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L’Istituto Nazionale delle Assicurazioni

nel decorso esercizio ha intensificato ancor pili la sua opera di penetrazione fra le di-
verse categorie di cittadini. :

Basti rilevare che nel 1933 il numero dei contratti proposti all’Istitnto Nazionale
delle Assicurazioni fu

di cirea il 70 °/, superiore

a quello del 1932 che pure aveva segnato una notevole a_scensione.
11 maggiore incremento risulto dalle

ASSIEURAZIONI POPOLARI

che mentre nel 1932 avevano portato un contributo di 59.807 nuovi contratti proposti,
nel 1933 diedero invece un apporto di 135,002 contratti nuovi; nell’esercizio teste de-
corso I'[stituto Nazionale delle Assicurazioni poté quindi raccogliere, nella forma popolare,

oltre 75.000 contratti

pitt che nell’esercizio precedente.

L’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

d’altra parte, non si & limitato a propagandare i sani principi dell’Assicurazione sulla
vita, ma valendosi di tutte le pitt moderne risorse della tecnica attuariale ed adeguan-
dosi al progresso sociale che il Fascismo ha impresso alla compagine nazionale, & an-
dato praticamente incontro agli interessi e alle necessitd di tutte le categorie di cit-
tadini. Tnfatti:

ha chiamato i suoi assicurati a partecipare agli utili dell’Azienda;

ha creato e perfezionato non poche forme assicurative per rendere la previdenza
pit aderente alle diverse condizioni sociali dei cittadini;

ha creato le « Polizze operaie », « Decennale », « Dopolavoro », « Fiat », tenendo nel
masgsimo conto le inderogabili necessita dei lavoratori dell’industria, della classe
impiegatizia, ecc.; :

ha reso tecnicameunte perfetti i contratti di assicurazioni collettive, sia nelie citate
forme popolari, sia nelle forme ordinarie; ;

ha sviluppato e ancor pli svilupperd in un prossimo avvenire le provvidenze sa-
nitarie a favore degli assicurati.

L’ISTITUTO NAZIONALE DELLE ASSICURAZIONI

che & anzitutto una forza finanziaria al servizio dello Stato, nel 1933, non meno che
in precedenza, & stato sempre presente ovunque opere di pubblica utilits, creazioni o
sviluppi di Enti voluti dallo Stato pel beme pubblico, risanamenti di centri urbani,
bonifiche, ecc., lo abbiano richiesto.

Gli assicurati dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni

devono sentirsi quindi orgogliosi di appartenere ad un Ente che per la sua potenza
finanziaria, per la sua attivitd sociale e per la sua opera affiancatrice dello Stato &
unico in Europa e devono fare di se stessi i propagatori pit fervidi della previdenza

assicurativa, consigliando amici e congiunti ad entrare nella grande Famiglia dell’Isti-

tuto Nazionale delle Assicurazioni.
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Consigli agli Assicurati

Il raffireddore di tesia

Dott. ALBERTO STARNA
del Servizio Sanitario dell’ I. N. A.

Questa malattia, cosi chiamata dai profani, con termine proprio deve invece qua-
lificarsi rinite acuta o corizza. Come dice il nome & una forma acuta di flogosi della
mucosa ché tappezza le cavita nasali., La sua grande diffusione in questa stagione
(redda ¢ la suna relativa innocuita ha fatto si che i pin la considerino non come una
malattia, ma ¢ome un incomwodo immancabile dei mesi inverpali inutile a prevenire
¢ Lanko meno a carare.

Questa coneezione semplicista del pubblico & completamente errata e a tal rignardo
vogliamo oggi vichiamare aftenzione su questa vera malattia che se & lieve di per
8¢ puo dare complicanze niente affatto trasenrabili, Basta pensare agli stretti rapporti
anatomici di contignita che Ia mucosa nasale ha con il faringe posteriormente e con
cavita Limpaniche auricolari per comprendere come una infezione nasale possa di 13
discendere al faringe, al laringe e per i bronehi giungere ai polmoni oppure attra-
verso la via di comunicazione all'orecchio medio, la tromba di Eustachio, possa dare
un‘otite acuta sierosa o purnlenta. Ma di ancora maggiore importanza clinica per le
complicanze cho un raffreddore pub determinare @ la esistenza di aleune cavitd nasali
aecessorie detbe sent,

_[f”' rinite acuta ¢ determinata da varie cause e vieino a forme qualificate infettive,
I pin EvL parte ¢ costituita da riniti dette idiopatiche che riconoscono come agente
1'1.1I1'.Iur'tlll||:1.11t-e le caunse termiche. Quindi durante i mesi invernali con 1. rapidi sbalzi
i I-L..-m]:tal':ili'.llru cagionati nell’uscire da locali chiusi e riscaldati al freddo delle strade
por ‘1 V""_i“ ¢ per Mumniditd queste cause sono sempre alPordine del giorno. :

Non SI‘ nlmru' 1f.eri> credere che il solo freddo provochi la I'frnité; occorre anche la
presenra di baeilli nell’ambiente respirato. Tanto & vero che nelle regioni artiche con
Fu Smche casarvato nsle spediions poice mo el I0n provoch mai i came
5% st it . ] 2 p ﬂlﬁ. e pu(,a degli A})ruZZI. Altre ricerche

perimentalmente dimostrato che animali da laboratorio sono molto recettivi

u! ['.n!lt.ﬂglu respiratorio se sottoposti a nebulizzazioni di pneumococchi con corrente
di aria fredda. .
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I’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL'I. N. A,

Ecco perch® la rinite va intesa non gid come appannaggio dell’ inverno insieme
all’albero di Natale, ma come una malattia da contagio per quanto leggera la si voglia
ritenere.

Tutti conoscono per esperienza personale i sintomi di questa affezione nella quale
sl possono distinguere tre periodi, il primo prodromico & caratterizzato da bruciore
ed ariditd delle narici, il secondo @’ invasione o dell’idrorrea che si accompagna a
difficolta della respirazione nasale per la 4umefazione della mucosa e determina
abbondante secrezione sierosa. Infine la congestione mucosa nel terzo periodo gra-
dualmente diminunisce mentre la secrezione si fa mucosa e nel ciclo di una settimana
l'affezione giunge a guarigione.

Ma accanto a forme cosi benigne dette catarrali ne esistono altre purulente
che presentano tutti i sintomi aggravati e si prolungano per varie gsettimane deter-
minando facilmente una sinusite purulenta.

A seconda del quadro presentato e della porzione per prinm. invasa dall’infe
zione si pud arguire quale sia il germe che ha determinato una rinite. Cosl il mik.
crococco eatarrale aggredisce inizialmente le fauci e il faringe nasale, il baeillo di
Friedlander si circoscrive alla cavita nasale ma tende anche ad invadere i seni, il
tetragenus si diffonde alle alte vie respiratorie e predilige il laringe, il septicus
provoca secchezza e prurito al naso senza cointeressare i seni e cosi via per moitl
altri germi che sono stati identificati ne.la flogosi della pituita.

Queste nozioni permetteranno al medico, se il caso lo richiederd, di poter pre-
serivere una cura vaccinica uni o poli-batteriea a seconda della forma individuata.

Accanto a queste riniti termiche proprie delle stagioni fredde ve ne sono alcune
pure idiopatiche che riconoscono come causa il fattore meccanico come sarebbero
le inalazioni di polveri vegetali o minerali ed altre dovute ad irritazione di origine
chimica come i vapori di bromo, cloro, zolfo, ecc.

Merita poi di esser ricordato che aeeanto alle riniti primitive o essenziali ve ne
gono altre sintomatiche le quali non rapprentano che uno stato prodromico di malattie
molto pitt gravi. Queste riniti sono frequenti sopra tutto nelle malattie esantema-
tiche come il morbillo, la searlattina; si riscontrano pure all’inizio della tosse con-
vulsa, del tifo e spessissimo dell’influenza. In queste malattie evidentemente il virus
ha nella mucosa nasale la prima manifestazione e non ¢ improbabile che qualche
volta rappresenti proprio la porta d'ingresso.

Negli adulti la rinite & per se stessa un’affezione leggera, ma non dobbiamo
dimenticare che nei lattanti assume ben alfra gravitd. Poiche in tale etd i bambini
si trovano difficoltati a respirare quando le narici sono occluse con la flogosi e
quindi riesce loro impossibile attaccarsi alla mammella se non si ha cura di loro
vanno incontro a forti deperimenti da iponutrizione. Ma v'& di pilt; la ristrettezza
delle alte vie respiratorie rende facilissima a quell’etd la diffusione del processo e
non rara linsorgenza di otiti purulente come pure di atelettasia polmonare, la
insufficiente respirazione facilita il diffondersi del catarro ai grossi e ai piccoli
bronchi.

La complicanza pilt grave negli adulti ¢ senza dubbio la sinusite acuta che
sotto forma di semplice risentimento accompagna frequentemente le riniti. Dei vari
seni accessori delle cavitd nasali pia frequentemente colpiti sono il frontale e
Petmoidale, pilt raramente il mascellare e lo sfenoidale. La ragione di tale facilitd
& dovuta al fatto che i seni, cavitd chiuse tappezzate di mucosa, comunicano con la
cavitd nasale attraverso gli shoechi angusti di un canale al di sotto della testa di
speciali formazioni ossee nasali dette cornetti.

L'occlusione di questi canali durante la tnmescenza flogistica della mucosa
determina il ristagno e quindi 'impiantarsi della sinusite.

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

Sopra i sintomi e le forme cliniche di questa complicazione non ¢i intratterremo
oggi, solo ricordiamo che la loro pericolosita & notevole e¢ all’insorgere dei primi
segni della sinusite il malato deve ricorrere ad uno specialista per la cura medica
o chirurgica del caso.

Nella cura delle riniti idiopatiche ogni profano spesso procede a cura empi-
rica e dannose sopratutto per la troppo diffusa abitudine di procedere all’irriga-
zione o all’aspirazione di ligquidi per il naso. Non biasimeremo mai sufficientemente
questa pratica che non solo & inutile ma dannosa in quanto facilita la diffusione
del processo flogistico posteriormente e verso i seni accessori.

Come cura abortiva all’inizio si pofra tentare qualche sudorazione, successiva-
mente il medico potra prescrivere istillazioni mentolate o gomenolate, polverizzazioni
con piocianasi od altra cura idonea.

Ricordiamo infine che & buona norma profilattica per coloro ¢he vanno soggetti a
raffreddori di abituarsi con idroterapia fisica a sopportare le forti impressioni esterne
perfrigeranti evitando perd le cause abituali di raffreddamento.

Dott. A, STARNA.

Profilassi della polmonite

Dott. A. SULTANO
(del Servizio Sanitario dell’ I, N. A.)

Dalle statistiche delle cause di morte delle varie Nazioni e delle compagnie assi-
euratrici sulla vita, la morte per polmonite occupa uno dei primissimi posti, egua-
gliando quasi Ia mortalitd per tubereolosi polmonare.

Dalla statistica delle cause di morte del Regno d’ Italia si rileva che sono morti -

di polmonite di T, b. ¢. polmonare
Nell’'anno 1921 27.806 36.640
» 1922 304106 37.533
» 1923 2b.612 37.854
» 1924 29.456 44.932
» 1926 30.239 44.638
» 1926 30.007 Y 42,779
» 1927 26.931 , 40.028
» 1928 27.271 37.820

; Ncllfﬂ o fre su riferite, non & compreso il numero di altr
pericarditi, bronco-polmoniti ete.) dovute allo stesso germe della polmonite ; per cui
! )

!:1 |‘n‘n.m'1ht,al annuale per infezione pneumococeica nel regno d’ Italia, si pud calcolare
in cifra tonda, intorno a 70.000 persone. ’

: WI_J na mortalita cosi elevata deve dunque destare
l'l-. l.glelllﬁ?t-il-, per cui & bene ricordare aleuni principi
infezione, il cui esito non & facile prevedere
In media di 5 .
er i i
persone, affette di polmonite, una soccombe.

e localizzazioni (meningiti,

giustamente le preoccupazioni
adatti a prevenire una si grave

_—



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

La polmonite & un’infezione acuta del polmone dovuta al pneumococeo lanceolato
di Friinkel che in genere mena vita saprofitica nel cavo orale, anche di persone sane.
Tale germe supera i limiti della sua ordinaria dimora quande cause di indebolimento
organico (soproffatica, ebbrezza, perfrigerazioni, precedenti affezioni respiratorie) faci-
Jitano la sua penetrazione nel circolo sanguigno causando in primo tempo una set:
ticemia e poscia la localizzazione nella sua sede preferita, il polmone ; provocando
la polmonite.

Le norme igieniche per la polmonite, non differiscono di molto da quelle gia enu-
merate per il raffreddore: questo infatti rappresenta Paffezione delle prime vie aeree
per Je quali passa il germe patogeno per ginngere ai polmoni, eguale in entrambe le
affezioni.

Ci limitiamo quindi di riassumerle brevemente.

1) Evitare il contatto di malati di polmonite o altre affezioni acufe respiratorie
compreso il raffreddore. Tali pazienti emettono. con la tosse e gli starnuti germi molto
virulenti, per cui sarebbe consigliabile che rimanessero isolati e portassero il fazzo-
letto alla bocca tossendo e non sputassero a terra. Gli oggetti da loro usati, vanno
disinfettati.

2) Durante le epidemie influenzali evitare i luoghi di ritrovo affollati.

3) Evitare qualsiasi indebolimento organico:

(crapule, ubbriachezza, sopraftatica, brusche esposizioni a cattivo tempo). Nella pol-
monite, bisogna avere l'avvertenzn partivolare di non esporsi bruscamente, specie se
sovrariscaldati (ad es. dopo un lavoro faticoso, dopo un ballo, dopo essersi trattenuti
in locali affollati o ealdi) a basse temperature o a correnti d’aria. Moltissimi casi di
polmonite sono infatti da riferire a cause perfrigeranti immprovvise.

4) Sofferenti di mﬁreddure od altre aftezioni respiratorie, aumentare le pre-
cauzioni.

5) Impedire la penetrazione del germe nelle vie aeree, mediante la pulizia e la
disinfezione frequente della bocea con colluttori, ed instillazioni medicamentose nel naso.

6) Infine, ammalati di polmonite; seguire scrupolosamente le preserizioni del me-
dico, evitando qualsiasi sforzo, compreso quello di alzarsi per soddisfare i bisogni
corporali, poich® non sono rari i casi di morte improvvisa consecutiva a simili sforzi,
in dipendenza della intossicazione cardiaca c_ia polmonite.

A. SULTANO.

Utilizzazione dei buoni gratuiti di visita medica periodica
distribuiti dall I. N. A.

Anno 1931 . . . . . . 83,60 % dei buoni distribuiti
» 1932 L % s ¢ % @ 36,70 » » »
» 1933 '. . i . ; . 5:5160 » G B
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1’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI pELL’ I. N. A.

Somme concesse per prestiti senza interessi agli assicurati dell’I. N. A.

che hanno dovuto sottoporsi ad operazioni chirurgiche

IMPORTO

1981 1932 1933 TOTALE
| S
i Interventi per: ' |
l 1) Cancro ed altri fumori . . 2.405 — 4,508 - 6.913 —
‘ 2) Malattie delle ghiandole endoerine | 12,000 - 12.000 —
3) Malattie del sistema nervoso e degli |
‘ organi dei sensi 9,910 — 11.100 — 17.085 — 38.045 —
1) Malattie apparato circolatorio . 4 | : 16.788 — 16,788 —
5) Malattio apparato digerente 20.7938 — | 20.640— | 97.904— |139.337 —
6) Malattie apparato urinario e genituli 1.815 — | 43,958 — 64.640 — (110,413 —
7) Malattie della gravidanza e del parto 4,910 — 4,910 —
8) Malattie della pelle e tessuto cellulare 4.515 — 4.515 —
9) Malattie delle ossa o degli organi
della locomozione . 4.500 — 3.918— 8,418 —
ToraLe L. 39.423 — 87.698 — | 214,218 — | 341,339 —
Organizzazione medica dell’ . N. A.
al 31 dicembre 1933-XI|
— - : - —- — —
REGIONI 1 M | REGIONI Rduciar
| I3
' |
- Piemonte . . . . . . . | 440 |l Lazio. . . . . . . . . 262
AU TR s A A R 122 || Abruzzo ¢ Molise . . . . 173
Lombardia . . . . . . 578 | CmBpEma~s « « ' 5 » s 448
‘ Bre Venozie « o v v o 470 | ERels : 4 . o miE & 8 252
| Bmilia . . . . . . .. 304 | Leanls . + « » % & & 3 108
‘ EEDSOADN - . . & & s . 305 Oalabria. . . . « &« & & 460
Bt S 168 g Biellis: : o 5 = 5 5 = o 335 I
I ombrlie . . ;o . . . 134 ” MORIOENR « =« s ¢ 5 o 156
1 ! —
| TOTALE . - . . 4.680
. er la icina i : .
‘ CONSULENTT STRAORDINART Eer la ;I::;E]lzzi;nt{jm.& I: 4;
per la Otorino-laringojagria. » 18 '.
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I1’ASSISTENZA SANITARIA AGLI ASSICURATI DELL’I. N. A.

—

Sinistri dei contratti in forma popolare, esaminati dal Servizio Sanitario

anno 1932, distribuiti secondo le cause di morte ed i gruppi di eta alla morte

nell’
) GRUPPI DI ETA ALLA MORTE
GRUPPI = [ R
DI 0-24 25-34 || 35-44 || 45-54 | 55-61 ||oltre G4
| CAUSE DI MORTE ) —
' v|Dp|u|Dp||u lln vlpfju|ofjuviofju i D
| |
| |
‘Ogni forma di tubercolosi. . . 8| 7l 171 off 47| 7| 21| 8 4 2 —|—|| o7 24
' Altre malattie infettive e parassi- :
farl s o % p e v 20 9 8] 1 14 4f 9 11y o —||—|—]|) 85 9
| 'fumori (neoplasie) . . . . . et e 2| — 3 2f 12; 1| 3 o] =% 0 iy
| Malattie reumatiche, della nutri-
zione, delle ghiaudole endocrine
e altre malattie gemerali ., . | —| Y I —fI 8 —)f 2 Y —| —f| —| — 6 2
Malattie del sangue ¢ degli or-
gani ematopoietici . . . . 8| 1 —| —|| 4] — 1 = 1] Sle=] = 9l 1
Emorragie, trombosi, embolie ce- 2
rehrall v & v w5 aw o w fe=—f=— 2] — 1] 1 T B 4| —|| — 1 14 7
Malattic del sistema nervoso e ma-
lattie degli organi di senso —_ iyl 8 — 71 1jf 6 3 -—‘1 == 16 G
Mualattie doll’apparato cireolatorio 1 — 2] —|| 156/ 2 lﬂl & 9 29— — 39, 12
!
Malattie dell’apparato respiratorio 8 — 2| —| 19) & 17 J 7 — 2| —|| b5 8
Malattie dell’apparato digerente . 2 -2 —|| 12] 2 14| 1| 2 —(| —| — 32 5
Mu.lat.f.ia delVapparato genito-uri-
BRROEE-. o« e v o ==l o 3 8 W G 3 4 —|| 1H—] 0] <
Malattie della gravidanza, parto,
NI 0 T i e e  (ESE SRER| 1 — 1 REL N B R T R e 9
th;:.tila delln pelle o del tessuto
cellulare
. . . . . v— | ] e y {f [ M el =] = —]"<= 2 -
Swicidl: . ., .
2 =111 =0 2 —=0l—=|—=0 1 —=|—|— 8l —
Morl_i violonte ed accidentali la
eutr causa d det i
doterminata, 8l = R 1 Y. o] 8 1 | 24 5
Altre canso di morte non deter-
minataz, = . o 1 1l =2
T -l 3 il & _J 1 — 1| — 13 2
ToraLr . = ‘
1 .« 280 16| 51| 9 145, 28 118: B«\ 39[ 8 4 1 385 98




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

Sinistri dei contratti in forma popolare, esaminati dal Servizio Sanitario

nell’anno 1932, distribuiti secondo le cause di morte e le antidurate dei contratti

ANTIDURATA DET CONTRATTI SINISTRATI

GRUPPI = |
DI 0-6 m,

6mesi|| 1-2 2-3 34 4-5 5-10
lanne| anni || anni anni || anni || anni
CAUSE DI MORTE g ——i —

UJD U|lD U]D o|DjJUID U|D|U|D

17J73&6—9

L]

Ogni forma di tubercolosi . .| 6 4| 18] 3/ 34

Altre malatiie infettive e paras- 2!
sitariee . . . -~ . . ]| B 1 4 2 13 5| 1 2| 1f 21 1 4
Tumeri (neoplasie). . . . . 8l 2| 2 8 8 1 3 i 2| 1 Y—| 1

Malattie renmatiehe, della nu-
trizione, delle ghiandoie endo-
crine e altre malattie generali| 1|—| 1| L —|—ll 8] 1Y 1| - ||l—|—||l—|—

Malattie del sangue e degli or.
gani ematopoietici . . . .| I—| 3 —=| 1 I Y—)|—|—|—]|—ll 8|—

Emorragie, trombosi, embolie ce-
rebrall. . . . . . . ] B8 = Y—| 3| H|—|[—|| 3|——|—| 2

Malattie del sistema nervoso e ma-

lattie degli organi di senso .| 1| 1 8| 3| 4/ —| 5 —| 1| Y—|—f 2
Malattie dell’apparato circolato-

Tio. « o« « o« + o« o« o) 21—|[20] 2 13/ 4ff 5! H 3| ¥ 1/ —F &
Malattie dell’apparato respirato-

THo. + o« o+ « o « « «f B|—|l 212 2413 5.6 1 9|—| 44— T —
Malattie delPapparato digervente| 4/ —| 7| 1| 5[ 1| 4/ 1) 3| 1ff 3 —|| 6
Malattie dell’ apparato genito-

urinarie . . . . . . .| 8| 1 1Y—| 9 W 2 2 3| —||—|—]| 2|—
Malattie della gravidanza, parto, | |

puerperfo. . o « . o« sF=l=l=1—=1=1"l>1" s | ) e e ff s
Malattie della pelle e del tessuto I

cellulavre . . . +« « .+ of=—|— : = 3 | | R [P ,_:-- TIES [T | P e

|
Baicidi « « . « « .« « Jd=l=l0—=|=0—1—=0 Y—|| 2|—l|—|—l= —
Morti vieolenti ed acecidentali la . I
eni cuusa & det rminata . | T|—/|| 8] % 6/ 2| S5{—f— | W 1, —| 2 —
I
Altre cause di morte mnon deter- . |
minate, .+ +' @« .o » <1 1= Bl=H 65 U H—] 2l—=l—=]—l 1
= k- = ] (U || | :
ToraLl . . |44 ﬁ%lﬂllﬁ%58 ISl 38 5113 144-|l




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

egg | 19 | ¥ 0z | ™ |
_ | | il 8 i, i 7 ! he e i e RS L R o
T PR e e R R R I Sy TS e e B .
= Al | _ _ l L 9j80100ds TWOT 9ENED 9 9)IOW 1P ASNED VIV
e L g _ — e [ [ z — z . . .
g 1 — = el | _ e 3oy : . * I[BJUIPINOE D3 ejUl[0lA IO
| | ——y e — .H - - ol L - . . - -
4 1 e e R P N g . proImg
_ | i ~ = o == 1 4 . ox
0z r X lev Iy A=l % %e sl 2Rl FIRIGRR Ognies]. [V URried ¥ 119D ATN Ry
28 9 ~ ‘g |8 |[= P ¢ | i oHTaLI-03ued oyexeddu([op oMISISK
X i @ L - : . .
2 g Ul =Ylwd | & Yo b -ba Ve Na o P3uaIedp oyeredde,(iop onIere
88 - : | : . 4 | g LT - i " owojeardsax ojeiedde [[ep o1IR[RIY
L 1 c z z ¢ oy ¢ B % v & )
91 T PSR z T S - = " 011038100110 oyeredde,[Iep o1IV[EI
. . | 7 | Z T 1 e *o8uss 1p 1uedio 1159p o ofoaIan BmelsIS 9P oIlB[RIy
-—13 B g — == L -_— . . . . ) :
{ . i 1 | I _ A i [e1q190 oT[oque ‘Isoquioxy ‘erSeizomy
1 o = — T | = 1 c *  nnatodojems 1uwfio nfep o onSues jap agereIy
~u = 4 | = - —_ -— f— )
8 — 1 . 2 I[8I2uad ot
| | : jelew aI3[e 2 AUIIN0OPUA 8]0
08 S N Rkl AR s ol | e o8 1 Z | “TepUf o119 ‘Suoreran BI1Sp © sySHmmL oMBINY
1 — . . - . . - o
cg |t 3 9 g — |1 L 7 : (dres1doon) rounny,
¥ 3 £ | s & | & E 9 : * * elwyssraed 9 oarpojur emye[Rwm Y
| ! 6 tH 4 L T (48 i ¥ i 9g ; : v - = 180[0%230qN) TP BwWIoy U5
i T ]
| | _ ; .
Q [
=] =3
o o u
3 0§ A &8 | Eg g e ﬁ e |
fo |2z |25 |B, |55 |BwE |3 |EB | 2 |2n |2
55, | B3, | Bv. |55, | 50q|ootaed |32 | o, (5. |EE |43
gEE|8ab| 3k |=ck| 2= (90,5 ped| 3.9 33 | 80H| 225 | B .
maor | 55 | B2 [EF (8B |RBT (B2 | B |ez | B O|BET| i3 | %%
8B |22 |32 |B™ |pE [B=f |89 |B§ | gn | 5E | &5 q
E B3 |= |E5 |E%F |3 |gd | ¥ 7 E= |&d LIOW IQ dSAVO Ia IdINHH
L (Bl BB | |R _ .
H-gr i 8 =4 |
| 4 _
INOISSHAOHAd Id I1ddN¥ED

€61

WIS [JRInd(SSe 1[93p uoissayoad 1p 1ddmaB 1 pa apiow 1p Isned 3] OpuOIIS .;:.aﬂum__u |
ouue jRuU 'y "N ‘[ JI3p OLR}luRg 01ZIAKG [ep euiwesd ‘dsejodod ewsoy u E_WE:S 12p 1siuIg




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

Sinistri dei contratti accettati dall'l. N. A. senza visita medica all’ingresso
ed esaminati dal servizio sanitario negli anni 1930, 1931, 1932.
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Sinistri dei contratti accettati dall’l. N. A, senza visita medica all'ingresse
ed esaminati dal servizio sanitario negli anni 1930, 1931, 1932,
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ILe aritmie cardiache

(Breve rivista sintetica dei distwi bi del ritmo cardiaco,
con speciale riguardo ai rilievi elettrocardiografici e alla prognosi).

