato alcun
disturbo cardiaco. Come abbiamo gid notato, nell’assicurazione delle vite mino-
rate il nostro compito consiste, in base alla considerazione dei diversi fattori
e ciod dell’ereditd, dell’anamnesi, della costituzione, dello stato presente di
salute, della professione, del tenore di vita e delletd, di stabilive la eifra di
sopramortalitd di ogni persona e poscia assegnarla al corrispondente gruppo
di rischi. Poco interessa a noi sapere quanto la persona possa vivere; ci basta
solo stabilire, ad es.,se un portatore di insufficienza mitralica in base alla va-
lutazione dei vari fattori possa essere assegnato al gruppo di quelle insuffi-
cienze mitraliche con sovramortalitdh media da noi caleolata ad es. del 1259/,:
-quando noi abbiamo raggiunto tale precisione, abbiamo assolto il nostro edmpito.

Ma la grave difficoltd, spesso insormontabile per il principiante e talora
d'imbarazzo per Pesperto, consiste appunto nella valutazione non solo dei sin-
goli fattori, ma anche della loro azione d’insieme, che non pud essere certa-
mente considerata in forma di addizione schematica. A tal nopo oecorrono
lunghi anni di esercizio e di domestichezza, che solo possono acquistarsi con
lo studio e lelaboraziove di un esteso materiale; fin’ora sono stati elaborati
nella riassicurazione di Monaco pitt di 100.000 casi. Occorre inoltre una intensa
‘€ sempre progredita indagine clinica poiché tutte le nuove ricerche cliniche,
-obbiettivameute esaminate, e se trovate adattabili al nostro secopo, devono
-essere introdotte in assicurazione.

Servendosi di tutti questi fattori e ciod dell’esteso materiale proveniente
anche da tutte le altre regioni, della continua elaborazione statistica, dei con-
trolli ed infine delle indagini cliniche in apposito reparto, la riassicurazione di
Monaco ha raggiunto quel posto eminente, pari a quello delle compagnie ame-
ricane, che le consente di contribuire efficacemente alla soluzione del problema
dell’assicurazione delle vite minorate.

Id un servizio centrale europeo di tal genere & indispensabile, perehd le
statistiche ¢ le ricerche americane, sotto varl punti di vista si basano su pre-
messe del tutto diverse, cosl ad es. nei rignardi della costitnzione, della nutri-
zione, del tenore di vita e persino della morbilitd e della mortalitd. Per tali
ragioni le varie unioni regionali dei rischi tarati si sono riunite in una lega
internazionale per collaborare ad uno studio ecomune per stabilire un ordine di
rischi tarati nnico, con corrispondente unica tarifta.

Premesse queste considerazioni generali mi si permetta di fare aleuni rilievi
sulle principali minorazioni del nostro effettivo assieurato, limitandomi a spe-
ciali osservazioni sui nuovi risultati di indagine. Nella nostra statistica di mor-
talitd il primo posto per frequenza & occupato dalle malattie di cuore e dei
vasi, la cui assicurazione & subordinata ad un buono stato di compenso, ciod
che il muscolo cardiaco si sia adattato alle alterate condizioni, Sappiamo infatti
che in tutte le malattie di cuore quello che ha pit importanza come regola-
tore ¢ appunto lo stato del miocardio, ¢ molto meno la lesione organica: per
questa & utile conoscere quale sezione del cnore & sottoposta a maggior lavoro:
a questo riguardo & noto che nella insufficienza mitralica, nella stenosi aortica
e nella insufficienza aortica, il maggior lavoro & a carico della sezione sinistra
e quindi tali affezioni sono da cousiderare pitl favorevoli della stenosi mitra-
lica, in cui il maggior lavoro deve essere compiuto oltre che dall’orecchietta,
sinistra, anche dal ventricolo destro. Ma la prognosi dei vizi valvolari & sempre
condizionata allo stato del miocardio ipertrofizzato, il quale & pitt facilmente
© pit precocemente di quello normale, soggetto a degenerazione, Non posso
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passare sotto silenzio, il contrasto che esiste tra la medicina clinica e la me-
dicina assicurativa in aleuni di questi casi; cosi ad onta di una prognosi non
troppo cattiva nell’insufficienza aortica io ho constatato, per lo meno nella
«Hilfes che tale vizio valvolare presenta una straordinaria sovramortalitd.
Infatti nel 1919-20, al 1° e 2° anno di assicurazione, durante 1 quali la selezione
avrebbe dovuto dar buoni risultati, noi avemmo pit del 20°/, di casi di morte
tra i nostri assicurati, portatori di una insufficienza aortica. Per tale ragione
per parecchi anwi mnon fegi accettare insufticienze anrtielEe. Nella ri a;ssicl}ra-_
zione di Monaco, invero, i risultati non sono cosi cattivi; perd nei casi di
insufficienza aortica noi siamo molto prudenti e richiediamo, a seconda dei
casi, esami di specialisti con teleradiografia e precise dichiarazioni sullo stato
del miocardio e lo stato di compenso. Tuatti i vizi valvolari con segni di scom-
penso debbono essere rifiutati poich® possono causare, in ogni momento, morti
improvvise e quindi rendere impossibile ogni prognosi.

Nelle altre affezioni dellapparato circolatorio bisogna distinguere le ari-
tinie innocue (nevrosi cardiache) e le affezioni del museolo cardiaco.

Un gran numero di aritmie & completamente di prognosi favorevole, basta
stabilire con esattezza la loro etiologia: in questi casi ¢i & di grande ausilio
Pelettrocardiogramma, il quale c¢i permette di distinguere le varie forme di
aritmia perpetua e il flutter auricolare, che le nostre esperienze ¢i permettono
ancora di assicurare con adeguati sovrapremi..In tali casi, specie poi se esi-
stono dubbi e se la somma lo permette richiediamo la teleradiografia del cuore.
Se il reperto radiologico di risultati perfettamente normali e l'elettrocardio-
gramma si conserva tipico,si tratta allora di aritmie innocue e noi le assicu-
riamo con lieve sovrapremio.

Le miocarditi si possono assicurare con maggiore sovrapremio, servendoci
di guida lo stato, I'ingrossamento e la forza di riserva del miocardio.

" Anche per 'angina di petto esistono casi favorevoli e casi sfavorevoli: non
bisogna rifiutare per partito preso qualsiasi caso; mediante accurati esami, ser-
vendoei all’oceorrenza di tutti i mezzi che la clinica mette a nostra disposi-
zione, possiamo accettare i casi favorevoli naturalmente con sovrapremi elevati
ed eventualmente con Vobbligo dell’assieuratore di pagare parte del capitale
se il sinistro avviene nei primi anni. Le stesse regole valgono per 'aneurisma
dell’aorta e per Vaortite luetica.

Qualche parola adesso sull'ipertensione arteriosa, o meglio, come alcuni
antori dicono, sulla malattia della pressione sanguigna; poiché mentre prima
la ipertensione si riteneva soltanto come un sintomo, adesso invece si ritiene
una malattia a sé. Non ne conoseiamo con sicurezza la causa: teoricamente,
secondo Fleischmann essa ¢ dovuta o ad una ipereccitabilita del centro vasomo-
torio o ad una ipereccitabiliti degli elementi muscolari della parete arteriosa.

[Jipertensione ordinariamente si manifesta sui 40 anni, negli uomini pit
frequentemente che nelle donne. 11 decorso & vario : il ventricolo sinistro iper-
trofico all’inizio, col progredire del tempo pud rendersi insufficiente e portare
allo scompenso: cosl pure sotto l'azione dell’ipertensione Je arterie del cuore
e del cervello possono subire un vero processo arteriosclerotico e dar lnogo ad
accessi di angina pectoris e di apoplessia.

Volhard ha coniato per lipertensione, la denominazione di «ipertensione
rossa ed ipertensione bianea» di cui la rossa si presenta prevalentemente nei
.pletorici, ed & dovuta al fatto che i singoli territori vasali in seguito al loro
restringimento mon partecipano pitt al regolamento della pressione, mentre i
capillari dipendenti restano dilatati. '

' Invece nell’ipertensione bianca ha luogo un restringimento dei pitt piccoli
vasi, cioé dei capillari, per azione di certi veleni che si formano nei reni.

Una etiologia simile ammette Siebeck per casi isolati di ipertensione,
specie nei giovani; attribuendola ad una pregressa infezione delle pint piccole
arterie. - g
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Per quanto riguarda Vipertensione nelle affezioni renali, specie nella nefro-
sclerosi, non ho nulla da dire. -

Rilevo intanto che per potere dare un sienro giudizio, necessita in ogni
caso la segnalazione della ipertensione, poichd essa costituisce sempre, secondo
Pespressione di Fleisehmann un «segnale di allarme». Passiamo adesso ai risul-
tati della nostra esperienza sulla mortalitd dei malati di cuore: essi sono stati
sempre cattivi. Gid fin da quando ero dirigente della « Hilfe» io ho potuto
stabilire che la mortalith per cardiopatie era straordinariamente cattiva, rag-
giungendo pitt di un terzo di tutti i casi di morte, non solo cioé dei cardio-
patici gravi ma persino delle persone che all’accettazione non avevano presen-
tato alcun reperto patologico,a carico del cuore. Allora non rinscii a ftrovarne
la ragione.

In una mia conferenza al congresso di Copenaghen feci la comunicazione
stt 9267 casi di morte: di questi 3650 per malattia di eunore, cio® pari a 39/,
e anche in questi nel 60°/, non risultava all’accettazione, alcuna affezione car-
diaca. Quale sard adunque la ragione di questa elevata mortalita per lesioni
ardiache che occupa il primo posto non solo tra gli assicurati, ma anche nella
statistica della popolazione? Alle consegnenze deleterie della guerra non & pit
da pensare. Io ho Pimpressione che la lues in questi casi vi ginoehi una con-
siderevole azione deleteria, e ho il dubbio che anche il salvarsan vi abbia pure
parte importante in quanto esso agisce nella infezione pin sveltamente ma non
cosl durevolmente come le cure di mercurio, che prima venivano ripetute con
frequenza.

Col salvarsan le manifestazioni recenti scompaiono rapidamente, la reazione
di Wassermann diviene negativa, e il soggetto quindi sposa, ha del bambini
sani e si ritiene guarito: ma all’etd di 46-48 anni improvvisamente muore per
lues vasale.

Per queste mie supposizioni, son sicuro di andare inconfro alle aspre
contraddizioni di molti eliniei, perd ho il conforto che parecchi colleghi delle
assicurazioni mi danno, per propria esperienza, ragione.

Non va inoltre dimenticata, la cattiva moda, d’intervenire in tutta le pos-
sibili malattie, immediatamente con numerose iniezioni intravenose, le quali
agiscono deleteriamente sul sistema vasale. X a proposito ricordo che il
Dott. Schacht di Wiesbaden ha pubblicato un lavoro in cui egli deserive lo
impressionante e considerevole numero di morti per trombosi consecutive ad
iniezioni intravenose.

Per quanto riguarda i tumori maligni ho poco da dire. La riassicurazione
di Monaco possiede nel suo effettivo di assicurati 43 casi di cancro operafi e
20 casi di sarcomi operati, di cni alcuni da pin di 15 anni, i quali sono tufti
viventi. '

Naturalmente & condizione necessaria che siano frascorsi 5 anni dall’ope-
razione, la quale deve essere, per attestazione delloperatore, radicale e che
infine, un esame aceurato escluda le recidive. Se esistono queste condizioni, molti
degli antichi casi di carcinoma e sarcoma, possono essere ora assicurati, certo
con relativamente alto sovrapremio e con Uimpiego della scala obbligatoria
nel caso che il sinistro avvenga nel primi anni.
~ Anche nei riguardi delle malattie del sistema nervoso centrale, basandoci
su esperienze statistiche e su lavori clinici, siamo in grado di gindicare pin
favorevolmente che in passato. Si richiede certamente un’accurata visita da
parte di esperti specialisti. Secondo la specie ed il grado della malattia, & an-
cora possibile Paceettazione purché il processo sia spento o in uno stadio sta-
zionario.

Va da s& che in questi casi, va applicato un elevato sovrapremio e lap-
plicazione della seala obbligatoria nel caso di sinistro ai primi anni. Il nostro
miglior successo nell’estensione dell’assicurazione alle vite minorate, 'abbiamo
conseguito, aceanto al cancro, nella paralisi progressiva. Florschiitz, la chia-
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mava il flagello della medicina assicurativa, che doveva essere sclusa incondi-
zionatamente dall'assicurazione. : :

Intanto dopo studi accurati del nostro consulente elinico Prof. D. Hecker
sui risultati della malaria-terapia, e dopo aver sentito il gindizio del Protessor
Wagner Jauregg noi adesso assicuriemo i paralitici, convenientemente curati a
condizione che il medico curante attesti d’aver constatato, in seguito alla ma-
lario-terapia, completa remissione organica ¢ psichica e che il nearopatologo
attesti che il processo & rimasto stazionario.

Dei nostri 13 fin’ora paralitici assicurati, naturalmente con forte sovra-
premio ¢ ¢on ‘applicazione della scala obbligatoria da 5 fino a 10 anni, nessuno @
morto, anzi in aleuni, in seguito a visite per nuove assicurazioni, ¢ stata con-
statata la persistenza della perfetta remissione.

Mentre cosi incoraggiante & il capitolo del sistema nervoso centrale al-
trettanto triste, per lo meno in Germania ¢ quello dei disturbi psichici che
terminano col suicidio, il quals invece' di diminuire; aumenta in modo impres-
sionante e per lo piu negli assicurati con somme cospicue.

In questi casi la soluzione migliore sarebbe che la legge ammettesse la
liquidazione della polizza solo quando la morte per suicidio & stata causata da
una vera malattia mentale, e non per qualsiasi disturbo psichico, che facilmente
in tutti i casi il medico compiacente attesta. Per ovviare a tali inconvenienti, che
rappresentano spesso una frode dell’assicurazione, aleune compagnie propongono,
in caso di suieidio, oltre una carenza di 5 anni, la limitazione della somma da
pagare a 20.000 R.M. e per la cifra rimanente pagare la riserva industriale dei
premi: se & dimostrato che il suicidio & dipeso da malattia mentale, che esclude
la libera determinazione della volontd, allora viene pagata I'intera somma as-
sicurata.

La quarta causa di morte pitt frequente & data dalle affezioni renali: an-
che per queste col progredire delle nostre conoscenze, siamo in grado di di-
stinguere gruppi favorevoli e sfavorevoli, ed estendere cosi la cerchia degli
assicurandi.. '

Mediante Pimpiego delle prove cliniche, prova di diluizione e prova di
concentrazione siamo arrivati ad assicurare, con corrispondente sovrapremio
tutte le forme di affezioni renali, compresa la nefrosclerosi, ed escludendo le
forme acute di nelrite e nefrosi, e le forme croniche e secondarie, specie il
rene grinzo

Oi sono di guida nell’accettazione delle lesioni renali il reperto cardiaco,
la pressione arteriosa e specialmente il risultato della prova di concentrazione ;

nn potere di concenirazione alterato e persino abolito e¢i da una prognosi
infausta.

Anche per il diabete si & rilevata Pimportanza dell’impiego di metodi eli-
nici nella medicina assicurativa. Noi oggi distinguiamo nel diabete secondo la
espressione del Prof. dott. Hecker 4 gradi di gravitd, servendoci come eriteri,
della tolleranza agli idrati di carbonio, presenza di acetone nell'urina e dell’eta.

_ Per stabilire la tolleranza agli idrati di carbonio, i metodi finora adope-
rati non si sono dimostrati in molti casi soddisfacenti. Decisiva, non & la quan-
titd di zuechero eliminato con I'urina, bensi la quantitd ed il tempo dell’utiliz-
zazione dello zucchero nel sangue e nei tessuti: quindi se si vuol dare un giu-
dizio alquanto preciso occorre 'esame della glicemia e la curva glicemica. Queste
ricerche si sono ormai imposte e noi non possiamo farne a meno.

Nei casi in cui non si pud eseguire la glicemia, noi ¢i contentiamo della
prova di tolleranza, somministrando al soggetto 100 gr. di pane bianco e 45 gr.
di zucchero. Quindi esaminiamo P'urina, servendoeci anche della prova della
fermentazione : diamo pure molta importanza al peso specifico : poich® un basso
peso specifico, se non si pud attribuire ad esagerata ingestione di acqua, pud
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indicare un’incipiente compartecipazione renale, come anche una pressione
elevata. : ; L= I -

Oon queste ricerche noi abbiamo potuto diminuire i sovrapremi nel dia-
bete benigno, di e¢ni fanno parte la glicosuria alimentare, la glicosuria delle
persone anziane, dei polisarcici ecec.

Daltra parte in persone considerate come diabetici leggeri, per la esigua
glicosuria, abbiamo messo in rilievo una notevole iperglicemia e quindi le ab-
biamo ritenute come gravi e percid non assicurabili.

Casi assolutamente gravi sono le persone con glicosuria superiore al 50 °/y,
con glicemia a digiuno 1,50-2,00 %, con cattiva curva glicemica, giovani e
refrattari all’insulina. Tali casi vanno rifintati.

Infine un cenno sulla tubercolosi, la quale relativamente presenta la mor-
talitd pitt favorevole. A suo riguardo la medicina assicurativa in questi ultimi
dieci anni ha cambiato opinione. Mentre in passato essa rappresentava lo spet-
tro pauroso dell’assicurazione, e la sua eliminazione era la pietra di paragone
per la valentia del medico assicuratore, adesso la sua mortalitd & molto scarsa.
Bisogna considerare la morbilith e la mortalitd della tubercolosi sotto tre punti
di vista differenti. Primo: il fattore infettivo, questo rappresenta per noi del-
I’assicurazione vita, un dato di secondaria importanza. Il secondo fattore, ere-
ditario e costituzionale, & per noi invece molto importante. Florschiitz ha tro-
vato nei tarati tubercolosi per eredifd, una mortalith media doppia dei non
tarati, e nelle persone con abito tisico con tara ereditaria persino una morta-
lith tripla. Il terzo fattore sociale comprendente le risorse finanziarie, I’abita-
zione, la nutrizione, la professione ece., ha anch’esso importanza per la medi-
cina assicurafiva. Da indagini dei nostri assicurati, si rileva che dei morti per
tubercolosi 70", erano assicurati solo con somma fino a 2.000 R.M, 65, fino
a 1.000 R.M. e nessuno con somma superiore a 20.000 RR.M.

Pel nostro giudizio nei riguardi della tubercolosi noi teniamo presente :

rignardo allereditd : teniamo conto della costituzione e dell’eta dell’as-
sicurando, inoltre del numero dei parenti prossimi morti della malattia.

In caso che uno degli sposi sia morto per tubercolosi, se sono decorsi 2
anni e 'assicurando presenta una buona costituzione ed assenza di focolai spe-
cifici viene accettato senza sovrapremio. In caso di tubercolosi attiva nei
precedenti anamnestici ed attuale inattivitd si tien conto della durata dello
stadio attivo e della forma di tubercolosi se fibrosa o essudativa, se aperta o
chiusa: in tale caso si accetta con adeguato sovrapremio. :

Anche i casi di tubercolosi decorrenti in modo eronico e benigno con
lievi segni di attivitd si possono talora assicurare con pin elevati sovrapremi
e con lo scaglionamento del ecapitale nei primi anni, tenendo anche conto.
delleredita, della costituzione e dell’etd. In questi casi ci sono di grande aiuto,
Pesame radiologico e la misura della temperatura. Anche la velocitd di preci-
pitazione dei corpusecoli sanguigni ci & atile per il gindizio.

Termino con "augurio che, mediante la cooperazione di tutti, si possa
estendere la difesa assicurativa sempre pit alle persone fisicamente minorate,
in modo da raggiungere il nostro scopo di rendere cio® Passicurazione acces-
sibile a tutti gli womini.

[Traduzione e Riass, A. Surrano].
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Medicina legale delle Assicurazioni Vita

Sul segreto professionale medico nella legge penale,

nella 1egisl‘azic‘me sociale e nella assicurazione vita

Dott. FAB1I0 MARSELLA
Ispettors Medico dell’l. N, A.

La storia della medicina e delle legislazioni sanciscono obbligo del me-
dico a mantenere il segreto pei fatti dei quali sia venuto a conoscenza nel-
l'esercizio della sna professione.

Il segreto medico si confonde, nella storia dell’umanitd, con quello religioso,
data anche lorigine sacerdotale della medicina primitiva. Giusta le leggi mo-
saiche il sacerdote cumulava la funzione di legislatore, di gindice e di mini-
stro della salute. gli doveva essere dotato di riservatezza nell’esercizio del
suo ministero. :

Ippocrate, che pud dirsi il padre della vera medicina, sanziond Vobbligo
del segreto nel famoso giuramento che egli impoueva- ai nuovi proseliti del-
I’arte salutare. Ivi era detto: «Tutto cido che io avrd veduto o udito nel corso
delle cure o al di fuori di esse nella vita comune io lo tacerd e lo riguarderd
come un segreto, se non mi sard permesso di dirlo ».

Cicerone lascid seritto: «Mediei qui talamos et tecta aliena subeunt multa
tegere debent etiam lesi, quamvis sit difficile tacere doleas ».

11 re Teodorico, ammirature della cultura e delle leggi romane, nella bar-
barie del Medio Evo, accettd I'organizzazione sanitaria residuata dal’Impero, ri-
stabilendo i diritti e i doveri dei comites archiatorum di istituzione romana e
fissandone la formula di nomina. In questa era sancito Pobbligo del segreto,
dovendo i medici essere tenuti al silenzio, per giuramenti analoghi a quelli dei
sacerdoti. Cio dimostra anche che in quei tempi la medicina non era pit sacer-
dotale. Sia per il ministro del culto che doveva curare le piaghe e i falli dello
spirito, che per il medico, cui era affidata la salute del corpo, si riteneva neces-
sario il segreto, percheé le persone potessero liberamente aflidarsi all’uno e all’al-
tro. Vi fu un tempo peraltro in cui la confessione di alenni pececati gravi si esi-
geva fosse fatia pubblicamente; ma poseia si tornd alla confessione segreta e nel
«diritto eanonico fu stabilito il prinecipio : « sacramentale sigillum inviolabile est ».
I moto il motto di S. Agostino: « Quod per confessionem scio, minus scio
quam illud quod nescio »,

Nella legislazione romana ¢ nel diritto intermedio non si puniva legal-
mente chi svelava i segreti appresi a causa della sua professione, pur ritenen-

(losi azione disonorevole e scorretta la rivelazione, Non si faceva assurgere la .

cosi imlmrta}-nm ed entitd di reato, come era considerata invece la violazione
del segreto epistolare. Nella societh moderna si & codificato P’obbligo del se-

u‘re!.:) per aleune professioni ritenute di interesse generale, fra cui quella
sanitaria,

]'l‘m‘"menfe, in caso di bisogno, all’opera del professionista confidando a lui,

Senza timore di rivelazioni, notizie, anche di natura intima e delicata, su fatti

Passati e presenti. La cosa rientra nella cerchia della personalitd individuale, .
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ma, essendo comune a tutti, assurge a interesse collettivo e sociale e pereid ¢
tutelata dalla Legge. -

11 Carrara dice che il segreto professionale serve « per garentire al citta-
dino il libero ricorso agli esercenti dell’arte salutare o di altre professioni, fidu-
cioso, anche nei casi nei quali desidera vivamente che i suoi bisogni riman-
gano occulti, che se la legge non proteggesse con una pena la sua fiducia da
un tradimento, egli temendo la pubblicitd, si asterrebbe dalla cura con proprio
pericolo ¢ se ne froverebbe ristretta la propria libertd intornoa cosa che som-
mamente interessa la sua salute ».