Dott. A. SULTANO

del Servizio Sanitario dell’l. N. 4.

Jon la denominazione di aritmie si intendono le modificazioni della frequenza e
del modo di succedersi dei battiti cardiaeci.

Moltepliei sono i disturbi del ritino e molte sono le schematizzazioni proposte
da illustri cardiologi purtroppo pero nessuna classificazione riesce sodd;sfacente,
per cui Vaquez enumera e studia le aritmie le une dopo le alire conservando a cia-
scuna di esse una personalita clinica.

Per faecilita di studio perd a noi conviene adottare con altri autori la classifica-
zione che ha una base fisiopatologica e nello stesso tempo si adatta bene alla pra-
tica clinica.

Sara quindi bene rievocare aleuni ricordi di fisiologia.

*®
- L

Normalmente le contrazioni ritmi (he del cucre scn devute alla connessione fun
zionale armonica delle diverse proprieta della fibra muscolare cardiaca, ‘che si di-
stinguono in: formazione degli stimoli, eccitabilita, conduzione, contrazione.

1° FORMAZIONE DEGLI STIMOLL

Questa proprietd appartenente a tutto il muscolo cardiaco  pin sviluppata nel
nodo del seno o nodo di Keith-Flack ([1907] formazione neuro-muscolare di origine
embrionaria sitnata allo sbocco della vena cava superiore nell’orecchietta destra)

che percid viene chiamato centro primario dell’origine degli stimoli.

In condizioni normali & solo in detto nodo di Keith-Flack, che, secondo la felice
espressione di Wenekebach, scatta la molla che fa partire il colpo, ed & il numero
delle sue eccitazioni in un minuto primo (da 60 ad 80) che regola il ritmo del cuore,
(onde il nome di pacemaker (segnapasso, regolatore) degli autori inglesi e il mome
di cronotropa, dato alla sua funzione.

Il nodo del seno resta pure sotto 'influenza dei nervi extracardiaci e cioe del
nervo vago (moderatore) e nervo simpatico (acceleratore), essendo stato dimostrato
che le fibre nervose provenienti dal vago e simpatico di destra portano gli stimoli
al nodo del seno, mentre le corrispondenti di sinistra 1i portano al nodo atrioven
tricolare.

GIi stimoli normali quindi iniziano nel nodo di Keith-Flack¥e da esso si propa-
gano attraverso le pareti dell’atrio (verosimilmente come una successione di onde
eccentriche che si allargano partendo da un centro) al nodo di Tawara o nodo atrio-
ventricolare (1905), al fascio di His (1892), alle branche di Tawara, al reticolo di
Purkinje, alla muscolatura ventricolare.
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In casi patologici possono divenire pure centri di formazione degli stimoli, le
regioni sottostanti e cioé il nodo di Tawara, il fascio di His e le sue branche.

Gli stimoli che partono dal nodo del seno, si dicono nomotopi, quelli che pos-
sono partire dagli altri eentri son detti eterotops.

V. cova Sup.

V.Cava [nf.

Fig. 1, -~ Schemn dolla disvribuzione del fessuto specilico o delle vie di formazione e conduxione degli stimoli nel
cnore mnino, socondo D, Paeo,

AS, atrio sindstro; AL, nbrio desteo; VS, ventricalo sinistro S, venbricolo destro ; VPD, vena polmonare destra;
VIS, Yoo polmonnrce sinisten ;

Lo = Sodens tovoctinalis i 1is; 2, Noto i Koith o Flack o nodo sinusnle (si O disegnato ’aspetto reticolare);
i Setto dotarnieindi; 4, Fusoio interanviealare di Bachimann ; b, Gruppi gnoghovari nervosl scaglionati in gran nu-
e lungo il setto internuricolnre; G Imibuto del seno coronario ; 7. Radici coronariche del nodo di Tawara (sup-
Pustic, mn inesistenti secondo le ricoveho di Pree); . Nodo di Tawara o nodo atrioventricolare (gi & digegnato l'a-
spetto. retivolure. a weopo i semplilicizione g non si 6 disegnnta 'uniea vadice lineare del nodo, diretta verso il
sono coronnrio, mu clio non vu w torminare nelln parete dol sinng) ; 9. Faseio di His, tronco comune (eras commune);
10, Pars mambroanacea septi, porforntn dal faxcio Jdy His: 11. Branca destra del fesciofdi His; 12. Branca sinistra
del fwsoio di Mis; 18, Ramo delln branci destra. cho passn nttraverso la eorda trasversale moderator band ; 14, Ramo

dolla branoa sinistrs, cho va por mezzo dollo corde-tendines ui mugcoli pwpillari; 16. Pilastri o muscoli papillsai ;

?
1. Rami subandoonrdiol (libro di Purkinge) delly hranche dol fascio ; 17, Setto muscolare interventricolare; 18. Val-

¥o o degli ostil utelo-venteicolnri destro o sinistro: 10. Faseio di; Thovel.
= Dmccrrasinira (potore badmotropo) :

¢ la proprietd della fibra muscolare e
por gli altri muscoli dello scheletro,
ane per un certo tempo insensibile
rattaria (ineccitabilith, periodiea),

ardiaca di rispondere,agli stimoli. Come
anche il miocardio, stimolato a contrarsi, ri-
@ nuovi stimoli, si trova ciod in una fase re-

— 13 —
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L’eccitabilita & talmente connessa alla precedente proprieta della formazione
degli stimoli, ¢he non & possibile considerarle separatamente in patologia; chiame-
remo pertanto le aritmie prodotte da lesione di dette proprietd (eccitabilita e for-
mazione degli stimoli) aritmie cronotropiche distinguendole in:

a) nomotopiche (aritmie sinusali) se la formazione dello stimolo & conservata
nel nodo del seno.

Ad esse appartengono:

la tachicardia semplice;
. la bradicardia semplice;

Paritmia respiratoria ;

b) eterotopiche se i centri di formazione dello stimolo risiedono in punti sotto-
stanti al nodo del seno.

Ad esse appartengono:

le extrasistoli;

Paritmia completa che abbraccia:
a) la vibrazione auricolare (Flutter degli inglesi);
b) la fibrillazione auricolare};

la tachicardia parossistica.

3° LA CcONDUCIBILITA (potere dromotropo):

¢ la proprieta dell’apparato specifico (residuo del tubo cardiaco primitivo e
contenuto nello spessore del mioeardio), consistente nel trasporto sucecessivo dello
stimolo dal suo punto di origine (nodo del seno) attraverso la via di condnzione
atrio-ventricolare (nodo di Tawara, fascio di His, due branche di Tawara) a tutto il
miocardio.

Se per condizioni patologiche ¢ inferrotta la.via di conduzione, si presentano
disturbi caratteristici del ritmo, che chiameremo aritmie di conduzione, o secontio
Engelmann aritmie dromotropiche.

A seconda del punto in cui lo stimolo subisce P’interruzione, viene ad essere
cio® blocecato abbiamo:

il bloceo seno-auricolare (raro);
( parziale con ritmo 2/1-3/1;
{ completo o polso raro permanente;
il blocco della branca destra del faseio di His;
il blocco della branca sinistra del fascio di His;
il blocco delle arborizzazioni.

il hloccq atrio ventricolare

4° LA CONTRATTILITA (potere inotropo):

& la proprieta della fibra muscolare cardiaca di contrarsi per azione di uno
stimolo ubbidendo, differendosi in ¢io dalle comuni contrazioni dei muscoli dello
scheletro, alla legge speciale del «tutto o nulla »: basta cio¢ che uno stimolo superi
la soglia dell’eccitabilita della fibra cardiaca perch® questa si contragga con {futla
la sua intensita. ' '

Anche in questa proprietd puo essere leso il mioeardio, ottenendosi Varitmia
inotropa, di cui & esponente il polso alternante.

*
* L

Per la diagnosi delle aritmie, olfre i comuni mezzi fisiei, la palpazione sopra-
tutto, di cui dispone il clinico, si rendono quasi indispensabili i metodi grafici i

— i —
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quali segnano sulla carta il punto di formazione dello stimolo, il ecammino dello sti-
molo lungo il sistema specifico di conduzione e la velocita della conduzione.

Per I'applicazione in clinica dei metodi grafici molto merito spetta, fra i tanti,
a Marey, Waller, Einthoven.

Nel 1863 Marey nello studio delle cardiopatie fa uso di un nuovo congegno mec-
canico, il poligrafo, che permettendo di registrare contemporaneamente le pulsazioni
delle arterie (sfigmografo), delle vene (flebografo) e del cuore (cardiografo) mette in
evidenza i vari disturbi del ritmo.

Pero le curve meccaniche ottenute col poligrafo di Marey possono subire defor-
mazioni a causa della complessita del congegno (tubi di gomma, tamburi, ecc.), per
cui in questi ultimi anni si tende sempre pill a sostituirle con le curve elettriche pilt
esatte e pitt adatte a fornirei i dati necessari per differenziare un tipo di aritmia
da un altro.

Le curve elettriche, ottenute a mezzo delleletirocardiografo, sono la registrazione
grafica dei fenomeni elettrici provocati dall’attivitd cardiaca.

L'italiano Matteucei nel 1843, il tedesco Engelmann nel 1877 e 'inglese Waller
nel 1887 hanno messo in rilievo che il cuore, come qualsiasi altro muscolo, nel con-
{rarsi diviene sede di fenomeni elettrici, provocando lo spostamento delle correnti
di azione dal punto immobile (elettropositivo) al punto che si contrae, che diviene
alettronegativo.

Tali correnti di azione subiranno quindi continui eambiamenti di direzione in
apporto alle varie fasi della contrazione cardiaca, spostandosi dalla base alla parte
inferiore del cuore ¢ viceversa; la loro iscrizione grafica, che risultera in forma di
ondulazioni, costituisce Velettrocardiogramma.

I ecgramma normale & costituito da un gruppo di 3 ondulazioni diverse per
ampiezza ¢ durata e distinte da Binthoven con le lettere P R T e separate da due
depressioni ¢. ed s. (Figure 2 e 3).

F
L

T

—

Fig. 2. — Apici o depressioni P R s 1 dell’ecgramma normale. (Dal Vagurz).
e e . . . i 7
Gli esperimenti sul cuore degli animali, messo

Sl _ a nudo, hanno dimostrato che
Ponda I corrisponde

alla contrazione auricolare, ed il complesso R s T alla contra~
; rercio chiamato complesso ventricolare.

L u|t'l-tel"mt'd.l‘lIi(:g‘l':tiiu o stata applicata al cuore dellnomo da Waller nel 1889, il
quale, ¢onsiderando il ¢uore come un musecolo isolato, circondato da tessuti b{I’ i
c'-.l,nulut.l.m-i di elettricita, riusci a tlerivarne le corrent,i di azione attraverso la 301]]1;
tatla, raceordando ciod un galvanometro a corda (parte essenziale dell’elet;trgear-

zione ventricolare e 1
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diografo) a punti diversi della superfice del corpo, ad esempio alle due mani del
oggetto.
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Fig. 3. — Blettrocardiogramma normule, (Dal Lusts-GiansorT).

A questo proposito ricordiamo che la ripartizione della corrente elettrica car-
diaca alla superficie del corpo, obbedisce a delle leggi precise che Waller ha ben

schematizzato nella seguente figura:

~

Fig., 4. — Schema di Waller.
Disposizione delle linee aquipotenziali intorno ai due poli cardiaci. (Dal Vaguez).

Dallo schema si rileva che la linea che taglia il cuore seguendo la separazione
delle orecchiette dai ventricoli, ¢ neutra (zero) dal punto di vista elettrico. Man
mano che ci si allontana da questa linea il potenziale elettrico si distribuicee se-

guendo delle linee curve isoelettriche.
Si nota inoltre che le correnti della base del cunore sono trasmesse dalla meta

destra del torace, dal braccio destro e dalla testa, e rispettivamente le correnti della
parte inferiore del cuore sono trasmesse dalla metd sinistra del torace e dellarto

superiore sinistro.
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I due eleltrodi posti su una medesima superficie equipotenziale non registrereb-
bero alecuna-corrente ed i traceiati grafici non presenterebbero aleun accidente.

Einthoven ha dimostrato che i punti di scelta per derivare le correnti d’azione
nel cnore sono:

braceio destro e braccio sinistro: derivazione 1;
braceio destro e gamba sinistra: derivazione II;
braceio sinistro e gamba sinistra: derivazione IIL.

[’esplorazione elettrica del cuore, per essere completa, deve comprendere queste
tre derivazioni: poiché le prime due: [ e II mettono in rilievo i fenomeni contrat-
tili della base eiod orecchiette e parte superiore dei ventricoli : I'accidente auricolare P
si rileva meglio nella II derivazione.

La derivazione III & indicata per rilevare i fenomeni elettrici dei due ventricoli.

La figura seguente, ricavata dal trattato classico del Vaquez « Malastie del cuore »
(4 un esempio di elettrocardiogramma preso in uno stesso oggetto normale nelle tre
derivazioni.
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Fig, 8, — Blottroviediogrumnmn normale nelle tre derivazioni
Soggetto normale nell'oth di 20 anni. (Dal Vaguiz).

Normalmente le dorivazioni elettriche possono subire modificazioni sia nello stesso
soggetio, sin in soggetti diversi e precisamente :
. utr_lfn sfesso soggetto in dipendenza: della varia posizione seduta o distesa, e
dei movimenti respiratori forzati ; ’
i sogeetti diver

si in dipendenza della posizi (
_ bt A 1one del cuor s
viare dalla posizione v L

ot ane m-tmln.-lu (uum'le a4 goceia), e quella obliqua e a quella orizzontale.
e & LY ¢ semplice perche i ' e s .
‘ L & in queste varie condizioni, il cuore cambiando

]__nml?..lmw spesta il sno asse anatomico e conseguentemente il suo asse elettrico e
COnquesto la propagazione della sua corrente,
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Ne risulta che la derivazione migliore delle varie onde non & sempre la
stessa. :
Waller, per conoscere la derivazione in cui Pelevazione R avra il suo massimo

sviluppo ha costruito la seguente figura geometrica :

Fig, 6. — Oostruzione geometrien di Waller rappresentante le principali derivazioni.
B e P rappresentano vispettivamente la bocen e i piedi del soggetto; D ed 8 la mano destra e In muno sinistva;
B P la verticale; la freccia indica l'asse del cuore. (Dal Vaqurz).

La derivazione ideale per R sara quella in cui i due elettrodi del galvanometro
saranno applicati sul prolungamento della freceia (indice della direzione dell’asse
elettrico).

Cosi, se la posizione del cuore ¢ obliqua, quale e il caso della figura, Ja deriva-
zione ideale per R sara la derivazione II, cio¢ mano destra e piede sinistro, corri-
spondente alla direzione dell’asse anatomico ed elettrico.

Se la posizione del cuore anzicheé obliqua diviene quasi orizzontale, 1'asse elet-
trico diverra anch’esso orizzontale e conseguentemente la direzione migliore & la I,
vale a dire mano destra e mano sinistra. ’

E rispettivamente a seconda che R & pilt alto in derivazione II o in deriva-
zione I, si pud ben desumere che Passe del cuore & verticale o orizzontale.

Invero i risultati radiografici confortano tale ipotesi.

L’elettrocardiografia, grazie ai continui perfezionamenti, nel 1903 per opera del
fisiologo olandese Einthoven, che viusel ad amplificare e registrare le deviazioni della
corda galvanometrica, e recentemente per applicazione di valvole amplificatriei e ret-
tificatrici della radio, e per la facilita di trasporto fino al letto del paziente, ha in-
cominciato ad entrare nella pratica clinica corrente, riuscendo di grande aiuto nello
studio delle aritmie non solo per la diagnosi ma anche per Ja prognosi e peril con-
trollo degli effetti conseguiti con la terapia.

Gli ecgrammi permettono con esattezza di interpretare anche da soli, senza
nemmeno l'esame clinico del paziente, i disturbi del ritmo, poiche & il cuore stesso
che, nel corso della sua rivoluzione, iscrive sulla pellicola fotografica gli accidenti
che la caratterizzano (extrasistoli, bloecco di conduzione, accesso di tachicardia auri-
colare o ventricolare, ecc.).
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Ricordate brevemente le nozioni di fisiologia strettamente connesse al ritmo
cardiaco, e accennato Velettrocardiografo, mezzo ormai indispensabile per uno studio
completo dei disturbi del ritmo, passiamo alla descrizione delle varie aritmie, sof-
fermandoci specialmente alla diagnosi e prognosi che pilt riguardano la medicina
assicurativa; attenendoci alla classificazione fisiopatologica, che possiamo cosi sche-
matizzare:

SCHEMA

1. - Aritmie cronotropiche (alterazioni dell’eccitabiliti):

A) monotopiche in cui lo stimolo parte dal nodo del seno (aritmie sinusali):

-

a) tachicardia semplice;
b) bradieardia semplice;
¢) aritmia respiratoria.
B) eterotopiche in cui lo stimolo parte dai centri sottostanti al nodo del seno.

a) extrasistoli. '
fibrillazione auricolare,

vibrazione auricolare (Flutter);
¢) tachicardia parossistica.

b) aritmia completa

[I. - Aritmie dromotropiche (alterazioni della conduzione):

a) ritardo della conduzione;

b) bloeco parziale 2/1 - 3/1;

; o olso raro permanente

¢) bloeco totale o dissociazione completa ) P! 3 ! : :
I sindrome di Adam - Stokes Morgagni.

ITI. - Aritmie inotropiche (alterazioni della contrattilita):

polso alternante.

*®
L *

I. - Aritmie cronotrope (disturbi del ritmo consecutivi ad alterazioni dell’origine
dello stimolo ¢ dell’eceitabiliti),

A) ARIIMIE CRONOTROPIS: MONOTORI.

In queste aritmio il centro di ovigine dello stimolo resta sempre il nodo del seno
0 di Keith-IMlack: le alterazioni o sono da viferirsi alla fequenza dello stimolo é ciod
invece di aversi 60-830 pulsazioni al minuto primo, come avviene normalmente, si ha
un :ltllll.t.'ll.lit_) (.[’-:H:lli(::ll'lliu semplice) o una diminuzione (bradicardia semplice) l),p[)lll'ﬁ
sono da rviferirsi alla maniera (i succedersi delle pulsazioni (aritmia respirat’oria);

4) Tachicardia semplice. — Una frequenza i pulsazioni cardiache superiore ad
Ht_l ¢ che pud raggiungere le cifre di 120, 150, 160 al minuto primo, & per h; hitt in
.1'|pun|1uum da depressione del nervo vago, o da eccitazione del siin atico 0011 ecn
tivamente ad agenti fisici, chimiei, psichiei, ecc. i 4 ol
Fra gli agenti fisici annoveriamo

la febbre, 1a quale f:
55 Lk juale fa e :
del polso, il pin delle volte ) q a aumentare la frequenza

parallelamente alla temperatura; (fanno eccezione il tifo
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addominale, il renmatismo articolare acuto e linfluenza, nelle quali malattie si ha
un moderato aumento della frequenza, inferiore a quella che comporterebbe la tem-
peratura per cui si parla di bradicardia relativa).

Fra le sostanze chimiche ricorderemo: una maggiore secrezione degli ormoni
tiroidei (ipertiroidismo) nel morbo dir Basedow, i veleni della {atica durante alcuni
sforzi corporei. le sostanze tossiche dovute ai germi delle malattie infettive, atro-
pina che agisce direttamente sul vago, diminuendone il; tono, alcune sostanze volut
tuarie quali la nicotina, la caffeina, Palcool.

Ricordiamo pure gli eccitamenti psichici quali le preoccupazioni, le emozioni
(tachicardia emotiva), ed infine ricordiumo le azioni riflesse sul vago o simpatico
consecutive ad affezioni della pleura, dello stomaco, organi sessuali, ecc.

La diagnosi della tachicardia semplice ¢ facile: la palpazione permette di con-
statare una maggiore Irequenza delle pulsazioni, equidistanti I'una dall’altra;

L’ettrocardiogramma dimostrera un accorciamento della diastole, cio¢ del tratto
T. P. per cui la P pud addirittura fondersi con la T che precede,

Py ognosi : Lie conseguenze delle tachicardia semplice sono diverse a seconda del
grado. della durata e della causa: se di grado moderato la tachicardia non ha con-
seguenze sulla circolazione; se di notevole grado il riempimento diastolico del cnore
¢ incompleto e ne consegue l'esaurimento (monotomia cardiaca di Hering). Lo stesso
dicasi per la durata che puo essere transitoria (come avviene nelle emozioni) e per-
manente come nel morbo di Basedow, nel qual caso dopo lunga durata si puo
avere lipertrofia cardiaca.

La causa nfine giuoca nella prognosi la parte pilt importante poiche a seconda
di essa sara possibile una terapia efficace o meno: migliore nelle tachicardie fisio-
logiche (fatica, emozioni, ecc.) meno buona nelle altre.

b) Bradicardia semplice — Meno frequente della tachicardia semplice, & dovuta
ad una frequenza delle pulsazioni cardiache, al disotto di 60 al wminuto primo, ma
non inferiore a 40, avendosi in tal caso un altro tipo di aritmia, il polso raro per-
manenfte.

La bradicardia in genere si osserva come condizione fisiologica in alcuni indi-
vidui per costituzione congenita, in alecuni atleti, e come condizicne patologica in
quel easi in c¢ui si ha una inibizione della formazione degli stimoli nomotopi in con-
segnenza dell’eccitamento del vago, o per diminuzione del simpatico; cos1 si puo
avere la bradicardia per sostanze tossiche quali la digitale, gli acidi biliari, nell’it-
tero; per riflessi pisichici (spavento); per compressione del vago (compressione dei
bulbi oenlari, fenomeno di Dagnini); per aumento della pressione endocranica (me-
ningite t. b. e., tumori, ascessi, emorraggie cerebrali, ecc.); nella convalescenza di
alcune malattie infettive specie a sede addominale (esempio: appendicite).