I Nocito aflerma lo stesso principio a questo modo: « I'esercizio di certe
professioni ed arti, delle quali 'nomo ha bisogno, non sarebbe possibile se non
fosse I'nomo assicurato anche dallalegge penale contro coloro ai quali egli deve
ricorrere per necessitd e palesare cio che ad altri tiene oceulto, e che non pnd
mettere in pubblico senza suo disdoro o pregiudizio ».

*
* % 3

I1 medico, anche libero professionista, giusta l’art. 359 del vigente nostro
Codice Penale, & considerato come persona che esercita un servizio di pubblica
necessita, dovendo a lui ricorrere tutti gli altri nomini privi delle conoscenze
tecniche apprese da pochi, cui solo, percio, & consentito Pesercizio professionale.

I’art. 357 contempla il medico nella sua qualith di pubblico ufficiale
(ufficiale sanitario) e Part. 358 come persona incaricata di un pubblico servizio
(medico condotto).

Per i medici ospedalieri si & discusso se si debbano ritenere ufficiali pub-
blici o incaricati di un pubblico servizio. 3

Da alcuni si & detto che esplicando essi, pur in altro ambiente, una atbi-
vita della stessa natura di quella dei medici condotti, dovessero considerarsi
incaricati di un pubblico servizio (art. 258 Codice Penale). Da altri si & soste-
nuto che essendo ’Ospedale un Ente pubblico, il medico addettovi sia come
direttore, sia come primario, sia come semplice medico, spetti la qualith di pub-
blico ufficiale (art. 357 Codice Penale): In tal senso si & orientata decisamente
la dottrina (Manzini) e la giurisprudenza (Corte di Cassazione 1932-1120).

In ogni caso deve essere osservato il segreto che diventa anche segreto di
ufficio pel pubblico ufficiale.

Prima della costituzione del Regno d’Italia, sia nel Codice Sardo che in
quello del Regno delle Due Sicilie, era allo stesso modo fissato T'obbligo del
segreto.

*
%* %

L’art. 587 del Codice Sardo cosi diceva: I medici, i chirurgi, gli speziali,

le levatrici e qualsiasi altra persona, che, fuori dei casi nei quali sono dalla .

Jegge obbligati a darne parte alla pubblica autoritd, avranno rivelati 1 segreti
di cui sono depositari per ragione di stato, di professione o di ufficio, saranno
puniti col earcere non minore di un mese estensibile a sei, od anche colla so-
spensione dall’esercizio dell’ufficio o della professione, a seconda dei casi: «ll
codice napoletano, promulgato nel 1819, all’art. 370 diceva: « I medici, i cern-
sici, gli speziali,le levatrici e generalmente ogni uffiziale di sanitd .. ... quando
fuori dei casi in cui la legge li obbliga a darne parte alla pubblica autorita,
li rivela saranno puniti colla interdizione e coll’ammenda correzionale...».

*
* %

I1 Codice penale Toscano classificava il delitto di rivelazione del segreto
professionale fra i reati «contro il buon nome altrui» e ne estendeva la pos-
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sibilita, nell’art, 373, a qualunque persona «che per causa di professione, di
stato o di ufficio, abbia ricevuto il _depnsn'u di un segreto».
In Ttalia le disposizioni legislative riguardanti Pobbligo del segreto profes-
sionale, gia improntate al Codice Napoleonico, subirono delle modificazioni dopo
I'unificazione del Regno, sotto Pinfluenza dei nostri grandi pensatori e giuristi
che fecero riprendere a Roma la tradizione di essere maestra di Leggi al mondo. |

)

*
* *®

11 Codice Penale promulgato nel 1889 all’art. 163 cosi diceva: : Codice de
« Chinnque, avendo notizia, per ragione del proprio stato od ufficio o della 1889,
propria professione od arte di un segreto che, palesato, possa cagionare noecu-
mento, lo rivela, senza giusta causa, & punito con la detenzione sino ad un
mese o con la multa da lire cinguanta a mille; e questa non pud essere infe-
riore alle lire trecento, se il nocumento avvenga ». :

*
* % |

Il nuovo codice penale del 1930, all’art. 622, ha aggravato la pena; ma codice de
sostanzialmente ha mantenuta la stessa formula: «CObiunque, avendo notizia 1930, |
per ragions del proprio stato o ufficio, o della propria professione o arte, di '
un segreto lo rivela, senza giusta causa, ovvero lo impiega a proprio o altrui L
profitto, & punito, se dal fatto pud derivare nocumento, con la reclusione fino |
ad un anno o con Ja multa da lire trecento a cinquemila».

« Il delitto & punibile a querela di parte ».

La notevole differenza fra il codice del 1889 e del 1931 e quello preceden- |
temente in vigore in Italia, & nel fatto che prima era punita qualunque infra-
zione all’obbligo del. segreto, fuori dei casi nei quali i medici fossero dalla legge
obbligati a darne parte alla pubblica autorit. -

Inoltre il reato & cessato di essere considerato di azione pubblica ed &
stato incluso fra quelli contro la libertd individuale e perseguibile solo a que-
rela di parte.

La rivelazione poi deve essere avvenuta «senza giusta causa» e deve po-
ter cagionare nocumento o essere impiegato a proprio od altrui profitto; que-
st'ultima clausola & stata inserita nel Codice Rocco del 1930. Nello stesso ar-
ticolo 622 & stato incluso ultimo comma «il delitto ¢ punibile a querela -di
parte » quasi a ribadire espressamente il concetto che la violazione del segreto
non & reato di azione pubblica. Nel Codice precedente tale inciso, riferentesi |
allart. 163, come agli art. 159, 160 e 161, era contenuto nell’art. 164. -

Prima di procedere all’interpretazione della formula contenuta nell’art. 622
del vigente Codice Penale ed all’esame dell’evoluzione del concetto del segreto |
professionale nella dottrina e nella pratica, intendo dare uno sguardo a quanto '
si fa in argomento presso le altre nazioni. :

i X-“E-

In Francia Pobbligo del segreto professionale & regolato dall’art. 378 del Francia.
Codice Penale cosi formulato: « Les médecins, chirurgiens et autres officiers
de santé, ainsi que les pharmaciens, les sages-femmes et toutes autres person-
nes dépositairies par état ou profession des secrets qu'on leur confie, qui, hors
les cas ou la Joi les obblige & se porter dénonciateurs, auront revélé ces secrets,
seront punis d’'un emprisonnement d’un mois & six mois et d’une amende de
cent franes & eing cents francs »,

In questo articolo sono menzionate espressamente le professioni sanitarie
come quelle da cui si richiede, sopratutto I'obbligo del segreto. Col cambiare

y
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ma, essendo comune a tutti, assurge a interesse colleftivo e sociale e percid &
tutelata dalla Legge. -

11 Carrara dice che il segreto professionale serve «per garentire al citta-
dino il libero ricorso agli esercenti dellarte salutare o dialtre professioni, fidu-
cioso, anche nei casi nei quali desidera vivamente che i sunoi bisogni riman-
gano oceculfi, che se la legge non proteggesse con una pena la sua fiducia da
un tradimento, egli temendo la pubblicitd, si asterrebbe dalla cura con proprio
pericolo e se ne troverebbe ristretta la propria libertd intorno a cosa che som-
mamente interessa la sua salute ».

11 Nocito afterma lo stesso principio a questo modo: « L'esercizio di certe
professioni ed arti, delle quali I'nomo ha bisogno, non sarebbe possibile se non
t'(‘)ssm I"'nomo nsssictu"atn anche dalla legge penale contro coloro ai quali egli deve
ricorrere per necessitd e palesare ¢id che ad altri tiene oceulto, e c¢he non pnd
mettere in pubblico senza suo disdoro o pregiudizio ».

*
* %

I1 medico, anclie libero professionista, giusta I'art. 3569 del vigente nostro
(Codice Penale, ¢ considerato come persona che esercita un servizio di pubblica
necessitd, dovendo a Iui ricorrere tutti gli altri nomini privi delle conoscenze
teeniche apprese da pochi, cui solo, percio, & consentito I’esercizio professionale.

I’art. 357 contempla il medico nella sua qualitd di pubblico ufficiale
(ufficiale sanitario) e l’art. 358 come persona inearicata di un pubblico servizio
(medico condotto).

Per i medici ospedalieri si ¢ discusso se si debbano ritenere ufficiali pub-
blici o incaricati di un pubblico servizio, '

Da alcuni si & detto che esplicando essi, pur in altro ambiente, una atti-
vith della stessa natura di quella dei medici condofti, dovessero considerarsi
incaricati di un pubblico servizio (art. 258 Codice Penale). Da altri si & soste-
nuto che essendo I’Ospedale un Ente pubblico, il medico addettovi sia come
direttore, sia come primario, sia come semplice medico, spetti la qualitd di pub-
blico ufficiale (art. 357 Codice Penale): In tal senso si & orientata decisamente
Ja dottrina (Manzini) e la giurisprudenza (Corte di Cassazione 1932-1120).

In ogni caso deve essere osservato il segreto che diventa anche segreto di
ufficio pel pubblico ntficiale.

Prima della costituzione del Regno d’Italia, sia nel Codice Sardo che in
quello del Regno delle Due Sicilie, era allo stesso modo fissato P'obbligo del
segreto.

*
* %

I’art. 587 del Codice Sardo cosi diceva: I medici, i chirurgi, gli speziali,

le levatrici e qualsiasi altra persona, che, fuori dei casi nei quali sono dalla .

legge obbligati a darne parte alla pubblica autoritd, avranno rivelati i segreti
di cui sono depositari per ragione di stato, di professione o di ufficio, saranno
puniti col carcere non minore di un mese estensibile a sei, od anche colla so-
spensione dall’esercizio dell’ufficio o della professione, a seconda dei casi: «II
codice napoletano, promulgato nel 1819, all’art. 370 diceva: « I medici, i ceru-
sici, gli speziali,le levatrici e generalmente ogni uffiziale di sanita.. ... quando
fuori dei casi in cui la legge li obbliga a darne parte alla pubblica autorita,
li rivela saranno puniti colla interdizione e coll’ammenda correzionale. .. ».

*
* %

11 Codice penale Toscano classificava il delitto di rivelazione del segreto
professionale fra i reati «contro il buon nome altrui» e ne estendeva la pos-
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sibilitd, nell’art. 373, a qualunque persona «che per causa di professione, di
stato o di ufficio, abbia ricevuto il deposito di un segreto.

In Ttalia le disposizioni legislative riguardanti obbligo del segreto profes-
sionale, gid improntate al Codice Napoleonico, subirono delle modificazioni dopo
Munificazione del Regno, sotfo Pinfluenza dei nostri grandi pensatori e giuristi
che fecero riprendere a Roma la tradizione di essere maestra di Leggi al mondo.

*
* %

11 Codice Penale promulgato nel 1889 all’art. 163 cosi diceva:

« Chiunque, avendo notizia, per ragione del proprio stato od ufficio o della
propria professione od arte di un segreto che, palesato, possa cagionare nocu-
mento, lo rivela, senza giusta causa, & punito con la detenzione sino ad un
mese 0 con la multa da lire cinquanta a mille; e questa non pud essere infe-
riore alle lire trecento, se il nocumento avvenga ». -

*
¥ %

I1 nuovo codice penale del 1930, all’art. 622, ha aggravato la pena; ma
sostanzialmente ha mantenuta la stessa formula: « Ohiunque, avendo notizia
per ragions del proprio stato o ufficio, o della propria professione o arte, di
un segreto lo rivela, senza giusta causa, ovvero lo impiega a proprio o altrui
profitto, & punito, se dal fatto pud derivare nocumento, con la reclusione fino
ad un anno o con la multa da lire trecento a cinquemila».

«I1 delitto & punibile a querela di parte ».

La notevole differenza fra il codice del 1889 e del 1931 e quello preceden-
temente in vigore in Italia, & nel fatto che prima era punita qualunque infra-
zione all’obbligo del. segreto, fuori dei casi nei quali i medici fossero dalla legge
obbligati a darne parte alla pubblica autorita.

Inoltre il reato & cessato di essere considerato di azione pubblica ed é
stato incluso fra quelli contro la libertd individuale e perseguibile solo a que-
rela di parte,

La rivelazione poi deve essere avvenuta « senza giusta causa» e deve po-
ter cagionare nocumento o essere impiegato a proprio od altrui profitto; que-
st'ultima clausola & stata inserita nel Codice Rocco del 1930. Nello stesso ar-
ticolo 622 & stato incluso Pultimo comma «il delitto & punibile a querela di
parte » quasi a ribadire espressamente il concetto che la violazione del segreto
non ¢ reato di azione pubblica. Nel Codice precedente tale inciso, riferentesi
allart. 163, come agli art. 159, 160 e 161, era contenuto nell’art. 164.

Prima di procedere all’interpretazione della formula contenuta nell’art. 622
del vigente Codice Penale ed all’esame dell’evoluzione del concetto del segreto
professionale nella dottrina e nella pratica, intendo dare uno sguardo a quanto
si fa in argomento presso le altre nazioni. :

- -

"~ In Francia Pobbligo del segreto professionale & regolato dallart. 378 del
Codice Penale cosl formulato: « Les médecins, chirurgiens et autres officiers
de santé, ainsi que les pharmaciens, les sages-femmes et toutes autres person-
nes dépositairies par état ou profession des secrets qu'on leur confie, qui, hors
les cas ou la loi les obblige 4 se porter dénonciateurs, auront revélé ces secrets,
seront punis d’un emprisonnement d’un mois & six mois et d’une amende de
cent franes & cing cents francs ».

In questo articolo sono menzionate espressamente le professioni sanitarie
come quelle da cui si richiede, sopratutto 'olbbligo del segreto. Col cambiare
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dei tempi, colla diffusione delle norme di igiene e di profilassi pubblica e collo
sviluppo delle assicurazioni sociali ¢ private si cerco di- modificare e afenuare
il rigore della legge nei riguardi del segreto medico, ma inutilmente.

La Francia, e sopratutto la classe mediea, ha voluto rimanere rigida eun-
stode dell’antico concetto tradizionale del segreto professionale. )

La facoltd medica di Parigi ha sempre mantenuto il ginramento catego-
rico ed assoluto stabilito nell’art. 77 degli Statuti Universitari dell’anno 1171 :
« Aegrornm arcana visa, audita, intellecta, eliminet nemo ».

Dal 1761, per ben fissare questo precetio, nelle tesi dottorali viene impressa
detta formula sacramentale. I mediei in Francia hanno sempre serupolosamente
e gelosamente osservati questi precetti di deontologia professionale. ' nota la
risposta lapidaria data da Dupuytren quando, dopo i moti del 1832 il Prefetto
di polizia di Parigi, richiamando un'ordinanza del 1666 che prescriveva ai me-
dici di dare i nomi dei feriti nei duelli e nei moti politiei, voleva da lui i nomi
dei feriti ricoverati all’Hotel Dieu. e .

11 Dupuytren rispose: «Je ne connais pas d’insurgés dans mes salles; je
n’y vois que des blesses».

11 Brouardel in seguito, & diventato il paladino pilt autorevole ed intran-
sigente del segreto professionale ed a lui si sono ispirati per molti anni i me-
dici francesi ed anche molti stranieri, data la grande diffusione delle opere
di medicina di quella Nazione. . :

Lo stesso Brouardel cita il caso di un medico gid suo allievo, che a lui
si rivolse per consiglio in occasione di una strana e delicata situazione. fami-
gliare. Durante linternato in Ospedale aveva avuto occasione di curare un indi-
viduo affetto da sifilide, ripresentatosi poi a Ini per cure quando era gia lau-
reato. Questo individuo, che non era ancora guarito della malattia, aveva fatto
richiesta di matrimonio per una stretta cugina del medico ed era rimasto sordo
alle raccomandazioni dello stesso di differire le nozze a guarigione avvenuta.
Le minacce di avvertire la famiglia erano state inutili, perchd il cliente sapeva
bene che il medico era legato dal segreto professionale. Il giovane medico chie-
deva al Brouardel se era obbligato al segreto per un fatto appreso quando
ancora non era laureato e non aveva quindi prestato il prescritto ginramento
dottorale. 11 Brouardel, pur riconoscendo che il medico si trovava al limite le-
gale del segreto per cui dal Tribunale avrebbe anche potuto essere prosciolto,
in caso di denunzia da parte del cliente, considerando che la cura era stata
proseguita dopo la laurea consiglid il collega di osservare il segreto, cercando
di. far rompere possibilmente il matrimonio per altro motivo. (id si raggiunse
infatti per ragione di Interesse.

Tl Brouardel ha insegnato che il segreto deve essere assoluto da parte del
medico curante. Talora egli, pur di non intaccare tale principio e non favorire
d’altra parte certe situazioni evidentemente immorali, consigliava i mediei di
ricorrere ad espedienti che il mnostro Biondi, pur professando la pit grande
deferenza per Villustre eapo-scuola, di Parigi, della medicina legale, non esitod
a qualificare come vuerili e indegni di un professionista franco e leale.

La wmagistratura francese ha seguito i eriteri stabiliti dalla legge e dalla
dottrina medico-legale.

Non mancarono peraltro voci discordi. I1 Legrand du Saulle nel suo trat-
tato di Medicina Legale non era cosi rigorista come il Brouardel e riteneva
ad esempio che fosse un errore il rifinto sistematico dei certificati da parte dei
medici curanti.

11 Prof. Barthélemy affermava: « La regle du secret énerve la justice ».

In seno al’Academie furono portate voci autorevoli, di cui si sono fatte
eco Oazeneuve e Paul Le Gendre invocando la revisione dei concetti dominanti
sul segreto professionale che ostacola il progresso della pubblica igiene e della
previdenza assicurativa e mette la Francia in una condizione di inferioritd ri-
spetto alle altre nazioni.
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I? notevole anche il discorso tenuto alla €amera dei Deputati nella seduta
del 28 marzo 1928 dal Presidente della Commissione per la Legge delle Assi-
curazioni sociali : « La Francia & uno dei paesi dove la malattia fa ogni anno
il pill gran numero di vittime. La nostra mortalith & troppo elevata: se noi
avessimo i tassi di mortalita della Norvegia e della Inghilterra, risparmieremmo
ogni anno 150.000 esistenze di cui 50.000 di bambini. Questa mortalitd eccessiva,
umiliante per un paese che gode di un clima privilegiato, nel quale la scienza
medica ha sempre brillato di uno splendore incomparabile, non ha altra causa
che la deficienza della nostra legislazione sociale ».

Nonostante questi moniti severi la maggioranza dei medici ¢ rimasta at-
taccata all’antica dottripa, e in recenti congressi, & stata ribadita la intangi-
bilita assoluta del segreto. Nel progetto del codice di deontologia dell’Unione
Sindacale Corporativa dei medici & stato introdotto un articolo cosi concepito:
« Le médecin est tenu au secret le plus inviolable pour tout ce qu’il a vu, en-
tendu ou compris dn fait ou & loccasion de profession ». « Cette obbligation
g’étend au témoignage devant les tribunaux, aux certificats de déces pour
assurances ».

Neanche il malato pud liberare i1 medico dal segreto professionale. !

Diee il Dr. Guérin in una recente pubblicazione intitolata «1’état contre 4
le médecin » : «Soutenir que le malade peut dégager le médecin du secret pro-
fessionel équivaut & la suppression immediate du seecret» ed aggiunge che il |
medico curante ha il diritto di rifintare anche al suo cliente la diagnosi della
malattia. A proposito di deposizioni giudiziarie dice: «Le magistrat, plus que
tout autre, doit respecter le silence du médecin ». Il segreto medico & rite-
nuto in Francia come una istituzione di ordine pubblico in aleun modo non
intaccabile.

% |
* % ‘ |

La giurisprudenza francese ha sempre seguito questi concetti dottrinali Giurispruden
ed ha applicato rigorosamente Part. 378 del codice penale ritenendo che 1’ob~ 2a ffﬂﬂﬂﬂ
bligo del segreto professionale, & di ordine pubblico, giusta la sentenza della )
Cassazione del 22 novembre 1912 ed altre molte, successive e precedenti, di Tri-
buvali e di Corti di Appello.

Si & arrivati all’esagerazione di rendere imputabile di violazione del se- 1
greto professionale il medico che interrogato dice che il suo cliente non & af-
fetto da determinata malattia e cid senza animo di nuocere e senza arrecare
pregiudizio. (Cass. 9 novembre 1901).

Ben diversamente sono le cose in altri paesi.

*
* %

In Inghilterra non esiste alcuna sanzione penale per proteggere il segreto Iughilterra,
medico. I1 Taylor nel suo trattato di medicina legale critica anzi la legislazione
francese. Egli dice, a proposito di testimonianze gindiziarie, che la Societd am-
metie in generale I'autoritd dei Tribunali come superiore a tutti gli ostacoli e
a tutte le considerazioni private, in modo che rispondendo ad una simile au-
toritd, un nomo della nostra professione sard pienamente giustificato, anche nel-
l'upmlmu? di coloro che possono esserne le vittime.
. Lopinione espressa dal giudice ad ogni modo & la salvaguardia del me- 1
dico. Il Taylor dice peraltro che & censurabile il professionista che, senza una
giusta ragione, comunica le confidenze fattegli dal malato. 1

*
* ¥

La Spagna neanche ha speciali disposizioni di legge circa il segreto medico. Spagna. |
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In Germania il segreto medico & regolato dall’art. 300 del codice penale
che & del seguente tenore : « saranno puniti con un’ammenda fino a 1500 marchi
e il carcere fino a tre mesi gli avvocati medicl, chirurghi, nonchd i loro aiu-
tanti, che avranno, senza autorizzazione, rivelati i segreti loro confidati nel-
Pesercizio delle loro funzioni. Il procedimento non avra lnogo che su domanda».
11 segreto & limitato alle confidenze fatte dai malati e non a c¢io che i medici
possono aver visto nella intimitd della famiglia, in occasione di visite.

Il Dr. Ebermayer, nel domandare 'estensione del segreto a queste circo-
stanze, dice che I'obbligo del segreto non & assoluto.

Egli permette la violazione del segreto ogni volta che si tratta di salva-
guardare un legittimo, interesse pubblico o privato, che non potrebbe essere in
altro modo tutelato.

I’obbligo del segreto in Germania & tutt’altro che assoluto. Vi sono nu-
merosi easi nei quali il medico pud e deve svelare i segreti di cui & a cono-
scenza. Questo dovere esiste sempre che la legge obblighi a denunciare una
malattia contagiosa. La violazione del segreto e sempre giustificata quando
¢ fatta col consenso del malato o del suo rappresentante legale.

Circa le testimonianze in giudizio & la coscienza del medico che lo decide
di volta in volta a rispondere, svelando i segreti o a rifintarsi, a seconda
dei casi.

Lo Strassmann nel Trattato di Medicina legale dice che il counciliare il
segreto professionale, che & insieme dovere ¢ diritto del medico, colle esigenze
della giustizia e dell’interesse sociale non & sempre cosa facile, e, in ogni modo,

& opera pin della coscienza individuale eche non possa essere ogegetto di pre--
I 1 P g8

cetti generali.

*
* %

Nel Belgio la legislazione fu per molto tempo identica a quella francese;
poi fu cambiata.

Ora vige l'art. 458 del Codice penale del 1867 che ba rimpiazzato 'art. 378
del codice del 1810. Esso dice cosi: i medici, ufficiali sanitari, farmacisti e oste-
triche ed ogni altra persona depositaria dei segrefi che loro vengono confidati,
all’infuori dei casi in cui essi siano chiamati a deporre in giustizia o tenuti
in virth della legge a far conoscere questi segreti, li hanno’ rivelati, sono pu-
niti da otto giorni a sei mesi di prigione e con un’ammenda da 10{_);1,

500 lire. . o

" Nel Belgio i medici chiamati in giudizio non possono quindi rifintarsi dal
deporre secondo veritd come testimoni o periti. Il 31 maggio 1885 fu promul-
gato un decreto reale che i puritani del segreto professionale definiscono mor-

tale pel segreto stesso. ~—
Iart. 20 di detto decreto dice: «Ogni medico chiamato nei casi clfe po-

trebbero dar luogo a un procedimento giudiziario, come per esempio avvele-
namento, ne dard subito conoscenza all’autoritda giudiziaria».