Diagnosi: La palpazione mette in rilievo la diminuzione della frequenza del polgo
con pulsazioni regolari e quidistanti Puna dall’altra.

L’elettrocardiogramma dimostra che tutte le sezioni del cuore partecipano alla
entezza della rivoluzione cardiaca, si constata c¢ioé un distanziarsi delle ondulazioni
senza modificazione della loro forma, e dei trattt di separazione.

Pirognosi: Lia bradicardia semplice non ha conseguenze nocive sulla funzionalita
del miocardio, anzi la si riscontra sovente in atleti con cuore sano.

Pero se dipendente da gravi lesioni cerebrali, quali la meningite tubercolare, tu-
mori o ascessi cerebrali, diviene anch’essa parte della sindrome della grave affezione
e quindi di prognosi cattiva.

¢) Aritmia respiratoria detta anche da Mackenzie aritmia giovanile, si constata
appunto con frequenza in giovanetti dai 10 ai 20 anni e non ha alcun valore pato-
ogico, dovendosi attribuire ad uno stato di ipertonia vagale fisiologica.

— T



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

Consiste in una aumentata frequenza del polso durante Pinspirazione lenta e
profonda, ¢ in rallentamento durante 'espirazione, Tale aritmia scompare in seguito
a sforzi fisiei e durante le affezioni febbrili. La prova dell’atropina che diminuisce
il tono del vago, fa pure sparire l'aritmia respiratoria.

Diagnosi: B facile clinicamente con la semplice palpazione invitando il soggetto
a respirare lentamente « profondamente; facendogli poi compiere alcuni movimenti,
s1 constatera che il ritmo diviene regolare. Basta pure far sospendere la respira-
zionef per fare sparire Varitmia.

Nell ecgramma, preso contemporaneamente alla curva respiratoria. si constata
la” vicinanza delle rivoluzioni cardiache durante V'inspirazione e il progressivo allon-
tanarsi nell’espirazione. :

. - L
SEPTP S E i P I

T

Fig, 7.-— Avritmiagvespivatoria (Dal Crcuxi).

Proguosi: Llaritmia respiratoria non ha alcun significato patologico; essendo
an ’ fenon eno fisiologico. Essa & lindice di cuore che avora senza sforzo (Wencke-
bach). 11 solo danno & di male intcrpretaria ¢ di volerla curare. In genere nei gio-
vani che la presentano, essa va gradatamente sparendo dopo i venti anni.

B) ARITMIE CRONOTROPE ETEROTOPE.

a) extrasistole, dagli inglesi denominata « premature beat» e dai tedeschi
«.Vorzeitige-systole », consiste in una contrazione anormale e anticipata del muscolo
cardiaco. Tale contrazione ¢ dovuta ad uno stimolo abnorme 1n gede abnorme durante
la diastole cardiaca, cioé durante la fase dell’eccitabilita del miocardio. I’extrasistole
viene attribuita da aleuni cardiologi ad un abbassamento della soglia dell’eceitabilita
cardiaca. Quanto pin precoee ¢ lextrastimolo, tanto meno valida & I'extrasistole,
mentre lo stimolo tardivo provoea una extrasistole pitt valida. Gli extrastimoli pos
sono originarsi nei punti pit svariati del cuore ¢ le extrasistoli corrispondenti sono
denominate:

auricolari molto rare;

atrio-ventricolari ) fatan 2 )
: : ¢ pin [(re :
ventricolari ) LI LY

Questa distinzione delle extrasistoli & stata solo possibile mediante ’esame dei
traceinbl grafici, meccanici ed elettried.

Liv causa provoeatrice dell’extrastimolo pud essere di natura diversa e ciod:

Nervosa (per azione riflessa da affezioni di ii 1ni :

. az 88 da affezioni di varii organi: n: ecchio, cisti-

fellen, stomaco, cee., influen; sichi i S e

s stomaco, ecc., influenze psichiche, nevrastenia)

Chimica: digitale, tabacco, atropina.

}I e T 0 peal £ i W i 1 1
Jeceadtica s compressione dei nervi extracardiaci, distensione dello stomaco iper-
tensione arteriosa. |

.'\n:l[ i bH srie alines 1 ‘ i 1
SR omijca:; I‘f.\-‘\(illt. aflezioni dell endocardio, miocardio, pericardio, i vizi valvo-
AL i mtralici che gli aortiei.

Diagnosi s alla Halna s anes ’
- l|uimt.i; ;“;l' Bl ]"'_]l\“"’*“’n‘i* del polso si hanno reperti diversi a seconda del momento
della validita dell’extrasistole. Tl pitt delle volte si nota mancanza di una
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pulsazione (intermittenze) mentre ascoltando il cuore si percepisce la contrazione
cardiaca; e cid & dovuto al fatto che la quantitd di sangue raccolta nei ventricoli,
per la contrazione prematura del cuore, non & sufficiente a giungere alla radiale.
Quando perd Dextrasistole & tardiva, si riudeira a palpare anche la relativa pulsa-
zione, ma pilt vicino alla pulsazione che precede che non a quella che segue. Alla
ispezione del collo si pnd notare nel momento dell’extrasistole I'inturgidimento delle
gingulari, dovuto all’impossibilita dello scarico del sangue dall’orecchietta nel ven-
tricolo che si & contratto per effetto dell’extrastimolo (tamponamento dell’orecchietta,
« Vorhofpfropfung » dei tedeschi).

Alle volte la palpazione del polso pud rilevare dopo una pulsazione normale
una o due pulsazioni supplementari seguiti da una pausa pit o meno prolungata:
& questo il polso bigemino o trigemino, dei vecchi autori. Due varieta di polso bi-
gemino, da segnalare, sono: e

il polso raro extrasistolico, dovuto al fatto che la contrazione supplementare
cardiaca non giunge sino alla radiale, simulando cosl il vero polso raro. Esso si
diffenzia da quest’ultimo perché si modifica con gli sforzi, la marcia o con Finizione-
di atropina; inoltre all'ascoltazione del cuore si percepisce il tono in coincidenza
dell’extrasistole;

e il polso pseudo alternante, dovuto al regolare intercalarsi di una extrasistole
di scarsa ampiezza fra due pulsazioni normali.

I’acceleramento dei battiti cardiaci (ad esempio con 'atropina) fa scomparire le
extrasistoli.

Le extragistoli, accompagnandosi spesso ad uno scuotimento della regione car-
diaca causano al soggetto delle fugaci sensazioni moleste, come dolore trafittivo,
senso di costrizione. di angoscia, di vertigine.:

Gli elettrocardiogrammi sono molto istruttivi e c¢i preeisano il punto in cui ha
luogo D'extrasistole:

1° Nelle extrasistoli ventricolari si notano nell’ecgrama dei sollevamenti sup-
plementari corrispandenti alle extrasistoli non preceduti da sollevamenti auricolari.
Questi giungono sempre a tempo debito ; lo spazio che li separa ¢ sempre lo stesso
perche i fenomeni insoliti avvenendo nel ventricolo, non viene alterato il ritmo
dell’orecchietta. '

Il complesso ventricolare R. S. T. & atipico essendo dovuto ad una contrazione
abnorme e percio seguita da un riposo di compenso. Si possono avere tre tipi spe-
ciali di alterazioni del complesso ventricolare, a seconda che Pextrastimolo cade sul
ventricolo destro (tipo A), sul ventricolo sinistro (tipo B) o infine sul setto inter-
ventricolare (tipo O).

Fig., 8. — HExtrasistoli di tipo A (ventricolo destro) e B (v. sinistro) nall’!_-}gramma,. (Dal Cegoxi).

20 Nelle extrasistoli auricolo-ventricolari (cioeé 1'extrastimolo agisce sul fascio
auricolo-ventricolare) & solo I'ecgramma che ce ne da notizia.
L’extrastimolo che provoca una extracontrazione del fascio auricolo-ventricolare
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si propaga necessariamente verso ’alto (orecchietta) e verso il basso (ventricolo); e
allora nell’ecgramma 8i avra un sollevamento ventricolare R. 8, T. prematuro non
preceduto dal sollevamento P auricolare; ed inoltre se I'extrastimolo cade nella
parte superiore del fascio che & inclusa nell’orecchietta, allora il complesso & del
tipo sopraventricolare; se invece ’extrastimolo risiede pin in basso (cioé nella por-
zione del fascio inclusa nel setto interventricolare) allora il tracciato del complesso
R. S. T. & simile a quello fornito dalle vere estrasistoli ventricolari.
Le extrasistoli auricolo-ventricolari non sono rilevabili elinicamente.

3° Nelle ewxtrasistoli auricolari, si rileva sull’ecgramma la comparsa prematura
de!l sollevamento P di forma abnorme, seguito da un complesso ventricolare normale.

Fig. 9. — Extrasistole auricolari (P invertita in II D), (Dal Crcosr,

Le extraxistoli auricolari costituiscono il preludio di aritmie, denotanti un disturbo
grave nell’attivitd delle oreecchiette, come la tachicardia parossistica e l'aritmia
completa. b

Prognosi. — Le conseguenze dell’extrasistole sul circolo possono essere minime.
Per quanto riguarda il cuore, il maggior lavoro cui soggiace per la extrasistole &
compensato a sufficienza dalla pausa di compenso.

Ordinariamente nei giovani le extrasistoli dipendono da extrastimoli nervosi
(nevrastenia) e quantunque siano da essi avvertite con fastidio, non hanno alcuna
gravita, scomparendo col tempo.

Lie extrasistoli invece che compaiono nella seconda meta della vita, come giu-
Stamente osserva Huchard, devono essere ben vagliate; rivelando spesso una iper-
t{.:!IlHiULNE arteriosa latente con minaccia di debolezza del ventricolo sinistro. Infatti
81 coustatano con particolare frequenza all’avvicinarsi delle crisi di asma ecardiaco
¢ di edema polmonare,

shie parossistica,
t.iI'oi}lz::lﬁii‘ie:ﬁ;zraﬁ?jﬁ?;il ;:Ieu(::?%tfuo d'ura-nte una malattia inffatbi?'a, a,eut.a: (febjm'e
’ 44 . ono far sospettare un complicazione miocardica,

b) Aritmia totale (aritmia perpetua j aritmia completa; delirium cordis; fibril-

lazi ibrazi isi i i
tone e vibrazione (o tachisistolia) auricolare; polso irregolare e perpetuo)
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In questo tipo di aritmia cronotropa, eterotopa, la formazione dello stimolo ha
luogo nelle fibre muscolari dell’orecchietta, la quale si contrae in modo disordinato,
trasmettendo una parte degli stimoli alle regioni sottostanti. Ordinariamente il

numero degli stimoli & superiore alla norma.
Uause. — Per lo piu esiste una causa anatomica, rlscontrandosi I'aritmia totale

in numerose malattie organiche del cuore, vizi valvolari, specie stenosi della mi-
trale, miocarditi croniche di origine infiammatoria o arterio-sclerotica, coronarite, ecc.
Non & ammessa esistenza di un’aritmia totale a base puramente nervosa.

Diagnosi. — Alla palpazione del polso si rileva ehe le pulsazioni si seguono a
distanza varia, ora a gruppi ravvicinati, ora pitt lente, senza nessun ordine, e sono

anche di altezza diversa (polso inegunale).
Contando le pulsazioni.al cuore ¢ alla radiale, queste ultime risultano spesso

in numero minore delle prime.

B in questa forma di aritmia che Pelettrocardiografo ha messo in rilievo che
sede dell’extrastimolo & Porecchietta la quale si contrae molto rapidamente, smen-
tendo cosi la eredenza di una paralisi dell’orecchietta, come facevano suppore -i
grafici meceanici.

G1li elettrocardiogrammi permettono di distinguere:

1) la fibrillazione auricolare, distinta da minutissime oscillazioni auricolari
500-600 al minuto, che ocecupano tutto o quasi Vintervallo fra un complesso ventri-
colare e P’altro; la punta P & del tutto scomparsa. I complessi ventricolari hanno
una forma del tutto regolare, quantunque si seguano a distanza disnguali.

Dei numerosi stimoli che agitano le orecchiette, solo un piccolo numero porta
ad una contrazione ventricolare (Figure 11, 12 e 13).

Fig, 10, — Aritmia perpetua,
Fibrillazione e ineguale distanza fra i complessi ventricolari (Dal Cecoxi),

2) la vibrazione auricolare (auricular flutter degli inglesi, Vorhof -flattern dei
tedeschi) distinta da oscillazioni ben evidenti, abbastanza alte in numero di 200-400
al minuto primo: anche in questa una parte degli stimoli dell'orecchietta porta a
contrazione ventricolare (Iigure 11, 12 e 13).

La vibrazione secondo alcuni autori si trasforma col tempo in fibrillazione.

Liaritmia totale non ha una sintomatologia propria, in quanto essa & del tutto
inavvertita se il cuore & in istato di compenso perfetto, mentre se il cuore & insuf-
ficiénte, la sintomatologia sua si confonde con quella della insufficienza.

Prognosi : mentre per i veechi medici Paritmia totale aveva significato funesto,
per cui veniva designata col nome di delirium cordis, follia del cuore, oggi noi sap-
piamo che essa pud durare a lungo, a volte anche per anni in cardiopatici in cui
non sono evidenti segni di scompenso e in cni & ancora completa o quasi la capa-
citd lavorativa senza risentimento da parte del cuore. Perd in vero, ¢id si verifica

in casi piuttosto rari.
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Fig, 11, — Tachisistolia auricolare (auricular fluttar).
Le contrazioni dell’orecchietta (cirea 220 per minuto), sono due o tre volte pilt mumerose di gquelle del ven-
riloco, (Dal Vaquzz).

Fig£12, —FAuriculari flotter con ritmo ventricolare regolare, (Dal Lausry).
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Fig. 13. — Aritmia perpetua. Vibrazione auricolare e ineguale distanza fra i vari complessi ventricalari (Dal Cecox),

Nel morbo di Basedow l'aritmia perpetua non & rara e pud guarire in seguito
alla strumectomia.

A lango andare perd l'aritmia totale, la quale indica uno stato di debolezza
latente del miocardio, costituisee uno strapﬂzzo dei ventricoli per la loro irregola-
ritd di contrazione e ppelude allora la comparsa dei segni di insufficienza cardiaca
¢he aumentano rapidamente: oppressione, dispnea, edemi delle gambe, fegato e pol-
moni da stasi, asistolia.
trmofllo ::;1:1- ;:::;jﬂnx::“ohet]: ﬁblmllllazilic{nt,”e la vibrazione auricolare passino al ven-
R ponerendo E ,_mo stato, della fibrillazione e vibrazione ventricolare, che porta

provvisamente a morte (sekundenherztod di Hering). Parec-

chi autori riferiscono alla fibrillazione ventricolare tutti i casi di morte improvvisa
A cominciare da quelli di angina pectoris. .

r ?1) Tachicardia porossistica & una sindrome caratterizzata da accessi di una
arande frequenza di pulsazioni (180-250-300), ad insorgenza e fine brusca. La durata

dei singoli accessi varia da po Cessato 1'a
pochi minuti, ad or

. e, giorni, settimane. to 1'ac-

¢¢880 il cuore riprende il ritmo normale, ' : | e,
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Cause. — La tachicardia parossistica si pud presentare in individuni nevrastenici
senza alcuna alterazione organica del cuore (tachicardia parossistica essenziale di
Bouveret), modificazioni ovariche (puberta, gravidanza, menopausa); affezioni della
tiroide (morbo di Basedow), il piit delle volte perd in soggetti con alterazioni car-
diache: vizi valvolari, miocarditi, ipertrofia con ipertensione.

I singoli accessi possono essere provocati da varie cause come strapazzo, emo-
zioni, eccitamenti tossici o sessuali.

Diagnosi: & facile specie se si tien conto dell’insorgenza e della fine brusca. La
frequenza dei battiti cardiaci raggiunge la cifra di 160-200 e persino 300: Hoftmann
ha segnalato un partieolare che il numero delle pulsazioni pud essere un multiplo
del ritmo normale (ad un ritmo di 70 per es. corrisponde una tachicardia di 210-280).
La palpazione rileva un ritmo del polso molto rapido, come il polso fetale (ritmo
embrio-cardico).

Durante l’accesso i battiti del cuore sono energici e violenti: ed il soggetto
avverte, dopo la senzazione di sferramento del cuore dell’inizio, delle palpitazioni
accompagnate da un senso di angoscia.

L’ elettrocardiogramma & quello che pit ei permette di diagnosticare la tachi-
cardia parossistica e la varia sede in cui ha luogo 1’extrastimolo; il gqunale puo ca-
dere nell’orecchietta, nel nodo atrio-ventricolare o nei ventricoli (per questa ragione
si distingue dalla tachicardia semplice in cui lo stimolo parte dalla sede normale,
il nodo del seno).

Allora si noterd una serie numerosa di extrasistoli somigliante ai vari tracciati

a) dell’extrasistole auricolare (onda P positiva).

Fig. 156" — Tachicardia parossistica.
Inizio di un lungo accesso con una extrasistole, (Dal Crcoxi).

I'ig. 16. — Tachicardia parossistica auricolare. P & positivo e precede il complesso ventricolare (Dal Lausry).
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sopranodale

b) dell’extrasitole auricolo-ventricolare (onda P negativa) ! infeihodale

Fig. 17. — Tachicardia parossistica infranodale. P invertito segue l'onda R.

¢) dell’extrasitole ventricolare.

Prognosi: Le conseguenze della tachicardia parossistica sulla funzione ecircola-

toria sono diverse a seconda che gli accessi intervengono molto di rado o con grande
v frequenza e pitt ancora a seconda della loro durata.

Negli accessi protratti il miocardio pud divenire insufficiente e causare anche
la morte per sincope, per edema acuto del polmone: tale evenienza & fortunatamente
rara. _

E stato anche constatato il passaggio, col tempo, dalla tachicaerdia parossistica
all’aritmia totale con fibrillazione auricolare: ¢id avviene per lo piu in vizi cardiaci.

La prognosi quindi va pure intimamente legata alla causa.

II. - Aritmie di conduzione.

Un ostacolo alla propagazione dello stimolo lungo la via preformata di condu-
zione, provoca dei disturbi di ritmo, varii a seconda della sede ed a seconda del-
I'entita dell’ostacolo.

Riguardo la sede teoricamente 1’ostacolo pud risiedere:

1) tra il nodo del seno e l'orecchietta creando allora il blocco seno-auricolare,
rarisgimo:

2) tra l'orecchietta e il ventricolo cio¢ nel nodo di Tawara o nel fascio di His
creando il bloeco Atrio-ventricolare, il pitt frequente e del quale solo ¢i occuperemo:

3) nel decorso di uno dei rami di Tawara e si ha allora il blocco di branca
destra o sinistra:

4) infine nelle terminazioni dei rami di Tawara e si ha allora il blocco delle
arborizzazioni. : ;

s RA“ :econr.ia: poi che la conduzione dello stimolo & soltanto ritardata o addirittura
ita Flul!.u_tlmcfltﬁ 0 completamente distinguiamo:
s ':*v*:"’i:*)“:e?c Tf.tﬂﬂla (rz.a.llentamentn) quando la contrazione della regione sotto-
:'U"' n ll‘hmlo rispetto alla contrazione sovrastante
3 nm::'.:z' t;_im.-:f;fxrpulp-mate i quando le regioni sottoatianti non r-ispondono sempre a quelle
llﬂh regolate pero sempre dallo stesso stimolo originato nel nodo del seno
m:::":) :fi"’:i?&]:-':??rif:i‘etg_(a dissociazione completa, quando le regioni sovrastanti al-
b sn“mi};n“u 0 stimolo normale, originatosi nel nodo del seno, mentre le re-
§ S0no regolate nelle loro contrazioni da un auntomatismo proprio,

che normalme
{ ite da luoge ontrazioni i ‘ i :
nusale, 80 a contrazionl In numero inferiore a quello del nodo si-

IMost
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Htiologia - alcune cause hanno azione temporanea e provocano per lo pin una
dissociazione incompleta quali il ritardo o il blocco parziale del passaggio dello sti-
molo; fra queste cause ricorderemo alcune malattie infettive, come il reumatismo
articolare acuto, la difterite:

alcune sostanze tossiche come la digitale;
le eceitazioni del vago.

Altre cause invece sono permanenti, avendo provoecato una lesione anatomica
nel sistema di condnzione: come tumori, gomme luetiche, cicatrici o callosita.

Diagnosi; ¢i ocenperemo solo del blocco atrio-ventricolare che & il piu fre-
quente, gli altri sono di gran lunga meno frequenti e di rilievo difficile.

1° L’allungamento dello spazio auricolo-ventricolare non di clinicamente
alcun segno di s&; mentre 'ecgramma fard notare un allungamento del tratto P-R.

Fig, 18. — Allungamento dello spagio P — R = 0" 86, (Dal Lausny).

2" Il blocco parziale (intermittenze ventricolari) fara percepire alla palpazione
del polso alcune mancanze di pulsazioni: le.quali differiscono dalle estrasistoli ven-
tricolari per il fatto che in queste all’ascoltazione durante l'extrasistole, si sentono
i toni cardiaci avvenendo la contrazione ventricolare; invece nel blocco parziale si
ha silenzio assoluto perché la contrazione ventricolare non ha luogo.

L’ecgramma fard rilevare che non tutte le P. regolari, per forma ¢ successione,
sono seguite dal complesso ventricolare: ma questo pud mancare ogni due contra-
zioni auricolari e allora si avra il ritmo 2/1 oppure ogni tre contrazioni e si avra
il ritmo 3/1.

Fig. 19. — Dissociazione A— V incompleta, tipo 2 1. Ci sono due onde P per un eomplesso ventricolare, nn’onda P
nel sup posto normale, P— R =0" 18, I'altra P isolata nella diastole, bloceats, senza risposta ventricolare, 1 da
notare che questa onda P bloccata & pil vieina alla precedente ché alla seguente. (Dal Lauvsry).

L’esame radioscopico metterd in rilievo che aleune contrazioni auricolari non
sono seguite da quelle ventricolari,

~ 3° Il blocco completo (o dissociazione totale) si rileverad alla palpazioue come
un polso raro permanente, di frequenza cioe inferiore a 49, e all’ascoltazione possono
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avvertirsi le contrazioni auricolari come suoni cupi profondi «sistoli in eco», che
all’ispezione si rivelano con pulsazioni delle giugulari.

Nellecgramma si mettera in rilievo una completn indipendenza delle contrazioni
dell’orecchietta, che ubbidira allo stimolo regolare originato dal nodo sinusale di
frequenz. 60-80, dalle contrazioni del ventricolo che ubbidira allo stimolo creatosi
per automatismo, subito al disotto dell’ostarolo, ¢on una frequenza di 40-30 al minuto.

Si noteranno percid le onde P. regolari per forma e suecessione completamente
indipendenti dai eomplessi ventricolari di forma pure regolare e (i frequenza molto
inferiore,

W ﬁiﬁm EE E l;?:ir:} % ot 45 ;r Tt '!;;i ;5 '-ﬁ- :“
ﬁﬁ% %Eﬁﬁ i :tﬂ‘,rﬁ i e
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Fig, 20. — Eegramma in un caso di dissociazione anricoloventricolure totale.
T sollevamenti P sono molto pin frequenti dei sollevamenti R e ncp presentano con loro aleun rapporto detev-
mipato. (Dal Vaguez). ¢

Quando la frequenza dell'automatismo ventricolare, per ragioni ancora ignote,
secende al disotto di 20 pulsazioni al minuto, insorge allora il grave quadro della
sindrome di Morgagni (1773), Adams (1827), Stokes (1845), 1a quale & caratte-
rizzata da un rallentamento permanente del polso con vertigini, sincopi o convulsioni.

Prognosi : Gli effetti ella funzione eardiaca nei disturbi di conduzione possono
essere molto varii e di gravitd molto diversa, in dipendenza ancle dalle condizioni
del muscolo cardiaco che pud essere leso in uno o piit punti.

Il cuore per il formarsi molto lento dell’alterazione che da luogo al bloceo, se
¢ indenne da qualsinsi altra lesione, si adatta a funzionare pidt lentamente con con-
trazioni pil energiche in modo da far circolare il azmgﬁe in modo compatibile con
la perfetta funzione della vita; a lungo andare perd si stabilisce una ipertrofia ven-
tricolare e come conseguenza un polso pieno con pressione sistolica aumentata.

Nel caso di morbo di Adams-Stokes il paziente fpud [anche morire durante le
crisi convulsive per cui in tal caso la prognosi @ sempre severa.

*
* #

IIL - Alterazioni di contrattilita (Aritmia inotropa).

]ruls::f;ifs a{te::ncmtel:. consiste in una ineguag]'ianza- periodica de]l’ampit?zzaa delle
T (l’i E:-ul;emalndn_m r-agola-rmeu-te una pulsa.zlone debole ad una puls'azwmfz forte.
B ilonne ﬁbrﬂ 1-:1.1'1!3111}&181 tratta di un segno di grave debolezza del miocardio, per
€ Indebolite presentano una fase d'ineccitabiliti prolungata e rispon-

dono 'soltunto a stimoli alterni. :
in I‘l!t.':‘.-i‘::’jr?:;?i l:“[I'::ei-.;:,e1(:1?i_c;l:i,t:el;:.:bﬁ:::::;Jltuil:}z:;ardite; certe torme gravi di malattie

Diagnosi - Clia : ) ‘e B i d " ¢ oF . .

pid litlllftu o l..Im,m‘m.n‘te & diflicile mettere in rilievo il polso alternante; il mezzo
Noscere del] ! Wl_lllff u'lu sfigmogramma (traceiato della radiale) che lascia rico-
delle pulsazioni di altezza normale, alternate a pulsazioni di 'piccola altezza;

le pause che i
i puan ‘he separano lo singole pulsazioni sono equivalenti (dato importante che
slingue dalle extrasistoli).
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I’ecgramma puo non mettere affatto in rilievo il polso alternante poichs le eurve
elettriche ci segnalano solo le irregolaritd del ritmo e non sono in grado di rag-
guagliarci sulla energia del ventricolo.

i i | ’ . # _1
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Fig. 21, — Polso ulternante,
Tn alto ecgramma; in basso sfigmogramma (Dal Lavnwy),

o
Prognosi: Il polso alternante & sempre l'espressione di una jgrave comprunis-
sione dell’attivitd del miocardio, in specie del vetricolo sinistro, ed annuncia il fal-
limento imminente delle energie del euore.
Nei cardiopatieci, 1a comparsa dell’alternanza del polso precede di qualche giorno
o di qualche settimana la morte.

Joncludendo nel giro di pochi decenni la scienza medica nello studio del mee-
canismo del ritino cardiaco e delle sue alterazioni, ha consegnito un grande successo,
non inferiore a quello raggiunto nel campo delle emopatie e delle neuropatie.

La teoria miogena, definitivamente formulata nel 1896 da Engelmann e valida-
mente sostenuta da Gaskell ed His, ed inoltre Papplicazione clinica del poligrafo
di Marey e, in special modo dell’elettrocardiografo, hanno completamente rivoluzio-
nato le idee degli antichi fisiologi e patologi, che, attribuivano le irregolarita del
cuore all’influenza perpetuamente variabile del sistema nervoso, e di conseguenza
non attribuivano loro aleun wvalore.

I difensori della teoria miogena hanno rilevato e messo in evidenza [’automa-
tismo della funzione cardiaca, la cui alterazione traducentesi con disturbi del ritmo,
deve essere per conseguenza attribuita, il pit delle volte, ad una sofferenza del cuore

In tutti i casi.di irregolaritd del ritmo deve essere adoperato ‘indispensabil-
mente l'elettrocardiografo, che solo puo chiarirei i varii tipi di alterazione, impos-
sibili alle volte ad essere rilevati clinicamente e talora anche anatomicamente.

A. SULTANO

BIBLIOGRAFIA

BroNpo — Receuti contributi dell’elettrocardiografia alla indagive clinica del cuore. Cuore e circo-
lazione, ottobre 1933,
CrcoNt — Disturbi del ritmo cardiaco. Corso di lezioni eliniche,
LauBry ET ROUTIER — Les Arythmies. Maladies du coewr et des vaisseanxr — LAUBRY.
Lustig-Garrorrr — Disturbi funzionali del enore. Patologia Generale,
Sisto — Alterazioni del ritmo cardiace. Cmconi, « Medicina Interna ».
Vaqurz — Malattie del cuore.
————————— e

| e



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

I’ IPERTROFIA PROSTATICA

nell’Assicurazione Vita

Dott. P. TROTTARELLI
Ispettore Medico dell’ I. N. A.

Accennando a disturbi della minzione, si & fatta parola, nel numero scorso di
gquesta Rivista, dei « falsi urinari», di coloro cioé che presentano disturbi dell’uri-
nazione dovati non a lesioni delle vie urinarie vere e proprie, ma ad alterazione di
organi vieini e fra questi, in primo Iuogo, della prostata.

*
* #*

Sino al 1600, invero, si erano sempre confusi restringimenti uretrali ed affezioni
prostatiche: successivamente, con il procedere delle ricerche necroscopiche, si comin-
ciarono a differenziare le turbe urinarie consecutive a lesioni dell’uretra da quelle
da addebitarsi unicamente alla ipertrofia della prostata. E merito sommo di questa
prima distinzione va dato al Morgagni.

Le idee perd si mantennero confuse per circa un altro secolo ancora, sino a
quando cio® gli studi del Mercier e del Civiale (1791-1867) segnarono un’epoca feconda
di grandi conquiste nel campo nrologico, studi pitt tardi completati dal Guyon che
stabili le diverse indieazioni del cateterismo. :

Siuo a questo momento pero si ritenne in maggioranza che il prostatismo fosse
dovuto ad una distrofia prostato-vescico-renale legata all’arteriosclerosi.

I questa convinzione contribui notevolmente a ritardare il periodo operatorio,
perche era termo convineimento che la gia stabilitasi impotenza vescicale non tro-
vasse giovamento dall’abolizione dell’ostacolo determinato dalla prostata ingrossata.

I8 da segnalare il Bottesini fra i pionieri della cura chirurgiea, il quale propose
ed attuo, fra I'ineredulita generale, la sezione eclettrolitica della prostata alterata.

Il relativamente recente periodo operatorio della ipertrofia prostatica, ha confer-
mato pienamente le idee avanzate dal Mercier e poi suecessivamente combattute, che
ciod le lesioni vescicali non rappresentano che I'effetto dell’ostruzione meccanica
determinata dalla prostata ingrossata e che esse si avviano con una certa rapidita
4 guarigione, una volta che Postacolo sia stato eliminato.

Oggi 1a ipertrofia prostatica non va pilt intesa come una manifestazione arterio-
scle;mtica ma come una affezione che pud avere o un’origine infiammatoria (secon-
dm_*m ciot a pregresse prostatiti acute prevalentemente blenorragiche) o un’origine
ghiandolare (da adenomi se di natura benigna, da epitelioma se di natura maligna)
od anche, secondo le modernissime vedute, un’origine secondaria a disturbi endoerini.

.

i
* %

\‘
li noto ehe sino al periodo della puberta, la prostata & pressoché atrofica e che

bl 882 ha prevalenza assoluta il tessuto connettivo e muscolare, mentre & appena
Dby o . P % ’
0zzato il sistema, ghiandolare,

in °
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E nel periodo della pubertd che questo prendera nettamente il sopravvento e si
manterry in piena efficienza per 1’ intiero periodo della virilitd, durante il quale lo
svuotamento degli acini sard rapido e completo.

Quando invece il periodo di decadenza comincerd ad iniziarsi e Pattivita genitale
andra man mano attenuandosi, allora Jo svuotamento non si compird pitt bene, non
sara pitt completo e cio determinera uno state congestizio abituale che a lungo an-
dare facilitera da un lato Vipertrofia del sistema ghiandolare e dall’altro 'insorgenza
di fatti reattivi connettivali che si risolveranno pin tardi in selerosi con prevalenza
di tessuto fibroso.

Si andra cosl lentamente e per gradi stabilendo (man mano che ’ostruzione mec-
canica dell’'uretra andra accentuandosi per la compressione prostatica), I’ ipertrofia
prima e poi lo sfiancamento dei muscoli della vescica. A tutto cido sara contempo-
ranea una rilevante congestione venosa di tutto il piccolo bacino che spiega la fre-
quenza delle ematurie,

*
* %

Le ipertrofie prostatiche possono essere parziali o totali ma in ogni caso l'uretra
dei prostatici subisce un notevole allungamento € una notevole deformazione (solle-
vamento, deviazione laterale, compressione, ecc.) ed & precisamente a queste defor-
mazioni ¢he vauno imputati i vari disturbi urinari.

*
¥ #*

La sintomatologia di detti disturbi va tenuta presente dal medico che si occupa
di assicurazione vita, in quanto egli dovra con le sue domande cercare di mettere
in evidenza una entitd morbusa che ha notevole importanza sul giudizio prognostico
dell’assicurando.

81 hanno in primo tempo i piceoli sintomi del prostatismo dovuti, pitt che alla
ipertrofia vera e propria, a faiti congestizi ¢ ciot: senso di peso al peaineo, difficolta
¢ ritardo della minzione pit acceutuati dopo eccessi nel vitto, venerei, dopo posizione
seduta prolungata specie in bicicletta ed in genere dopo ogni causa che aumenti la
conigestione del piecolo bacino.

Il getto uretrale risultera pitt picecolo, non sard pilt continuo ma a riprese ed in
ogni modo la vescica non si svuotera pit completamente come si potrebbe dimostrare
siringando il soggetto che anche dopo la minzione presenterebbe sempre un residuo
di urina in vescica. '

Ma il sintomo senza dubbio piu Jmport.antL ¢ la nicturia: il paziente si lamen-
terda che da un certo tempo deve alzarsi a pil riprese durante la notte mentre pre-
cedentemente questo non avveniva, come pure lamenterd la difficolta della minzione
specie al mattino allo svegliarsi.

Egli aggiungerd che scendendo la mattina dal letto, deve attendere un certo
periodo di tempo prima di compiere la minzione nonostante abbia vivo lo stimolo ¢
che lo svuotamento della vescica si pud avere solo dopo che egli ha camminato ed
eventnalmente ha praticato delle applicazioni fredde al perineo; dopo cioé che si &
iniziato il decongestionamento della prostata.

Ecco pertanto due sintomi capitali sui quali dovra' insistere il medico nel suo
interrogatorio: Hsiste nicturia? Hsiste difficolta della minzione nello svegliarsi?

*
* *

Dopo periodi abbastanza Junghi di miglioramenti e di aggravamenti di detti
fenowmneni, aggravamenti che coincidono quasi sempre con errori dietetici o con eccessi
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genitali, si possono avere due eventualith e ciod o una ritenzione acuta completa o
una ritenzione cronica incompleta con o senza distensione della veseica. Ma in questi
ultimi casi entriamo nel campo del grande prostatismo accompagnato a risentimenti
dello stato generale, a fenomeni tossici febbrili, ecc., che interessa piu il chirurgo
che il medieo di assicurazione vita.

Per questi, i piit interessanti a scoprire sono i sintomi del piecolo prostatismo
in quanto da soli possono orientare il medico verso una diagnosi di alterazione della
prostata. '

*
* *®

Si ¢ parlato di orientamento verso la diagnosi in quanto spesse volte, specie
all’inizio, essa & tutt’altro che facile.

I disturbi digestivi che spesso accompagnano i prostatici, possono confondersi
con la dispepsia; il dimagramento puo far balenare il sospetto di forme neoplastiche
gastro-intestinali; la poliuria puo far rivolgere il pensiero a malattie del ricambio,
specie al diabete.

B per queste ragioni che nei casi dubbi sard opportuno un accurato esame ret-
tale che potra delucidare la diagnosi e far escludere, anche per i suoi specifici carat.
teri (consistenza lignea, ecc.) una forma maligna a carico della prostata di ben pin
grave prognostico di una semplice ipertrofia ghiandolare benigna.

*
* *

n ogni modo & bene tener presente che la prognosi dellipertrofia prostatica &
sempre di una certa gravitd, tanto piil se si tien conto della trasformazione tutt’altro
che rara della semplice ipertrofia in epitelioma.

Pertanto l'ingresso in assicurazione per gli affetti da tale lesione, implica sempre
un rischio acecettabile solo in forma molto cautelativa.

*®
* #

Sara opportuno da ultimo far cenno ai prostatici giovandi.

Prostatici si diventa in genere fra i cinquanta ed i sessanta anni., Cid non toghe
che vi siano individui i quali fra i trentacinque ed i quaranta anni, presentino le
prime manifestazioni del prostatismo.

Predisposizione ¥ Esagerata continenza che determina per via indiretta fatti con-
gestizi? Alterazioni endoerine pin profonde? Esiti di prostatiti acute che piu rapi-
damente di ¢id che avviene di norma evolvono verso la sclerosi?

_ Son tutte queste domande che implicherebbero per le risposte troppo lunga
discussione ed alle quali forse non si potrebbe rispondere in modo esauriente.
|n'es\l;:t (:3;0?‘?:-,:::[.:.?1[?0 (zz;ec ]113 Zttgomz?izt:q e Ghetil fnedif}o |di asa.sicurazione dev:e tenerlo
prostatica e che una tale entita 1n01'b:>?sl'1ur{ijisé2:m _Ilf‘»l‘ gl.OvaIll §OIID legate: ; ]?ertm{i?
grave che negli anziani. ‘ P EIREIES S S pRignasilen Ten pih

Tanto pit grave che . ; - . o
. Pt gre !¢, secondo il mio avviso, i prostatiei giovani non dovrebbero
essere accettati in assicurazione vita.

Dott. PIETRO TROTTARELLI

~— 3%
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La morbilita, la mortalita e la vita media in Grecia

I

(CONSIDERAZIONI GENERALI. — Prima dell’anno 1931 non & possibile stabilire
esattamente eon i dati demografici la morbilita, la mortalita e la vita media in
Grecia.

I ben vero che il Governo greco, dopo la proclamazione dell’indipendenza della
nazione, 1828, s'interessd di raccogliere informazioni necessarie all’amministrazione.
Il primo nfficio centrale di statistica fu istituito nel 1834 al Ministero dell’Interno,
in cui costituiva una sezione dell’economia pubblica.

Il primo quadro di censimento fu emanato nel 1828. Nel 1861 per la prima volta
si usarono bollettini individuali ad Atene e al Pireo.

Perd fino al 1910 manca ogni organizzazione sistematica della statistica ufficiale.

Nel 1911 la sezione di statistica fu trasformata in Direzione e nel 1926 ricosti-
tuita col titolo di statistica generale della Grecia, sotto la direzione del sig. Mi-
chalopoulos.

Ci si troverebbe in pieno caos se si volesse veder chiaro durante gli anni di
schiavith sotto la dominazione turca. Le sorgenti utilizzabili sarebbero limitate alle
inserizioni di matrimoni, nascite e morti nei registri delle chiese, delle moschee e
delle sinagoghe: dallo studio di tali fonti, in vero non molto attendibili, si riceve
una triste impressione per quanto riguarda ligiene del paese e le conseguenze delle
terribili epidemie di vaiuolo, colera e peste che decimarono la popolazione. Il quadro
diviene ancora piut terrificante se si aggiungono i massacri individuali e in massa di
cristiani per ragioni politiche.

Cosl la Grecia che nel 1821 contava 938.7656 abitanti, ne conta appena dopo 8
anni 753.400 e nel 1838 ne conta 752 077. Inoltre inecendi di ecitta, paesi e foreste,
provocati dal nemico, avevano devastato completamente il paese.

Con la proclamazione del piceolo regno, il numero degli abitanti della Grecia ¢
sensibilmente aumentato non solo per la continua immigrazione di greei viventi
all’estero, ma anche per l’'annessione di nuove provincie: nel 1863 le isole Ionie,
nel 1881 la Tessaglia, nel 1913 UEpiro, la Macedonia, le isole di Creta, di Metilene
e di Chio, nel 1917 la Tracia. Nel 1922 un milione e mezzo di profughi dell’Asia
Minore si sono rifugiati nella madre-patria.

B evidente che di fronte ad un aumento della popolazione cosi irregolare ¢ a
sbalzi non & possibile procedere a ealcoli di statistica e qualsiasi ricerca non fon-
data su una evoluzione fisiologica darebbe risultati assurdi.

Riagssumendo i dati della popolazione, abbiamo il segnente diagramma :

Anno 1830 . i . - . 753.400 abitanti
» 1840 g ; - . 850.246 »
» 1860 . ; 3 - . 1.0056.966 »
» 1900 . ' ' ; . 2.504.070 »
» 1913 . . " i . 4.819.793 »
» 1928 . . = ; . 6.204.684 »

R .
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Dato che I'nltimo censimento del 1928 & stato seguito con criteri scientifici dal
Direttore (el nuovo servizio di statistica generale, Sig. Michalopoulos, da tale anno
il servizio demografico ¢i pud servire di guida per quanto concerne l'igiene pubblica.

IT.

Mogrgpmiri. — Lo studio dei dati statistici sulla morbilita e la mortalita in
Grecia fa subito risaltare delle differenze nelle varie regioni del paese dovute a

ragioni geologiche, climatiche ed etnologiche.
A dimostrazione di tali differenze citiamo ad esempio la statistica dell’anno 1931

sulla mortalita nelle varie regioni della Grecia.

Isole . - : 3 a 15 %/oq
Grecia continentale e Peloponnesso 15-17 9qo
Epiro . - A ’ ; . . 17-19 %0
Macedonia . . : y : . 19-21 o/50
Tracia . ; i . ; : ‘ 21 °/oo

In questa mortalitd sono la tubercolosi e la malaria che predominano.

Per quanto riguarda la morbilitd & la malaria che predomina in quasi tutte le
contrade del paese, minando la vitalitd della razza. Le gesta degli eroi antichi
simbolizzano la lotta contro la malaria e tutti gli storici attribuiscono a questo
flagello la decadenza della Grecia. '

La lotta contro la malaria in Grecia & una lotta per la vita. Cosi quando I'Italia
per la prima votd le leggi dal 1900 al 1907 contro la malaria e impose la distribu-
zione abbondante del chinino, 1a Grecia imitd con riconoscenza il suo esempio.

Il paragone, eseguifo dalla statistica italiana sulla morbilita e mortalitd per
malaria prima e dopo la distribuzione del chinino & stato favorevolmente dimostra-
tivo per il chinino. 1§ la Grecia, grata all’assenso del Governo Italiano, ha concluso
con quest’ultimo la convenzione del chinino e ha intrapreso la lotta antimalarica
con la distribuzione a buon mercato ¢ abbondante di chinino italiano seguendo
anche nei dettagli le istruzioni dell’eminente Prof. Celli.

I risultati ottenuti su 12 zone malariche della Grecia sono stati incoraggianti :

Prima della distribuzione Dopo la distribuzione
Anno 1905 402 morti Anno 1909 202 morti
» 1907 3711 » » 1911 207 »

Ma l¢ guerre balcaniche hanno arrestato questi sforzi.

' Nel frattempo la Grecia si & ingrandita per Pannessione di paesi, in cui la
malaria ¢ pid diffusa e pit maligna. Un esempio della_malignitda & molto dimostra-
tivo: su 75 famiglie |i un villaggio di profughi, la Nea Chili, nel 1924 si sono avuti
7 ""“!'m per malaria. La morbilita malarica in Macedonia, in Epiro .e in Tracia
i'“a‘!ﬁl_““f*". il 25,61 %/, della popolazione e dopo la grande guerra anche il 88 ¢/, I
l’f‘fff'lﬁlll I numero di 1L500.000 in seguito alle privazioni patite erano i pitt sensi-
bili al flagello. Citiamo a proposito una statistica comparativa di morbilitd malarica
tra i profughi e gli indigeni dopo la guerra:

Nella Grecia continentale nel 1932 :
Presso gli indigeni . ; : i 42,6 °/,
» 1 profughi . 3 " : . 51,13 °/,
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Nella Grecia continentale nel 1924 :

Presso gli indigeni . . . . 2281,
» i profughi . . L . 36,80 °/
Nel Peloponnesso nel 1923:
Presso gli indigeni . . . . 27,39°,
» i profughi . ; ‘ . ; 37,27 */,
Nel Peloponneso nel 1924 :
Presso gli indigeni ? ‘ - - 32,81 °/,
» i profughi . . . : g 39,81 ¢/,
In Macedonia nel 1923:
Presso gli indigeni . . . . 33,32°,
» dprofughi. . . . .  4466°,

In Macedonia nel 1924:

Presso gli indigeni f W . 29,887,
» 1 profughi . ‘ . . ‘ 52,05 °f,

Cosl dopo la grande guerra la malaria regnava ovunque. Nelle vecchie e nuove
provincie Je paludi piccole e grandi avevano un’estensione totale di 4.000.000 di
chilometri, di cui 831 nelle prime e 938 nelle seconde. La statistica citava che in
2857 cittd e piccoli paesi la morbilita oscillava da 25 a 38 °/,.

Di fronte a questo stato di cose merita ogni elogio il servizio centrale di colo
nizzazione dei profughi. Per merito suo e per mezzo di 60 dispensari rurali in Ma-
cedonia, e in Tracia si & ottenuto un sensibile miglioramento nella morbilita. D’altra
parte il Governo seguendo le direttive della commissione igienica della Societd delle
Nazioni e a mezzo di prosciugamenti delle grandi paludi dello Strymon e di Philippe,
nelle valli dell’Arios, di Galicos di Londias e di Aliacgon & riuscito ad otfenere un
sensibile miglioramento della morbilita del paese, che prehemem.e oscilla tra 9-15 °/,.

II1.

MORTALITA IN GREOIA. — Secondo la statistica del 1931 ecco come 8i presenta
la situazione. Dividendo la popolazione in: popolazione della campagna, 4.395.960
abitanti e in popolazione dei centri, 2.044.680 abitanti si ha (nel 1931)

In campagna 78.131 morti eio® 17,77 °/s, © 1233 nati morti
Nei centri 36.238 morti cio® 17,72 °/, € 1063 nati morti

Su 100 morti tra gli womini vi sono 56,60 eelibi
33,16 sposati
10,09 vedovi
0,16 divorziati

Su 100 donne merte c¢i sono 51,78 nubili
23,48, maritate
24,66 vedove
0,19 divorziate

Su 100 nati vivi la percentuale dei morti all’eta inferiore di un anno oscilla da

13 a 38°,. :
La percentuale di mortalitd infantile piit forte si osserva in Macedonia e in
Tracia, la pit bassa nelle isole Tonie (11,47 °/) e in Creta (11,78 °/).

-— 36 —
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Dei morti per mille nel 1931 di‘ﬂ:Bi per regioni si ha un tasso piu alto in Tra-
cia 24,03 ©/u, in Macedonia 21,41 °:fm, in Bpiro 17,?52 %00 © l-ml Peloponneso 16,54 °/g.
Il tasso pii basso in‘Gret-a .15,3% °/.,¢r e nelle isole Iomg 14,25 D,’.;.o: . E
Per quanto riguM'd“ i centri abitati la grande mort.ah.ta. su mille ablt&nt:l si
osserya @ Caterind: 30,10 °/oo; & Serres, 27,65 °/oo; a Conestini, 26,61 °.,; a Janitza,

SB.87 %/oo © & Bghion; 2551 Yeo. : , ,
<0, ‘[ "'“&ﬁ qomini si ha un tasso di mortalita piu elevato nei centri (18,71 ©/o0) che
}e]- .l‘

Lella campagna (18,38 %/o0); ' . |
e per le donne invese un. tasse pilt elevato in campagna (17,18 %) ¢he in

citta (16,72 %oo): ! g G g
In generale, di 1000 morti, le donne sono 489 in campagna e 469 in citta.