*
< % %

Il codide austrinco del 1909 all’ultimo capoverso del paragrafo 403 sul se-
greto professionale dice che l'agente non & punibile quando la comunicazione
o la pubblicazione per forma e contenuto & giustificata da un pubblico inte-
resse o da un ginridico interesse privato.
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Il codice penale Ungherese al paragrafo 328 dice: « I pubblici funzionari,
gli avvocati, i medici, i chirnrghi, i farmacisti e le levatrici, che rivelano ad un
terzo, senza giusto motivo, un segreto pregiudizievole alla buona riputazione
di una famiglia o di una persona, del quale sieno venufi a cognizione, o sia
stato loro confidato per ragione del rispettivo ufticio, posizione o professione,
commettono un delitto punibile, sulla querela della persona offesa, con la pri-
gionia sino a tre mesi, ¢ con multa fino a mille fiorini. Questa disposizione si
estende anche ai complici delle persone su accennate».

11 parvagrafo 329 dice che la disposizione dell’art. 328 non riguarda il caso
in eui le su accennate persone denuncino per dovere di ufficio all’autoritd il
segreto, di cui ebbero conoscenza, o che tu loro coufidato o allorchd, essendo
state interpellate dall’autoritd o sentite come testimoni, rivelarono alla mede-
sima il segreto.

i—*!l'

Il codice penale Olandese all’art. 272 dice: « Chitnque intenzionalmente
rivela un segreto che, per ragioni del suo ufficio o della sua professione, attuali
o passati, & obbligato di custodire, & punito con la prigionia non maggiore di
sei mesi o la multa non maggiore di seicento fiorini. Se questo reato & com-
messo contro una persona determinata, il procedimento ha luogo soltanto a que-
rela di quest’ultimo ».

; )l'%*

Mi astengo dal riportarp le disposizioni dei Codici di altre Nazioni e solo
faccio osservare che certamente la formula pitu severa & quella del Uodice fran-
cese, sia perchd chiaramente fa obbligo del mantenimento del segreto in ogni
caso, salvo quando la legge preserive la denunzia e sia perche, essendo consi-
derato il segreto professionale come una istitnzione di diritto pubblico, non oe-
corre la querela della parte lesa, come invece & detto nei Codici delle altre Na-
zioni, I? da notare cle la sola Francia & rimasta attaccata alle disposizioni del
Codice Napoleonico, a cui si modellarono per circa un secolo le altre Nazioni,
compresa I’Italin per poi distaccarsene in vari punti, come pel segreto profes-
sionale, in- relazione al progresso dei tempi e alle esigenze dei singoli Stati.

La Francia ha voluto tenacemente difenderve il segreto professionale come
espressione di rispetto della libertd individuale, giusta i principii eni si ispird la
rivoluzione del 1879, . : :

Come vedremo peraltro anche ivi i tempi nuovi hanno portato nuove cor-
renti di pensiero ¢ norme pitt pratiche di azione, sopratutto in rapporto alla
Légge delle Assicurazioni svciali votata nel 1928, nonostante I'opposizione ac-
anita di gran parte della classe medica. Con melanconia da qualche partigiano
ireducibile del segreto & detto con profondo senso nostalgico nel libro « I'état
confre le médecin» del Dr. Guerin, che oggi si assiste a una vera offensiva
contro il segreto e che si minaccia di fare di una fessura una breccia « par la
quelle nous ne tarderions pas & voir tout s’en aller de ce secret qui est notre
h(mm_mr et que nous devons considerer comme la condition néeessaire dun
exercice propre de notre art.». Sarebbe invece il caso di dire che non si pud
arvestare il progresso dei tempi. La dottrina ultra individualista deve cedere

di fronte ai nuovi diritti della collettivitd e della civilta delle- masse. Fata
trahunt. .

+*
* *

Ungheria.

Olanda,

' L’obbligo del segreto professionale & regolato in Italia dall’art. 622 del Co- 7iiia.

dice Penale, che cormmina pene a chiunque lo viola, senza giusta causa.
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Molto si & discusso circa la interpretazione da darsi a questa formula, alla
quale si addivenne fin dal 1889, nel Codice Zanardelliano, dopo notewsole di-
scussione anche in seno alla Commissione di revisione del Codice. Nel testo
Ministeriale era detto: «legittimo motivoy, alla parola legittimo fu sostituita
quella di «ginsto» motivo, sembrando pil esatia. .

Vi fu chi, non trovando una notevole differenza fra giusto e legittimo, per-
che le due parole significano entrambe cid che & conforme alla legge, propose
« fondato» «ragionevole motivo ».

I1 relatore Lucchini osservd che la parola giusto era stata usata anche in
altri articoli e quindi sostenne che fosse mantenuto questo aggettivo. Il Presi-
dente della Commissione propose la sostituzione della parola «causa» a «mo-
tivo» sembrandogli pit propria. :

La proposta fu accettata e cosl fu adottata la formula «giusta causa» che &
molto pitt lata della formula del Codice Sardo Italiano. In questo la rottura del
vincolo del segreto professionale era ammessa, come in quello vigente francese,
solo nei casi nei quali la Legge obbligava il medico a dar parte di un fatto
alla pubblica autoritd. Colla formula adottata nel Codice del 1889, ¢ mantenuta -
presso a poco invariata.nel Codice del 1930, si ammisero altri casi di violazione
del segreto e ¢id in armonia alle esigenze, sempre pin affermantisi, dei diritti
della collettivitd e della profilassi sociale, sia nel campo penale che in quello
igienico. I’inciso « giusta causa» segna un gran passo avanti per evitare ta-
lora serf danni sociali ed offre un ponte di salvezza al medico nei casi in cui
dalla missione di tutela della salute dell’individuo deve assurgere a quella an-
cor pill elevata ed importante di salvaguardia della societd e della stirpe, :

T1 medico deve allora sentire la voce della propria coscienza, che sola gli
pud additare la via da seguire, senza trincerarsi dietro un chiuso negativismo,
che pud anche riuscire comodo per non aver noje e fastidi da chicchessia.

Il Manzini, nel Trattato di Diritto Penale cosl enumera le giuste cause di
violazione del segreto professionale:

«) giusta causa della rivelazione & anzitutto il consenso dell’interessato
alla conservazione del segreto ;

b) norme imperative di legge che impongono la denuncia obbligatoria;

¢) offrono ginsta cansa di rivelazione le norme permissive, quelle cioé che
danno facoltd, senza imporre obbligo, di rivelare il segreto giusta quanto sta-
bilisce i1 Qodice di Procedura penale, che rimette al criterio e quindi alla fa-
coltd del testimone di deporre cirea notizie apprese nell’esercizio professionale.

11 Florian anche ritiene che la giusta causa & anzitutto quella prevista dalla-
Legge. Tale sarebbe 'obbligo del referto medico e la denunzia delle malattie
contemplate da speciali disposizioni di Legge. La rivelazione in giudizio & sem-
pre lecita perch® antorizzata dalla Legge. Il non deporre ¢ una facoltda che si
subordina alla concezione individuale del sentimento di un dovere morale e
professionale, ma la deposizione & sempre permessa quando si e chiamati dalla
autoritd giudiziaria.

11 Florian poi, pur pensando, in linea dottrinale, che il consenso non pro-
scioglie dal segreto, riconosce che « dato il concetto che di cotesto delitto venne
accolto nel Codice, il consenso dell’affidante elimini per ragione di giusta causa
Pantigiuridicitd della rivelaziones. Lo stesso autore dice infine: «Si disputa se
in altri casi, oltre ¢he nei predetti, il delitto possa essere diseriminato in.virti
di ginsta causa; noi riteniamo che possa togliere il reato anche la causa ragio-
nevolmente ereduta ginsta, secondo la morale sociale od in servizio di un alto
interesse pubblico ».

Il Saltelli nel commento al nuovo Codice Penale dice che la rivelazione del
segreto nmon pud essere fattn senza « giusta causa, senza cio¢ alecuna ragione
giuridica atta ad escludere la illiceitd del fatto ». ,

Il Biondi in una pubblicazione fatta nel 1902 « a proposito del segreto pro-
fessionale dei medici» seriveva: «Sotto la formula «giusta causa» vi & posto

]
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per ogni concetto di tutela sociale, per ogni motivo di alto interesse etico, sia
individuale che collettivo. Ed & bene che sia cosl. L'ufficio del medico non &
solo Desercizio di un’arte, & missione alta, complessa, nobilissima, che non si
ferma alla diagnosi e alla cura, né sopporta barriere alla sua estrinsecazione ».

Un distinto professore di Medicina Legale in uno scritto recente viceversa
ha detto che la « giustizia della causa » che esime il medico dall’obbligo del si-
lenzio non pud essere lasciata all’arbitrio privato, ma puod identificarsi esclusi-
vamente con «una countraria disposizione di legge ». Egli aggiunge: «Una con-
ferma per analogia, di tale interpretazione possiamo trovare nel Codice penale
francese, il quale all’art. 378, in luogo dell’espressione « senza giusta causa »
usata dal legislatore italiano, dice pin esplicitamente «fuori dei casi nei quali
la legge li obbliga a farsi denunziatori».

Io non credo accettabile una simile restrittiva interpretazione che farebbe
ritornare il nostro Codice a quello Sardo. Come ho gia detto, sulla scorta di
eminenti giuristi e medico-legali, parecchi altri sono i casi in cui il medico pud
ritenersi prosciolto dall’obbligo del segreto.

#*
* ¥

I1 concetto classico, antico, troppo rigoroso del segreto professionale & an-
dato evolvendosi col progresso scientifico e con una piu esatta e giusta valu-
tazione dei rapporti che devono intercorrere fra individui e collettivita. La
nostra Legge ha segunito una tale evoluzione.

H*
* *

La concezione microbiologica della medicina, se da una parte segnd la pit
grande rivoluzione nel pensiero medico, dall’altra vulnero grandemente il vec-
chio dogmatismo del segreto professionale.

Profilassi nel campo igienico e segreto nel campo professionale medico sono
termini antitetici.

Dopo che la scienza rischiard con precise acquisizioni l'etiologia di molte
malattie infettive, dette giustamente evitabili, si impose ai Governi la diseiplina
della diffusione di dette malattie con opportune e severe norme di profilassi, su
basi anti-contagionistiche.

Per linteresse comune dei popoli e degli individui si diede ascolto ai po-
stulati della scienza nuova, che non conosce frontiere, e si riusei ad unire in
un unico comune intento di tutela della salute e della vita umana, nazioni di-
verse, vincendo diffidenze e ostilita di gruppi e di razze.

Furono stabilite cosi le norme di profilassi internazionale di alcuni morbi
infettivi che in un passato non molto lontano avevano mietuto milioni di vit-
time con la loro rapida diffusione, facilitata dai piti rapidi mezzi di comunica-
zione, a Continenti interni. Fu dichiarata obbligatoria, per il governo di uno
stato infetto, la pronta partecipazione agli altri Stati dell’apparire di casi di
peste o di colera ed indi"la informazione, per via diplomatica, del loro decorso.

In ogni Stato furono fissate le norme di profilassi e di difesa contro le ma-
lattie infettive e fu fatto obbligo ai medici della denunzia di tali malattie eso-

qer&n}doli cosl, in modo ben chiaro e preciso, dall’obbligo del segreto profes-
sionale, :

*
* ¥

In Ttalia nel 1888 fu fatta la vera regolamentazione della profilassi da parte
dello Stato, sotto lo spavento dell’epidemia colerica manifestatasi nel 1884 e
protrattasi fino al 1887. Tale infezione, importata in Europa dalle truppe fran-
ces1 reduei dall’impresa compiuta dalla Francia sulle rive del Tonchino, si dif-
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fuse rapidamente in tutti i paesi del Mediterraneo ; in Italia fece molte vit-
time specialmente a Napoli e servi a rendere palesi le deficienze della avostra
organizzazione sanitaria, Francesco Orispi, di fronte allospettacolo di tante stragi,
compreso che «la vita umana & il capitale pit prezioso, pilt fecondo, il creatore
di tutti i capitali» volle provvedere energicamente, come era nelle sue abitudini
di grande uomo di Stato, e affidd I'incarico della sistemazione dei servizi sa-
nitari del Regno ad nn igienista di grande valore, il Pagliani. Questi compild il
nostro codice sanitario, che & ritenuto uno dei pitt completi del mondo, con la
« Legge sulla tutela dell'igiene e della sanitd pubblica» promulgata il 22 di-
cembre 1888. Istitul inoltre la Scuola Centrale di Sanitd che fu il vivaio da eni
uscirono i medici provineiali e gli Ufficiali Sanitari preposti alla tutela della
salute pubblica nei vari paesi d’Italia.

*
* ¥

Per effetto di detta Legge si rese obbligatoria pel medico la denuncia delle
malattie infettive contagiose, anche nei casi sospetti. Oltre alla denuncia al Mu-
nicipio, delle malattie infettive, il medico curante per Part. 132 del Regolamento
sanitario, tuttora vigente, in tutti i casi di malattie infettive e diffusive, deve
dare alle persone che assistono o avvicinano Pinfermo, le istruzioni necessarie
per impedire la propagazione del contagio.

+*
¥ %

Si fece anche obbligo al medico di denunciare i casi di morte con la causa
di malattia. In tal modo tutte le malattie, causa di morte, devono essere de-
nunciate esattamente. * : - :

In seguito vennero sanzionati altri obblighi di denunzie sia di malattie che
di fatti rientranti nel campo del segreto professionale, vulnerandosi sempre
pitt Vobbligo del segreto medico. !

*
% %

Si fece obbligo al medico di denunciave all’Ufficiale sanitario ed al me-
dico provinciale i fatti e le circostanze che possano interessare la pubblica
salute.

£
2

Per aleune malattie, come la tubercolosi e la sifilide, fu fatto obbligo della
denuncia non in tutti i easi, ma in aleune speciali forme, ¢ quando si mani-
festano nelle collettivitd in genere, sia civili che militari. Per la sifilide fu resa
obbligatoria anche la denuncia delle forme da baliatico. Per la tubercolosi si
rese obbligatoria la denunzia dei casi di morte.

+*
* ¥

Con la legge di Pubblica Sicurezza (R. D. 6 novembre 1926 n. 1848) si im-
pose la denuncia dei malati di mente pericolosi a.sé e agli altri e di persone
affette da intossicazione alcoolica o da sostanze stupefacenti.

Si & intaccato cosiil prineipo del segreto professionale per le malattie: sifi-
lide, tubercolosi, psicopatie, ecc. per le quali di solito di piu si vorrebbe la ri-
servatezza, ritenendosi quasi disonorevoli non solo per s¢, ma per la famiglia,
dato anche il loro carattere degenerativo. Per la mancata denunzia di aleune
di queste manifestazioni morbose sono comminate pene nel nuovo Codice Penale.
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Con la Legge del 23 giugno 1927 n. 1070 si fece obbligo al medico e alla Denuncia

levatrice di denunziare al medico provinciale. ogni caso di aborto.

Dopo la promulgazione di detta Legge, si discusse molto se, estendendosi
la denunzia anche agli aborti criminosi, si intaccasse il principio che i] medico
non & tenuto al referto quando questo pud esporre la persona assistita a proce-
dimento penale. .

Vi fu chi disse che la denunzia aveva scopo e obbietto diverso da quello
penale, da non confondersi col disposto dell’art. 439 del vecchio codice penale
e che neanche il medico provineciale potesse svelare il segreto con la denunzia
allautorita gindiziaria.

11 prof. Perrando in due pubblicazioni su « Obbligo del segreto ed obbligo
della denuncia» espresse un diverso parere. Hgli, che si rendeva esatto conto
di tutta la nuova orientazione della medicina nel campo sociale, aveva perfet-
tamente ragione. _

Le disposizioni chiarificatrici da lni invocate sono venute e nella cireolare
del Ministero dell’Interno n. 20400-4 del 13 settembre 1932 & detto chiaramente
che il medico provinciale si deve valere delle denuncia degli aborti, per scopi
statistici, per la vigilanza e polizia sanitaria e per la repressione penale. )

I’interesse sociale ha prevalso su qualsiasi altra considerazione di ordine
individnale. Si & voluto *salvare il principio del segreto professionale col now
far fare la denunzia direttamente dal medico curante all’Autoritd giudiziaria,
ma solo al medico Provinciale e si & voluto colpire ngualmente il delitto di
aborto considerato fra i delitti contro lintegritd e sanitd della stirpe persegui-
bili di ufficio. Il Ministro Rocco diceva che cosl « vengono conciliati i due ob-
blighi: quello di conseryare il segreto professionale e quello di non farsi favo-
reggiatore. di un delitto ». :

K’ da tener presente che mnel nuovo CUodice Penale sono state introdotte
altre figure di reati prima non contemplatie propriamente questi che abbiamo
chiamati delitti contro la integritd e sanita della stirpe.

Nella relazione fatta dal Ministro & detto: « Tale titolo di delitti cosi re-
centemente creato, mi & sembrato potesse trovare opportunamente posto . fra i
delitti che offendono gli interessi della Societq intera come la collettivita degli
individui c¢he compongono la popolazione dello Stato'e pili precisamente della
Societd considerata dal punto di vista etnico, ossia come nazione». Diceva in-
fine i1 Ministro: « Mi auguro che queste innovazioni legislative, lungamente
meditate, siano per incontrare il consenso di quanti, nella tutela della continuita
e della sanitd della razza, vedono una condizione essenziale per lo sviluppo e
prosperita della nazione».

B stata da una parte aumentata la pena per il medico ehe arreea un in-
giusto nocumento rivelando il segreto professionale, ma dall’altra si sono estesi
gli obblighi di denunzia delle malattie e degli atti, quando subentra. la consi-
derazione di un interesse di ordine pubblico e di difesa della stirpe.

%
¥ %

-

Con Ia_legge del 16 maggio 1932 n. 575 «i stabili la denuncia dei nati de-
formi e delle lesioni da cui sia derivata o possa derivare una inabilitd al lavoro
anche parziale di carattere permanente.

¥
¥ *

. Nel campo penale il nuovo Codice ha accentuato P'obbligo del referto me-
{1co e mentre nel Codice Zanardelliano Pomissione di un referto (art. 439) si
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riteneva contravvenzione punibile con Pammenda fino a lire cinquanta, nel
nuovo codice (art. 365) & stato considerato come un delitto e comprego fra i
delitti contro PAmministrazione della giustizia, punibile con la multa fino a
L. 5000. Nella sua relazione il Ministro Roeco diceva: «1l nuovo Codice ha vo-
luto accentuare I'importanza della cooperazione della classe medica alla fun-
zione sociale della repressione della delinquenza».

X
* %

noniange La grande importanza della funzione sociale del medico non solo nel eampe
diziavie. penale, ma anche in quello igienico e medico sociale in genere, ¢ riconosciuta
anche dal fatto che mentre per le altre professioni, cui incombe I'obbligo del
segreto, ¢ lasciato alla facoltd del professionista il deporre o meno in gindizio,
e, giusta Part. 351 del Codice di Procedura Penale, non possono, a pena di
nullita, essere obbligati a deporre su ¢i0 che fu loro confidato, i ministri del
culto, gli avvocati ece., per gli esercenti 'arte salutare sono 1atti salvi i casi
nei quali la legge impone I'obbligo di informarne Pautorita. :
In ¢io si deve ravvisare anche una differenza fra il segreto confessionale
e quello medico.
E’ bene poi chiarire che il medico, chiamato in giudizio, pud sempre de- :
porre quando lo creda. La scelta fra il segreto professionale e il dovere mo-
rale di rivelarlo & lasciata interamente alle sue considerazioni di onore e di
coscienza di uwomo e di professionista. Non ¢ quindi mai punibile il medico
che decisosi a rompere il segreto, ¢on il suo onesto comportamento, non abbia
fatto raggiungere a qualeuno i suoi intenti eriminosi o fraudolenti o per lo
meno immorali e ingiusti.

*
¥ ¥

funi in- Passiamo ora ad esaminare gli obblighi del medico, menomanti osservanza

triali.  del segreto professionale, nel campo della legislazione del lavoro. Per I'art. 149
del Regolamento intortuni industriali, gli. ufficiali sanitari e i medici condotti
non possono, senza giustificato motivo, rifiutare 'opera loro quando sia richie-
sta, per accertare le conseguenze degli infortuni sul lavoro e rilasciare i rela-
tivi eerfificati. .

Per Part. 150 dello stesso Regolamento le Amministrazioni ospitaliere non
possono rifiutarsi di ricevere negli ospedali gli operai colpiti da infortuni sul
lavoro, per i quali i medici degli ospedali (che sono veri mediei curanti) hanno
Yobbligo di rilasciare i certificati indicati nell’art. 149.

A defto articolo 150 col R. D. 2 ottobhre 1921 n. 1366 fu aggiunto il se-
guente comma : « Le amministrazioni ospitaliere hanno altresl ’'obbligo di dare "
visione ed eventualmente copia agli interessati dei documenti cliniei e necro-
scopici relativi agli infortunati da essi ricoverati».

*

* *
tuni agri- Per la legge di assicurazione infortuni agricoli giusta Part. 71 del Rego-
b Jamento : « qualunque medico presti la prima assistenza ad un infortunato &

obbligato a rilaseiare un certificato della visita quando, a suo giudizio, la le-
sione possa avere per conseguenza una inabilitd che importi 'astensione asso-
luta dal lavoro per pitt di cinque giorni ».

Il detto certificato vale come denunzia dell’infortunio.

Per l'art. 73 nei casi di infortunio seguiti da morte o che lascino preve-
dere la morte o una inabilitd assoluta superiore ai 40 giorni, il medico & ob-
bligato a trasmettere copia del certificato denuncia all’autorita di pubblica si-
cuarezza.
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Per I’art. 83 gli ufficiali sanitari e i medici condotti non possono rifintare
di prestare i primi soccorsi all’infortunato ed hanno il dovere di rilasciare anche
i certificati relativi alla visita eseguita. L

[’art. 84 riguarda le amministrazioni Ospitaliere per le quali si ripetono |
press’a poco le disposizioni contenute nell’art. 150 del Regolamento Infortuni
industriali, circa il ricovero degli infortunati, il rilascio dei certificati e dei do- _
cumenti elinici e necroseopici. |

ﬁ**

: !