Infine, ripartendo i morti in cinque gruppi si ha la seguente percentuale:

Broad T a0 =" W M o v e w  SDdAT

da 1 a 14 anni g % gmoe e o C0ABTL

» 158 39 » % o & om an b SBELEE

» 40 a 69 » ‘ ‘ ; - . 5 . 22,10 °/,

» 70 a piit » ' ‘ ’ . . . . 18,79 °/,
IV.

K1TA MEDIA DEI MORTI. — In generale I’etd media dei morti nel 1931 & appros-
simativamente la seguente:

nella eampagna per gli uomini ; : . 32 anni
» » per le donne . . - . 32 » e 4 mesi
nelle eitta per gli nomini ‘ : ' . 34 » »8 »
» » » le donne . § : . .34 » »4 »

Ne consegue che in Grecia P'etd media oseilla tra 32-32 anni e mezzo in cam-
pagna, ¢ 34 12 -35 in cittd. Invero tali cifre sono eguali a quelle date per ’Europa
uel 1800. Da documenti degni di fede, forniti dalla cittd di Ginevra la vita media
umana & cosl flssata :

al XVI Secolo. 3 ; . . 212 anni
» XVII iy ; : ; . 25T »

» X\TIII » . . . . . a3 B

» 1801-1853 . . ; 5 .

cioe la longevitd media ha raddoppiato in durata dentro 4 secoli.
In Francia secondo la tesi di Valot (Parigi 1932) « Causes et conséquences de

Pheureuse évolution de la mortalité dans le Monde » la speranza della vita alla na-
soita ¢ cosl figsata:

1398-1903 [ : ; ; 47-4 anni
1908-1913 - . ; : 50-5 »
1920-1923 : ; ; . 341 »

Bisogna quindi renir ‘e i i i i
K lwindi convenire che 1'eta media dei morti in Greeia non & molto in-

(!Ol‘ﬁ[_{gljl[lte. Il)’nlt-rn parte, malgrado gli sforzi sostenuti. I Grecia si trova t li
Stati Europei che anno una mortalita superiore, Perd bi,sogna, notare che u ;ﬂ i
1;{;rt.e & dovuta ally gran mortalita infantile. Si potrebbe ridurre t'c II:;a o
diante Pattuazione delle umerose norme dell'igiene e della medi(‘(i]::Spdreie:Trii;ne.

Infine bisognerebbe il G iri o orz
che il Governo dirige it i

i i ! - €880 piu energicamente i suoi sforzi

alla diminuzione della morbilita e della mortalita, della Grecia, i

Prof. Dott. BASILIADES
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LA PAGINA DEL MEDICO FIDUCIARIO

Deficienze di aleuni rapporti medici

Ly

Abbiamo avuto pint volte occasione
di notare che in alcune relazioni di vi-
sita medica, nella parte anamnestica,
non viene risposto in maniera esau-
riente alla domanda: « Ha goduto o gode
di pensione militare e di quale catego-
riav. A tale domanda segue sul modulo
una nota: specificare possibilmente la
motivazione. Ma non sempre tale richie-
sta provoca spiegazioni sufficienti.

Non riteniamo necessario dilungarei
ad illustrare I'utilita di tali notizie per-
ché di ovvia comprensione. Ricorde-
remo solo che alcune pensioni militari
sono concesse per affezioni che possono
facilmente sfuggire se non si ¢ preve-
nuti, inoltre la conoscenza della cate-
goria della pensione rappresenta un
ottimo criterio di orientamento sulla
gravita dell’affezione. Ad esempio ci-
tiamo che nella IT categoria sono com-
“prese le lesioni gravi e permanenti
dell’apparecchio respiratorio o di altri
apparecchi e sistemi organiei determi-
nate dall’azione dei gas e di vapori
comunque noeivi e tutte le altre lesioni
od affezioni organiche del laringe, della
trachea e dei polmoni che arrechino
grave e permanente dissesto alla fun-
zione respiratoria, le gravi e perma-
nenti affezioni del pericardio, gli aneu-
rismi dei grossi vasi arteriosi del tronco
ecc. Cosi nella V categoria sono con-
template : le malattie di cuore senza
sintomi di scompenso, ’arteriosclerosi
diffusa e manifesta, la t. b. e. polmo-
nare e tutti gli altri processi t.b. c.
di qualsiasi organo od apparecchio, che
non abbiano.tale gravita da essere equi-

38 —

parate alle infermita delle categorie
precedenti, epilessia, le affezioni puru-
lente dell’orecchio medio, permanenti,
che siano accompagnate da gravi com-
plicgzioni o da grave diminuzione
della Qunzione uditiva, ecc.

Abbiamo ritenuto opportuno riferire
alcune delle motivazione che possono
pin interessare dal punto di vista della
classificazione dei risehi, allo scopo di
convincere i nostri mediei fiduciari della
necessita di interessarsi personalmente
delle dichiarazioni che gli assicurandi
sono tenuti a rendere prima di essere
sottoposti alla visita. Le notizie precise
sulle infermita sofferte, contenute nella
motivazione della pensione, potranno
servire a far sottoporre ad un esame
pilt aceurato I'apparecehio in causa, allo
scopo di stabilire l’eventuale perma-
nenza dell’infermita o le modificazioni
subite dall’epoca della concessione.

Tali indicazioni varranno ad evitare
il piu delle volte delle dilazioni all’ac-
cettazione dei rischi; in caso contrario
la necessitd di pin dettagliate nofizie
o di pit. precisi accertamenti diagno-
stiei potrd essere causa di ritardi o di

altre evenienze spiacevoli. g

Danni che potevano essere evitati

Un assicurato & venuto a morte alla
eta di 43 anni dopo appena un anno dal-
'ingresso in assicurazione per « Emor-
ragia cerebrale, arteriosclerosi, iperten-
sione, nefrite », secondo la diagnosi
del medico curante.

Dall’indagine eseguita da uno dei
nostri ispettori & risultato che 1’assi-
curato era sofferente da prima dellin-



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

; sourazione di cefalea e
gresso in assicure® )
capogiri: una volta ebbe abbondantis-

sima epistassl

_ s
Poco dopo I''I
fece visitare

gresso in assicurazione
da un sanitario il quale

HII_ jgecontrd und pressione arteriosa
Kl Mx. o grande quantita di albu-
(] & B SR

nina nelle nrine.

[l medico curante giudicod ch.e‘ q_ufasto
stato pa.bologico doveva essersi iniziato
da molto tempo prima dell'epoca in
cui egli fu chiamato al- letto del ms?lat,o.

11 nostro fiduciario neIl’eaam‘mare
Pindividuo per l'ingresso In assicura-
zione riscontrando ogni organo e si-
stema normale e la pressione arteriosa
130 di Mx., gindicava il rischio buono.

M. C. B.

*
= %

Un individuo cinguantenne di mode-
stissima condizione sociale nel maggio
1932 stipuld un contratto di assicura-
zione a forma vita intera con una so-
cietd di assicurazione per un disereto
capitale; uguale contratto fece nel
giugno con altra societa di assicura-
zione; suceessivamente ne stipulo in
epoche diverse altri due con 'L N, A.

Ai primi di marzo 1933 I'assicurato
¢ morto per tubercolosi polmonare e
dall'inchiesta oseguita & risultato che
In malattin 8i manifesto nel gennaio
1832 ed ebbe un decorso fatalmente
progressivo. I certificati dei medici
visitatori erano stati tutti negativi.
L’ultimo contratto fu stipulato quando
I'nssicurnto aveva fatto pratiche per il
ricovero in un sanatorio e per la con-
cessione di un sussidio alimenture.

F. M.

Nel luglio 1932 venne avanzata pro-
posta di assicurazione da una donna
nubile a beneficio di una Sua parente.
Ll certificato del medico fidueiario fu
completamente favorevole e la propo-
s'la fu accettata. Dopo cirea due mesi
Passicurata decedette per tubercolosi

polmonare e dall’inchiesta eseguita @
risultato che la malattia si era iniziata
da oltre un anno e che un mese prima
della domanda di assicurazione la donna
era stata visitata da tre mediei che,
dopo opportuni esami anche di labora-
torio, avevano fatto diagnosi di tuber-
colosi polmonare bilaterale grave e
avevano consigliato il ricovero in sa-
natorio. Un premuroso parente inter-
venne a sconsigliare la paziente dal-
Pentrare in ospedale promettendo aiuti
finanziari per la cura a domicilio in
cambio di una assicurazione vita a
beneficio della sua consorte, parente

dell’assicurata.
F. M,

L'opera dell’lspettore Medico

Nell’'agosto u. 8. in seguito a propo-
sta di assicurazione per L. 30.000 ve-
niva a noi trasmessa la relazione della
visita medica praticata all’assicurando
da un nostro fiduciario.

L’individuo in esame nell’infanzia
era stato afletto da malattia osteo-ar-
ticolare di un piede che aveva richie-
sto intervento chirurgico; nel 1927 era
stato poi sottoposto a nefrectomia per
malattia renale di eni non dichiarava
la natura. Una proposta di assicura-
zione gia nel 1930 aveva subito an
rifinto da parte di una Compagnia pri-
vata di assicurazioni con la motiva-
zione: nefrectomia pregressa - albumi-
nuria,

Il fidueiario visitatore segnalava che
i diversi apparati avevano carattere
fisiologico e normali le urine. Soltanto
a carico dell'apparato cireolatorio rile-
vava uan pressione arteriosa massima
di 155, R. R. ore 910 (ometteva la se-
gnalazione della Mn.) e concludeva clas-
sificando il rischio come mediocre per
la funzionalitd di un solo rene, seb-
bene ben compensata,

Ad una visita di controllo presso il
Servizio Sanitario della Direziorie Ge-
herale, nel novembre w. s. veniva os-
Servato quanto segue:
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P. Mx. 200 - Mn. 130 (R. R. ore due visite mediche. Ma da una visita
11,30); di controllo praticata dall’ispettore me-
Urine: P. 8. a 15° 1015 - Albu- dico dell’Istituto, & risultato che l'as-
mina: presente (0,20 °/.) - Nel sedi- sicurato era affetto da nefrite cronica
mento: numerosi cilindri granulosi; con ipertensione e glicosuria. Dall'in-
Azotemia a digiuno: 0,66 oo. chiesta eseguita contemporaneamente

11 rischio veniva rifintato. ¢ emerso che l'assicurato era albumi-
L. F. nurico da varii anni e che i medici

fiduciari, data la conoscenza personale

. che avevano dell’ individuo che appa-

riva in buone condizioni di salute, non
procedettero ad un esame accurato e
non rilevarono le gravi alterazioni mor-
bose che, nonostante le apparenze, do-

Nell'ottobre 1933 fu sottoposto a vi-
sita sanitaria da parte di due mediei
fidueiari un assicuarando che voleva sti-

pul:u'e un contratbo }};f’.r aomrflarpllit- veva certamente presentare I’assicurato
tosto elevata. Il rischio fu. g:lllﬁl@ﬁ- 0 al imoments della Jofs visits,

buono ed accettato a condizioni nor-

mali, dati i risultati favorevoli delle F. M.
—_————— — ——— — - — _:.. — —

NOTIZIARIO

I/ lStltlltﬂ Regma Flena in Roma | la,. direzione dell’illustre prof. R. Ba-

stianelli.

In occasione del III Congresso della L' edificio principale che compone
Lega Italiana per la lotta contro il I'Istituto comprende: la Sezione am-
cancro, si ¢ inaugurato questo gran- bulatoria, gli impianti radiodiagnostici,
dioso Istituto che, col 1934, ha comin- la Sezione biologica e chimica, lar-
ciato la sua vita scientifica ed ospi- chivio statistico, la sede centrale della
taliera. Lega contro il eancro e la biblioteca.

Non possiamo fare a meno di ricor- Tre padiglioni riuniti da un corpo
dare come il Governo Fascista, con la di fabbrica anteriore costituiscono il re-
creazione di questo Ente per uno scopo parto ospitaliero. L'impianto radiolo-
altamente sociale, ¢i ha portati alla gico ed il reparto anatomico-patolo-
avanguardia delle Nazioni per la lotta gico hanno degna sede in altre due
contro il cancro. Per realizzare questa minori eostruzioni separate.
opera altamente umanitaria il Capo del Nel reparto scientifico sono state or-
Governo volle che in sostituzione del- ! ganizzate quattro Seziopi: la Dbiolo-
I’Ospedale di San Gallicano, inadatto giea, la chimica, la fisica e la anatomo-
per un moderno attrezzamento scien- patologica.
tifico, fossero gettate le basi di questo L’'attuale attrezzatura renderi possi-
Istituto, sorto ex movo a fianco della | bile qualunque ricerca immunologica,
costruenda cittd universitaria. ¥ con sul ricambio dell’organismo e sullo svi-
celerita fascista 1'Istituto « Regina - luppo e coltivazione cellulare in vitro.
lena» & ormai un fatto compiuto ed Completa il reparto scientifico un la-
ha iniziato la sua fervida attivita sotto | boratorio di vivisezione con stabulario

il
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interno ed esterno Per animali da espe-

rimento. e ;
Tutti i cultori della medicina sociale

salutano con piacere il a?rgere di que-
o Tstituto, €on la fervida speranza
h.w. (h“ann che fino ad oggi & stato im-
:;Il|:t;:;1.llri]e morbo; possn BRSEKO pl'egtf)
svelato ed avviato ad una cura ra;dnx-
eale. Sard quella la pit grande vittoria
che la scienza avra riportato sul male
a beneficio dell’'umusnita sofferente.
Ricordiamo che tutti i mostri assiou-
ati ottengono gratuitamente presso
P Istituto Regina Tilena tutte le visite
¢ le cure ambulatorie, compresa la
Rientgen-terapia, € ogni ricerca di eli-
nien e di laboratorio. GIi assicurati che
a gindizio del medici di detto Lstituto
avessero bisogno di essere ricoverati
por accertamenti diagnostici, per subire
atti operativi o per altre cure, pagano
solo la diaria (i degenza. Attualmente
Ja diarvia ¢ di L. 35. Oltre la diaria gli
assicurati sono esenti da qualsiasi altra
gpesa (operazioni chirurgiche, medica-
zioni, applicazioni di radium e Roent-
gen-terapin, ecc.). Se gli assicurati de-
siderassero essere ricoverati nelle stan-

DAI LIBRI E

La forza di riserva del cuore.

Questo argomento di grande impor-
fanzn prognostica costitnisee aceanto
alla forza attuale Pelemento indice
della attitudine funzionale cardiaea.

Per Pesnme di tale capacitd di ri-
serva si & andati alla ricerea di nume-
rosi metodi, dal pii antico consistente
nello studio delle modificazioni della
I:mqunnzn del polso, al pin recente
Pelettrocardiogramma, Un altro metodo
che sempre ¢ stato studiato nella spe-
fanza di trarne delle conclusioni con-

*e

ze per uno solo o per due infermi, pa-
gheranno I'intera retta corrispondente,
ed il 50°/, dell’onorario per 'atto ope-
rativo e per applicazioni di radium e
Roentgen-terapia, secondo la tariffa del
Sindacato Medico di Roma, qualora le
tariffe degli Istituti fisioterapici non
fossero inferiori a quelle. In quest’ul-
timo caso la riduzione del 50°/, va
applicata alla tariffa pin bassa.
ST.

La istituzione in Egitto di una Biblioteca
medica

I Ospedale Ttaliano « Benito Mussolini»
i Alessandria di Egitto ha istituito una
Biblioteca Medica Italiana.

Fssa sara aperta al pubblico gratui-
tamente, per lo scopo invero assai lo-
devole di far conosecere, piu largamente
possibile, le opere scientifiche dei me-
diei italiani.

I quindi quanto mai opportuno e van-
taggioso che i colleghi inviino, in omag-
gio, alla nuova biblioteca, una copia
delle loro pubblicazioni.

DALLE RIVISTE
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crete ¢ Pesame della pressione arte-
riosa. La ricehezza della letteratura e
la disparita dei risultati a tal propo-
sito dimostra che sn questo argomento
Paccordo & ben lungi da essere rag-
giunto. Lo stesso Vaquez nell’ultima
edizione del suo libro riconosce alla
pressione nella determinazione della
[‘1}11?;1011&]1’1;}‘:. cardiaca un valore molto
discutibile. I continui perfezionamenti
conseguiti in questi ultimi anni nella
costruzione degli apparecchi misura-
tori. della pressione ha indotto nume-
rost AA. allo studio della forza di



riserva del cuere attraverso i dati pres-
sori. La stessa pressione media dina-
mica di Vaquez quando viene definita
con l’espressione « debito cardiaco»
vuol essere 1'esponente della funziona-
litd e quindi delle forze attuali e di
riserva del cuore.

Sulla valutazione della forza di ri-
serva del cuore per mezzo della pres-
sione arteriosa & tornato eon una rivi-
sta critica Bertocchi della Clinica del
Lavoro di Milano direfta dall’illustre
Prof. Devoto, rivista pubblicata nella
« Rassegna di Medicina applicata al
lavoro industriale » (1933, n. 6).

I’A. che gid in precedenza in altri
lavori si & occupato della pressione,
espone ’argomento con una notevole
ricchezza bibliografica e con la vasta
conoscenza che ha ormai acquistato
sull’argomento.

Dalle prove prese in esame sono
escluse quelle che richiedono sforzo
muscolare e mettono di conseguenza
in atto le forze di riserva cardiache.
L’A. inizia la rivista con 'esposizione
del fenomeno della ricorrenza palmare
o radiale di Litter che ha voluto sag-
giare in individui sani; ma avendolo
trovato assente in parecchi soggetti ha
concluso in senso negativo sull’utilita
di tale ricerca.

Passa poi ad esaminare la pressione
differenziale e le costanti pit 0 meno
variabili ricavate dal rapporto Mx, Mn.
e P. d. come quella di Tigerstadt e
Stone, ma conviene sulla scarsa fidu-
cia che puo riporsi in esse.

Altre prove della forza di riserva
cardiaca sono state proposte facendo
modificare volontariamente il ritmo
respiratorio e misurando la pressione
durante una inspirazione od una espi-
razione forzata; ma i risultati sono
discordanti e wvariabili nonostante i
numerosi studi fatti in proposito e
quindi non utilizzabili a scopo pratico.

Quanto alle variazioni di pressione
che si hanno nelle varie posizioni del
corpo I’A. riporta le conclusioni di un
suo precedente lavoro, che concludeva

«
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in modo negativo sulla presenza di tali
variazioni. Queste conclusioni ci sem-
brano un po’ troppo pessimiste sia per
nostra esperienza sia per quanto altri
AA. hanno osservato nello studio del-
Poscillometria.

Comprimendo le grosse arterie gia
da molti anni Schapiro aveva osser-
vato una ipotensione e una accelera-
zione di battiti se tale manovra era
eseguita sulle crurali. Dell’utilizzazione
clinica di questa prova si occuparono
fin da allora sia Katzenstein sia Rum-
mo e Ferranini, ma non ha avuto larga
diffusione. Pill recentemente Barth ha
proposto I'ascoltazione dell’omerale al
disotto di un bracciale di sfigmoma-
nometro che sia stato insufflato sino
alla pressione massima. Nei soggetti
con vizi valvolari a miocardio integro
si avvertirebbe dopo alcuni secondi la
ricomparsa dei toni; in casi di assenza
della forza di riserva il silenzio ascol-
tatorio sopramassimale persisterebbe.
Lo stesso Barth trova con l'oscillome-
tro la Mx, variata a secondo che si
usi la contropressione ascendente o
discendente, ma in modo diverso da
quanto Kistinois e anche noi trovam-
mo in uno studio recente. Da rifiu-
tarsi & invece la prova della stasi ve-
nosa determinata con la compressione
perché lunga e Wolorosa per il sog-
getto, 4

IL’elevazione passiva degli arti infe-
riori & ricordata per le ricerche di
Varisco-Aroulay che se accompagnata
da una compressione delle femorali
determinerebbe a cunore valido un au-
mento della pressione di 10 mm.

In complesso la compressione dei
vasi per la ricerca della funzionalita
miocardica & troppo influenzata dal
riflesso vasomotorio che si determina
contemporaneamente sui vasi perche
possa darci una idea adeguata della
forza di riserva del cuore.

Betocchi infine, dopo aver ricordato
numerosi fattori chie contribuiscono alla
determinazione della pressione come
Pora di misurazione, la stanchezza del
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la temperatura, la pressione
'emotivitd e varii altri
elementi, sonclude con Devoto 'che per
un gindizio esatto della funzionalitd
cardiaca 12 cit‘m‘della pressione va
. ata con 1 frequenza del polso,
integrabi ooty iy

del respiro ©
STARNA.

soggetto,
barometrieca,

Statistica della durata della vita

dei cardiopatici scompensati
del dottor 8. PERLROTH

(Dal Zeitsehwift fiir Eveislauf-forschung, Dre-

g, 1 dicembre 1933).

In occasione di una circolare improv-
visata e diretta ai medici concernente
14 durata di vita dei malati di cuore
dai primi segni dello scompenso fino
alla morte furono date risposte molto
diverse (2 fino a 10 anni).

Questo risultato mi indnsse ad ap-
profondire la questione ed ho raceolto

da casi clinicamente seguiti e rispet-

tivamente verifieati con 'autopsia una
piceola statistica il cui risultato finale
¢ di notevole importanza.

Questa statistica abbraceia 150 easi:
i pazienti ¢ le pazienti appartengono
alle diverse classi della societa : il nu-
mero maggiore dei casi appartiene alla
classe lavoratrice. Per quanto riguarda
la specie del male di cuore, io ho scelto
per semplicitd solo le endocarditi cro-
niche della mitrale ¢ dellaorta. Ho
escluso dalln statistica le miocarditi,
le sclerosi vasali e le endocarditi ma-
ligne.

Un punto dificile in questa stati-

stiea era il giudizio dellinizio dello
sCompenso,

Ho dovuto fidarmi delle anamnesi
raceolte da diversi medici o purtroppo
Ia subbiettivitd cosi diversa dei pa-
zienti vi ginoea una grande parte, la
qual cosa naturalmente rende pm" lo
meno diseutibile Mattendibility dei dati
nnamneatici,

Se noi vogliamo prescindere dall?

: : ul-
timgy circostanza, ei resta tutt

avia sem-
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pre il giudizio subbiettivo dell’inizio
dello scompenso da parte del medico
indagante : Puno considerava come pri-
mo segno di scompenso la dispnea (di
grado diverso), 'altro gli edemi.

Quale di questi segni pud essere con-
siderato sicuro segno di seompenso ?
La dispnea? Non da sola, poich® la di-
spnea puo insorgere per varie ragioni
psichiche e somatiche. Perd non deve
essere dimenticato, che persino gravi
scompensi (specie nella stenosi mitra-
lica) possono verificarsi senza edemi e
viceversa osserviamo spesso clinica-
mente pazienti non cardiopatici, che
presentono la sera edemi malleolari.
Cid si connette con un una maggiore
0 minore predisposizione agli edemi.

Un altro segno importante di debo-
lezza cardiaca & il dolore epigastrico
verso destra (dolore di fegato), quale
espressione della distensione della cap-
sula di Glisson consecutiva alla stasi

Noi consideriamo come primo segno
di scompenso degno di valore, 0oi pri-
mi edemi, o il dolore del fegato, 0 —
per lo meno la combinazione di alcuni
di questi segni.

STATISTICA.

La nostra statistica si basa su un
materiale di 150 casi verificati con au-
topsia. Di cui:

96 casi, e cio¢ 67 donne, 29 uwomini :
vizi mitraliei

54 casi, e cioe 13 donne, 41 uomini :

vizi aortiei,

Dei 96 mitralici morirono nei primi
6 mesi dalla comparsa dei primi segni
di scompenso :

37 p. = 88,59,
entro il secondo semestre vivevano an-
cora 37 p. = 38,5 °/,.

Morirono adunque nel primo anno
del loro scompenso :

4 = 777/, di malati mitralici
Nell’intervallo di 1-3 anni morirone
13 p. = 135",
Oltre 3 auni vivevano 9 p.

p—

13,5/,
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Dei 54 aortici morirono :
nel 1° semestre: 37 p. = 68,6 */,
» 2° . » 14 p.= 41",
Morirono adunque nel 1° anno dal
loro scompenso :

51 aortior — 94,1°/,
sopravvissero di 1-3 anni 2 p. 3,7°,
oltre 3 anni sopravviveva solo 1 p.=
= 1,8 .