‘A proposito di «eartella» o «storia clinica» che si riferisce alla degenza Cartelle clf

di una persona in un pubblico Ospedale, faccio osservare che, giusta una re-  ohe.
cente giurisprudenza (Corte di Cassazione Civile 31 marzo 1932 n. 1120 Morel- |
Santueei), ¢ ritenuta come un « certificato rilasciato da un pubblico nfficiale »
¢ che pur non avendo il carattere di atto pubblico, ai sensi dell’art. 1315 del
Codice civile, ha perd in giudizio valore ed efficacia probatoria. 1
11 medico ospedaliero & considerato come medico curante per il periodo |

in eui il malato & riceverato in Ospedale. 1
Il prof. Cazzaniga nella sua relazione, fatta nel gingno 1933 al Congresso -

di Medicina Legale «su taluni problemi di medicina assicurativa attinenti alle
infezioni », ebbe a richiamare l'attenzione sulla grande importanza delle car-

telle cliniche ospedaliere. : {
Egli ebbe a lamentare che talora la cartella clinica « risulta essere un do- 1

cumento inservibile ed inattendibile per sommarietd e lacunositd quando non r

addirittura per mancanza di qualsiasi dato utile ». Egli, seguito dal Congresso,

fece voto che i colleghi ospedalieri, meglio compresi della grande importanza |

documentaria delle cedole cubicolari, in ordine agli accertamenti per provvi- |

denze assicurative, ne curassero sempre la compilazione con la stessa diligenza
con cui espletano la funzione terapeutica. ‘

* i
¥ %

Nella legge di assicurazione contro le malattie professionali, andata in vi- Assiourasie
gore col 1° gennaio 1934, si & resa obbligatoria (art. 16) per ogni medico, che  malattiop
ne riconosca Vesistenza la denunzia delle malattie professionali. Per Vart. 8  fessional
della Legge la denuncia della malattia deve essere fatta dall’operaio, clie, giu- '

sta Part. 12 del Regolamento approvato con R. D. b ottobre 1933 n. 1565, deve |
corredare la denuncia col certificato del medico curante o del medico all’uopo |
incaricato dal datore di lavoro. Il certiticato deve contenere una relazione par- |

ticolareggiata della sintomatologia accusata dall’operaio e di quella rilevata dal |
medico. Nello stesso art. 12 ¢ detto: «i medici certificatori hanno Pobbligo |
di fornire all’Istituto assicuratore tutte le notizie che esso reputi necessarie ». |

Nell’art. 13, si dice che I'Istituto assicuratore pud prendere visione dei re- |
ferti relativi alle visite mediclre preventive e periodiche prescritte dal decreto
Ministeriale 20 marzo 1929 agli effetti dell’art. 6 del Regolamento generale per
ligiene del lavoro. '

1&:“'& |

i

Nella legge di assicurazione obbligatoria per la invaliditd e vecchiaia, lo Assiowrasig
assicurato che ritenga di dover conseguire la pensione di invalidita, deve pre- invalidifi
sentare domanda all'Istituto assicuratore, corredandola di un certificato medico |
da compilarsi possibilmente su apposito Modello Mod. Serv. San. N. 3. : '1
In detto modello oltre alle generalitd dello assicurato sono contenute tutte |

le notizie raccolte e rilevate dal medico circa i precedenti eredo-famigliari, i .
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precedenti personali, I’ inizio della malattia, Ia sintomatologia subbiettiva ed in-
tine la diagnosi circostanziata (natura ed entita). ] -

Per lo pil detto certificato & redatto dal medico curante, che, giusta i pu-
ritani del segreto professionale, verrebbe cosl meno all’obibligo professionale
del silenzio sui fatti appresi e rilevati nell’esercizio della sua arte.

L’Istituto assicuratore, all’occorrenza, dispone visita di controlio da parte
di un suo medico fiduciario che redige apposito verbale di visita medico-le-
gale su Mod. Serv. San. 4 nel quale vengono controllati i dati segnati nel Mod.
S. S. 3, con Paggiunta di altri, per un esatto gindizio valutativo.

: * %

Per Vapplicazione della legge sull’assicurazione obbligatoria contro la tu-
bereolosi promulgata nel 1927 & il medico curante che compila la scheda di
segnalazione che trasmette al dispensario antitubercolare. Detta scheda contiene
le generalitd dell’infermo, tutti i dati sociali relativi al malato ed alle per-
sone con esso coabitanti, i dati anamnestici relativi all’infermo, i provvedi-
menti proposti ece. P .

Tale scheda si trasmette in busta chiusa con Pindicazione «riservata» e
pud essere recapitata dall’infermo stesso al dispensario, dove vengono praticate
le ulferiori indagini. '

Nei dispensari si tiene: il registro elinico giornaliero delle personeé visitate
sia in Ufficio che a domicilio ; lo schedario raggruppato per famiglie e ripartito
per comune delle persone esaminate, la rubrica individuale degli ammalati as-
sistiti e sorvegliati; il registro scadenzario per le donne incinte, riconosciute
affette da tubercolosi; il registro per gli assistiti della Cassa Nazionale per le
Assicurazioni contro la tubereolosi.

Vero & che un articolo del Regolamento dispensariale stabilisce che «la
diagnosi di tubercolosi e tutte le notizie comunque pervenute al Dispensario,
cirea gli infermi, i loro famigliari e ogni altra persona con essi eventualmente
convivente, sono garantite dal segreto professionale e di ufficioj le pratiche
relative debbono quindi essere custodite in modo da assicurare la inviolabilitd
del segreto e la loro trattazione deve essere fatta in maniera riservata». Fac-
ciamo osservare che l'assicurazione contro la tubercolosi tutela 12 milioni di
persone, delle quali dal 1929 ad oggi 185.000 hanno usufruito di prestazioni.

**ﬁ

Abbiamo visto finora in quali circostanze il medico deve rivelare i segreti
riguardanti il suo esercizio professionale, per precise disposizioni della legge pe-
nale o per quelle riguardanti la pubblica igiene e la legislazione sociale.

Da aleuni & stata sollevata la questione se il medico possa, in ottempe-
ranza a semplici disposizioni regolamentari,.venir meno all’obbligo del segreto
professionale imposto dalla Legge. Si & detto che un regolamento emanato dal
potere esecutivo non pud wmutare o correggere le disposizioni -del potere legi-
slativo. To non posso avere la pretesa di risolvere una questione di simil ge-
nere, puramente legale; solo faccio osservare che i regolamenti sono emanati
dal potere esecutivo per delega del potere legislativo e quindi mi sembra che
abbiano tutta la forza della Legge. Nella Legge sull’assicurazione obbligatoria
contro le malattie professionali all’Art. 17 si legge che il Governo del Re &
auntorizzato ad emanare le norme regolamentari per Pesecuzione della Legge
che andrd in vigore un mese dopo la pubblicazione di dette norme. Cosi & di
tutti i regolamenti che seguono alle Leggi. Anche la denuncia delle malattie
infettive e fatta per 'Art. 129 del Regolamento Generale Sanitario 3 febbraio
1901 n. 45 venuto dopo la legge 22 dicembre 1888 n. 5849, Mi sembra quindi
che i medici debbano eseguire c¢id che dispongono sia le Leggi che-i Rego-
lamenti.
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Ma in molte altre circostanze il medico pud venire meno al rigoroso riserbo
professionale.

Per lo piu cid avviene col t'{msens{}, anzi a richiesta dello stesso mdlwduo
che suole avvalelm della sua opera.

Per Pammissione a molti impieghi si richiede il certificato di sana costi-
tuzione fisica, con formule talora speciali, che per lo piu rilascia il medico di
famiglia del candidato.

Per le giustificazioni di assenze per malattie dalle scuole, dagli uffici,
ece., per oltenere sussidi da somu-}z di mutna assistenza, rimborsi per spese di
(-ura, premi di assicurazione, si richiedono ecertificati che gli inferessati stessi
si fanno rilasciare di solito dal medico curante. Questi, giusta le esigenze delle
singole amministrazioni, deve segnare tutti i dati vichiesti circa i precedenti
famlgll&rl e personali, Iinizio e il decorso della malattia, precisandone la dia-
gnosi, i sintomi osservati ece.

*
* %

Tali certificati contenenti constatazioni di fatti accertati direttamente, o.di
cui si & venuti a cognizione, ed esprimenti giudizi o valutazioni ed apprezza-
menti, devono essere del tutto veritieri, altrimenti il medico, s specie per quanto
mg'mrda i tatti attestati in modo non mrmpondente a veritd, si rende passi-
bile- delle gravi pene comminate dall’art. 481 del Codice Penale. Tale articolo
dice: « Chiunque nell’esercizio di una professione sanitaria o forense, o di un
altro servizio di pubblica necessita, attesta falsamente in un certlﬁoa,to, fatti
dei quali Patto & destinato a provare la veritd, & punito con la reclusione fino
ad un anno o con la multa da L. 500 a L. 5.000. Tali pene si applicano con-
giuntamepte se il fatto & commesso a scopo di lucro ».

B’ da rilevare anzi che la Commissione aveva proposto pena pinu lieve pei
certificati forensi, ritenendo che avessero minore importanza di quelli sanitari.
Il Ministro Rocco volle Pequiparazione della pena.

Si deve osservare. che, trattandosi di delitto contro la fede pubblica, il
reato si intende consumato con il solo rilascio del certificato, si rdgémuga 0
no lo scopo prefissosi. Percid si parla di falsita ideologica. 11 reato & in re psda.
Del pari si applica la pena verso chiunque il certificato sia diretto, non solo
verso l'autoritd giudiziaria; quindi anche semplici attestazioni per riconosci-
mento (i invaliditd sul lavoro, assenze da uflici ece. La pena pit grave quando
vi & scopo di luero, dinota chla,ranmnfe che il reato esiste, anche quando il me-
dico vilaseia il certificato falso, per pnra compiacenza e per solo favore,

Evidentemente la Legge, con la sna severitd, ha voluto colpire quei sa-
nitari che, non comprendendo la portata economico-sociale, morale e penale
di certe attest.mom erano troppo corrivi a rilasciarle. C]b si vuole impedire
in modo assoluto.

*
* %

Tutlo Pedificio della previdenga sociale ed assicurativa, sia libera che obbli-
gator ia, vanto ¢ onore della societa moderna, si fonda in gfmn parte sulla since-
ritd de% certificati medicei.

La statistica medica che ha tanta 1mportanza. per I’impostazione e la so-
luzione' dei problemi della medicina sociale, si basa sulla veritd delle dichiara-
zioni mediche. Accenno appena infine al valore, di per sé intuitivo, dei certificati
medici nelle questioni penali e nelle vertenze eivili.

Non mi soffermo a discutere ed esaminare tutti quei casi particolari non
contemplati da leggi e regolamenti nei quali il medico, in mancanza del con-
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-

senso del cliente, appellandosi alla voce della propria coscienza, deve decidere
di volta in volta se vi & la giusta causa per svelare un segreto professionale.

Eeli a mio modo di vedere, non si deve lasciav dominare da un®rigori-
smo assoluto nell’osservanza stretta dellobbligo del segreto professionale, ma
d@’altra parte deve pur aver presenti i riguardi dovuti alla persona che a lui si
afidd e confidd, per avere un’opera di bene ¢ un aiuto, non un danno ingiosto.

#
* %

Mi piace ora accennare ad aleune istituzioni che sembrano in contrasto
col principio del segreto professionale, ma che hanno una grande importanza
sociale.

*
* *

Anzitutto rammento il Casellario Centrale Infortuni istituito col R. D. .

n. 387 del 25 marzo 1922, allo scopo di raccogliere, con un unico tipo di scheda,
le notizie riferentisi agli infortuni degli operai sul lavoro, guariti con conse-
guenze perinanenti, indennizzati a norma di legge. Nel Casellario, in pochi
anni, si sono raccolte varie centinaia di migliaia di schede, che costituiscono
un materiale prezioso di osservazione e di studio e che hanno valso ad impe-
dire quelle scandalose liquidazioni d’infortunio, che prima si verificavano a ri-
petizione, per identici postumi d’infortuni, facilmente pretestati ed esagerati.

H#
* *

Voglio ricordare anche la cartella biotipologica, a tipo nazionale, istituita
dall’Opera Nazionale Balilla per le visite mediche di nuovi iscritti e per gli or-
ganizzati di leva all’atto del passaggio alle Avanguardie. '

Tali cartelle sono di quattro varietd: per Balilla, Piccole italiane, Avan- -

guardisti e Giovani Italiane.

Lo scopo principale & quello di seguire Perganizzato attraverso i vari cicli
del suo accrescimento e del suo sviluppo e di scoprire le deviazioni di una
crescenza normale ed eventnali malattie ignorate. E’ da notare che il 31 marze
1934 il numero degli iseritti al’O. N. B. era di 3.407.413.

Al Congresso di Medicina Legale di Roma il Prof. Cazzaniga, propose che
i dati antropologici e patologici raceolli per ciascun iseritto al’O. N. B., pas-
sassero al Casellario centrale Infortuni, man mano che i giovani laseiano i
ranghi della organizzazioni premilitari per passare in quelle delle forze pro-
duttriei.

*
* *

11 Cazzaniga veniva quindi ad auspicare, nell’interesse di assicurati ed as-
sicuratori, la costituzione di una fedina sanitaria individuale da conservarsi
nel Casellario Centrale Infortuni, che si trasformerebbe in Casellario Sanitario
Centrale.

Vi dovrebbero affluire tutti i precedenti segnalabili dagli Ospedali, dai
Corpi militari e dagli Enti gestori dell’assicurazione infortuni e malattie. Il
CQazzaniga diceva: «nd si creda che 1a proposta sia ispirata a odioso fisca-
lismo. L'esistenza di una fedina sanitaria individuale, a parte i vantaggi che
puo offrire in linea terapeutica la conoscenza esatta dei precedenti morbosi,
garantirebbe anche gli assicurati tanto nel caso di affezioni che si pretendes-
sero dagli Istituti Assicuratori come preesistenti, e tali non fossero, quanto
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di tronte a contestazioni cirea la invaliditd dagli assicurati medesimi eventual-
mente denunciata ». B
Certamente un casellario di simil genere sarebbe di grande utilitd sia per
la medicina assicurativa in ispecie che per la medicina legale in genere.
Utile & anche listituzione fiel.librebso generale di avoro proposto dal Oon-
siglio Nazionale delle Corporazioni,

¥*
* ¥

Mi sembra assurda la pretesa di alcuni gelosi eustodi del segreto protes-
gsionale medico che questo debba essere sempre intangibile, anche per non pri-
vare 1’ individuo di un vantaggio indebito e ingiusto facilmente conseguibile
col mendacio e con la reticenza. Cid porterebbe all’offesa della salute altrui
niel campo igienico profilattico e alla frode e all’linganno con illeciti profitti,
ai danni degli onesti, nel campo previdenziale, sia a base statale che mutuali-
stico. Simili pretese non possono avere alecun fondamento etico e quindi giuri-
dico, essendo la morale la base del diritto. Tutta la previdenza si fonda sulla
sinceritd e sulla buona fede e in nessun modo deve essere favorita la malafede
di chicchessia. Bisogna considerare che il dolo del singolo danneggia la comu-
nithd. 11 grande penalista Oarrara, parlando del segreto professionale troppo ri-
goroso sancito dalle leggi dei snoi tempi, modellatesi su quelle del Codice Napo-
leonico, ebbe a dire, che «non si pud mantenere il precetto della legge umana
a dispetto della legge morale». Igli contribui potentemente alla formazione
della coscienza giuridica, che prepard le nostre nuove Leggi.

#
* %

Da qualecuno & stata proposta la scheda individuale presso I'ufficio anagra-
fico del Comune con le indicazioni sul gentilizio, sull’anamnesi personale e
sulle pratiche di profilassi di ciaseuna persona domiciliata nel Comune in modo
da poter conoscere nomini e donne se affetti da malattie fisiche e psichiche.
Jo non credo si possa arrivare a tanto.

Il Sostituto Procuratore del Re Avv. Enrico Gaspari, in una conferenza
tenuta a Novara nel giugno 1932 su «Il Medico nella legislazione penale fa-
scista», per cura di quel sindacato provineciale medico, ebbe a proporre un tipo
di scheda individuale.

In tale scheda dovrebbero figurare insieme alle generalita della persona,
il gentilizio, (alcoolismo, tubercolosi, psicopatie, tumori, ete.) lo stato di salute
dei conviventi, 'anamnesi personale, le malattie sofferte, le tendenze morbose
¢ infine le pratiche di profilassi (vaccinazione anti-vaiolose, prova di Schik,
vaccinazione anti-difterica, prova di Wassermann, iniezioni di sieri). L’egregio
inagistrato dice che ¢id non dovrebbe urtare la suscettibilitd di chicchessia, spe-
cie quando mnel popolo si sara formata una coscienza igienica.

o, pur rendendo omaggio ai nobili intendimenti di alta profilassi sociale,
cui fu ispirata tale proposta, mi permetto osservare che non la ritengo realiz-
zabile. per le difficoltd di accertamento diagnostico, specialmente nei piccoli
paesl, e per gli inconvenienti cui potrebbe dar luogo, non sembrandomi che
diano suflicente garanzia® di riservatezza tutti gli Uffici Comunali, specialmente
di aleuni piceoli paesi. :

Una simile scheda sarebbe la tomba definitiva dal segreto professionale,

. ¢he invece bisogna ancora proteggere come una necessitd sociale, e solo occorre

saperlo armonizzare con le esigenze della vita collettiva,

_ Se da una parte riconosco che c¢hi vuole dei vantaggi da Enti ed Istituti
di cni fa parte volontariamente o obbligatoriamente, deve sottostare alle norme
¢he ne disciplinano il retto funzionamento, d’altra parte ritengo si debbano
fltoneseere i diritti di indipendenza dell individuo che nulla chiede e nulla
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]

vuole e lasciarlo libero, quando la sua libertd non sconfina nella violazione
di quella altrui, e quando una giusta causa non esige che siano rivelati i se-
greti da lui confidati al medico.

Trasformandosi in ogni modo molte volte il segreto professionale in segreto
d'ufficio, questo deve essere rispettato e non diventare il segreto di puleinella,
come potrebbe correre rischio di diventare, con la istituzione della scheda indi-
viduale comunale. Gravi,danni morali e materiali potrebbero venirne a persone
e famiglie. Cid a prescindere dalla dubbia attendibilitd dei dati contenutivi per
la difficoltd’ e scarsezza dei mezzi di accertamento e di controllo, specie nei
piccoli- centri.

La legge non pud consacrare una medicina superficiale e talora tempora-
nea, anche per le vicende che subiscono le idee scientifiche, non sempre appro-
fondite da tutti, circa la contagiositdh e trasmissibilitd ereditaria di certe
malattie. :

E' ben diversa la finalitd e il metodo di raccolta, di controllo e di conser-
vazione dei dati per il progettato casellario centrale sanitario degli assicurati,
galla, proposta scheda individuale . sanitaria, per ogni persona residente nel

omune.

X
* ¥

Ed ora occupiamoci del segreto professionale del medico nell’assicura-
zione vita. )

Dobbiamo considerare la questione dal punto di vista del medico fiduciario
dell’Istituto assicuratore, del medico curante dell’assicurato. e del medico che
& contemporaneamente medico fiduciario e medico curante, c¢he assolve ciog il
compito di medico riduciario, essendo gid il medico curante o di famiglia del-
I’assicurato. :

In quanto al primo punto ormai si conviene dappertutto che il medico
fiduciario che esplica il suo mandato come un perito di parte pud liberamente
riferire all’ente assicuratore tutto ¢id che osserva, tutto cid che sa e tutto eid
che a lui vien dichiarato dall’assicurando.

In Francia, dove ha dominato e domina sempre il pilt grande feticismo
pel segreto professionale, si arrivd a mettere in dubbio tale facoltd o a limi-
tarla notevolmente. 11 Dr. Azam, in seno ad una Societd medica francese so-
stenne che il medico inecaricato di eseguire la visita ad un assicurando non
dovesse rispondere ai vari quesiti contenuti nell’apposito modulo di visita
sanitaria, ma solo esprimere il gindizio conclusivo: da aceettarsi in assicurazione
o da rifintarsi. La questione fu portata all’associazione generale dei Medici,
che decise dovere il medico fiduciario riferire tutto alla Societd di Assicura-
zione. Ni fecero presenti anche, in tale occasione, le grandi responsabilitd cui
sarebbero andati incontro i medici fidueiari, sia presso gli assicurandi, in caso
di rifiuto, sia presso le Compagnie, verificandosi il sinistro a breve scadenza.

Nel primo easo sul medico visitatore locale si farebbe ricadere, sia da parte
del produttore dell’affare che dell’assicurando, tutta la ‘responsabilitd del
rifiuto.

Questo infatti si addebiterebbe per intero alla risposta esplicitamente ne-
gativa del medico e non ad eventuali diversi criteri di valutazione del rischio
da parte della Direzione. Di qui facili risentimenti ed inimicizie, certo non
desiderabili, pel professionista costretto ad esercitare in un ambiente talora
limitato ed in una cerchia di persone conosciute. '

Rispetto alla Compagnia, nell’evenienza di sinistri con breve antidurata
delle polizze, potrebbero sorgere sospetti di risposte affermative per comoditd
sbrigativa del sanitario, per compiacente arrendevolezza verso il produttore e
I’assicurando o peggio per collusione.

Inviando invece relazioni dettagliate, dove vengono riferite fedelmente le
notizie anamnestiche ¢ trascritti esattamente i risultati dell’esame obiettivo,
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si dd modo di far fare la classifica del rischio da medici di provata competenza,
del servizio sanitario centrale della Direzione, secondo le norme consigliate
dalla scienza e dalla pratica assicurativa. La Direzione pud inoltre disporre
per una visita di controllo, quando ritenga insufficienti i dati torniti. ,

Giustamente fu osservato che il certificato medico dettagliato sui moduli
forniti dall’Istituto assicuratore sono la salvaguardia del medico.

Vi & da osservare inoltre che le risposte semplicemente positive o negative
del medico visitatore, come quelle dei membri di una giuria, non offrirebbero
aleun elemento per le statisticlie, chie si sogliono elaborare presso gllIstituti as-
gicuratori sui dati risultanti dai moduli di visita mediea. Tale elaborazione sta-
tistica, con le notizie catamnestiche successive, che le direzioni dei grandi
Istituti bene organizzati sogliono assumere, anche in caso di rifiuto, & di grande
importanza sia per la medicina in genere, sopratutto per il prognostico dei
morbi, che per la branca assicurativa in ispecie.

. Si deve anche riflettere che il medico visitatore non sempre ha la compe-
tenza necessaria per dare un esatto giundizio valutativo del rischio. Egli deve
raccogliere bene . Uanamnesi e praticare un accurato esame obiettivo con le
cautele e i suggerimenti consigliati dalla medicina assicurativa, che deve con-
siderarsi una specialitd per orientazione di pensiero clinico e metodo di esame,
deve darve anche il gindizio valutativo del rischio, ma questo & compito riserbato
al medico della Direzione, come sopra ho detto.

Da noi vi fu c¢hi propose addiritbura ’abolizione del giudizio conclusivo
del medico fidueiario, che talora contrasta evidentemente con i dati che ne do-
vrebbero costituire le basi e le premesse. ;

Si obbiettd che era meglio mantenerlo, avvalendosene, pitt che come un
giudizio sintetico da seguirsi senz'altro, come di un dato analitico che rispec-
chiasse 1'impressione del sanitario visitatore e che di questa era bene tener
conto insieme agli altri dafi di fatto ed elementi di giudizio riferiti per i singoli
organi ed apparecchi. '

*
> * *

Il Prof. Brounardel, che in Francia & stato il pitt ardente sostenitore del
segreto professionale, ammise che il medico fiduciario della Compagnia potesse
liberamente rispondere a tutti i questionari formulati, non essendo egli per la
sua qualitd, tenubto ad aleun segreto verso chi gli conferisce I'incarico della
visita, eui Passicurando & libero di non sottoporsi, qualora non voglia.

Anzi in cid & la vera differenza fra il medico perito giudiziario ed il me-
dico perito dellIstituto di assicurazione vita. Obbligo, nel primo caso, da parte
del medico, tenuto anche al giuramento, di compiere le operazioni peritali
secondo la modalitd di legge e obbligatorietd del periziando di sottostarvi.
Libertd nel secondo caso, del medico di accettare 1’incarico e facoltd dell’assi-
curando di sottoporsi alla visita e agli esami dal medico ritenuti necessari.

[1 Brounardel cosi si esprime cirea il medico fiduciario dell’Istituto assicura-
tore: «Se voi siete medico della compagnia, & indispensabile che nel vostro
rapporto indichiate, in modo dettagliato, lo stato di salute o di malattia. In
quest’ultimo easo occorre specificare la natura della malattia, a quale stadio &
pervenuta, quale ne sard il decorso e la durata. To vi raccomando di fare un
rapporto completo, cosl completo, come quello di un medico perito giudi-
ziario». :

. Anche Giorgio Jacomet in un'interessante pubblicazione « Le secret mé-
dical » apparsa nel 1933, pur dichiarandosi accanito sostenitore dell’obbligo del
segreto pel medico curante dice: « Quando si tratta di un medico perito che
hon fu mai curante, noi siamo fuor della legge e la volonta dei singoli riprende
il suo impero ».