Ho constatato inoitre che lo scom-
penso si & verificato :

nell’80 °/, di tutti i casi 2 volte

nel 18 °/, » » 3 volte

nel 2°/, » » 4 volte

Noi vediamo adunque una notevolg,
discrepanza tra le precedenti statisti-
che di mortalitd per malattie di cuore
(ad esempio nel manuale delle malattie
di cuore di Kraus-Brugsch, Prof. Plesch)
e 1 nostri dati statistiei.

La sta seritto: «....il vizio di cuo-
re una volta scompensato porta a
morte, in piit che la metd dei casi, nei
primi 4 anni dall’l’inizio dei sintomi
cliniei di sofferenza cardiaca, mentre
solo eirca il 4,6°/, dei casi, una volta
scompensati, vive 17-18 anni ancora.... ».

Ma non dimentichiamo, che in quella
statistica sono contenute insieme vizi
valvolari, e non dobbiamo dimenticare
che Ia statistica ¢ stata compilata nel

1925.
Se noi diamo uno sguardo alla no-

stra picecola statistica dei cardiopatici
trattati clinicamente e morti in elinica,
risalta allora che la durata media di
vita dei p. scompensati,dal primo scom-
penso fino all’esito & molto pin BYeve,
che quanto sarebbe stato esposto se-
condo gli insegnamenti della cardio-
logia.

E purtroppo un dato di fatto che la
digitale e il rimanente trattamento cli-
nico moderno non prolungano di molto
la durata di vitd dei p. scompensati.

La digitale, la «regina di tuttii far-
maci» dovrebbe essere detronizzata,
se noi non tenessimo presenti le eir-
costanze in cul & inefficace.

Le cifre scoraggianti, dovranno es-
sere ridotte, date le cause di errori che

s e

porta con 8& ogni statistica, compresa
questa nostra per 'esiguo numero dei
casi; restano perd tuttavia ancora sem-
pre cifre spaventose.

Ma quale & la vera origine dell’in-
capacita di compenso dei nostri pa-
zienti ¥

Il maggior numero dei p. di eclinica
¢ reclutato dai lavoratori, manuali, la-
voratrici e ragazze di servizio, percio
della classe proletaria, e solo una esi-
gua parte (specialmente aortici) appar-
tiene ad altre classi professionali.

Naturalmenae la digitale pud com-
pensare un vizio cardiaco, ma ad essa
va aggiunto ancora riposo a letto quasi
assoluto durante il trattamento, e con-
siderevole rigsparmio del corpo dopo il
trattamento. Ora & evidente, che i no-
stri p. non si possono concedere in
eterno un simile risparmio per la sem-
plice ragione dell'impossibilita di gua-
dagno e sue conseguenze.

La ripresa del lavoro faticoso pro-
voca un secondo ed eventualmente un
terzo scompenso, malgrado il p. prenda
continuamente e profilatticamente la di-
gitale.

Forse le malattie cardiache sono ma-
lattie sociali piu della t.b.c.. Noi sap-
piamo che nella t.b.c. vi & almeno una
tendenza alla guarigione spontanea, e
che con un miglioramento della posi-
zione sociale -— eventualmente anche
senza quesfa — si puo arrivare a re-
migsione spontanea e persino a guari-
gione del processo polmonare. H ¢io
non molto raramente.

Ma le malattie di cuore! 1l p. scom-
pensato una volta, posto in cattiva po-
sizione & incapace praticamente al la-
voro e rispettivamente al guadagno;
In lui la sospensione del lavoro (il
cambiarlo ¢ praticamente impossibile)
per lo pitt pud significare un prolun-
gamento della vita per aleuni anni, ma
non guarigione.

Una sospensione di lavoro con lo
stato odierno dell’assicurazione sociale
equivale a fame, per cui si hanno 8i-
mili spaventose cifre statistiche.




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

Voi vedete adunqu® che io non f&ﬁci'{)
un nihilismo medico @ non voglio di-
sEreflitare. 1a° digitslo 0 BOLISETE LA
farmacologls 11 #00 OTEOEMO- Bl Sxasta

. ooante del riassunto di una
8?!?,1}111:“:;-::}igbica- di malattie di cuore.
]”:i::.:-:lpiu! Non ve ne ¢ aleuna.

Cardiopatie scompensate .aono A880-
lutamente inguaribili. L‘un'lca. terapia
degna di valore non e mEdIG&merztoa?,
ma sociale; perfezionamentq c!all assi-
curazione sociale e anzitutto 1smtuzu'me
i dispensari per ca.rdiop&f,%ci: ospita-
lizzazione in questi dei p111_ ﬁconflpen:
sati, senza mezzi, come unica via di
rendere sopportabile la loro vita; libe-
parli dal cianosi, dispnea, dolore di
fegnto o edemi, prolungare notevol-
mente la loro vita.

Cosi solo noi possiamo sperare pii
favorevoli risultati statistici.

Un’utopia?

SUL.

Sur metodi della reazione di Kahn

Qi siamo gia in precedenza oceupati
della reazione di Kahn che pratichin-
mo correntemente nei nostri gabinetti
o ricordammo anche la visita dell’il-
lustre Prof. I<ahn nei loeali dellIsti-
tuto in occagione del suo viaggio a
Roma por il Congresso immunologico
internazionanle.

Sullapplicazione delln reazione di
Kahn ¢ tornato ad occuparsi Zavagli
negli  Amnali di Igiene (N. 11-1933)
prendendo ad  esaminare i tre metodi
con i quali 8i pud praticare lan rea-
zione ¢ ciot la presuntiva, la standard
6 I quantitativa; tubtti basati sullo
Btesso principio della flocculazione.

La reazione di Kahn presuntiva si
pratica con un  particolare antigence
molto sensibile che da 1y positivita
!ml 1002/, dei casi di sifilide ed anche
rf;lmrisaimf easi di persone non sifi-
litiche.

Questi easi costituiscono

Lest le false
reazioni positive ; |

a4 negativitd riscon-

trata con tale metodo invece ha grande
importanza perché esclude realmente
la lues.

La Kahn presuntiva, che & quella
che 8i pratica correntemente con an-
tigene meno sensibile, richiede I'uso
di tre provette con antigene diluito
variamente; la sua importanza ¢ sopra-
tutto per i casi risultati positivi.

Infine la Kahn quantitativa serve a
stabilire il valore precipitante del siero
di individui infetti in Unita Kahn
(U. K.); valore che c¢i permette di se-
guire durante un trattamento terapen-
tico il miglioramento sierologico del-
'infezione nell’individuo allorcheé da
alte cifre, ad esempio: 800 U. K,, si
vede scendere la reazione a 400, 200
U. K. ed anche meno.

Zavagli riporta anche i risultati della
Conferenza di Montevideo promossa
dalla Societa delle Nazioni, nella quale
su 12 metodi di ricerca sierologica per
la sifilide quattro soli sono risultati
esenti da false reazioni positive e ciog
lJa Kahn standard, la Wassermann
Sordelli, la Wassermann Wyler e la
Wassermann Scaltritti. Di queste la
pitt sensibile & riuscita la Kahn stan-
dard, che ha il 19°/, di maggior sen-
sibilita sulla Wassermann.

I’A. conclude con la constatazione
personalmente da lui fatta negli S. U.
d’A. della sempre maggiore diffusione
della. Kahn nei varii laboratori ese-
guita sola 0 associata alla Wassermann.

Lo stesso argomento tratta Ceconi
nell’ultimo nuwnero del Notiziario di
diagnostica ¢ terapia in un articolo in-
titolato : « Lia reazione di Kahn su 429
sieri ». T/A. che ha praticata la Kahn
presuntiva abituale & nelle conclusioni
favorevoli ad una sempre maggior dif-
fusione di questa ricerca e riporta al-
cuni easi in cui solo la Kahn ha con-
fermato la natura luetica del soggetto.

Riconosce infine ehe essa & certa-
mente pin sensibile specie nella sua
latente, primaria e terziaria.

ST,



Curatevi agli inizi.

Contributo al precoce riconoscimento delle ma-
lattie croniche del Dott, Dugenio Koch, specia-
lista di fisioterapia a Zurigo.

Le malattie croniche si caratteriz-
zano per il loro decorso lento e sub-
dolo: esse possono manifestarsi in due
maniere : '

1) o insorgono bruscamente come
malattie infettive acute, le quali per
deficiente difesa dell’organismo, non
guariscono completamente e passano
quindi dallo stato acuto a quello cro-
nico con periodi di relativa quiete
alternati a periodi di riaccensione e
peggioramento ;

2) oppure iniziano subdolamente,
minando Je resistenze organiche e ren-
dendosi evidenti, quando la medicina
€ quasi impotente ad agire.

E quindi nobile compito del medico
sorprendere tali affezioni all’inizio ser-
vendosi di fini mezzi di indagine, con
maggiori probabilita di conseguire,
intervenendo, successi soddisfacenti.

Purtroppo il paziente, non avendo
la minima idea del male che lo mi-
naccia, non valuta ginstamente questo
meticoloso lavoro del medico, anzi ac-
cusa quest’nltimo di esagerazione e lo
sfugge per ritornarvi quando il male
ha gia causato gravi ed irreparabili
danni.

Alle malattie, i cui stadi iniziali ri-
mangono frequentemente sconosciuti
al pazienti, e che ne abbreviano note-
volmente la vita, appartengono fra le

altre:
1) la tubercolosi polmonare,

2) parecchie malattie di cuore,

3) le malattie renali croniche,

4) le malattie di fegato,

5) le malattie costituzionali come
il diabete, ecec.,

6) ed infine una serie di affezioni
arficolari croniche.

In vero per sorprendere all'inizio
queste affezioni che subdolamente mi-
nauvo 'esistenza di molte vite sarebbe
raccomandabile la visita periodica delle
persone sane.
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™ Questo metodo™introdotto dai tede-
schi Neisser (1903) e Florschiitz (1915)
e dalPamericano L. Fisk (1914) ha dato
veramente risultati soddisfacenti.

Necessita pertanto che il medieo sap-
pia ricercare i sintomi iniziali, e qui
saranno solo accennati i pill interes-
santi.

1. - Tubercolosi polmonare iniziale.

In questa affezione iniziale un ausi-
lio di massima importanza ci viene
dato dall’esame radiologico, il quale &
I'unico mezzo che c¢i fa sorprendere le
primissime manifestazioni della terri-
bile malattia, lo stadio cio& di pretisi;
e ci permette altres) di scoprire alcuni
piccoli focolai, situati profondamente
nel parenchima polmonare, a distanza

- dalla superficie e che percid sfuggono

ai comuni esami fisici.

Cosi per mezzo dell’esame radiolo-
gico si ¢ potuto constatare che i casi
di tubercolosi apicale ritenuti come
iniziali nelPéra pre-radiologica, indi--
cano uno stadio gida avanzato della
malattia, la quale inizia per lo pih
gotto forma di infiltrazione localizzata
nella regione sotto-clavicolare.

Detta infiltrazione, che costitnisce il
focolaio iniziale della tubercolosi pol-
monare, ¢ caratterizzata da un ispes-
simento del tessuto polmonare di forma
rotonda, della grandezza da un pisello
ad una noce. A tale stadio la malat-
tia non causa alcun disturbo ed il pa-
ziente continua a dedicarsi alla sua

" occupazione o alla sua professione.

Per questo suo mutismo di sintomi noi
la riscontriamo, per lo pii, solo radio-
logicamente nelle persone in contatto
con tubercolosi e che spesso si sotto-
mettono all’esame radiologico.

Perd non sempre s8i ha assenza di
disturbi, potendosi anche riscontrare
modica febbre, una certa indisposi-
zione: disturbi per lo pin attribuiti ad
influenza e non tenuti quindi in giu-
sta considerazione. y

I’infiltrazione primitiva pud regre-
dire completamente senza conseguenze,
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lasciando una piceola cicatricé 1o
he subire un

cua. Ma essa puo anc
processo i rammollimento con congse-
cutiva formazione di (:u.vel"u'a. POIL}JO—
nare: e allora conl lo Bf:a-bllllﬂi fciella,
tus.‘ﬂ:‘, della iéb]’_m GOlltlmlJ.!a:, ael i{l'
dori not,tul']li si passa alla SGC(TH a
fase della malattia, nella quale d].so-
lito il paziente Si presenta al medico.

I/esame radiologico del torace, spe-
cie in soggetti a contatto con tuber-
colosi, praticato sistematicam_enbe nelle
visite periodiche, permette di sorpren-
dere I'affezione all’inizio suggerendo al

medieo le cure adatte per arrestare e

guarire il processo.
- Negni iniziali di debolezza cardiaca.
Si ¢ constatata una mortalita per
malattic del cuore e dei vasi, supe-
riore a quella per malattie di cancro
¢ tubercolosi sommate insieme. Si &
constatato altresi che un quarto di
tutti i pazienti che si presentano alle
consultazioni mediche si lamentano di
disturbi a carico del cuore e dei vasi.

Anche in queste malattie l'inizio &
spesso subdolo, senza segni subbiet-
tivi, poichd il cuore nei primi stadi
dellan sua alterazione si riprende della
stanchezza col riposo notturno,

Solo eci si pno accorgere della sua
incipiente debolezza mediante misura-
zione esatta della quantitd di urina
emessn durante le dodici ore notturne
paragonandola a quella emessa nelle
dodici ore diarng; si constatera allora
¢he l'urina emessa durante la notte
Bupern in quantitd quella del giorno,
appunto perche col riposo della notte,
aequistando il muscolo cardiaco nuova
energin, i reni vengono meglio irrorati
€ Possono eliminare maggiore quantita
di urina,

Pero a poco a poco il
candosi sempre

L7 ]
—

cuore, stan-
Pil, rende evidente la
sua debolezza con la dilatazione car-
diaca, col polso frequente ed aritmico
(:GFI segni di stasi (ademi n-il nmllen]i,
urine scarse), cec. 1
Unfm-'puia il paziente aceorgersi (i
Una meipiente debolezza cardiaca ?

— 4T

Se egli avverte attanno, palpitazioni,
senso di costrizione al petto, quando
ascende una montagna, o sale le scale,
mentre prima non avvertiva simili di-
sturbi per le medesime fatiche, deve
allora pensare che il suo cuore non
possiede pitt le energie di riserva di
prima: e se gli stessi disturbi si pre-
sentano nel lavoro ordinario, nel ve-
stirsi o svestirsi, deve pensare a stadi
successivi di debolezza cardiaca; e se
poi detti disturbi lo obbligano, per
riposare, ad usare un altro cuscino o
a passare dalla posizione laterale a
quella dorsale pensera che il suo cuore
da segni di insufficienza.

Un mezzo subbiettivo ed obbiettivo
facile per riconoscere la insufficienza
cardiaca, consiste nel provare a con-
tare da uno a dieci senza respirare
durante il conteggio: deporra per in-
sufficienza cardiaca l’insorgenza di disp-
nea (dispnea di riposo).

Un’altra prova & quella di contare
le pulsazioni radiali (al polso) allo
stato di riposo, ed eseguire 10 flessioni
sulle ginocchia. Se le pulsazioni au-
mentano piv di 30-35 per minuto, e se
esse non ritornano al numero di par-
tenza dopo un minuto e mezzo di riposo
fisico, allora bisognera pensare ad una
debolezza cardiaca confermata.

Come potra il medico consultato rico-
noscere la debolezza de muscolo car-
diaco?

In vero a carico del volume del cuore
non riscontrerd nulla agli inizi dei
disturbi accusati dal paziente; poiche
anche una lieve dilatazione del cuore
non si puo mettere in evidenza con
I'esame fisico ¢ nemmeno con I'esame
radiologico; si sa infatti che 1’area
dell’ombra radiologica del cuore subi-
sce oscillazioni individuali, dipendenti
dalla costituzione, dalla forma del to-
race, dalle condizioni del diaframma,
dallo stato di riposo o di stanchezza
del soggetto.

Perd 'esame radiologico ci pud for-
nire un dato importante che permette
di diagnosticare I'insufficienza del mio-
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cardio all’inizio: e questo elemento &
dato dal rilievo della stasi polmonare:
la fiacchezza del miocardio causa una
stasi nei vasi sanguigni del polmone,
che radiograficamente si rendono evi-
denti come tronchi d’albero partentisi
dagli ili e ramiflcantisi nel territorio
polmonare, facendo assumere all’imma-
gine polmonare un aspetto marmoriz-
zato,

Questo dato & molto importante per
la diagnosi precoce, poiché esso si pre-
senta molto tempo prima degli edemi
malleolari..

Un altro mezzo che il medico pud
utilizzare & la prova della strofantina.

Questo rimedio cardiotonico iniet-
tato alla dose di 3-4 decimilligrammi,
nello spazio di poche ore, mentre non
da aleuna modificazione in un cuore
sano, nei casi lievi di debolezza car-
diaca, & in grado di migliorare il polso,
la pressione sanguigna, la frequenza
del polso, la quantitd dell’urina, ed
anche la sensazione subbiettiva.

3. - Affezioni renali cromiche.

Le malattie renali croniche in genere
si stabiliscono subdolamente, e, quando
danno segni di se, sono ormai quasi
inguaribili.

Non & mai abbastanza raccomandato
dopo una nefrite aeuta di farsi prati-
care periodicamente la pressione san-
guigne: e se questa ¢ elevata & neces-
sario sottoporsi a controllo medico, a
dieta e tenore di vita adatti.

Con cura adatta si pud ottenere la
guarigione.

In casi invece in cui la pressione si
mantiene costantemente elevata e fissa,
e non reagisce a nessun trattamento,
allora si ha da fare con casi inguaribili
di nefrite eronica.

Non ¢ sufficiente in questi casi far
praticare I’esame delle urine nei ri-
guardi dell'albumina, poiche questa puo
mancare ed il rene essere seriamente
leso. B utile praticare le prove funzio-
nali dei reni: la prova di diluizione
e la prova di concentrazione.

S -

a) La diluizione & un lavoro attivo
della cellula renale.

Per la prova della diluizione diamo
a bere al paziente un litro e mezzo di
acqua o di infuso di tiglio, poscia rac-
cogliamo in recipienti separati le urine
emesse ogni mezz'ora. 11 rene sano eli-
mina nelle prime quattro ore il litro e
mezzo di acqua somministrata e pre-
cisamente la quantiti di urine dopo la
prima mezz'ora ammonta a 500 ce.
e pilt: e nello stesso tempo il peso
specifico si & abbassato da 1020 a 1001
essendo stati diluiti i componenti sa-
lini delle urine. Dopo 4 ore 'urina si
riconcentra come allo stato normale e
ritorna al suo primitive peso specifico
di 1020,

Non avviene cosl in caso di affezione
renale: il rene ammalato richiede pin
di 4 ore per eliminare il litro e mezzo
di lignido somministrato: l'urina e- .
messa dopo la prima mezz’ora non rag-
giunge i 500 cc., e le varie porzioni
raccolte di mezz’ora in mezz’ora sono
quasi tutte nguali, e il peso specifico
di esse subisce lievi osecillazioni.

La costanza del peso specifico, e il
ritardo d’eliminazione nella prova della
diluizione, indicano sicuramente una
lesione renale, anche se mancano altri
segni della malattia.

b) Prova di concentrazione.

Si somministra al soggetto vitto
asciutto senza acqua e si raccolgono
i campioni di urina.

In un rene sano si arriva ad una
capacitid di eoncentrazione di 1030 peso
gpecifico, mentre nelle nefriti, persino
in stadi iniziali si ha una stabilitd del
peso speecifico. :

Queste ricerche (esame delle urine,
misura della pressione, prove funzio-
nali di diluizione e concentrazione) sa-
rebbero da praticarsi tutte le volte
che il soggetto fa ritorno al lavoro
professionale, o si sottomette ad una
fatica superiore all’ordinaria, o, se don-
na, trovasi all'inizio di una gravidanza.

In caso di aggravamento si prescri-
veranno nuovi riguardi, riposo a letto
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e finche questi rimedi

diete rigoros
2 & 1disfacenti.

daranno risultati 80

4, - Diabete mellito:
esta mulattia cronica esistono

In qu i leggeri d diabete iniziale,
anche ci*—:‘_ casi latenti di diabete che
: ‘,’f’“"‘lf:;{:"o essere messi in evidenza
::::;l:"t o un’alimentazionesovraccarica
di farvinacei. .

[n genere Si tratta di perm‘me, n-e}la.,
cui t'n.'miglia gi sono veriﬁca-bl 'cam '(l}
diabete; in oirea il 25°), dei diabetici
o stata dimostrata infatti ]’eredltarl’eta._.
i nei tarati familiarmente Olle. el 81
Jeve proporre di mettere in evidenza
il diabete latente mediante la prova
di sovracearico di alimenti farinaceio
direttamente mediante ingestione di
zuechero.

Si riesce allo scopo somministrando
al soggetto una buona quantita di fa-
vinacei: in caso di diabete latente si
riscontrerd zuechero nelle urine.

Si pud anche somministrare diretta-
mente una certa quantitd di zucehero :
pero in questo caso, se la quantita di
zucchero sorpassa un certo limite, an-
cho soggetti sani possono presentare
zucchero nelle urine: ma con la diffe-
renzn che i1 diabetica latente conti-
nuerd ad eliminarlo con le urine, per
parecchi giorni ancora.

Risultati pin preeigi si ottengono
somministrando al soggetto di ora in
ora, gr. 25, gr. 50, gr. 75 e gr, 100 di
pane bianco, ricercando ¢ dosando con-
temporaneante lo zucchero nel sangue
¢ nelle urine, ‘e facendo il raftronto
con le cifre ottenute in persone sane.

Con questi metodi si riesce a svelare
il diabete iniziale spocie nei giovani
}nmti.1-mni!iaruwnt,u ¢ cos) prevenive
I essi brutte conseguenze, che l'espe-
rienzn clinica ha dimostrato tanto pin
funeste, quanto pin giovane & il sog-
gotto.

O, = Malattie del legato,
Anche

per 11 fegato, che disimpe-
gna var

le funzioni importanti (trasfor-

— 49 —

mazioni del glucosio in glicogeno e vi-
ceversa, sintesi deil’urea, formazione
della bile, ecc.) le malattie iniziali pos-
sono essere svelate ricorrendo alle pro-
ve funzionali, che invero sono molte-
plici, ed anche complesse: si ricorrera
ad esse in caso di sospetto di affezione
epatica.

6. - Aflezioni articolari croniche.

Queste iniziano per lo piu nell'eta
media della vita, causando un eerto
senso di malessere alle articolazioni,
specie delle ginocchia, un senso di
stanchezza dopo lievi sforzi. Un vero
senso di dolore si ha solo tardiva-
mente.

Queste possono essere messe in ri-
lievo precocemente mediante I’esame
radiologico che dimostra alterazioni
nelle soperfici articolari ed indicare
cosl fin dall’inizio, con buona probabi-
lita di successi, il trattamento che &
per lo pit di natura fisica: diatermia,
fango, bagni sulfurei, ece.

Da quanto sopra & stato esposto sca-
turisce la conseguenza che per sor-
prendere e curare con Successo Sva-
riate malattie croniche che minano la
nostra esistenza, si rende necessaria
la visita medica periodica, anche quan-
do ci si ritiene di stare in perfetto be-
nessere.

Dal Im Dienste der Gesundheit, Basilea dic. 1933

SUL,

Otorino-laringoiatria

I8 uscita in questi giorni la 3" edi-
zione delle « Malattie dell'orecchio del
naso e della gola» del Prof. Mancioli.
Il nome del Mancioli & ben noto a
tutti nostri Colleghi perché occorra
aggiungere che il libro, che fa parte
della Collezione Hoepli, ¢ veramente
riuseito allo scopo dell’A.

Questo manuale & veramente utile
ad ogni medico generico che vogliain
breve e chiaramente apprendere qua.
lunque nozione della specialita che si @
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andata nell’ultimo ventennio arricchen-
do di esperienze e ricerche sempre mag-
giori e difficili a seguirsi dallo stesso
specialista, I1 Mancioli, in questa edi-
zione che & aggiornata e notevolmente
ampliata delle precedenti, ha mante-
nuto il carattere pratico del manuale
usufruendo della sua nota competenza
clinica.