Nonostante questi espliciti pareri di medici e giuristi, la classe mediea,
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anche per i mediei fiduciari ha cercato di porre delle limitazioni.el loro com-
piti, allo scopo, sempre, di ledere il meno possibile il principio del segreto pro-
fessionale.

11 Tardieu criticando i moduli troppo dettagliati proponeva che fossero
semplificati. ' ;

I1 Brouardel stesso diceva: «On peut le diminuer, (l¢ questionnaire) mais
il est impossible de le supprimer, car il est la sanvegarde du medecin ». '

In un articolo apparso nel 2° numero di quest’anno della « Révue Giéndérale
des Assurances terrestres» il Dr., Mareel CQonnao Dusmonoir, membro dello
Istituto degli Attuari francesi, dice che, in materia di visite mediche, i metodi
francesi sono molto diversi da quelli degli altri paesi e c¢id apparisce chiara-
mente quando si tratta di sottomettere lo stesso rischio all’assicurazione di una
compagnia francese e alla riassicurazione di una compagnia estera. Egli aggiunge:
« In Svizzera, per prendere ’esempio di un paese dove lassicurazione ¢ molto
sviluppata nella pratica e molto studiata in teoria, si richiedono al medico vi-
sitatore delle consultazioni di fatto, estremamente minuziose e numerose, con
poco o niente di critica e di sintesi: & alla sede centrale che sard fatto questo
lavoro di eritica e di sintesi a cura del medico revisore e dell’attuario. In Fran-
cia bisogna tener.conto dello stato della clientela, che mal si presterebbe a
sfilave innanzi a tutti gli apparecchi di esame che la scienza medica ha potuto
inventare. Bisogna tener conto anche delle condizioni di spirito del medico esa-
minatore che non acecetterebbe il compito di semplice investigatore, senza dare
il suo parere; & un metodo al quale egli non & formato. Percid i nostri formulari
di certificati medici sono meno dettagliati e lasciano invece un posto pitt ac-
centuato al giudizio sintetico e al quadro riassuntivo d’insieme ». . .

Lo stesso autore sostiene che occorrono questionari dettagliati perché solo
cosl i medici delle direzioni possono dare esatti giudizi di valutazione dei
rischi. Se si affidasse tale compito ai medici fiduciari locali vi sarebbero troppe
differenze di pareri in una materia in cui occorre uniformita di criteri.

Inoltre i medici locali non hanno la competenza necessaria che solo con-
ferisce ai medici della Direzione la pratica clinica e i dati forniti dalla statistica
medica, Solo questi devono giudicare definitivamente in seno al comitato me-
dico attuariale se il rischio & accettabile a condizioni normali, a condizioni
speciali con soprapremio in base alle tarature ben classificate, o da rifiutarsi.

11 Dr. Connao giustamente osserva nel citato articolo: «Il perito locale
di fronte ad individuo che egli vede vivere, di cui conosce le oceupazioni e la
resistenza, & portato a giudicarlo favorevolmente, mentre assicuratore che.
opera su dei gruppi & costretto a rifiutare per alcune tare che potrebbero appa-
rire leggere a prima vista, ma che le statistiche mediche gli rivelano pit
pericolose.

+
* ¥

Da quanto si & detto emerge che il medico fiduciario pud e deve riferire
fedelmente e dettagliatamente tutto ¢id che apprende ed osserva, in occasione
della visita medica, all’Istituto assicuratore. Non si deve .peraltro ritenere che
egli possa comunicare liberamente ad altri, che non sia la Direzione centrale
dell’Istituto, i risultati del suo esame.

+
¥ %

Egli & sempre tenuto all’obbligo del segreto professionale verso gli altri.
Riporto al riguardo le istruzioni date dalla Direzione Generale dell’Istituto
Nazionale delle Assicurazioni con la circolare Mod. Serv. San. n. 45: « Il me-
dico & tenuto a mantenere con chiunque, scrupolosamente, il segreto sul risultato.
della visita e sul giudizio dato, essendo tenuto, come sempre, al segreto pro-
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fessionale». Nello stesso Modulo sanitario di visita San. 1 & detto in fine che il
medico «si impegna di mantenere con chiunque il segreto sui risultati della
visita praticata e sul giudizio da lui dato».

Egli deve inviare il suo rapporto riseﬁr.a,bo alla Direzione in busta chiusa
e, ginsta quanto & detto nella circolare su ricordata: «al disopra della linea di
chinsura della busta deve apporre la sua firma od un sigillo. La busta, chiusa
o sigillata, deve essere consegnata all’agente, perché la inoltri alla Direzione
dell’Istituto». Il segreto professionale del medico diventa segreto & ufficio per gli
organi della Dirvezione che lo cxre-m.f.-'n_a-uo. _ ' -

Qualora PAgente Locale che riceve il rapporto in busta chiusa, con 1’in-
earvico di inviarlo alla Direzione, assieme alla proposta, alterasse la busta per
prendere visione del rapporto, oltre ai provvedimenti amministrativi, divente-
rebbe passibile di sanzione penale per violagione di segreto di corvispondenza,
giusta Vart. 616 del Codice Penale. Detto articolo commina pena identica a
quela stabilita dall’art. 622 per la violazione del segreto professionale.

Gli Agenti locali sogliono cercare di conoscere dal medico il risultato della
visita, ma questi non deve in aleun modo secondarli, sia per non venir meno
all’obbligo sacrosanto del segreto professionale e sia per altre considerazioni
pratiche. : _

Gli Agenti locali non hanno sempre interessi convergenti, ma talora dia-
metralmente confrastanti con quelli della Direzione, Hssi desiderano stipulare
i contratti, per 'acquisizione dei quali hanno lavorato e da cui si ripromettono
guadagni di provvigioni.

Gli istituti assicuratori vogliono invece 1assunzione dei soli rischi buoni
a condizioni normali; per quelli tarati debbono applicare i premi corrispondenti
all’effettivo loro rischio, e rifiutare i rischi cattivi.

Il medico inoitre, comunicando il risultato sfavorevole della sua visita al
produttore, si aliena l'animo di questi, che potrd anche ricorrere ad altro sani-
tario pitt compiacente e far passare in tal modo l'assicurazioue.

St deve riflettere anche che 1'"Agente locale non é un elemento fisso, ma
variabile ed in tal modo si rischierebbe di far conoscere a tutti i fatti degli
assicurati attraverso la serie degli agenti, che si succedono in una data loca-
litd. Specialmente nei piccoli paesi sarebbero possibili le indiserezioni degli
agenti, prima nella cerchia dei famigliari e poi degli amici e conoscenti, sulle
tare ereditarie e personali degli assicurati. Si potrebbero cagionare danni mo-
rali e materiali talora gravi, speciallmente per alecuni generi di malattie, come
la sifilide, la tubereolosi, l¢ psicopatie, ritenute come disonorevoli non solo per
Pindividuo, ma anche per la famiglia. Il medico fiduciario deve quindi osser-
vare il silenzio pint assoluto sui risultati del suo esame, sia verso il rappresen-
tante locale dell’assicurazione che verso altri.

*
* %*

Deve ugualmmente il medico fidueiario mantenere il segreto sul risultato
del sno esame rispetto alPassicurando ? In generale tutti gli istituti di assicu-
razione raccomandano ai loro fiduciari la massima riservatezza. Tuttavia si deve
riflettere che di fronte a certe constatazioni morbose, richiedenti particolari
esami, che richiamano Pattenzione dell’assicurando, si pud, con le necessarie
cautele e riserve, fare, se richiesti, qnalche accenno che pud mettere in guar-
dia il soggetto da disposizioni ed affezioni morbose, pit facilmente emendabili
86 sorprese in tempo utile. Inoltre cid serve per attenuare I'importanza e il si-
gml-icatc‘a di un rifinto che poi sard comunicato ufficialmente.

Il risultato utile per la sua salute avvenire sard per Passicurando sufficiente
compenso a un responso sfavorevole certamente non: gradito. Anche in questo

0?-’{1]1)0 pud svolgersi 'opera altamente umanitaria e sociale del medico, sia an-
¢he nella sua funzione fiscale. \
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Occorre nel fare ¢id molto accorgimento per tutelare gli interessi dell’Isti-
tuto assicuratore e le suscettibilitd degli assicurandi, ai quali puo essere sug-
perita Iidea dellopportunitd di una visita di collaudo della sua salute per parte
del medico di famiglia. :

11 Weil-Manton dice al riguardo : « Qiascuno seguira lispirazione del mo- .

niento, le indicazioni del sno temperamento e sapra fare appello a tutte le sue
qualitdh diplomatiche » ed aggiunge che il medico non sard avaro di un consi-
glio incidentalmente sollecitato, ma non offrird mai il suo ministero.

*
* *

3d ora passiamo ad esaminare la posizione del medico carante che viene
incaricato di visita fiscale da parte dellistituto assicuratore. Quasi tutti gli autori
trovano una ragione d’incompatibilitd nelle due funzioni di medico curante e
di medico perito. 1l Brouardel impone senz’altro al medico curante di rifiutarsi
di visitare il candidato all’assicurazione, per conto della Compagnia. Nel Codice
di deontologia di alcuni sindacati medici francesi & detto: « Les fonctions de
médecin expert et de médecin traitant sont incompatibles ». Anche il nostro
Ziino nel Trattato di Medicina legale consiglia al medico curante di rifiutare
incarichi di visite pei propri clienti assicurandi e dice che egli si ¢ trovato
sempre bene seguendo questa norma.

Gli stessi istituti assicuratori i regola non affidano Pincarico della visita
medica ai medici fiduciari che sono medici di famiglia dell’assicurando e nei
moduli di visita & compresa la dichiarazione del sanitario se & medico di famni-
glia e se & legato all’assicurando da vineoli di parentela, di atfinita, di ami-
cizia, di interessi.

Vi sono peraltro piccoli paesi dove si trova un solo rappresentante dell’arte
sanitaria o un solo fiduciario dell’Istituto assicuratore. In questi casi la posi-
zione del medico & molto difficile e delicata. .

Bgli pud assolverla ispirandosi a criteri di equitd e giustizia, senza venire
meno ai suoi doveri verso il cliente abituale, di cui & curante, e verso il cliente
occasionale, di cui ¢ fiduciario.

Non & peraltro ammissibile che il medico curante accetti Vincarico quando
prevede il responso favorevole e lo rifiuti in caso contrario. Cid equivarrebbe
a far comprendere il sno giudizio contrario, in caso di rifinto preventivo di vi-
sita, e facile sarebbe, pel produttore poco serupoloso e pel candidato, escogitare
altre vie per raggiungere lo scopo assicurativo con danno dell'industria assicu-
rativa e della morale sociale.

Il medico deve o accettare sempre o rifiutare sempre I'inearico di visita
pei suoi elienti abituali.

Se egli accetta deve dire tutta la veritd, quale a lui risulta, all’Istituto as-
sicuratore e non c¢id c¢he pud far comodo al suo cliente.

Pud darsi che questi richieda da lui il silenzio su alcuni fatti e circostanze
anteriori alla visita o su dati anamnestici familiari conosciuti come medico cu-
ante, esigendo per tali fatti I'osservanza del segreto professionale. In questi
casi, che peraltro non sono frequenti, il medico non pud farsi complice di un
possibile tentativo di frode verso I'Istituto assicuratore. Kgli allora deve scri-
vere alla Direzione che, legato all’obbligo del segreto professionale, non pud
viferire su tutte le circostanze a lui note, ma che consiglia il rifiuto del rischio.
Pud anche, dopo aver accettato, come di regola suol fare, I'incarico, rifintarlo
dopo la visita, il che fa comprendere all’Istituto assicuratore che vi ¢ un sot-

- tinteso e qualche cosa di non regolare. Qualche medico ricorre anche al mezzo

di fare un rapporto favorevole, che fa vedere all’assicurando e poi scrive una
lettera confidenziale dicéndo la veritd e consigliando il rifiuto. Questo sotter-
fugio non & certo molto dignitoso pel medico e, nel caso che si risappia, pud
nuocere molto alla sua riputazione di professionista e ai suoi rapporti con la
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famiglia dell’assicurato. Al medico che accetta l'incarico incombe 1'obbligo di
dire tutta la veritd e persuadere il cliente che & suo interesse di far apparire
la realtd delle cose in un contratto, che altrimenti potrebbe essere contestato
per ‘reticenze e diehiarazioni false rese in malafede. Il tatto e Dautoritd del
medieo servono molto in simili circostanze a contemperare gli interessi dell’as-
sicurando e dell’istituto assienratore e a superare e vincere le difficoltd mo-
mentanee di certe sitnazioni.

A
* %

La questione del segreto professioifale diventa molto controversa e piena Medico cu-

di difficoltd per l'assicurazione vita, allorché si entra nel campo del medico cu-
rante.e di famiglia. Questi pud essere richiesto di informazioni: 1° durante la
istruttoria della pratica assicurativa per I'assunzione del risehio ; 2° dopo la sti-
pula del contratto, quando pervenga notizia all’Istituto assicuratore di prece-
denti stati morbosi gravi non denunziati dall’assicurato; 3 dopo il sinistro di
invaliditd o di morte.

Faceiamo osservare intanto che in questo ultimo caso & assicurato stesso
o i suoi parenti e beneficiari che sogliono richiedere il certificato del medico
curante da redigersi su appositi moduli, torniti agli interessati dagli Istituti
assicuratori.

Per i medieci enranti la Legge di quasi tutti i paesi impone l'obbligo ge-
nerico del segreto. Abbiamo gid riportato le disposizioni vigenti in diverse
Nazioni,

Le Compagnie di assicurazione vita, per avere agevolate le esigenze del-
Pindustria assicurativa, e per non incorrere e far incorrere i medieci nelle pe-
nalitd previste dalla Legge, hanno ricorso al mezzo di ottenere dagli stessi as-
sicurati il prosecioglimento, rispetto ai medici curanti, dall’obbligo del segreto
professionale,

Riporto la formula adottata dall’Istituto Nazionale delle Assicurazioni, for-
mula che & presso a poco identica a quella in uso presso gli Istituti di Assi-
curazione di tutto il mondo, sia privati che statali.

Nel rapporto di visita medica, dopo 'anamnesi, sono contenute, in carat-
teri ben chiari e pinti spiccati dell’ordinario, le seguenti dichiarazioni che pre-
cedono la firma dell’assicurando : « Prosciolgo dal segreto professionale e legale
tutti i medici che possono avermi curato o visitato e le altre persone alle quali
Plstituto eredesse, in ogni tempo, rivolgersi per informazioni ».

A questa formula & stato ed ¢ attribuito un diverso valore nei vari paesi.

*
* %

In Francia, nonostante la formula liberatoria, che oramai non viene pil
neanche usata dalle Compagnie di quel paese, vige il rigorismo pit assoluto pel
segreto da parte del medico curante, al quale non & permesso neanche di rila-
sciare certificati di morte con la diagnosi della malattia, anche se la richiesta
viene fatta dai famigliari.

Bi segue strettamente il consiglio dato ai medici dal Bronardell : « Se siete
medico curante non dovete dire nulla, né prima, né¢ dopo la morte del vostro
cliente »,

Non sono peraltro mancate voei discordi anche in Francia e voti contrari
‘,l‘} parte di studiosi e di medico-legisti autorevoli. Il Legrand du Saulle nel sno
{ rattato di medicina legale edito nel 1886 si esprime favorevolmente al rila-
‘;:I::: t{lm certificati. Hgli cosl, fra Paltro, sostiene la sna opinione: «Se eci & di-
ot (I‘l‘:f‘? t(_:hm: :9;1.1 accordi intervenuti 11:&1 le Compagnie di assicurazione e i no-
S .‘3 : tornano a profitto di quest'ultimi, perché non dobbiamo cercare il

#0 di rendere possibile il nostro intervento ? Perché d’altra parte il medico,
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che, in ogni oceasione, deve restare libero di accordare o rifiutare il suo con-
corso, deve abdicare a una delle pin serie prerogative della sua professione ? ».

[l Legroux, chie fece un importante studio sull’argomento concluse che la
autorizzazione, data dal cliente, dd la facoltd al medico curante di parlare e
lo mette al siecuro da ogni responsabilith. Anche M. Rocher si dimostro &on-
trario al rifinto del rilascio dei certificati, quando vi & I'assenso o la richiesta
degli interessati. I’opinione predominante in Francia peraltro si & mostrata
sempre contraria. La Societd di Medicina Legale, dopo ampia discussione, anche
per i certificati di morte, addivenne alla seguente conclusione : « Rifiutarsi sem-
pre e assolutamente di rilasciare certificati indicanti la natura della malattia
per la quale & morto il cliente e le circostanze nelle quali ¢ morto ».

La giurisprudenza francese segue i criteri dominanti nel paese sul segreto
professionale. Riporto al riguardo alecune decisioni della magistratura: Corte
di Oassazione 1 marzo 1899. « B’ vietato a un medico di rivelare, in un’inchie-
sta provocata da una compagnia di assicurazione sulla vita, un fatto, segreto
per sua natura, che non ha potuto essere da lui conosciuto che a motivo delle
cure date a un suo cliente. La sua dichiarazione su questo punto, avendo un
carattere delittuoso, non pud servire di base a una decisione giudiziaria per
annullare il contratto di assicurazione sotto pretesto i una reticenza commessa
dall’assicurato ». :

Vi & stata peraltro qualche sentenza (Tribunale Civile della Senna 13 marzo
1918) che ha riconosciuto potere l'assicurato sciogliere in anticipo dal segreto
professionale.

B’ certo che in Francia si & molto attaccati al principio del segreto pro-
fessionale, sia perché questo & considerato come istituzione di ordine pubblico
e-sia perché in quella nazione domina sempre il concetto del massimo riguardo
alla liberta individuale.

Al rignardo & opportuno riflettere che in Francia, in omaggio a questi
prineipi, spinti all’estremo limite, per molto tempo si vide nel contratto di as-
sicurazione, avente per base la durata della vita umana, un’operazione immo-
rale e contraria alla dignita dell’nomo.

Specialmente la Rivoluzione fu decisamente ostile a questa forma di previ-
denza. T'u solo dopo il grande sviluppo preso dall’assicurazione vita, sopratutto
nella vieina Inghilterra, che in Francia se ne comprese l'utilitd e furono fon-
date le Tontine col nome di associazioni dotali e di sopravvivenza. Oggi la
Francia & alla testa delle altre nazioni nelle forme di assicurazione a capita-
lizzazione, ma non ha ancora raggiunto lo sviluppo corrispondente alla sua po-
tenzialitd economica nella vera assicurazione vita.

*
* %

Negli altri paesi, il segreto professionale, nei riguardi dell’assicurazione
vita, non & inteso dai medici cosl rigorosamente come in Francia. La questione
fu portata al primo Congresso Internazionale dei medici delle Compagnie di
assicurazione vita tenutosi a Bruxelles nel 1899. I1 Dr. Van Geuns di Amster-
dam riferl sul tema « Le secret médical et 'assurance vie» e mise in evidenza
le ragioni per cui non si poteva seguire, da parte dei medici curanti, un rigo-
rismo assoluto rispetto alle Compagnie di assicurazione, anche nell’interesse de-
gli assicurati. Hgli fece presente poi la grande importanza delle statistiche me-
diche e concluse col dire: « Tutti gli sforzi devono tendere a vincere le obbie-
zioni fatte da un certo numero di medici i quali ritengono che il segreto pro-
fessionale impedisce loro di menzionare la causa di morte».

Segul una viva discussione cui presero parte medici di diversi paesi. Il
Dr. Salomsen sostenne che i medici curanti non dovessero rifiutare i certificati
quando vi era il consenso degli interessati, il Prof. Siredey, della scuola di
Brounardell, difese intransigenza piti assoluta.

Bgli fra 'altro sostenne che la funzione del medico curante non & compa-
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tibile con quella del medico fiduciario, percheé in tal caso o il medico poco
serupoloso facilmente s’indurrebbe a fare certificati compiacenti o i eclienti si
asterrebbero dall’assicurazione, pel timore della rivelazione, da parte del pro-
prio medico, delle tare morbose di cui si sanno aftetti. Il Siredey riferl an-
che il caso di un suo cliente ed amico che si era a lui rivolto per fare una
assienrazione con la Compagnia di cui era fiduciario. 11 Siredey, conoscendo i
precedenti familiari e personali tubercolari del soggetto, gli disse che non era
possibile. Quegli allora si diresse ad altra Compagnia, il cui medico, ignaro di
tutto, lo fece accettare. I’ strano peraltro che il sunnominato professore ag-
giungesse, con aria quasi soddisfatta, che il suo cliente, poté cosl assicurare
« Pavenir de ses enfants». A mio modo di vedere questa & approvazione di
un atto fraudolento ed errata comprensione della finalita sociale della previ-
denza assicurativa.

Il contratto di assicurazione si fonda sulla buona fede dei contraenti e pog-
gia su bas? etico-giuridico-attuariali che non si possono sconvolgere con espe-
dienti che ne permettano l'illecito sfruttamento.

Nel Congresso di cui c¢i stiamo occupando, data V'impossibilitd di addive-
nire ad un voto che raccogliesse Padesione dei convenuti, il dr. Ferrand di
Parigi concluse eol dire che «la questione era piena di difficoltd e si poteva
passare oltre senza emettere alcun voto, ciaseuno traendo dalla discussione le
conclusioni che pitt gli sembrassero conformi alla propria causa ».

1\‘.'*1!-

Praticamente in tutti i paesi, meno che in Francia, i mediei curanti, quando
sono esonerati dall’obbligo del segreto professionale dai loro clienti, forniseono
notizie e rilasciano certificati, sia a richiesta degli assicurati e dei loro parenti,
che degli Istituti di assicurazione.

In Germania nel 1931 la Lega delle Associazioni dei medici tedeschi, il
Consorzio dei medici della Germania, il Consiglio delle eamere mediche prus-
siane, lassociazione dei medici ospedalieri, il Presidente della facoltd medica .
tedesca e I’Associazione tedesca dei mediei impiegati presero una posizione co-
mune rispetto alla questione del segreto professionale, che da tempo occupava
molto anche i medici «i Vienna. -

Tutti eonclusero che per il rilascio delle storie delle malattie occorresse
il consenso degli ammalati e che in tal caso si potessero rilasciare estratti delle
stesse o parte delle storie in cui figurino le notizie che i richiedenti deside-
rano di conoscere.

In Germania il dott. Placzek, pur essendo partigiano del segreto assoluto,
in un libro sul segreto professionale, dice che il medico curante puo aderire
alle richieste dell’Istituto assicuratore a queste condizioni: che l'assicurato, per
iseritto, autorizzi il medico a parlare e che i certificati siano richiesti e rilasciati
direttamente alla Direzione centrale della Compagnia, che direttamente deve
pagare gli onorari. .

In Ttalia, data la formula liberatoria dell’obbligo del segreto, sottoscritta
dall’assicurando, i medici, anche curanti, si devono ritenere autorizzati a dare
informazioni e rilasciare certificati sia a richiesta delle famiglie che dell’Istituto
assicuratore.

. A bbiamo visto altrove come eminenti giuristi e medico-legali facciano
rientrare nella formula « giusta causa» il consenso dell’interessato alla conser-
vazione del segreto. .

Al riguardo mi piace significare che anche nel famoso ginramento d’Ippo-
crate & contenuto l'ineiso: «si quidem effari non contulerit» «se non mi sard
Permesso di dirlo », quindi il consenso dell’interessato libera il medico dal’obbligo
del segreto.

Il Perrando dice ‘che presso di noi vige larghezza di criteri ed illimitata

libertd & lasciata al medico nell’apprezzamento di quella ginsta causa che pud
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autorizzare una rivelazione, anche se di cavattere delicato e riservatissimo. Pro-
cessi e querele per violazione di segreto da noi si possono dire sconosciuti.

Io ho voluto al riguardo consultare il Repertorio generale delle sentenze
contenute nel « Foro Italiano» dal 1890 al 1931 e non ho trovato che due sen--
tenze rigunardanti il segreto professionale medico in gevere: una del 1916 della
Oassazione Unica e Valtra del 1921 della Corte di Appello di Milano del 30
marzo 1921. Nella prima sl dice: «il medico che per essere soddisfatto della
sua mercede cita il cliente in giudizio, rivelando cosi la malattia di cui I'ha cu-
rato, non viola il segreto professionale », perchd egli esperimentava un suo di
ritto e non poteva quindi ritenersi che agisse senza giusta causa, ciod contra jus,
anche secondo il principio «qui jure suo utitur nemini injuriam facit ». Diversa
sarebbe stata la posizione del medico se avesse agito per la sola brama di sve-
lare un segreto e di arrecare un ingiusto nocumento al cliente. Nell’altra ¢ detto
che non ricorre violazione di segreto professionale nel caso in cui due medici
funzionari dell’Ufficio di assistenza e dell’Uflicio scolastico di un Comune, si co-
munichino reciprocamente le emergenze delle loro constatazioni. d’ufficio nello
interesse pubblico, nella specie per allontanare temporaneamente dalla scuola
una maestra affetta da un principio di malattia tubercolare.

Si rammenta anche il processo intentato dal famoso tenore Caruso contro
lo specialista, che lo aveva curato, per un’intervista concessa alla stampa. Si
concluse con l’assoluzione. Nessun giudicato esiste nelle raccolte da me consul-
tate per violazione di segreto medico nell’assicurazione vita. Oltre al « Foro
Ttaliano » ho verificato anche diverse annate della pubblicazione «I1l Dizionario
Penale » e della « Giurisprudenza Penale », ma nulla ho rinvenuto riguardo a
processi per violazioni di segreto professionale.

Bisogna riconoscere che gli Istituti assicuratori fanno uso riservato delle in-
formazioni avute, in modo che diventa segreto di ufficio quello che era segreto
professionale del medico. Le indagini sanitarie, specialmente dal massimo ente
statale di assicurazione, 'ILN.A. si sogliono far eseguire da ispettori mediei. La
industria assicurativa, negli nltimi tempi, ha fatto passi giganteschi e a ¢id ha
contribuito la leale collaborazione di tutti i mediei. .

Il Ministero dell’interno con circolare 25.286.1/79902 del 10 aprile 1929, a
mezzo dei Prefetti, interessd gli Istituti Ospedalieri e le Case di Cura private
a rilasciare senza difficoltd i documenti clinici e neeroscopici richiesti per i suoi
assicurati dall’Istituto Nazionale-delle Assicurazioni.

*
* %

La interpretazione medico-legale dei documenti & ispirata a criteri di grande
larghezza ed equitd amministrativa e sociale.

Le contestazioni di contratti per reticenze e false dichiarazioni si fanno in
}_m dnumero limitatissimo di casi e solo quando & proprio evidente il tentativo di
rode.

Uome dimostrai, unitamente al Prof. Romanelli, al 11 Congresso di Scienza
delle Assicurazioni tenutosi a Trieste nel novembre 1932, la percentuale delle
polizze contestate nel quinquennio 1927-1931 fu appena del 0,879/,

**ﬁ'

I dati contenuti nei certificati medici vengono elaborati accuratamente e
tutto un servizio di statistica medica ¢ impiantato presso la Direzione dello
I. N..A.

Riguardando tali dati una massa enorme di assicurati, non pud non ve-
nirne una grande utilitd, sia per I’ industria dell’ assicurazione, basantesi sulla
legge dei grandi numeri, che per la medicina assicurativa e la Medicina so-

ciale in genere.
‘Mi piace al rignardo rammentare che sull’importanza dei dati statistici ri-
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levabili dalle Societd di assicurazione vita si discusse fin dal 1863 al 5° Con-
gresso internazionale di statistica tenutosi in quell’anno a Berlino.

I'u allora accettato il seguente ordine del giorno : « Riconosciuto che i dati
delle Compagnie’ tii_ assimu:a.gimm vita sulle canse di morte degli assicurati sono-
i pill preziosi e i pit esatti in questo geneve, il Congresso si adoprera perché
queste statistiche sieno tenute in maniera uniforme in modo che sia possibile
lo studio della mortalitd fra i rischi sedti talora con criteri differenti nelle va-
rie nazioni».

Per molto tempo le pubblicazioni della Compagnia « Gotha » furono le mi-
gliori al riguardo. I’Ttalia & forse venuta un po’ ritardataria in questo campo,
ma ora si ¢ messa all’avanguardia, per il forte impulso dato dal Governo Nazio-
nale agli studi statistici. Anche nel recente Congresso Internazionale degli At-
tuari, tenutosi a Roma, dove convennero i rappresentanti di ben 30 Nazioni,
sono stati apprezzati gli impianti di statistica medica, funzionanti con eriteri
modernissimi, presso il Servizio Sanitario dell'Istituto Nazionale delle Assi-
curazioni.

Da noi sono adottati diversi tipi di schede per le assicurazioni ordinarie
e collettive con visita medica, per quelle senza visita medica, per le assicura-
zioni popolari, per le cessioni legali e riassicurazioni attive e infine peri casi
di rifiuto e di mancato perfezionamento, che vengono seguiti nelle ulteriori tasi
di vita.

Da vari Congressisti & stata riconosciuta la grande importanza dello stu-
dio dei rifiuti che altri finora non hanno praticato, come noi.

Sulle singole schede sono riassunti, in 45 colonme, i dati relativi alla forma
di assicurazione, ed eventuale soprapremio sanitario, al paese, all’etd e al sesso
dellassicurato, allo stato civile, al servizio militare, professione, gentilizio con
tare ereditarie e longevitd familiare, anamnesi personale, misure somatiche, tipo
di costituzione, risultato dell’'esame obbiettivo, pulsazioni, pressione arteriosa,
esame delle urine, azotemia e glicemia, etd alla morte, cansa di morte, rapporto
fra le cause di morte e lo stato di salute rilevato all’ingresso ece.

Con Posservanza rigorosa del segreto professionale non sarebbero stati
possibili i rilievi della statistica mediea, che costitniscono la base dell’assicura-
zione e non si sarebbe potuto avere il progresso della stessa oggi diftusasi a
tutto il mondo civile.

*
* %

Per avere una idea dell’importanza dell’assicurazione, basta ecitare alcune
cifre desunte dalle pitt recenti statistiche. Nelle sole assicurazioni private sulla
vita umana souo in vigore nel mondo cirea 290 milioni di contratti per un
tmporto complessivo di 1.800 wiliardi di capitali assicurati.

LZimporto dei premi pagati annualmente dagli assicurati ascende a circa 65
miliardi di lire e le riserve accumulate oltrepassano i 370 miliardi.

Aceanto a questi dati della previdenza libera figrirano, per cifre pur impor-
tanti, quelle della previdenza sociale obbligatoria, sebbene la sua origine ri-
monti a poco pitt di 50 anni. '

Le statistiche pit aggiornate ¢i dicono che gli operai e impiegati assicurati
contro 1 rischi del lavoro ascendono nel complesso dei maggiori Stati civili, a
oltre 85 milioni, mentre i contributi c¢he sono versati annualmente per queéte
assicurazionl, raggiungono i 45 miliardi di lire italiane e le riserve accumulate
1 65 miliardi,
d(l‘rl?t{l;; (:1[}'0‘ ;ulesta, ha detto giustamente il Presidente de]l’IstituLo_ Italiano
O nari, al recente Congresso di Roma, che fanno pensare al pericolo che

rrerebbe la famiglia e la Societd se questa enorme massa di interessi fosse

[

aA8818a @ .3 . . . z S o
'Sa su basi pericolanti 0 non sincere. Tutta la previdenza su cui si fonda

)
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'mmenso edificio della Societd moderna, come gid dissi, rischierebbe di crol-
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lare, e non potrebbe ulteriormenfe svilupparsi con l'osservanza troppo rigorosa
del segreto professionale medico,

11 Jacomet nel suo libro su « Le secret médical » ne conviene implicita-

mente col dire: « L’abolition de Vassurance risquerait d’étre celle de I'activité
humaine ».

Giustamente i moderni istituti di assicurazione vita, funzionanti con sani
criteri pratici e scientifici, sono stati definiti i grandi osservatori economici e
biologici della nazione, destinati a tutelare il patrimonio della salute, oltreché
«lella finanza, degli individui e delle famiglie.

Conclusione.

Da quanto abbiamo detto emerge chiara P'evoluzione che ha subito, spe-
cialmente negli ultimi tempi, il principio del segreto professionale del medico.
Gli antichi concetti dominanti in materia si sono andati attennando e modifi-
cando per il progresso dell'igiene e per lo sviluppo della previdenza facoltaliva
ed obbligatoria. Lo Ziino diceva nel suo trattato di Medicina legale che I'an-
tico rigorismo non risponde alle esigenze della Societd attuale. I1 Borri ammo-
niva ehe il medico deve contemperare il rispetto al segreto con il senso di ce-
nestesi sociale e che si deve considerare scaduta di credito la teoria feticista
.del mantenimento quasi incondizionato del segreto professionale dei medici ed
altri analoghi esercenti.

I’Ottolenghi osservava recentemente che il segreto professionale va fortu-
matamente assottigliandosi in Regime fascista per cni Pinteresse individuale ¢
subordinato all’interesse supremo nazionale dello Stato.

Il Biondi al Congresso di Medicina Legale ¢ Medicina Legale delle assi-
curazioni, tenutosi nel gingno 1933, ebbe a dire che deve ritenersi sorpassato lo
antico concetto ancestrale del segreto medico e che questo deve adattarsi alle
esigenze dell assicurazione e della legislazione sociale. ;

I1 Perrando, dopo aver contemplato tutti i edmpiti nuovi della professione
medica verso le pitt serene aure della medicina pubblica e dell’igiene sociale
e aver accennato alla crisi di contrasto fra i vecchi e i nuovi costumi profes-
sionali, paragona 'obbligo del segreto professionale ad un vetusto vascello, no-
bile di forma e carico di memorie, il quale faccia acqua da tutte le parti.

Del resto anche in Francia, che pur ha ancora vigente un arficolo di Legge
molto rigoroso e categorico sull’obbligo del segreto professionale, si manifesta
nn’orientazione sempre pitt forte verso la limitazione di tale obbligo, special-
mente dopo Papprovazione della Legge sulle assicurazioni sociali, gid tanto con-
trastata dalla classe medica, anche in omaggio al principio del segreto pro-
fessionale.

Il Dott. Rist dice che il segreto medico ¢ il residuo di una mentalitd e mo-
ralith scaduta; data da un’epoca in cui la nozione stessa dei contagi non esi-
steva; il medico non aveva dei doveri che per il suo malato; non si pensava
ai riguardi dovuti al’ambiente e a tutto il corpo sociale.

Leon Bernard dice che non & possibile la profilassi sociale e la protezione
efficace della salute pubblica, se si mantiene intangibile il dogma ippocratico
del segreto professionale. Esso, per quanto deve continuaré a regolare i doveri
del medico verso gli individui, per tanto deve abbassarsi davanti agli obblighi
del medico verso la Societa.

Il Prof. Oazeneuve, all'accademia di Medicina, i1 7 febbraio 1928 dicbia-
rava che il segreto medico non pud essere pill inteso col rigorismo della giu-
risprundenza attuale e conformemente alle vecchie tradizioni mediche e aggiun-
geva: «toutes les sociétés modernes subissent cette évolution qui impose au
secret médical de ne plus s’enfermer dans une tour d’ivoire ».

11 prof. Balthazard successore di Brouardel alla cattedra di Medicina Le-
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gale ¢ deontologia di Parigi e decano, come lui, di quella facoltd medica ri-
conosce che «la doetrine du seeret médical n’est plus intangible».

Sono molto signilicative queste constatazioni e dichiarazioni da parte di sl

eminenti personalitd del mondo medico francese e denotano che anche in quella
ndzione si va costituendo, di fronte alle evidenti necessitd dei tempi nuovi, una
orientazione diversa dello spirito e del pensiero, che forse prepara e predispone
Popinione pubblica a nuove Leggi. Si sa che queste, nella Storia, talora pre-
cedono ¢ formapo, ma il pitt spesso seguono il movimento della pubblica
opinione. :
La Francia finora & rimasta troppo tenacemente attaccata ai suoi principi
di difesa ad oltranza della libertd individuale. Questa ha portato alla conce-
zione di un liberalismo eccessivo che suggeri al fisiocrate Gournay la famosa
formula : laissez faire, laissez passer, che non & chela dottrina dell’egoismo, e al
poeta il detto «’homme n’a qu'un maitre : soi méme ».

Con questa concezione individualistica si arriva a cid che diceva il Lamos :
« chaque individu devient & soi méme, un tout, un dieu toujours insatisfait et
toujours plus exigeant, et le souci du bien commun, perdant toute valeur, cesse
méme d’étre pris en consideration devant le souci de la satisfaction indi-
viduelle ».

La scienza e 1’economia condannano questi eccessi. -

Lo Ziino giustamente osservava: «Il secolo XVIII, uno dei pit grandi
secoli dell'nmanita, ha legato alla soeiefd odierna il bene della libertd indivi-
duale, ma ha tramandato anche un gran male, che ¢ 'esagerazione nel culto
tributato a questo idolo....».

I’uomo non si deve considerare siccome un essere individuale, ma come
un’Ente Sociale. Hsso non fu creato per vivere solo, ma assieme a mi-
gliaia di esseri a lui simili, coi quali ha relazioni continue che formano la vita
sociale.

Questo & lo stato naturale dell’nomo nella vita civile ed esige di necessitd
il sacrificio o la modificazione di parecchie fra le sue libertd individuali.

Nel campo sanitario la libertd di una persona finisce dove comineia il di-
ritto all'integritd fisica di un’altra.

La vera misura della liberta individuale in genere & Iinteresse della So-
cietd, che cura anche quello dell’individuo, donde la saggezza del motto di
Marco Aurelio: « Ho io compiuto qualche atto utile alla Societd ¥ Dunque ho
giovato anche a me stesso ».

Il personale interesse del singolo & subordinato, da una parte, all’interesse
di tutti e dall’altra alle leggi della morale e della giustizia. I1 rappresentante
di queste leggi ¢ lo Stato, che Platone diceva I'nomo in grande e che la
scienza pratica dei romani compendio nelParmonia di tutti gli organi e fun-
zioni nell’apologo di Menenio Agrippa.

Qualche Nazione ha forse ecceduto nella concezione del potere dello Stato
per cui l'individuo sparisce per finire col non avere altro scopo che quello di
servire lo Stato. Ivi domina la pit rigida coazione e il dispotismo pit assoluto
che fa concepire lo Stato solo nella sua figura di soldato e giudice.

Sono due coneezioni troppo antagonistiche queste dei rapporti fra Stato e
individuo e, a detta di qualeuno, non furono le ultime ragioni a determinare
la eonflagrazione mondiale, nell’ancor recente guerra europea.

Noi riteniamo che bisogna contemperare queste opposte affermazioni e ten-
denze. Non individualismo ad oltranza, né statolatria spinta all’estremo, da far
sparire Vindividuo che ¢ la base e il nucleo formatore della Societa.

Lo Stato moderno deve essere concepito come lo definl il Duce nel di-
scorso sul corporativismo tenuto il 14 novembre 1933. Egli disse: «Il mnostro
Stato non & uno Stato assoluto e meno ancora assolutista, lontano dagli uo-
mini e armato soltanto di leggi inflessibili, come le leggi devono essere. Il
nostro Stato & uno Stato organico, wmano, che vuole aderire alla realta ».
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E’ questa nota di humanitas che deve improntare azioni e leggi e sopra-
tutto deve guidare l'opera del medico. B’ essa che serve a dirimere tanti con-
trasti e contemperare tanti opposti interessi.

E’ un errore contrapporre sempre Pindividuo alle collettivitd, come & un
errore credre e perpetrare dualismi, con relative polemiche, fra medicina indivi-
duale e medicina collettiva, fra medicina preventiva e medicina curativa, fra
medico privato e medico funzionario. Ogni epoca ha le sue caratteristiche : oggi
siamo in periodo di grande sviluppo della medicina collettiva, che riesce utile alle
masse, facendole beneficiare di tutte le cure domieiliari ed ospedaliere, generiche
e specializzate, talora molto costose, ¢he prima erano riservate ai privilegiati
della fortuna. B utile anche ai medieci, nell’attuale erisi economica generale, ga-
rentendo loro emolunenti sicuri. Non bisogna peraltro arrivare alle affermazioni
paradossali che la medicina collettiva finird col divorave e far scomparire quella
individuale. Questa rimarrd sempre, e potrd coesistere con la medicina collet-
tiva, come lo dimostrano anche i Paesi, dove quest’ultima si ¢ affermata cd
estesa intensamente (Inghilterra che pur & il paese dell’individualismo e che ha
forse il pitt gran numero’ di medici appressimantisi-al tipo di funzionario, Da-
nimarca col forte sviluppo dell’assicurazione libera, Germania che ha Dassicu--
razione obbligatoria sotto l'egida dello Stato dal 1883). Del pari non si deve:
ritenere che la medicina collettiva e burocratizzata inaridisca e distrugga nel
medico il sentimento e faceia degenerare la sua nobile missione eurativa e con--
fortatrice. Ognuno porta nel compimento del suo dovere la manifestazione del
proprio carvattere. I’ quindi vano parlave di funzionarismo della medicina. Giu-
stamente diceva il Prof. Tandler «11 y a des burocrates dans les carriéres li-
Derales, comme il y a des hommes libres parmi les fonctionnaires ».

Dove & 'uomo & il cuore, e dove & la sofferenza & 'umana solidarvietd nel
dolore. Il medico, in qualsiasi veste e funzione, sapra mantenersi sempre alla
altezza del suo compito e pari alla nobiltd della sua missione e tradizione.

La Societd moderna, ha proclamato, con lo sviluppo dell’igiene e dell’as--
sicurazione, il diritto alla salute. Tale proclamazione non deve ritenersi, nella
storia, inferiore a quella dei diritti dell’'uomo e del cittadino gia fatta dalla ri--
voluzione del 1789.

Se esiste peraltro un diritto alla salute, vi & anche un dovere verso la
stessa. Tutt’e due riguardano Uindividuo e la Societd. Questa, che fa obbligo
all’individuo di essere in buona salute, gli conferisce in cambio il diritto di
esigere che essa lo protegga nella sua integrita fisica e nella reintegrazione del
sno patrimonio biologico, quando questo abbia subito minorazioni. [

L’opera di vera saggezza cousiste nel sapére armonizzare gli interessi del
singolo con quelli della collettivita.

Cid deve valere anche per il segreto professionale medico. Questo risponde
sempre a una necessitd sociale e deve rimanere, a salvaguardia dell'individuo,
sia nella medicina individuale che nella medicina collettiva, nel qual caso as-
sume sopratutto il carattere di segreto d’ufficio. Non pud quindi sopprimersi
il segreto, deve®solo contemperarsi con le esigenze della societd. Bisogna ri-
flettere che l'individno e la collettivitd, come ha detto un eminente cultore del
diritto sanitario, sono due aspetti della stessa realtd ; non antitesi vi deve es-
sere quindi tra 'uno e Paltra, bensi armonia. Questa deve essere ricercata, se
si vuole ehe la vita collettiva prosperi e sia feconda di bene per tutti.

In Ttalia, praticamente, una tale armonia si consegue, sia nel campo igie--
nico-sociale che assicurativo e questa ¢ una nuova prova, ben dimostrativa, della.
saggezza delle nostre leggi e del buon senso del nostro popolo.

-
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La pagina del Medico fiduciario

Il giudizio prognostico
nelle visite per l'assicurazione.

Il medico fiduciario con le conclusioni dia-
gnostiche e prognostiche ed il conseguente
giudizio sul rischio, fornisce elementi wtili
al medico revisore che vagliando tuiti i fat-
tori ingsiti in ogni singolo caso deve tradurre
il proprio parere in una precisa classifica-

zione. Gli elementi prognostici infatti devono'

risultare dall’elaborata opera di sintesi che
nella mente del medico fa segquito all’esame
delle condizioni-genérali e dei singeli appa-
rati, completato dalle notizie anamnestiche e
da quelle sulle abitudini di vita. Il sereno
giudizio complessivo basato sul buon senso
clinico del medico visitatore costituisce una
guida preziosa per colui che & costretio ad
esprimere il proprio parere senza aver visi-
tato U’ individuo, solo in base alla lettura
delle notizie cliniche e dei dati rilevati al-
U'esame obbiettivo.

Par tali ragioni il medico flduciario deve
cercare di esprimers il proprio giudizio pro-
gnostico nel modo pitt semplice e chiaro in
ogni caso, qualunque ésso sia, senea lasciarsi
fuorviare da consideragioni sull’entitda del ca-
pitale assicurato o sulla forma di assicura-
zione,

E precisaments su cio che desideriamo in-
tenderci con i nostri medici, avendo spesso
avuto modo di osservare che il flduciario fa
dipendere il proprio giudizio dai suddeili ele-
menti che invece non @ affatio tenuto a con-
siderare. A lui 8i domanda solo di praticare
una visita coscienziosa, trascriverne esatia-
mente i dati e di esprimere il concelio che
si ¢ formato sullo stalo di salute e la pos-
sibilita di sopravvivensza dell’assicurando.

E se compira cid mettendo in opera tutta
la propria attitudine, avrd assolio lodevol-

mente il proprio compito.
I. F.

L’opera dell’Ispettore Medico.

Per dubbi sorti circa ’ettendibilita dei dati
somatioi, manifestamente contradittori fra loro,

contenuti in un certificato medico, venne di-
sposta dalla Direzione una visita di controllo.
Questa fece rilevare l'erroneitd delle misure
somatiche segnate a ocusaccio da un medico
fiduciario, in base alle sommarie notizie for-
nite dall’assicurando, fortemente obeso, e in
nessun modo controllate. Inoltre 1’esame delle
urine mise in evidenza una glicosnria piutto-
sto elevata, L’assiourando dichiard che mai
gli erano-state prelevate le urine per Pesame
e fu grato per la visita di controllo che gli
aveva rivelata 1’esistenza di un’affezione mor-
bosa, fino allora ignorata. Egli accettd il so-
prapremio sanitario e ricorse subito ai conai-
gli di un competente medico curants.

F. M.

Danni che potevano essere evitati.

Nel maggio 1982 fu avanzata proposta di
agsicurazions da un individuo di 40 anni. Al
medico visitatore 1’assicurando dichiard di go-
dere bnona salute, di non avere avuto mai
alouna malattia e di avere fatto regolarmente
il servizio militare. La visita medica risultd fa-
vorevole e la polizza fu emessa e perfezionata.

Nel febbraio 1934 I’A. & deceduto improv-
visamente, per embolia cerebrale, eil medico
curante ha dichiarato che I'A. era affetto da
stenosi mitralica.

Da una indagine compiuta & risultato che
I’A. era fornito di pensione di guerra di b*
categoria per stenosi ed insufficienza mitralica.

F, M.

#
L

Nel novembre 1932 fu avanzata proposta di
assicurazione da un individuo che dichiarava
di godere buona salute e di non aver sofferto
mai alocuna malattia, La visita medica risultd
favorevole e il 29 novembre fu perfezionato il
contratto con 1’antodichiarazione di buona sa-
lute dell’assicurando. Dopo pochi mesi si ebbe
il sinistro di morte per carcinoma gastrico.