Di speciale interesse per noi si pre-
senta il capitolo di Medicina Legale
in rapporto alle assicurazioni di cui il
Mancioli 8i & occupato personalmente.
Su tale argomen{® I’A. giunge a con-
clugione che riporta alla fine del capi-
tolo e adotta nell’accettare o rifiutare
un rischio eriteri molto simili a quelli
da noi esposti in un recente articolo
di questa nostra Rivista. “

A, STARNA,

La Statistica Medica.

Non pud sfuggire a nessun medico
la grande importanza che lha la stati-
stica medica in ogni argomento di me-
dicina sociale. B percid con vero pia-
cere che troviamo nel trattato elemen-
tare di statistica in corso di pubblica-
zione dell’Editore Giufiré, alecune mo-
nografie dedicate ad argomenti medici
di vera importanza sociale. La ecosa
ha tanto maggior valore in quanto il
Trattato Elementare di Statistica che
sard costituito da sei volumi & uno

dei primi compilati con sufficiente am-

piezza e viene pubblicato sotto gli
auspici dell’Istituto Cenfrale di Stati-
stica del Regno. La parte che a noi
interessa & contenuta nel II° Volume
(Demografia) e comprende le malattie
sociali e la statistica delle cause di
morte; la compilazione & stata affidata
ad un vero competente della materia
il Dott. De Bernardinis, Capo Reparto
dell’Istituto Centrale di Statistica.
Nell’ampia monografia sulle malattie
sociali il De Bernardinis, classificate
tali affezioni secondo il eriterio etio-
logico passa ad esaminare in un capi-
tolo assolutamente originale la mor-

e Y e

bositd in base alle fonti italiane e
straniere raccogliendo elementi pre-
ziosi ed utili a quanti voranno in pro-
seguo studiare tale branca della sta-
tistica medica che oggi, tranne per le
malattie a denuncia obbligatoria, @
ancora da iniziare. Ricordato a quali
Enti c¢i si dovra rivolgere per la co-
stituzione del materiale, come le Casse
mutue ecc.; I'A. espone i criteri da
seguire per la rivelazione delle carat-
teristiche di tempo, luogo, eta profes-
sione ete. nelle singole malattie e porta
alcuni esempi pratici statistici di mor-
bosita.

Tra questi per esattezza si distin-
guono i dati ricavati dai rapporti dei
Consorsi antitubercolari Provineiali,
ottimi anche quelli del Servizio Sani-
tario delle Ferrovie dello Stato per
gli Agenti di ruolo, i gquali vengono
esaminati secondo i coefficienti di mor-
bosita generale e di morbosita speci-
fica anche in rapporto al lavoroe cui &
adibito il personale speciale come gli
agenti di macchina. I’ A. esamina poi |
la gravita della malattia in base alla
degenza, e il coefficiente di mortalita
per il quale ultimo ricorda come si
tratti di brevi periodi di osservazione
e quindi sfuggano la pin gran parte
dei malati eronici.

I criteri seguiti per lo studio della
mortalitd nelle malattie sociali sono a
un dipresso gli stessi, e a proposito
dell’andamento nel tempo per ogni sin-
gola mortalita I’A., fa notare come nello
stabilire I'andamento delle percentunali
comparative si debba andar cauti nelle
deduzioni non essendo raro il easo di
apparenti contraddizioni dovuto ad al-
tra modificazione dei fattori.

Un esempio di queste & dato dal
rapporto °/, dei morti di t. b. ¢. in ri-
ferimento alla mortalitd totale in Ita-
lia nelle medie annue dal 1887 ad oggi.
In base a questo rapporto la mortalita
per t. b, c¢. sall da 78,8 %/ & 842 %o
ma Derrore di tale cifra risulta quando
si pensi che & molto pin guusto dcri_-
vare il rapporto dal numero dei morti



con la popolazione esposta @ LOIITE;
ed allora vedremo che calcolata 100 la
mortalitd per ogni 100.000 nﬁtl 1'885 e
1023 si & discesi & 69 @ QUESLO rappre-
: indice dell’ andamento

gsenta il vero 11 ,

y talitd in esame. :
Qolly oot delle altre malattie so-

Nello Hm.lh::"n  amerose tavole sulla
“i““! [t?t‘;':_]' mortalita della malaria,
:':::: ::;g,cvole miglioramento fll 811_131'3:“1-
bi ma speeie della seconda il eui coef-
fciente vediamo scemdere per ]00'090

. T 308 902 a 6,8 nel 1930
abitanti da 30,3 nel 1 e :
in segnito alle vaste opere (.Il _Pl o.‘[’:lw'
denze i;,-'imlinn-sn.nitﬂrie tf"h bonifica
integrale in piena attuazione. .

Motivo di soddisfazione per il medi-
o socinie puo dare anche I’esame della
mortalita per sifilide discesa nello stes-
s0 periodo 1902-1930 da 6,14 a 3,11 per
100.000 abitanti; lo stesso pud eonclu-
Jdersi dello studio della morbosita delle
malattic veneree e sifilitiche negli Ospe-
dali militari ¢ eivili.

jontravinmente a quanto si ritiene
gono inveee invariati i coefficienti di
mortalitd. per aleoolismo cronico e per
malattic mentali. Queste ultime ten-
dono purtroppo ad aumentare sebbene
personalmente De Bernardinis sia pro-
penso a credere che il fattore civilta
abbia funzione di rivelatore anziehe
determinante delle malattie mentali;
comunque il coeficente per 100.000 abi-
tanti dal 1875 al 1926 segna un au-
mento da 100 a 317 ¢ solo in parte
pud essere dovuto al diffondersi del-
I'ugo di ricoverare in manicomi malati
mentali una volta trattenuti in casa
dai familiari. I’ A, riporta numerose
tabelle inedite sui ricoverati negli Isti-
tuti degli alicnati esponendole sotto
molteplici punti di vigga: per sesso
per le psicosi, presentate por grup]);
di etd, durante il triennio 192628 o
per mortalitd in periodo no
pit ampio di tempo.

Interessanti le tavole dei suiecidi e
tentati suicidi nella citth di Trieste :
4 H

¢ le altre comparative sui
tutto il

tevolmente

l suicidi in
tegno per gruppi di atd, per

regioni e percentuali rispetto alla po-
polazione nel periodo 1902-1930.

Seguono alcuni dati riguardanti la
morbilita per malattie professionali se-
condo i dati raccolti da Coppa presso
la elinica per malattie professionali di
Napoli ¢ le tabelle della mortalita as-
soluta per le stesse cause nel triennio
1927-1929.

Chiudono infine la monografia due
quadri che riportano: uno la mortalita
professionale, per cause violente acci-
dentali in Italia dal 1902 al 1916, e
Ialtro per gruppi di eta fino al 1923
dai quali risulta, nonostante il forte
aumento del traffico e dei mezzi di
trasporto antomobilistico, invariato in
Italia il coefficente di mortalita.

=k**

L’altra monografia, trattata anch’es-
sa dal Dott. De Bernardinis riguarda
la statistica delle cause di morte. I.’A.
espone le fonti e i metodi da cui si
deducono le statistiche nei varii paesi
del mondo, rileva le difficolta dell’ ac-
certamento della causa di morte in
nazioni a scarsa densita di popolazione
e¢ di poche comunicazioni ove la dia-
gnosi ¢ fatta dall’unica autoritda del
paese e nazioni ove non & obbligatoria
la denuncia della causa di morte da
parte dei familiari.

Successivamente rileva la grande dif-
ficolta di avere una tabella unica di
nomenclatura nosologica internazio-
nale; lacuna che solo nel 1929 la quarta
Conferenza internazionale per la revi-
sione delle statistiche ha cercato di
colmare consigliando ai vari Stati una
nomenclatura di 200 voci che in Italia
¢ gia da tempo adottata.

Seguono le tavole di mortalita pro-
porzionale in Italia e in Huropa nel
decennio 1920-29 dalle quali risulta
un notevole miglioramento di aleune
mortalita in rapporto ai vasti provve-
dimenti igienico - profilattici adottati
dai vari paesi in esame. Sono, come
¢ facile arguire, le malattie infettive
che presentano il miglioramento in pa-
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rola, specie il tifo e la tubercolosi, e,
tra le parassitarie, sopratutto la ma-
laria.

Restano invece invariati i decessi
della scarlattina e morbillo e sopratutto
8i dimostra poco sensibile a tali mi-
sure profilattiche 1’influenza che nel
1929 ha assunto una recrudescenza
pandemica internazionale non rispar-
miando quasi nessuna nazione. Inva-
riati o eon lieve aumento si presentano
le cifre proporzionali che riguardano
la mortalitd per malattie di cuore.
Aumento pit evidente si ha nelle emor-
ragie cerebrali e nei rammollimenti
cerebrali. Si tratta evidentemente di
affezioni cardio-vascolari in cui le pos-
sibilita profilattiche, come rilevammo
in un recente lavoro di Pampana, sono

oggigiorno scarse e attendono ulteriori
ricerche,

Seguono sempre con lo stesso ecri-
terio proporzionale, quadri riguardanti
le polmoniti, le nefriti, le setticemie
€ numerose altre affezioni.

Infine chindiamo con l'esame di una
tabella che noi Ttaliani possiamo esa-
minare con compiacimento, tabella ri-
guardante i suicidi, dalla quale risulta
che 1'Italia con la Spagna e I’Olanda
costituiscono il gruppo delle nazioni
a minor mortalita. Questo fatto depone
per il grande senso di equilibrio e di
fede in se stesso offerto dalla nostra
razza, che, pur non essendo seconda a
nessuno nei progressi industriali della
moderna attrezzatura economica, non
8i & lasciata contagiare dal suicidio,
tabe della nostra civilta.

Abbiamo riassunto quanto il De-
Bernardinis ha esposto nel volume
della demografia nel Trattato Elemen-
tare di Statistica, sicuri di aver fatto
cosa gradita per tutti i nostri fiduciari
e per quanti hanno la esatta percezione
della grande importanza anche della
statistica medica nella febbre tumul-
tuosa della vita moderna. La vasta
competenza e 1'esposizione felice del
De-Bernardinis ¢i fanno ritenere que-
ste monografie non solo la migliore

o B o

italiana, ma anche tra le pitt complete
e riuscite che siano state pubblicate
in Europa sull’argomento in questi
ultimi anni,

ST.

Dall’ « Annuario di Statistica dell’Ungheria ,,
per Panno 1932
Superficie dello Stato: king. 93.073.

Popolazione: 8.783.919.
Abitanti per kmgq.: 93,4.

Ripartizione della popolazione se:
condo lo stato civile:

Celibi. . 4.280.550 49,4 °/,
Coniungati . . 3.739.633 43,0 °/,
Vedovi . 602.090 6,9 °/,
Divorziati . 57.066 0,7 °/,

Totale. . . 8.688319 100,0 °/,

Ripartizione della popolazione per
gruppo di eta:

0-14 anni’, . 2393270 27,6 %,
15-59 anni. . D.446.498 62,7 9,
60 anni ed oltre. 847.064 9,8 4/,

Di questi hanno obblighi scolastici:

3- b anni. 535.031 6,2 °/,
6- 9 anni. 713166 8,2 Y/,
10-11 anni. 342.350 3,9 °/,
6-11 anni. . 1.066.616 12,1 °/,
12-14 anni. 271.260 3,1 °/,

Ripartizione della popolazione se-
condo la madre lingua e la conoscenza
della lingua ungherese:

Ungheresi . . 8.001.112 92,1 °/,
Tedeschi 478.630 5,6 °/.
Slovacehi . 104.819 1.2 %
Rumeni. . 16.221 0,2 °/,
Croati . 27.683 0,3 °/,
Serbi . 7.031 01,
Ruteni, ecc. 20,664 0,2 °/,
Altre lingue . 32.269 0,4 %/,
Di madre lingua

non ungherese. 687.207 7,9 %/,
Di questi parlano

I'ungherese. 509.891 74,2 °/,
Non lo parlano . 177.316 25,8 °/,
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Parlano I'unghere:
se in totale. . -
della popolazione se-

8.511.003 98,0 °),

Ripartizione
condo la religioné:
Romano cattolici - 5.634.103 64,0 :,'n
Greco cattoliei « - 201.0?3 ‘2,3 n;u
' Riformati . - + - 1813162 209 %,
Anglicani evangel.  534.065 6.1 %,
30.830 05,
444,567 5,1,
21490 0,27,

Gireco orientall . .
[sraeliti. . - + -
Altre religiont . .
relazione ai matrimoni, alle na-

In 2
od ai decessi, la statistica del

seite
1032 segnala:

Malrimoni . i 71.202 8,1 °/
Nascite masehi. . 109.031
Nuseite femmine o . 110.238

Totale. . « 211.533

Decesst masehi. . . 81.277
Decessi femmine . . 75.829
Totaule. . . 157.106

Si nota, quindi, una cccedenza di
48.423 nascite, cioc del 5,5 °/,.

Mortalita nell'anno 1932,

Deceduti per sesso o per eta:

Muaachi  Femui, Totule -

—_ —_ Ll

0= 1 wnno 21,076 16,683 37.759 24,0°,
1= B anmi H.BB6  6.603 13.460 860/,
3- 8 anul 1.983  1.8652 3,435 229,
10-14 auni L0748 1.118 2,192 1,49,
15-19 nnni 1,634 1.810 3,444 229,
20-24 anni 2,661 2.684 5,335 3.4 s
25-29 auni 2.816  2.269 4.585 2,09,
30-34 amni 2,142 2,270 4.412 2,87,

3539 unni 1.904  2.057 3,961 25°
4044 nuni 1.975 1.900 38.875 3?5 0;0
1549 unni 2.633 2.208 4.741 3 0 D,!D
50 84 anui J.081 2,602 5.663 :1’(; ﬂ,rn
35-59 anni 3,546 3.026 G.572 -ll" ",'e
GO-84 anni 1.628  4.019 38 647 ﬁ.gﬂjo

&3 0

L tabella precedento riporta la mi-
nor mortalitd alle ety dui 10 i 14 anni
7 : ]
£on una percentuale dell 1,4 °/,, 1, ota
f;;"::mh‘ dai 20 ai 24 anni ha nna mor-

LY magwiope: i

mRiore: 34 °0 . Poi la morta-

litah cade dai 30 ai 456 anni. Dopo i 45
anni aumenta fino a raggiungere quasi
il 6 °/, intorno ai 60 anni.

Relativamente al sesso & da notare
ehe la mortalitd per le donne, & infe
riore a quella degli nomini, fino ai
14 anni di etd. Dopo i 15 anni, fino a
39, la mortalita per le donne & supe-
riore, per ricadere di nuovo a partire
dai 40 anni, in una percentuale assai
notevole fra i vecchi dei due sessi. La
mortalita dei faneiulli di eta inferiore
a 1 anno ¢ del 24 °/,.

Igiene pubblica.

Nel 1932 il numero degli ospedali in
genere ¢ di 244, con 41.263 letti. 1l
nomero dei medici & di 8.415. Quello
delle levatriei & di 5.705. Vi sono 1.194
farmacie.

Il numero dei vaceinati contro il
vaiolo fu di 170.108, dei rivaccinati
270.621. Totale complessivo 440.729.
82 °/, di vacecinati; 61,4 °/, quello dei
rivaccinati.

Nel 1932 funzionarono 58 stazioni
balneari, con una frequenza di 175.402.

Fatto i assicurativi.

Nel 1932 funzionarono 27 Istituti as-
sicurativi nazionali e 32 esteri. Di que-
sbi si occuparono esclusivamente di as-
sicurazioni vita, nazionali 1, esteri 5
HEsclusivamente assicurazioni contro i
tanni, nazionali 8, esteri 23, Istituti
misti, vita e danni, nazionali 18, esteri 4.
Mancano i dati di 2 Istituti. 7 societa,
sono in liquidazione.

Pubblica istruzione,

Nell’anno scolastico fanzionarono re-
golarmente 1.058 asili infantili, 6.862
Eacuu]e elementari, 444 scuole industriali
inferiori, 37 scuole commerciali infe-
riori, 380 scuole complementari, 5 scuole
por maestre d’asili infantili, 20 seuole
per maestri elementari, 35 seuole per
maestre elementari, 29 ginnasi, 71 isti-
tuti tecnici, 19 scuole reali, 44 scuole
complementari femminili,. 1 collegio
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femminile, 50 scuole commereciali su-
periori, 4 scuole agrarie super., 6 uni-
versitd, 18 collegi superiori religiosi,
3 accademie di legge.

Dott. GUuiDo LENAZ.

Dalla  Statistique du mouvement de la
population ,, della Francia per I'anno 1930.

Nascite dell’ultimo decennio 1921 1930,

Eeccedente

Popolazione  qe1s ngeite Per

Anno

e al 30 i‘tugno walla otk E).ODD
1921 39,240 -} 118,651 30
1922 39,420 + 72,051 18
1923 39,880 1 95.562 24
1924 40.510 - T4.577 18
1925 40.610 + 62,244 15
1926 40.870 - 54.724 13
1927 40,940 -+ 68.293 117
1928 41.050 -+ 75,301 18
1929 41,230 - 8,092 — 2
1930 41,610 -+ 101.067 24

1L’eccedenza delle nascite & stata per
il 1930 di 101.067, ciod 24 per 10.000
abitanti, mentre nel 1929 si nota un
eccedente dei decessi di 8.592.

I1 risultato del 1930 & dovute ad un
aumento sensibile del numero delle
nascite: 19.893 e a una forte diminu-
zione del numero dei decessi: 89.766.

Su questa eccedenza delle nascite
di 101.067, 73.000 unita proverrebbero
dalla popolazione francese, 28.000 dagli
stranieri residenti in Francia (caleolo
molto approssimativo naturalmente).

Nel 1930 fra i nati vivi, si sono a-
vuti 1.039 masehi per 1.000 femmine
invece di 1.045 che si ebbero nel 1929
e per il totale delle nascite 1.045 nel
1930 invece di 1.054 nel 1929,

Il numero dei matrimoni celebrati
nel 1930 ¢ di 342.059 (164 : 10.000 abi-
tanti) contro 334.322 (162 : 10.000) nel
1929, contro 455.543 (232 : 10.000) nel
1921 e conbtro 312.036 (150 : 10.000) nel
1913.

e B

1230 1429
Matrimoni , 342.059 334,059 |
Divorzi . 20,367 19,167
Nabi vivi 749,953 730,060
Morti in totale 6418.886 738,662
Morti di meno di
un anno , 58.630 —-
Nati morti . 26,044 25,417
Legittimi 687,720 668,952
Ilegittimi . 62,233 61,108
Mortalita,
Decessi
Anno non compresi Per 10,000
— i nati morti —
1930, 648,886 166
1929, 738.652 179

La diminuzione considerevole della
mortalitd nel 1930 ha due cause:

1. - I1 1° trimestre 1930 & stato
molto pitt mite del 1° trimestre 1929
che era stato freddissimo (79.360 de-
cessi in meno che nel periodo corri-
spondente del 1929).

2. — Nel 2° trimestre ancora sono
stati registrati 9.919 decessi in meno
che nel 1929,

Per gli ultimi sei mesi il numero
dei decessi & lo stesso per i due anni.

Totale dei decessi per il 1930.

%ﬁ"ﬁgﬁ Maschi Femmine Totale | Op.%ll.lﬂ
0-1 32.970 25.660 58,630 790
1- 4 10.329 9,104 19.433 67
5-14 6.222 5.946 12,168 23

15-24 14,136 13.768 27.904 11

25-34 20.200 16,304 36.504 60

3b-44 21,939 17.53% 39.472 72

45-54 35.208 25.334  60.542 119

2b-64 53,900 39,557  93.457 232

65-T4 72.310 64.823 157.133 528

T5-84 57.2060 68.822 126,082 1,306

85¢-+ 14,151 23.396  37.547 3.299

338.625 310,247 648,872 161

Per rapporto al periodo 1925-1929 Ia
mortalitd generale & diminnita nel 1930
per 10,000 da 186 a 175 peri masehi ¢
da 163 a 148 per le femmine, per i du¢
sessi da 174 & scesa a 161
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Nelllingieme © diminuito per tutti i
gruppi di eta salvo da 25 a 34 ove ¢

i ; i
rimasta stazionarl . .
Per il sesso masehile, il tasso della

mortalita & qumentato per il gruppo

vt anni ed & rimasto staziona-
da 25 a 34 annl e

rio per il gruppo da 5 a 14 anni: per

tutti gli altri & in diminuzionc. Per il
sesso femminile il tasso della mortalita
¢ diminuito in modo generale.

Nel 1930 su circa 649.000 decessi re-
gistrati in tutta la Francia la causa
di morte non fu specificata o ¢ rimasta
oscura per circa 82.000 (13 °/,).

Decessi secondo la causa.
(secondo la nomenclatura abbreviata viveduta nel 1929) (43 rubricke).

Questa nomenclatura permetie di dividere tutti i decessi in 14 grandi gruppi.

CAUSE DI DECESSO o S 1 milione
- decessi decessi di abitanti
| _ Malattie infettive e parassitarie(da 1 a 14 incluso) 82,882 128° 2,024
1 Canero e altri tumori (15-16) . . . . 44,091 G8 1.076
(LIV-V Malattie generali e avvelenameuti cronici (da 17
a 20) . . . . 3 . ’ § 8.693 13 210
Vi _ Malattie del sistema nervoso e organi dei sensi
(21-23) . . . : . . . . T4.749 115 1,823
Vi1l — Malaltic dell’apparato circolatorio (24-25) , . 75.535 117 1.842
VIl - Mulattie dell’apparato respiratorio (26-27-28) . 83.047 129 2.049
X — Malattie dell’apparato digestivo (29-30-31-32) . 37.020 57 904
AN — Malaltie delVapparato genitale e urinario (33-34) 23.727 36 a7h
b | — Malaltie della gravidanza parto puerperio (35-36) 2.017 3 19
NILX D — Malatbie delln pelle, tessuto cellnlare ossa, or-
rani del movimento (37) ; . . 5 1.707 3 41
XIV-XV — Vizi di conformazione congenitale ¢ malattie
della prima inlfunzia (38) . ; ‘ 14,858 23 362
XVI «— Huenilita (39) . . . . . ; . 80.961 1256 1,976
XVvii ~- Morti vialente o accidenbali (40-41-42) ; é 30.642 47 T48
NVIL ~ Cause non spevifiche o non delinite ot 88.157 136 2.151
Totali . . . 1.000 15,833

Dei decessi delle malattie infettive
¢ parassitarie, 65.803 sono dati dalla
tubercolosi (160 per 100.000 abitanti)
di cui 56.499 tubercolosi polmonaro
(133 per 100.000 abitanti) e 9.304 dalle
iltre forme di tubercolosi (23 per 100.000
nbitanti),

Il eancro ¢ gli altri tumori maligni
avrebbero determinati 39.582 decessi
(61 per 1.000 decessi del totale - 97
per 100.000 abitanti),

Su gli 8593 decessi delle malattie
generali - avvelenamenti, ece. (13 per
LODO dei decessi totali) 3.805 sarobbero
dovuti al diabete.

; Sai 74749 decessi delle malattio del
Sistema nervoso (115 per 1.000 dej de-

. 6iB8.886

cessi totali - 182 per 100.000 abitanti)
02.812 decessi sono dovuti all’emorra-
gia, all’embolia o alla trombosi cere-
brale (viene subito dopo le malattie
di cuore e la tubereolosi polmonare.

Sui 75,635 decessi delle malattie del-
Papparato circolatorio 62.014 sono do-
vuti alle malattie del cuore propria-
mente dette. .

Sugli 83.947 decessi della malattie
dellapparato vespiratorio (13 °/, del to-
tale) le polmoniti sono in causa per
35.481 decessi, le bronehiti per 10.560.
A l-l'ltal;ﬂ le altre malattie dell’apparato
respiratorio sono stati attribuiti 87.906
llt‘-t‘reﬁsi (circa 6°/, del totale dei de-
cosRi).
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Sui 23.727 decessi dovuti alle malat-
tie dell’apparato genito-urinario (4°/
del totale) le nefriti sono in causa per
19.668 decessi.