Dall’inchiesta eseguita risultd che I’A. nel
giugno 1982 era stato sottoposto a visita da
parte di un insigne chirurgo che aveva fatta
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diagnosi di uloera gastrica dopo esame radio-
logico e del succo gastrico ed aveva consi-
gliata 1’operazione. Non essendosi voluto !'in-
fermo sottoporre ad atto operativo fu prescritta
una cura medica, che non diede buon risul-
tato, per cui I'A. il 8 dicembre (appena 4
giorni dopo il perfezionamento del contratto)
si decise ad entrare in una clinica dove fu
sottoposto ad atto operativo — gastro entero
anastomosi — che fece constatare un cancro
dello stomaco molto diffaso. B M,

a

Il 9 agosto fu emesso un contratto di assiou-
razione sulla vita di una persona di anni 42.

In ocoasione della visita medica subita il
28 luglio 1'A. dichiardé di avere sempre go-
duto buona salute, di non avere aloun di-
sturbo & di non aver consultato mai medici.

Il rischio fu giudicato buono non avendo
nulla riseontrato di anormale il medico fidu-
ciario, Senonché il 1° dicembre (dello stesso
anno, a soli quattro mesi dalla stipulazione del
contratto) 1’A. che era impiegato di azienda
pubblica, venne collocato a riposo per obesita
e insufficienza mitralica e dal rapporto di vi-
sita medioa collegiale si rilevava che il vizio
di cuore rimontava a 12 anni prima.

F. M.

Notiziario

I1 X Congresso Internazionale
degli Atftuari a Roma

Memorie presentate sull’assistenza sanitaria
agli assicurati.

Al recente Congresso Internazionale degli
Attuari tenuto in Roma nel maggio u. s. ab-
biamo notato con piacere numerose memorie
sull’mssistenza sanitaria agli assicurati sulla
Vita. Oggi & entrato nello spirito dell’ambiente
assicuratore il principio di considerare 1’Assi-
ourazione Vita non pili come una industria pura
basata su calcoli matematici di probabilith, ma
si & anche compreso come speciali provvidenze
sanitarie possano riuseire utili all’Ente assicu-
ratore e all’assicurato, ed in tal senso si vanno
orientando gli studi e i provvedimenti che

Da un rapporto di visita medica.

Asgiouranda di B7 anmi con gentilizio ed
anamnesi personale non patologioi.

MISURE SOMATICHE: Altezza m. 1.68; Peso
Kg. 92; Collo (a livello della cartilagine ti-
roide) em. 87; Torace cm. 107-100; Addo-
me cm. 12b.

CoLLoO : taurino. Lieve ipertrofia della ti-
roide di vecchia data.

APPARATO RESPIRATORIO : all’ascoltazione

qualche sibilo bronchiale.

Deduzioni : normale.

APPARATO CIRCOLATORIO : ispezione della
regione cardiaca: un po’ ingrandita - Itto
al V spazio intercostale - Limiti alla percus-
gione: normali - Toni deboli, lieve rumore di
soffio atla punta - Pulsazioni : 70 prima delle
flessioni - 66 dopo b flessioni sulle ginoochia.

Deduzioni : lieve cardiopatia.

FEGaTO : lievements ingrandito.
Deduzioni : sano.

Gliudizio diagnostico: donna sana.
@iudizio prognostico : mediocre.

!

man mano entrano in vigore presso le varie
Compagnie. Una prova del grande interesse
sociale ed economico dell’argomento la danno
le numerose memori presentate sull’assisten-
za sanitaria agli apsicurati al Congresso di
Roma, i

Cosi Neustiitter di Berlino riferisce come
in Germania sia costitnita una « Centrale per
il Servizio Sanitario dell’ Assicurazione Vita »
a oui aderiscono numerose (Jompagnie ed a
carattere sia organizzativo sia scientifico sia
propagandistico per preparare la strada ai pro-
gressi della profilassi sanitaria. Per la giusta
comprensione, del Servizio Sanitario si pro-
cede con conferenze al pubblico con la radio,
trasmissione con film educativi, ecc.

Inoltre la Centrale del Servizio Sanitario ri-
sponde a questioni relative alla conservazione
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della salute con fogli volanti per le principali
malattie sociali e per le norme di igiene ge-
nerale. La consultazione medica periodica &
una pratica molto raccomandata dalla Centraln
gtessa ed eseguita da un medico a scelta del-
|'aggicurato come & un "dipresso pratica 1'I,
N. A. Le statistiche di aloune Compagnie te-
desche negli ultimi anni rilevano una notevole
diminuzione di mortalitd negli assicurati che
usufruiscono di tali visite periodiche,

Nel Canada come riferisce Reid le Compa-
gnie di Assicurazione per il tramite delle
<« Health Comittee » hanno dato il loro con-
tributo ad iniziative che si estenderanno sem-
pre pilt col tempo; si &organizzata una oam-
pagna antitubercolare, sono stati distribuiti ar-
ticoli di propaganda sanitaria per l’igiene sto-
watologioa, in occasione di nascita, e si redi-
gono numerosi articoli nei giornali su que
stioni sanitarie. :

Molto progredite sono le misure sanitarie
a favore degli assicurati nel Giappone delle
quali parla Fujikawa. Tali provvedimenti con-
gistono in consulti medici per corrispondenza,
nelle sedi, con servizio medico per ambulanza
ed in pubblicazioni di opuscoli e in conferenze
su questioni igieniche. Rileviamo che da os-
servazioni statistiche si & riscontrato 1'alto
numero di ammalati dell’apparecchio oardio-
vascolare: di questi oltre il 409/, sono stati
diagnosticati in base all’esame della pressione
arteriosa.

Sul servizio sanitario in Olanda riferisce De
Heer che riporta come esso consista sopratutto
nel consulto medico gratuito per assicurati di
oapitale di una certa entita; oirca il 50°/, dei
tagliandi distribuiti sono stati utilizzati ; al-
cune Compagnie offrono un sussidio nell’even-
tualitd di operazioni chirurgiche.

Seret riferisce sulle misure igieniche istituite
a tavore degli assiourati nelle Indie Olandesi
@ ohe consistono nel consulto medico perio-

dico triennale, nell'esonero temporaneo dal .

pagamento dei premi quelora 1’assicurato deb-
ba per malattia venire in Europa e in :rida-

zione di prezzi di trasporti melle aero-ambu-
lanze.

Sulle provvidenze sanitarie a favore degli,

assiourati in Svizzera tratta I'Insmayer di Zu-
rigo. Anche in tale nazione si praticano le
Gonsultazioni mediche - periodiche biennali e
Speciali riviste ed opuscoli illustrativi sulla

vita igienica e su principi di una sana profi-
lagsi per le malattie sono distribuiti dalle Com-
pagnie di Assiourazione Vita.

Trattano invece dell’importanza della visita
sanitaria all’ingresso in assicurazione Neubauer
di Vienna e Krzewski di Varsavia. Quest’ul-
timo riconosce l'importanza del moderno at-
trezzamento scientifico come gabinetti radio-
logici, analitioi e sierologici che possono in
parte sapplire le deficienze dell’anamnesi o
del solo esame clinico.

A. STanna.

Ad iniziativa del Dr. Neustitter '8 mag-
gio 8i & tenuta una riunione dei Congressisti
che pi interessano, nei rispettivi paesi, della
asgistenza panitaria agli assicurati, :

Presiede il Prof. Romanelli Capo del Ser-
vizio Sanitario dell’l. N. A., che porga il sa-
luto agli intervenuti.

Il Dr. Neustiitter spiega gli scopi della riu-
nione, illustra quello che si fa in Germania.
per la salute degli assicurati e presenta un
questionario che intende inviare a tutte le
compagnie d’assicurazione perché rispondano-
ai vari quesiti, in modo che si possano avere
tutti gli elementi da sottoporre all’esame del
Congresso di Medicina dell’ Assicurazione Vita.
che si terrd & Londra nel 1935,

Il Dr. Kubicek (Cecoslovacchia) espone am--
piamente le provvidenze adottate nel suo pae-
se per la salute degli assicurati.

Il Prof. Romanelli infine ringrazia gli in-
tervenuti per le comunicazioni fatte, accenna.
alla importanza che ha ormai il servizio di as-
sistenza sanitaria agli assiourati sulla vita, ed:
espone le varie provvidenze adottate dall’l.
N. A., che in questo campo pud ritenersi al-
I’avanguardia.

Il 6 maggio i Congressisti hanno visitato la.
Sede centrale dell’Istituto Nazionale delle As--

_sicurazioni ed in quell’occasione anche il Ser-

vizio Sanitario e particolarmente i Laboratori
medioi, il Reparto di Statistioa medica e quello
di Organizzazione medica e di Assistenza sa--
nitaria agli assicurati.
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Una medaglia d’Argento.

Il nostro Dott. Alberto Starna ha conse-

guito una medaglia d’argento e premio in de-
nare per un lavoro sul tema < Il valore cli-

nico della pressione arteriosa » presentato al

-concorso indetto nel 1982 dagli Ospedali Riu-

niti di Roma fra i propri Aiuti Medioi.
Rallegramenti.

La Giornata

della Medicina Legale a Parma.

Il giorno 7 aprile 1934-XII la Associazione
Italiana di Medicina legale ha tenuto presso
la R, Universitd di Parma una seduta dedi-
cata ai problemi medico-legali dell’assicura-
zione obbligatoria contro le malattie professio-
nali.

Alla riunione organizzata e direfta dal Prof.
Antonio Cazzanige, segretario del Direttorio
dell’associazione e presieduta dal Prof. Per-
rando di Genova, hanno partecipato numerosi
gooi, tra i quali quasi tutti i Titolari delle
Cattedre di Medicina Legale dell’Alta Italia e
parecohi medici che si interessano allo studio

-ed alla pratica applicazione delle assicurazioni
-sooiali.

I problemi medico-legali relativi alle malat-

‘tie professionali interessano anche l’&ﬂsicurﬁ-
zione sulla vita umana sia per quanto riguarda

I’agsunzione dei rischi che per la valutazione

-dei ginistri di invalidita e di morte. Cid spe-
-cialmente oggi che si vanno sempre piu dit-
fondendo le assicurazioni-collettive unitamente

a quelle popolari, che di anno in anno pren-
dono uno sviluppo sempre maggwra anpratut.to
fra le classi - lavoratrici.

Basta considerare che nel solo anno 1938 si
ebbero in Italia 162.000 polizze popolari del-
I'I. N. A. per un eomplesso di 387 milioni
di capitali assicurati.

Numerose e interessanti comunicazioni fu-

.gono presentate all’importante convegno.

F. M,

Per il prossimo Congresso
Internazionale di Medicina
delle Assicurazioni Vita.

Il giorno 13 dello scorso maggio ha avuato

luogo in Zurigo la riunione del Comitato Cen-
trale Internazionale yer la Medicina delle As-
sicurazioni Vita.

Erano presenti il Dr. Hornig, presidente,

per la Germania, il Dr. Kaufmann, segretario,
per la Svizzera, il Dr. Goffin per il Belgio,
il Dr. Coert per 1'Olanda, il Prof. Dr. Ber-
gstrand per la Svezia, il Dr., May per 1'In-
ghilterra, il Prof. Dr. Lepére per la Francia,
il Prof. Dr. Romanelli per 1'Italia.

Sono stati presiaccordi per il Congresso In-
ternazionale di Medicina delle Assicurazioni
Vita che si terrhd in Londra nel 1935, anzi-
ché a Bruxelles, come era stato precedente-
mente annunziato.

E stato completato il Comitato Interna-
zionale tenendo per morma di nominare ac-
canto al Rappresentante altri due Membri per
ogni nazione.

Attualmente nel Comitato sono rappresen-
tati 28 Stati.

Per 1'Italia, oltre al Prof. Dr. Romanelli,
Capo del Servizio Sanitario dell’l. N. A., che
rappresenta 1’Italia nel Comitato, sone stati
nominati il Prof. Carlo De Gregorio, Consu-
lente Capo della Fondiaria Vita e il Prof. Dr.
Leopoldo Winternitz, medico capo delle Assi-
curazioni Generali di Trieste.

Conferenza internazionale
per i rischi tarati.

Avrh luogo a Praga nei giorni 5-8 del set-
tenibre p. v. una Conferenza Internazionale
per i Rischi Tarati alla quale saranmo rap-
presentate almeno 12 nazioni.

Argomenti all’ordine del giorno:

1° Scheda di statistioa medica uguale per
tutti gli Enti aderenti ;
2° Tecnioa della valutazione dei nschl
criteri di accettazione ;
a) pareri circolari in merlto a determi-
nati rischi,
b) applicazioni di carenze parziali o
totali,
¢) aspiourazione complementare per la
invalidita ; '
8° Altre questioni di medicina delle as-
sicurazioni vita.
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24, Comunicato della D. Z. L.

Tl Dott. Neustiitter nella relazione alla Oen-
trale Tedesca pel Servizio per la salute nelle
Assiourazioni passa in rassegna le pubblica.
zioni di csrattere sanitario, delle varie Com-
pagnie Tedesche ed estere. Per quanto ri-
guarda la nostra < Appistenza Sanitaria > ha
egprsaﬂ.i()ﬂi molto lnsinghiere e rileva il note-
vole progresso che la rivista ha conseguito in

Dai Libri e dalle Riviste

L’igiene e la sanith pubblica
in [talia nel 1932.

# useita in guesti giorm, edita in bella veste
dnl Poligrafico dello Stato la relazione per il 1932
della Direzione Generale di Sanitd Pnbblicn oirea
«1 fatti e i provvedimenti pit notevoli rignar-
danti Pigiene e la sanitdh pubblica dellanno». I
due volumi, che espongono lopern veraente va
sta e rinnovatrice dell’organizznzione sanitaria in
questo mltimo periodo, si soorromo con piacere e
dimostrano ecome ’'Italia anche in tale campo non
sia seconds a nessun’altra Nazione.

Di notevole importanza & la relazione del di-
rettore genernle S. E. il Dr,
scorsi gli argomenti pit importanti dell’andamen-
to demografico nazienale I'A. esamina sopratutio
la morbositd per le malattie soeiali qnali la ma-
larin, la tonbereolosi ed il eancro. Specinle inte-
resse offre Vesposizione del grafico per In profi-
lassi antitnbercolare attraverse Vopera dei Con-
#orzi provineiali e dell’Istituto Nazionnle Fascista
per la Previdenza Sociale; In maggior efficenza dei
preventori, le seunle all’nperto speciali e le colo-
nie estive.

(G. Basile in ecni

Bul terreno pratico per le malattie infettive 10-
pera delln Direzione Generale di Sanitd si & molto
valsa dei Laboratori seientifici di batieriologia,
ohimiea e fisica di recente istituzione. Molto Bag-
giamente per ampliare ed adegnare ai nuovi bi-
sogni (i profilassi sociale i laboratori, il Mini-
stero dell'Interno ha fatto oostituire il nuovo
grandioso Istituto di Sanitd Pubblica che nelle
linee razionsli ed imponenti dimostra la volonta
sioura ed indefettibile dello spirito fascista,

Come i progressi dell’igiene abbiano influito
'Ilmnuﬁcmnunba sull’andamento della mortalita in-
h-mliln 6 delle malattie infettive e diffusive si pud
rilevare g eolpo d’occhio quando si PUSSA L BOOT-
Tere i nnmerosi dati esposti nella pubblieazione

breve volger di tempo. Mette in evidenza inol-
tre le mire utili che la nostra rivista si pro-
pone a vantaggio degli assicurati oltre che
con la segnalazione delle provvidenze sanita-
rie, anche con istruzioni profilattiche ; a van-
taggio dei medici fiduciari con suggerimenti
pratici e con articoli scientifici, ed infine a
vantaggio della medicina assicurativa con la
compilazione di importanti dati statistioi.
SuL.

che sono corredati da grafiei esposti nel capitolo
sullo stato sanitario del Regno, La molteplice at-
tiviti della Direzione Generale di Sanitk & dimo-
strata dal sempre maggior raggio di azione che
essa viene ad abbracciare. Dall’assistenza ai tn-
bercolotioi e per i tumori al eontrollo snlle spe-
cialitd, sugli stabilimenti termali e sul servizio
veterinario attraverso una bene ordinata erganiz-
zagione sono ormai numercsissime le fonzioni igie-
nico sociali affidate alla Direzione di Sanita.
Alla ricea docnmentazione di tanta attivitd che
ol siamo limitati a ricordare segue un velume di
allegati in cui somn riportate tntte le circolari
ewmanate nel 1932, i vari moduli dei servizi teo-
nici dei Consorzi antitubercolari, interessanti ta-
belle demografiche e sanifnrie ® numerose altre
che rignardano P'atlivitd svolta dai servizi di sa-
nith marittina e di profilassi per malattie cou-

tagioss, STARNA.

A proposito dl igiene
nei pubblici esercizi.

Una recente oirevlare della Direzione Generale
di Sanitd riehiama Pattenzione degli uffici sanitari
comnnali per intensifieare l'azione di vigilanza
sulla produzione e sul commercio dei generi ali-
mentari. Purtroppo specie in aleuni eentri non
viene, come si dovrebbe, controllato il personale
adibito a tali esercizi che deve essere esente da
malattie eontagiose; cosl pure le nuove licenze
di esereizio non saranno concesse senza il parere
favorevole degli ufficiali sanitari che avranno
cura di ispezionare il looale da adibire allo scopo
per controllare se risponde ai requisiti di igiene.
L'uffioiale sanitario dovrd pure ispezionare gli
esercizi per accertare che per gli alimenti, le be-
vande, le stoviglie, i recipienti si abbiano quelle
norme di igiene e di pulizia che riechiede il rego-
lamento,
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Rileviamo la ecircolare perché interessa tutti
ghi Ufficiali sanitari che sono molto uumqrosi
tra i nostri medici fidueiari. Richiamare l'atten-
gione delle auntoritd locali sm ineonvenienti igie-
niei negli esercizi & il primo dovere di ogni me-
dico che senta veramente lo spirito noovo d’Ita-
lin. I1 modesto granello portato da ognuno di noi
sard la semenza della messe di domani,

Dr, A, ST.

Sulle variazioni stagionali
della morbosita.

E guesto un argomento di grande importanza
sociale e che solo adesso comincia ad essere stu-
diato dai medici e dagli statisti, Anche De Ber-
nardinis nella monografia sull'argomento che fa
parte del trattato italiano di statistica e che gia
recensimmo dava degli interessanti saggi di tale
studio lamentando ohe il materiale per una si-
mile ricerca sia assai difficile ad essere raccolfo
non esistendo denunocia delle malattie in atto, B
con vero piacere pereid che leggiamo uno studio
del Dott. A. Tizzano sotto capo reparto dell'Isti-
tuto Centrale di Statistica sulle variazioni sta-
gionali delln morbositd pubbliente dalla Rivista
di Patologia Sperimentale (1933, 1V, 305-6).

1A, ricordafi i non melti studi in proposito
praticati in Italia espone mumnerosi prospebti di
malattie infettive verificatesi negli nltimi quattro
anni in Italia e divise per mese. Per molte di esse
come per altre si verifica una maggiore frequenza
negli ultimi mesi dellinverno ed al principio della
primavera. La spiegazione bioclimatica di tale
predilezione & facile a darsi per le malattie aller-
giche come la febbre da fieno, in rapporto al pol-
line che si ferma e si diffonde in primavera; ma
per molte altre malattie come la spasmofilia, 1'ul-
cerz duoodenale, l'influenza, non & facile indivi-
duarne il motive. Per indicare nei grafici le va-
riazioni stagionali von Perquet ha usato come in-
dice di misnra le diminuzioni di un raggio set-
tore di emi ognnuo corrisponde ad un mese. LA,
in aleune figure riporta anche questi tipi di gra-
fiei insieme & wvarii altri di eni & rieco il lavoro,

Tizzoni esamina poi gli elementi statistici di
mortalitd in Italia per aloune malattie che possono
essere in un certo rapporto causale con la stagione
come il morbillo e la broneopolmonite corredando
Villustrazione di una ricea lefteratura stramiera,
Tra i fattori che devono considerarsi per le varia-
zioni stagionali I’A. richiama Vattenzione sopratut-
to sopra le radiazioni « Dorno » che presentano una
forte diminuzione nei mesi invernali e primave-
rili. Non vi & dubbio che a tali indicazioni debbano

-

L
riportarsi il rachitismo e l'osteo malaecia da fome.

N® si pud esolndere che le malattie primaverili
come l’sozema, il piloro-spasmo, la spasmofilia, il
morbo di Basedow, Teritema nodoso siano in pa,r'.ﬁe
dovuti a variazioni del sistema vegetativo e delle
ghiandole a seorezione interna come dimostrano
anche le modificazioni dei proeessi metabolioci che
si verificano verso la fine dell’inverno.

Questo massimo di mortalitdh che precede la
primavera e ehe si accompagna al germogliare di
totto il mondo vegetale alla fine del sonno iber-
nante negli animali & certamente Pesponente come
appanto ha osservato per primo Moro, di una ipe-
receitabilitd neuro-vegetativa.

Passate in rassegna le malattie su ricordate
Tizgano ricorda perchd debbano essdTe conside-
rate stagionali e pilt esattanmente invernali le ma-
lattie respiratorie sia perch® in quell’epoca le ir-
radiazioni solari sono minori (Ruhenemann), sia
per la mancanza delle radiazioni ultra violette
(Lederer), sia come altri pensano, e sono ancora
i piti, ad un’azione diretta del freddo sulla mucosa,

La predilezione della meningite tubercolare
per la primavera & comune all’eritema nodose e di
queste malattie sono riportati grafici dimostrativi.

Quanto all’epidemiologia delle malattie infet-
tive ricorda l'oscillazione stagionale che pno agire
sui fattori primari come i germni e la loro viru-
lenza, la possibilith di trasmissione e la recetti-
vitd individoale. L'A.
massimi estivi della poliomielife, del colpo di sole
e di ocalore, del catarro intestinale e del tifo.

Nelle conclnsioni infine Tizzano distingue le
variazioni stagionali delle malattie non infettive
da guelle infetiive, Ane prime riconosce nna oseil-
lazione stagionale sia mediante inflnenze olimati-
che dirette sui processi vitali e metabolici & neuro-
ormoniei, sia mediante ln diversa nutrizione nei
varii periodi di vita. Nelle malattie infettive le
variazieni sono dovute sia a modifieazioni ambien-
tali del germe e della vita umana sia a diverse
disposizioni morbose dell'individno nei varii mesi,

Dott. A. STARNA,

I fattori della longevita,

Il miraggio della longevitd ha interessato sem-
pre gli momini e in tutto il mondo si & cercato
di indagare dai fortunati giunti ad etd inoltrata
quali fattori abbiane contribuite & raggiungere
questi limiti. Ma il segreto per vivere a lungo non
esiate. 0 meglio rientra nelle norme ordinarie di
vivers sobriamente senza troppo affaticarsi. In tal
senso anche conchiude una inchiesta fatta dal Dr.
Nahajana nel Giappone tra gli individui che hanno
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raggiunto nna tarda etd, inchiesta che troviamo
riassunta negli dunali ' Igiene {1934!, N.2, Allegato),
Anche in quel paese prevale la longevita nelle
donne, & pii frequente nella campagna e tra i
figli di longevi. . :

Sono in prevalenza individui di wedia costi-
tuzione, frequente la calvizia mnei maschi; non
hanno condotto speciale regime alimentare, appar-
tengono 8pesso alla classe media. Come si vede la
ricetta per vivere a lungo @ molto semplice, ed &
pen lontana dalle diete vegetariane e dall’inge-
gtione di troppe medieine!

8T,

Per star bene in salute.

La Compagnie @’Assurances sur la vie « Vita »
di Zurigoe, che fu la prima ad introdorre in Eu-
ropa nel 1925 il diritto alla visita mediea perio-
dioa gratnita, pubblica un elegante opuscolo saul-
Pargomento in linguoa franeese e in tedeseo per
i snoi assicurati. In esso vengono ricordati in forma
piana i prineipi fisiologici ai gquali debbiamo atte-
nerci nella vita; dal modo di vesbire a quello di
respirare, dal modo di mangiare alla pratica degli
esereizi fisiei. Chindono la breve e piacevole espo.
sizione aleune considerazioni sul bnon umore per-
ohd secondo la massima popolare « buon riso fa
bnon sangne = e ’allegria & il migliore antideto
contro totte le tristezze ¢ le malinconie della vita.

ST,

Mortalith ed andamento demografico

in aleune nazioni d'Europa

(Riussnunto dai dati del Notiziario demmogralieo
1934, N. 4).

Per 1000 abitanti.
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Effetti della erisi
sulla salute pubblica negli S. U. A.

La medicina sociale deve ormai occuparsi an-
che di questa depressiome che evidentemente at-
traverso un ciclone economieo mondiale ha peg-
giorato fortemente le condizioni economiche di
milioni di famiglie e alterato profondamente un
florido regimg di vita che per un decennio nveva
imperato in tntto il mondo. Non vi & dubbio che
il popolo americano a rapidissimo incremento in-
dustriale abbin molto risentito dalla crisi SOPTa-
tutto perchd le famiglie erane eoncepite e basate
sopra un tenore di vita che le conginnture econo-
miche non hanno assolutamente permesso di man-
tenere. L’ufficio di sanitd pubblica degli 8. U. A.
ha fatto un interessante studio sugli effetti che
tale stato doloroso di cose produce sia sulle mor-
bositd degli individui sia sallo sviluppo fisico del
faneinllo.

Riportiamo a tal proposito aleuni dati riferiti
nel « Notiziario demografico » dell’aprile del cor-
rente anno. Per le ricerche sulla morbositd sono
state prese in considerazione 12.500 famiglie re-
sidenti in grandi cittd. Queste nel quadriennio
1929-1933 hanno presentato nna variazione di olas-
gsificazione notevolissimn di reddito come dimo-
strauo le segmenti percentuali: le persone povere
dn 10,3 9/, nel 1929 sono salite a 45,1 ¢/, nel 1932,
quelle di media agintezza sono rimaste gnasi in-
varviate passando da 4269, a 41,69, infine le
aginte da 47,1 %/, sono discese a 13,3 9/,.

Allatto dell’inchiesta @ risultata nna morbo-
gita complessiva del 2,22 %/, nella popolazione ad
agiatezza diminuita in confronto al 3,049/, nel
gruppo ad agintezeza invariata. Pin dimostrativa
& la tabella comparativa degli ammalati ricoverati
in Ospedali che sono stati riscontrati tra i di-
soccupati i qnali presentano una morbositd del-
I'11,41 %, ; wmentre tra gli individui ocoupati la
stessa percentuale seende al 2,379/,

Il disagio economico, le sofferenze morali e
materiali rendono pid facile Iinsorgere e il per-
manere di malattie che in soggetti a potenza eco-
nomiea normale sarebbero decorse pin rapidamente,
oltre al fatto indubbio che I’ indigente privo di
mezzi di assistenza chiede anche ricovero all’o-
spedale per una affezione di poco.

Migliore & inveoce il risnltato dell’inchiesta che
rignarda lo sviluppo fisico dei faneiulli della po-
polazione scolastica. Le osservazioni sul peso de-
gli alunni nel periodo 1921-1927 confrontate con
coetanei del 1933 cio2 in piena erisi non ha di-
mostrato diminuzione angi mentre i maschi sono
rimasti di peso invariato, le femmine presentano nna
diminuzione dei soggetti con sottopeso, Cosl pure
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non '@ avata differenza di sviluppo somatico tra
i figli dei disoceupati e degli eceupati, il che ei
fa concluders che le opere assistenziali e igieniche
hanno funzionato in modo eoccellente e che le
prossime generazioni non presenferanno traccie

del tormentoso periode in eni nacgnero.

STARNA,

La mortalith dei diabetici.

Dopo un decennio dall’'nso dell’inkulina & molto
interessante conoseere l'andamento della morta-
lita dei diabetiei. Mosenthal e Boldnan hanno esa-
minato le statistiche che riguardano questa ma-
lattia per la eittdh di New York e fanno nel « The
Ameriean journal of Med. 8. C. » del novembre 1933
importanti considerasioni riassunte dalla « Pres-
se Med.» nel N. 29 del corrente anno. La morta-
lith & nei diabetici anmentata di oltre il 509/, ri-
spetto a 20 anni fa e ¢id non deve sorprendere
ma & dovuto a vari fattori.

Angitutfo 'uso dell’insnlina ha prolungato «la
aspettativa di vita» ma non poteva evitare ohe
ur’altra malattin ad wn certo punto conducesse
a worte un diabetico; pit ginstamente si dovreb-
be distinguere la mortalita nei diabetici dalla
mortaliti per diabete che certamente non & an-
mentata. Aliro dato importante rilevato dagli A4,
steasi & Pauwmento del 409, della frequenza del
diabete nelle donne il che & dovuto sia alla parte-
eipazione alle occupazioni industriali masehili, sia
al « dépisertage » di diabeti latenti per gli esami
di urine in ocecasione di assicurazione snlla vita.
Negli nowini invece il diabete non & anmentato ;
la notevole frequenza nelle donne maritate con
prole fa pensare agli AA. che si debba inerimi-
nare Uinfluenza dannosa della gravidanza sulla
tolleranza degli idrati di earbonio. Lu sopravvi-
venza maggiore dei diabetici portatori di una dia-
tesi ereditata fa temere a Mosenthal che i figli di
tali soggetti anmenteranmno il numero dei diabe-
tiei. L’stiologia del diabete & ancora troppo oscnra
per poter oggi giorno tentarne la prevengione; lo
studio delle ghiandole endocrine, della menopausa,
dell’ereditarie, potravno portare qualehe Inme in
questa malattia che nonostante le hrillanti sco-
perte del dopoguerra sinmo ben lontani dall’aver
completamnente svelato, ST,

Gli esiti delle lesioni tubercolari.

L'importanza di questo argomento & tale che
tutki i mediei la cui attivitd si esplichi in un am-
biente di collettivita si sono oceupati e preoccu-
pati della cosa. Leggiamo nel Giornale di Medi.
cina Militare (1934, N. 3) nn interessante articolo
del Prof. Mariotti-Bianchi, maggiore generale me-
dico ele fa aloune considerazioni suil’idoneith la

=
)

servizio militare di individui affetti da esiti di le-
sioni the. ! ;
L'A. rileva la grande differenza di trattamento
che si dava ai pleuritici dai mediei wmilitari fino
al 1900 quando si coneedeva una lunga licenza
di convalescenza ai militari che ne erano colpiti
e quello che si & dato suecessivimente quando
aceettata completamente la natura tnbercolare del-
Paflezione si & gradualmente ginntialla proposta

+ di rassegna per riforma.

Indipendentemente dai provvedimenti da pren-
dere per i militari in servizio, Mariotti-Bianchi si
pone il guesito delln idoneita al servizio di gio-
vani reelute che presentino esiti di lesioni tuberco-
lari. I1 caso ehe si presenta al perito pin froquen-
temente & quello delle serofolosi o della pleurite.

Per gli sero’olosi I'A. distingue i soggetti por-
tatori di cicafrici non infiltrate senza traceia di
flogosi eon turgore delle ghiandole che potrebbero
essere considerate come forme spente e quindi
farle rientrare nell’'elenco delle infermiti da cica-
triei & non tra le thbe. Ora questi vanno distinti
i soggetti in cui esiste realmente nna attivitd del
processo con tumefazione ed altri fatti flogistici
per cui & ginsto considerarle come fornme specitichs.

Ugnalmente ed anche pin spiccata & la diffe-
renza per le plenriti.

Una wvecohia pleurite, se l'esame obicttive &
negativo eome I'esume vadiologico, non deve es-
sare considerata alla stessa stregna di una bron-
conlveolite specifica ; I’A. rileva moltu ginstamente,
come in un recente lavoro abbiamo osservato an-
che noi, la differenza tra nn soggetto che hn sof-
ferto la plauriﬁe sei mesi avanti e quello che ne
ha sofferto dieci anni prima.

Cousiderare i dne individni alla stessa stre-
gua rappresenta un contrasto stridente residuo
involontario di guel timore ehe la tubercolosi ha
nel passato sempre determinato. La possibilita
della reazione non ha in fale argomento valore
clinico; anzi 'A. ritiene che l'allergia di un pleu-
ritico completamente guarito sia preferibile al-
Vallergia d’un soggetto vergine da qualnngue cou-
tagio. Mariotti-Bianchi estende tale criterio anche
alle lesioni specifiche polmonari guarite ; ma 'ar-
gomentazione spinta cosl fino al paradosso se non
pud persuadere dimostra in ogni modo Vinizio di
nna revisione ai coneetti froppo assolutii si che ne-
gli nltimi decenni avevano imperato nel campo me-
dieo-militare a proposito dell’infezione tubercolare.

Vogliamo con V'A. sperare che questi concetti
siano elementi di wna proficna diseussione tra
quanti hanno il compito di acecertare e giudicare
il valore prognestico delle malattie tnbercolari ;
erediamo che la statistica medica sopratutto po-
trd guidarei nel risolvere questi problemi di
grande valore sociale. STARNA.
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Le l'adigoliti.'

Un eontributo elinico allo stndio delle radi-
coliti ha pubblicato G. Giannelli nel « Il Cervello »
(1933, N? 6) ove Pargomento viene messo a punto
aggiornato delle pilt recenti vednte. Alla discre-
zione Bistematioa delle radicoliti dei vari segmenti
midollari A, fa seguire 'esposizione di una nu-
weresa casistien corredata delle ricerche radio-
grafiche e sierologiche,

Dai casi osservati Giannelli frae conclusioni
interessanti ; anzitutfo la eausa pin frequente

delle radicoliti & la lue, segne la malarin, la ble-

norragia, l'influenza, l'intossicazione eronica da
aleool, il tronuma e la diatesi nricemica; risulta
pure piit colpita Vetd adulta e il sesso maschile,

Obbiettivamente mentre nelle forme sponta-
nee si provoea specialmente dolors eon la com-
pressione radicolare salle doceie, parasvertebrali,
nelle forme ftraumatiche prevale l'ipotrofin. 8i
sono invece dimostrati costanti i distnrbi della
sengibilith come i riflessi tendinei e cntanei; il
Lasegne & quasi sempre assente, Quanto alla sede
ia pin frequente & la radicolite lombo-sucrale
tranne per le traumatiche che sono di solito a
sede oervicale,

I’azotemia cloropenica.

Prendendo le mosse dagli studi di Whipple,
Mae Collmm e Haden che hanno stabilite il ruolo
benefico del eloro nell’occlusione infestinale tanto
da essers tal metodo nsato = HCODO preventivo
come trattamento preoperativo, Gualdi dellIsfi-
tnto di Patologia Medica di Roma studia le sin-
dromi ipocloremiche ed i disturbi che tale feno-
meno determing.

Secondo Vipotesi di Blum una iperazotemia
compensatoria alla decloremia & la cansa di questi
disturbi frequenti sopratutto nel vomito incoer-
cibile e le ricerche dell’ A. convalidano tale ipo-
tesi. Gmaldi ha anehe proceduto in questi vemiti
incoereibili ad iniezioni endovenose di eloruro di
sodio con ipodermoclisi ottenendo attennazione del
vomitoe diminnzione dell’iperazotemia e eontempo-
raneamente aumento della cloremia. In on caso di
earcinoma gastrico in eni si & potuto procedere al-
I'auntopsia & stata confermata 'eselusione di lesioni
renali come gid faceva ritenere "esame delle urine,
1.’ A, nelle interessanti conelusioni del lavoro pub-
blicato nel N. 3 di « Fisiologia e medicina» del
corrente annn su gnesta azotemia cloropeuniea o0s-
serva come essa vada ristretta ad un certo nume-
To di casi clinici bene accertati e come debba coesi-
stere anche nna dintinuzione del cloro globulare ed

ST, un awmento della riserva alealina, ST
Dal * Bollettino Mensile di Statistica della Grecia,,
(anno 1933)
_ —_—— =__..| e — — — - — —e
(Giugno Luglio Agosto Settembre | Ottobre | Novembre
.= = | [ i |
LU0GO MALATTIE Sloz| Fleg| 8los| Fles| 5les| §!o%
. = ¥ o = - & m s —m sl —~ m & -m
vie |88 25 |82 |22 (28 (=2 (828 (=52 (82 |=2 |88
2les| B|lrd| S|Fs| S |ES| B |Bm| 3 |Fe
s —'— —— ——m | — _ _— - —_ i-— —_—
ATENE Totale decessi 760 i1 681 | 660 G52 625
e = |
Tabercolosi . 178 184 163 176 14d 165
Fobbre tifoide 8 7 10 ] ] 5 |
Malaria , 2 b - 3 1 1 | |
| PiREO Totale decessi 885 208 288 870 | 278 319
Tabercolosi . 56 53 @ A | 48 89 |
Febbre tifoide 3 2 g i e »-5 1 ‘
| Malaria . — 1 1 44 | 1 1
| saLoNicco Totale decessi 278 874 898 211 | 258 B48
. Tabercolosi . 66 46 48 40 42 47 .
I Febbre tifoide - 2 1 3 2 4
|
il Malaris . . T 10 J 10 7 | -}
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Varie

Utilizzazione dei buoni gratuwiti di visita medica periodica distribwiti

dall’ 1. N. A.

Anno 1931
» 1932
» 1933

» 1934 1° trimestre .

Spese sostenute dall’1. N, A. per visite mediche per assunzione di

LL'I. N. A,

-
L

33,50 fy dei buoni distribuiti

36,70 »
53,60 »
56,60 » «

»

»

»

k)

»

»

nuovi contratti di assicurazione nell’anno 1933.

Contratti sinistrati per monrte esa-
minati dal Servizio Sanitario dal

a Riportarsi L. | 872560 —

1, gennaio al 31 marzo 1934.
| ey T - | 7
c8 2] 3
Antidarata E‘ :-E 2 2 a 'Ei E___‘
dei EE 23 g 2 3258 motan
contratti .e:g g8 £ 3 5.3_; X
— 53“1 3 [l ] T
Inferiore a 5 anni| 251 238 142 631
Superioreabanni|. 531 112 121 764
Totali I 782 350 263 1.895
|
|

¥

Regioni Importi

Piemonte L. : 105.085 — Lazio ,
Lombardia . » 299.162 — Abruzzi
Tre Veneziu . ! + » | 130.600 — ! Campania .
Ligunria . » 856,170 — FPuglie.
Emilia » 94.5681 — Lueania
Toscana » | 95.587 — Calabria
Marche » | 48.985 — Sieilia,
Umbria » | 18.490 — Sardegna

Riporto L.
. »
: S

»

»

Totale L.

- — ——— =

Importi

872.660 —
118,385 —
44.685 —
130.610 —
T4.2056 —
17,545 —
53.065 —
98.348 —

37.234 —

1.446.637 —

Rendiconto dei Laboratori del Ser-
vizio Sanitario dell’I. N. A.

I Quadrimestre 1934-XI11

Vinite Esami
mediche |radiologici
620 204

Esami di labhoratorio
Urine | Azote- | Glice- | R. di
mie mie | EKahn
i
680 71 61 80
| —
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Riunioni periodiche dei mediei
del Servizio Sanitario
della Direzione Generale dell'I, N. A,

Indice delle relazlonl e dlscusslonl svoltes!
nel megl dl marzo ed aprile 1934

5-I11-1934 — Relatore Dott. SurTaNO — In-
sufficienza cardiaca incipiente
e misurazione delle forze di
riserva del cnore.

12-I11-1934 — Relatore Dott. TROTTARELLI —
La prognosi della nefrolitiasi
dal punto di vista assicurativo.

26-111-1934 — Relatore Dott, MaRsSELLA — Di-
scussione e proposta di nuova
formula per i prestiti a scopo
di operazione per gli assion-
rati.

9-1IV-1934 — Relatore Dotl. STaArRNA — Le
eause di morfeimprovvisanella
ptatistioa sanitaria.

16 -1V -1934 — Relatore Dott. BARNABEI — 1
primi sintomi nella paralisi
Progressiva.

80-1V-1934 — Relatore Dott. MARSELLA — Del
segreto medico professionale,

PUBBLICAZIONI RICEVUTE

Dott. S. Frazzetto, Le artriti eroniche nel saturnismo,
— Milano, Tip. Antonio Cordani 8, A., 1932,

— Infesione lifica e sua convalescenza ; reliquati o
sviluppo oorporeo. — Milano, Tip. Antonio Cor-
dani B. A, 1931.

— Su di un oaso di lipomatosi diffusa simmetrica.
— Milano, Tip. Apntonio Cordani 8. A., 1932.

— Coniributo allo studio delle localizzazioni visce-
rali da bacillo di Eberth. — Milano, Casa Edi-
trice Dr. Francesco Vallardi, 1931,

— Sull’azione biologica dell'acqua di mare, — Siena,
Stab. Tip. 8. Bernardino, 1930.

— &u alouni recenti metodi di analisi costituziona-
listica del biotipo. — Cagliari, Tip. Virgilio
Muaanti, 1930.

— 4 proposito della interpretazione di radiografle
eraniche. — Siena, Stab. Tip. 8. Bernardino,
1930, ;

Dott. Giuseppe Giannelli, Contributo olinico allo stu-
dio delle Radicoliti. — Estratto da «Il Cer-
vello », N. 6, 1933. Tip. dello « Studinm», Na-
poli, 1933,

Prof. Dott. Giovanni Caso, Solerosi laterale amiotro-
Jica in eletirotraumatizzato. — Estratto da « Ri-
nascenzn Medica », N. 8, 1933. '

— Le¢ malattie dei cofonieri, — Estratto dal Pe-
riodico « Folia Medica », N, 2, 1932. Tip.
Alfonso Panaro, Napoli,

— Le malattie veapirvatorie degli scaricanti di car-
bone del Rorte di Napoli in rappoerie all’eld,
agli anni di servizio e alle costituzioni individuali.
— Istratto dal Periodico « Folin Medica »,
N. 24, 1930. Tip. Alfonso Panaro, Napoli.

— Medicine sportiva. — Estratto dall’Annnario
dell’Ttalin Turistica e Sportiva, 1930. Tip.
Alfonso Panaro, Napoli, 1930.

Dott. Giovanni Caso, Il tasso ureico del sangue in
rapporto alla fatica e all' alimentazione. —
Estratto dalla « Rassegna di Terapia e Pato-
logia Cliniea», N. 11, 1930. Stabilimento In-
dustrie Editoriali Meridionali, Napoli, 1931.

Prof. Dott. Giuseppe Aiello e Dott. Giovanni Caso,
Patologia dei lavoratori dei campi (Relazione).
— Tip. Antonio Cordani 8. A., 1932, Milano.

Dott. Antonio Tizzano, Sulle varianti stagionali della
morbogitd. — Dalla « Rivista di Patologia Spe-
rimentale », N. 5-6, dicembre 1933. Casa Edi-
trice V. ldalson, Napoli.

Dott. A. Donati, Assicurazioni ocontro pluralitd ed
universalitd di rischi. — Tstratbo dagli Athi
dell'lstituto Nazionale delle Assicurazioni.
Vol. YI. Tip. del Senato, Roma.

— Legislagions Austriaca — Lineamenti generali
della legislazione ausirigea sulle assicurazioni
private. — « Assicurazioni », Roma, 1934,

DAI PERIODICI DI MEDICINA

Segnalazioni di articoH di medicina

Lotta contro la tubercolosi — 1934, N. 2.
NuRrI, Questioni attuali nella epidemiologia della
tubercolosi,
Minerva Medica — 1934.
N. 1T — D Marco E Zara, Considerazioni
sulla terapia della paralisi progressiva,
N. 18 — ViLra, Un nuovo congetlo di soglia re-
nale per il gluocosio.
Rassegna Clinico-Scientifica I1.B.I. — 1934, N. 3.
ViaLg, 1 riflessi condizionati.
Diagnostica e tecnica di laboratorio — 1934,
N. 3.
MaRrINO, La glicemia alimentare nel diabete latente.
Difesa sociale — 1934,
N. 1 — SaNGIORGI, Malattie sociali ¢ difesa della
Tazza.
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N. 2 — RavICINo, Cirea le cause di morte.

J1 Policlinico (Sez. P'ratica) — 1934, N, 15.
P. ALESSANDRINI, Veduta attwale in tema di ga-
strite cronice,

La Presse Médicale.

— 17 gennaio 1934,
ALQuirk, Le gambe grosse. :
LUTEMBACHER, I ritmi ventricolari nei disturbi
di conduzione.

— 20 gennaio.
SENEQUE e Sicann, Suwlle diagrosi radiogrofi a
dell'wleera del duodeno.

— 10 febbraio,
CHABROL ¢ Busson, Llittere latente delle cole-
cigtiti croniche — Swo intercsse diagnostico ¢ te-
raupetico.

— 21 felbraio,
Bourier e Luquimg, Importanzae semeiologica
dell'eleltrocardiogramma nelle lesioni miveardio-
eoronariehe.

— 3 marzo.
RaMoND, Ineuflicienza mivcardica primitiva.
MoruaARDT, A propoesite delle malattie invernali
¢ primaverili,

— 14 marzo.
LEGEUDRE,

— 24 marzo.
Baruery e 1"womunT, Le classificazioni delle

Tra la mosca ¢ la zanzara,

nefriti.

— 28 warzo,
FranNcols, Maniera di evitare la recidiva dei cal-
coli renali.
BERNAL, Crisi ipertensive — Studio elinico, pa-
fogenico e terapentico.

The Britisch medical Journal - Londra.

— 10 marzo.
Jacons, Tubercolosi renale.
NIcOoLE e FrrzGErALD, Dieci anni di malaria-
terapia.
— 17 marzo,
Buckrey, Cause e tratiamento delle artriti.
— 24 marzo.
OTTLEY, Eredifd ¢ vene varicose.
— 21 aprile,
DovTHWITE, Sil controllo dell'obegita.
— 12 maggio.
Guray, dlterazioni elettrocurdiografiche durante
brevi attacchi di angina di petto.

Medical Record - New York.

— 7 marzo 1934,
CoHEN, Jdririte crowica.
FELDMANN, Studi radiologici dell’ uleera gastriva.
— 21 marzo.
CorowalL,
leggera,
BUCHANAN, Lesioni rvascolari del diabete mellito,
— 18 aprile,
BurLer, Lipertrofia della prostata.

Prineipi  ferapentici di una  dieta

Medizinische Klinik.

— 28 marzo.
CurTivus, Eredita e malaitie nervose.

— 6 aprile.
TRENDE! ENBURG, Metodo e teoria dell’eletirocar-
diogramma wmano,

— 13 aprile.
Grirg, Problema moderno dell’alimentazione dei
malati, E
NEUGEBAUER, L'occlusione delle ecoronariv, quale
causa” di morte improvvisa,

— 27 aprile. ;
Bruy, Il problema dell’asma.

— 4 maggio,
Lowi, Le malaltic professionali dei dentisti,
Kurka, Contributo all’etioclogic tnbercolare del
rewmatismo articolare.

— 11 muaggio.
SINGER, La patogenesi del reuwmatismo acuto,

Rassegua di articoli di igiene.

La salute e I'igiene nella famiglia — Roma
— 15 marzo.

DarerTI, Dotlore, il cuore mi batte.
— 1 aprile.

BaJLA, La cucina e Vigiene.
— 15 aprile.

VIALE, La longevild ¢ le aue canse.
— 1 maggio,

Drrra Srra, La carne di conigiw

NErvI, Doune « erisi ».
— 15 maggio.

Bagra, Il problema delle casa.

Im Dienste der (iesundheit — Basilea.

Probiemi igienici riguardanti il bambino, la scuola
¢ lambiente familiare,

—_—
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