T decessi dovuti alla senilita sono
80.961 (13 °/, del totale) e quelli dovuti
ai vizi di conformazione congenitali
e alle malattie della prima infanzia
sono 14.858 (2°/, del totale).

Probabilmente la rubrica della seni-
lith darebbe una eifra meno elevata
di decessi se la dichiarazione della
causa fosse stata fatta correfttamente.

Le morte violenti o accidentali (30.642)
rappresentano il 5°, dei decessi to-
tali; i suicidi sono 7.915 (pint di 1°/
del decessi totali).

Le altre morti violente o aceidentali
sono state 22.410 (35°,, dei decessi
registrati nel 1930).

Dott. M. SAINIL

DAI PERIODICI DI MEDICINA

Segnalazione di articoli

Medizinische Klinik - Berlino, 5 geunaio 1934,

Von NoORDEN = Diagnosi ¢ terapia delle ma-
lattie dello stomaco e dell’intestino.

OrRTNER — Deligui nei mali di stomaco e loro
durata.

SCHONFBLD — Malattie cutanee professionali
nell’ esercizio agricolo della Pomerania con
speciale riguardo alla pustula vaecinice ed un
caso di morte ad essa connesso,

BONNIGER - Tubercolosi polmonare e giudizio
d’inforinnio,

WAGNER - Nesso tra Uodontojotria e la medi-
cina generale con speciale riguardo alle infe-
zioni focali della bocea.

— 12 gennaio,

VoN NOORDEN — Diagnosi e terapia dellu ma-
latiia dello stomaco e dell’intestino (fina).

KorLrLe e PRIGGE ~ Msiste wn'immnnila attiva
per la sifilide?

The British medical Journal - 23 dicembre,

Gray - Rapporto ira Uistelogia renale ed il
quadre clinico nella nefrite. .
CowLris — L'eritema nodoso.

- 30 dicembre,

CAMMIDGE ~ La prognosi delle glicosuria senza
sintomi,

Una nuora teovia dello stato lifatico,

Medical Journal and Record - New Yorl,

20 dicembre,

PEMBERTON, PEIRCE ¢ BacH - Rapportoe delic
vitamine nel trattamento dietetico delle artriti.

Rassegna Clinico Scientifica I. B. I. 1933, n. 11.

GaLni - Clinica e terapia della gotta.

Minerva Medica - 1933, n. 51.

Firvra - La patogenesi dei fenomeni ipoglioemici.

Minerva medica - 1934, 1. 1,

MANARA - Note sull’ arterio sclerosi,

La Riforma Medica - 1934, n. 1.

DowATI - Sulla cura operatoria dell'wlcera go-
strica duodenale.

Il Policlinico - Sezione Chirurgica, 1933, n. 12

ScorLo - L influenza della parvotite swl ricambio
degli idrati di carbonio e sul diabete pancrea
tico sperimentale.

Policlinico - S8ez. medica, 1933, n, 12,

Brayami - Gliomatosi ed encefalomegalia glivsi
parziale.

Rassegna di articoli di igiene pratica.

L’[talia sanitaria - Roma, 1-15 dicembre 1933,
M. Rizzi — Come ritardare Uinveccliamento.
Ingegneria Sanitaria ed Urbanistica -= Milano,

ottobre 1933.

Dipier HAMMER DE SZEKELYHID e A, STHI-
NACKER — Un nuove progresso in materia di
disinfezione zoologica.

CASAGRANDI e SEPPILLI — La gomma studiata
nelle sue opplicazioni all’igiene del suolo ¢
dell’ abitato.

La salute e I'igiene nella famiglia - Roma,
15 dicembre,.

MoNTELUCCT = Il freddo untido.

Riproduzione vietata degli scritti contenuti in questa Rivista, anche
se parziale o sunteggiata, senza citarne la fonte.

e ——————— ——

— =

Prof. Dott. 1. ROMANELLI, direttore responsabile

Roma, 1984 - X1I — Societh An. Tipografien Oastaldi — Via Casilina, 40 - Telef. 7C-100
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PROVVIDENZE SANITARIE IN VIGORE

A) Visite n
senza i
termali — C)

,ediche periodiche gratuife - Analisi mediche gratuite - Prestiti
nteressi per operazioni chirurgiche — B) Facilitazioni per cure
Facilitazioni presso ospedali e case di cura — D) Faci-

litazioni per sanafori, convalescenziari e consultori materni — E) Fa-
cilitazioni per cure odontoiatriche — F) Facilitazioni per cure ocu-

listiche — G)

A) Visite mediche periodiche gra-
tuite - Analisi mediche gratuite
_ Prestiti senza interessi per
operazioni chirurgiche.

1. Concessione di un buono di visita
medica gratuita ogni due anni, agli
agsicurati in regola con i pagamenti
¢he siano possessori di polizze di assi-
eurazione in forma ordinaria con visita
medica per un capitale superiore alle
L. 20.000. Gli assicurati hanno facolta
di seegliere il medico, ¢ gquesti ¢ tenuto
al segreto protessionale anche verso
I'Istituto.

2. Agli assicurati per sonune supe-
riori alle L. 20.000 in regola coi paga-
menti, la Direzione dell’ Istituto con-
cede gratnitamente ognidue anni presso
il proprio laboratorio centrale in Roma,
vin Sallustiana, H1:

a) un esmme completo chimico e
microscopico delle urine ;
| b, un esame del sangue: per la ri-
erea della glicemia ;

o) un esame del sangue: per la ri-
cerca dells azotemia;

d) un esame del san
gione di Kalin;

¢) la misurazione del)
Arteriosa,

o
- Si rammenta che agli
Impossibilitati a muovery
residenza,
uguilmente

gue: per la rea-
4 pressione

assicurati
: si dalla loro
¢ consentito beneficiare

di detta coneessione, in-

Facilitazioni per cure otorinolaringoiatriche.

viando ai Laboratori del Servizio
Sanitario della Direzione Generale
col mezzo piu celere, campioni:

per lacotemia 5-10 ce. di sangue
con l'aggiunta di qualche granellino di
citrato di sodio; i
" per la glicemia 1-2 cc. di sangue
preparato con floruro di sodio;
per la Reazione di Kahn 5-10 cc.
di sangue o meglio 1-2 ce. di siero pos-
sibilmente gia centrifugato.
Il prelevamento va fatto detergendo
la ente con etere, senza adoperare al-
cool, oppure lasciando evaporare questo

completamente prima di pungere la
vena.

3. Concessione di prestiti senza inte-
ressi, qualora V’assicurato debba sotto-
porsi ad operazione di alta chirurgia,
per la somma occorrente a pagare le

relative spese debitamente compro-
vate,.

B) Facilitazioni presso Stabilimenti
Termali.

C) Facilitazioni presso Ospedali e
Case di Cura.

D) Facilitazioni presso Sanatori,
Convalescenziari e Consultori
materni.

(Blenco per ordine alfabetico
di Provincia).
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E) Facilitazioni per cure odonto-
iatriche.

F") Facilitazioni per cure oculisti-
che.

(') Facilitazioni per cure otorino-
laringoiatriche.

1 sanitari delle specialitd di cui alle
lettere H) I') () elencati per ordine al-
Jfabetico di provineia, concedono agli as-
sicurati con polizze ordinarie e colleftive, la ri-
duzione del 30 °/, sugli onorari minimi,
fissati dal Sindacato Provinciale Fa-
scista dei Medici.

AGRIGENTO
Odontoiatri:

Dott. CucurvuLLO Antonio.

ANCONA

1. Convalescenziario in Loreto, dell’ I-
stituto Nazionale Fascista della Previ-
denza Sociale: tutti gli assicurati potranno
essere ricoverati pagando una diaria di
L. 20.

BARI

1. Cliniea privata del prof. Florenzo
d’Erehia, via M. Signorile, n. 2, a futti
gli assicurati: riduzione del 30 °/,, sulle
tariffe in vigore, sia per le rette che
per le competenze professionali, per
le analisi e ricerche di chimica-clinica
e microscopia, per le applicazioni di
terapia fisica, Roentgen diagnostica Ro-
entgen radium terapia che verranno
praticate nella clinica.

Odontoiatri :

ANDRIA - Dott. SARDANO Fran-
CeSCO.

BERGAMO

1, Stabilimenti termali di S. Pellegrino,
a tutti gli assicurati: Riduzione del 30 °/,

L

sulle tariffe in vigore sia per I'ammis-
sione che per tutte le cure che ivi si
praticano.

2. Consultorio materno in Bergamo,
dell’Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale: tulte le assicurate pa-
gheranno L. 5 per ogni volta.

BOLOGNA

1. Ospedale « Benito Mussolini» della
Cassa Nazionale Infortuni, agli assicurati
con polizze ordinarie e collettive che faces-
sero ricorso a quell’ Ospedale per cure
chirurgiche, ortopediche ed oculistiche,
oppure per applicazioni sia ambulatorie
che in degenza, di terapia fisica, Rag-
gi X e Radium, riduzione del 20 °/,
se usufruiranno della 1* e 2* classe, e
del 10°/, se usufruiranno della 3* classe,
sia per le rette che per gli onorari me-
diei.

2. Oase di salute « Policlinica », Piazza
Umberto I, n. 9 a tutti gli assicurati, — « Villa
Verde», Via Mamolo, n. 45 — « Villa
Rosa », Via Castiglione, n. 103, agli as-
sicurati con polizze ordinarie e collettive ridu-
zione del 30¢/, sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le competenze
professionali e per applicazione di te-
rapia fisica, raggi X e radium.

3. Consultorio' materno in Bologna,
dell’Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale: tutte le assicurate pa-
gheranno L. 5 ogni volta.

BRESCIA

1. Stabilimento termale in Sirmione sul
Garda, dell’Istituto Nazionale Faseista
della Previdenza Sociale, per tulti gli as-
sicurati: forfait di L. 300 per ogni turno
di giorni 15.

9. Consultori materni di Brescia, Ga-
vardo, Palazzolo sull’Oglio e Villanova,
dell’ Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale: tutte le assicurate pa-
gheranno L. 5 per ogni volta.
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CAGLIARI

1. Stabilimenti termali di Sardara, a
futti gli assicurati: riduzione del 25°/, sulle
tariffe in vigore sia per ammissione
alle cure che per tutte le cure che ivi
sl praticano.

2. Casa di cura Prof. Gino Baggio -
Piazza 8. Benedetto, a tutti gli assicurafi:
riduzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore gia per le rette che per le com-
petenze professionali, per analisi e ri-
cerche di chimica-clinica e microsco-
pia, per applicazione di Terapia fisica,
Roentgendiagnostica e Roentgen Ra-
dinm Terapia che verranno praticate
nella Casa di Cura. :

3. Ospedale-Sanatortale dell’ Istituto
Naz. Fascista della Previdenza Sociale:
tutti gli assicurati pagheranno una diaria
di L. 28.

CALTANISSETTA

1. Ospedale Sanatoriale dell’ Istituto
Naz, I"ascista della Previdenza Sociale :
tutti gli assicurati pagheranno nna diaria
di L. 28,

Oculisti :

Prof. dott. CAVALLARO Erminio.
Prof. dott. NIcOLETTI Gaspare.

Otorinolaringoiat, i:

Dott. Rusrivo Pietro.

CATANIA

1. Istituto Medico del Lavoro - Via De
Fglim\, 372 gli assicurali con polize popolari
1‘:_{';trnmm usulruir: una wvolta 1'anno
di una visita completa ivi compresi gli
csnmi clinici ¢ (| laboratorio, pagando
un ‘_"N_"‘itl'iﬂ di L. 10. Potranno inoltre
usur_ruu-o. in ogni tempo delle varie pre-
8tazioni dell’ Tstituto Medico mediante
la Corresponsione di un onorarvio di
L. 5 per ogni volta,

SN Yoy e ;
2. Convaleseenziario i S. Pictro in

(.'{{!tﬂﬂ'“'ﬂ”f.‘, dell’Istituto Nazionale Fa-
Scista della Previdensza, Sociale : futti gli

= L=

assicurali potranno essere ricoverati pa-
gando una diaria di L. 20.

Odontoiatri:

CATANIA - Dott. GRECO Salvatore,
Via Umberto, 8.

Dott. MusuMECI GRASSI Raimon-
do, Via Vittorio Emanuele, 215.

Dott. PoLrT1 Francesco, Via Etnea
num. 208.

Otorinola) ingoiatri :
Prof. dott. LroTTA Agatino, Via
Mancini, 6.

CATANZARO

1. Istituto Clinico Diagnostico ¢ Figio-
terapico del Dott. Giuseppe Mazza, Via
Duomo, a futti gli assicurati: riduzione del
30 ¢/, sulle tariffe in vigore per la dia.

 gnostica radiologica e per cure Roent-

gen, elettriche e terapia fisica, che ver-
ranno praticate nell’Istituto Clinico.

COMO

1. Sanatorio in Camerlata dell’1stituto
Naz. Fascista della Previdenza Sociale:
tutti gli assicurati potranno essere ricove-
rati pagando una diaria di L. 28.

2. Convalescenziario di Asso dell’1sti-
tuto Naz. Fascista della Previdenza
Sociale : tulti gli assicurati potianno essere
ricoverati pagando una diaria di L. 20.

3. Consultori materni di Como e Fa-
negro, JellIstituto Naz. Fascista della
Previdenza Sociale: fulte le assicurate pa-
gheranno L. 5 per ogni volta.

COSENZA

1. Casa di salute Oatalani « Villa A-
melia », a tulti 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 microscopia, per applicazioni
di terapia fisica, Rientgendiagnostica
¢ Roentgen radium terapia che ver-
ranno praticate nella Casa di salute.
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Odontoiatyi ;

Dott. ANDREASSI Giuseppe.
Dott. CERBELLI Oreste.
Dott. LorrrEDO Ferdinando.

FIRENZE

1. Casa di salute « Villa Savoia »,
Via Andrea del Castagno, n. 6, agli
assicurati con polizze ordinarie e collettive: ri-
duzione del 30 "/, sulle tariffe in vi-
gore, sia per le rette che per le com-
petenze professionali, per interventi
operatori di qualsiasi natura ed im-
portanza, per le applicazioni di terapia
fisica, raggi X e radium, per le analisi
e ricerche di chimica-clinica e micro-
scopia, Roentgen diagnostica, che ver-
ranno praticate nella clinica.

2. Convalescenziario « Regina Marghe-
rita » in Firenze, dell’Istituto Naz. Fa-
scista della Previdenza Sociale: lulfi
gli assicurati pofranno essere ricoverati
pagando una diaria di L. 20.

3. Consultorio materno in Firenze del-
PIstituto Naz. Fascista della Previden-
za Sociale : futle le assicurate pagheranno
L. b per ogni volta.

Odontoiatre:

Dott. ARNONE Vincenzo, Via Pan-
dolfini, 26.

Dott. CrrErLr Alessandro, Lun-
g’Arno Aceciaioli, 22.
Dott. Purri Giorgio, Via Servi, 6.

Dott. RAmoniNo Camillo, Via Vec-
chietti, 9.

FIUME

1. Oasa di Cwi a dott. Ho.wat in Ab-
bazia, a tutti gli assicurati: riduzione del
30 °/, sull’limporto delle rette in vigore,
e del 50°/, sulle tariffe in vigore sia
per le competenze professionali, che per
analisi e ricerche di chimieca-clinica e
microscopia, per applicazioni di. tera-
pia fisica, elettrica e di idroterapia che
verranno praticate nella Casa di Cura.

’

FOGGTA

1. Olinica Troiano in Sansevere, Viale'
della Stazione, a tulti gli assicurati: ridu-
zione del 30°/, sulle fariffe in vigore
sia per le rette che per le competenze
professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per ap-
plicazioni di Terapia fisica, Roentgen-
diagnostica ¢ Roentgen Radium Tera-
pia che verranno praticate nella Clinica.

Odontolatri : :
S. SEVERO - Dott. RECcA Pietro.

Ocwlistt :

S. SEVERO - Dott. Corio Gio-
vanni.

Oto. inolaringoiatri :

S. SEVERO - Dott. GERVASIO Ar-
naldo.

GENOVA

1. Casa di Saluie per operazioni chi-
rurgiche prof. Catterina, Via Borgo-
ratti, 84, a tulti gli assicurafi: riduzione
del 50°/, sulle tariffe in vigore sia
per le rette che per le competenze pro-
fessionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per ap-
plicazioni di Terapia fisica Roentgen-
diagnostica e Roentgen Radium Tera-
pia che verranno praticate nella Casa
di Salute.

9. Policlinico del Lavoro — Via Bene-
detto XV, gli assicurali con polizze popo-
lari potranno usufruire una volta ’anno
di una visita completa, ivi compresi
gli esami clinici e di laboratorio, pa-
gando un onorario di lire 10. Potranno
inoltre usafruire in oguni tempo delle
varie prestazioni del Policlinico del
Lavoro mediante corresponsione di un
onorario di L. & per ogni volta.

LECCE

. 1, Stabilimenti termali di 8. Cesarc®
(Lecce), agli assicurati con polizze ordinarié ©
collettive: riduzione del 25 °/, sulle ta-

LN e
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vigore, sia per I'ammnissione che
)

riffe in Py :
ye che 1vi si praticano.

per tutte le cu

9. Consultorio materno in Lecce del-
PIstituto Naz. Trascista ‘de]]a, Previ-
denza Sociale: wuite le assicurate paghe-

panno L. D Per ogni volta.

LIVORNO

1. (onsultorio materno in Livorno del-
PIstituto Naz. Fascista della Previ
denza Sociale: futte le assicurate paghe-
ranno L. 5 per ogni volta.

Odontointri :

Dott. Carirant Ieilio, Scali Ugo
Botbi, 2.

Dott. CasaaNt Odoardo, Via Ma-
genta, 8.

Dott. QUARANTORSI Cleomene, Via
Enrico Mayer, 18,

PORTOFERRAIO
Augusto.

Dott. L,AGHI

Oculisti:
Prot. Dott. Baguis BBlia, Via Mar
radi, 3.
Dott. PArRbuUCG!
Fante, 3.

Mario, Via del

LUCCA
Odontoiatri

ALTOPASCIO - Dott. PIEGAIA Gio-
vanni Leo.

MILANO

L. Casa di salute « Villa Porpora »,
Via Eiﬂlgelnio Uarpi, n. 30, agll assicurati
con polizze ordinarle e collettive: riduzione
del 30°%, sulla tarifta in vigore sia
per le rette cho per e competenze
p'-ml‘uusimm]i, Per interventi operatori
di qualsingi natura cd impor
applicazioni di terapia fi
:l;;udiufn, per analisi e ricerche di ohi.
i ul;‘s; ltt;::-l:[(ht it:! :T'E{zro?r:n|1ia, come pure

g e go0re per le consulty.
Zioni clinjel e che verra i
AEverranno praticate sig

sica, raggi X

tanza, per

nello studio e¢linico di via Verzieri, 23,
Milano — sia nella clinica stessa.

2. Istituto Oardiologico per la dia-
gnosi e la cura delle malattic della cir-
colazione, del prof. Giovanni Galli, in
Milano, Foro Bonaparte, 51, a tulli gli as-
sicurati: riduzione del 30 °/, sulle tariffe
in vigore sia per le competenze pro-
fessionali che per tutte le cure che
ivi si praticano.

3. Sanatorio in Vialba déll'Istituto
Naz. Fascista della Previdenza Sociale:
tutti gli assicurati potranno essere ricove-
rati pagando una diaria di L. 28,

4. Consultori materni in Milano ¢ Ponte
Nuovo di Magenta, dell’Istituto Naz.
TFascista della Previdenza Sociale : tutte
le assicurate pagheranno L. 6 per ogni
volta.

MODENA

1. Casa di Cura chirurgica prof. Mar-
chetti, Via Giardini, 20, a futti gli assicu-
rati: riduzione del 30 °/, sulle tariffe in
vigore sia per le rette ¢he per le com-
petenze professionali, per analisi e ri-
cerche di chimica-clinica e microscopia,
per applicazioni di Terapia fisica, Rient-
gendiagnostica e Roentgen Radium Te-

rapia che verranno praticate nella Casa
di Cura.

NAPOLI

L. Stabilimenti termali di Agnano —
Napoli, a tulti gli assicurati: riduzione del
b0 °/, sull’importo del diritto di ammig-
sione, e del 25 °/, sull’importo degli ab-
I.Jonn.mfmti alle cure Termali (bagni, stu-
fe e fanghi).

2. Centro di accertamento diagnostico
per il cancro: prostazione gratuita della
propria opera a tutti gli assicurali che si
presentano all'ambulatorio di detto
Centro. Le ricerche di clinica e di labo-
rf:ltorio e radiologiche da quei sanitari
ritenute necessarie, saranno eseguite
gratuitamente. Gli assicurati che aves-
sero bisogno di essere ivi ricoverati
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0 per accertamenti diagnostici, o per
subire atti operativi, pagheranno la
8ola diaria e saranno esenti da qual-
siasi altra spesa.

3. Casa di salute Grimaldi & Prin-
oipe, Piazza Gesl e Maria, n 24, a tutti
gli assicurati: riduzione del 30 °/, sulle ta
riffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali. per le ana-
lisi, e ricerche di chimica-clinica e mi-
croscopia, per applicazioni di terapia
fisica, ROentgendiagnostica e Réentgen
radinm-terapia, che verranno praticate
nella Casa di salute.

4. Ospedale-Sanatoriale dell’ Istituto
Naz. Fascista della Previdenza Sociale:
tulti gli assicurati pagheranno una diaria
di L. 28.

Odontoiatri :
Dott. CorprorA Antonio, Via Ce-
sario Console, 3.

Dott. DoNATO Carlo, Via Raffaele
de Cesare, 7.

Dott. GIuryrrE Vincenzo, Via San-
ta Brigida, 76.

Dott. Izzo Giuseppe, Via S, Ar-
cangelo a Baiano, 23.

Dott. Lipro Pasquale, Via S. Lu-
cia, 15.

Dott. MAsvccr Enrico, Piazza Tor-
retta, 36.

Dott. SANSONE Angelo, Via Santo
Spirito di Palazzo, 9.

Dott. SANTANIELLO For.to, Corso
Vitt, Em., 460.

Dott. VioLLET Giovanui, Via Ca-
podimonte, 31. !
Otorinolaringoiatri ;
Dott. D1 LAURO Espedito, Riviera
di Chiaia, 84.
Prof. Dott. JANNUzz1 Silvio, Via

S. Spirito di Palazzo, 31.
NOVARA

1. Casa di Oura per malattie polmo-
nari « Hremo » in Miazzina, a tutti gli assi-

SR T

curati: riduzione del 30 °/, sulle tariffe
in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e
ricerche di chimica-clinica e microsco-
pia, per applicazioni di Terapia fisica,
Roentgendiagnostica e Roentgen Ra-
dinm Terapia che verranno praticate
nella Casa di Cura.

2. Consultorio Materno in Novara, del-
PIstituto Nazionale Fascista della Pre-
videnza Sociale: tutie le assicurate potranno
essere ricoverate pagando una diaria
di L. 20.

PADOVA

1. Stabilimento Hétel Trieste & Vii-
toria di Abano, agli assicurati con polizze or-
dinarie e collettive: riduzione del 50 °/, sul-
Pimporto della visita medica per 1’ini-
zio ella cura; riduzione del 26 °/, sulle
tariffe in vigore (i tutte le cure che
ivi si praticano; riduzione del 20 °/,
sull’importo della pensione giornaliera,
escluso servizio e tassa soggiorno.

2. Uniche Premiate Terme Preistori-
che di S. Pietro in Montagnon, a tutti gli
assicurati: riduzione del 20°/, sull'importo
della pensione di 1* e 2* classe; ridu-
zione del 15 °/, sulllimporto della pen-
sione di 3* classe. Nella pensione oltre
all’alloggio, vitto (vino compreso), ser-
vizio, 8 compresa anche la cura (fango
o grotta sudorifera). Per la visita me-
dica di ammissione alle cure gli assi-
curati pagheranno lire 10 per la 1°® ¢
2* classe e lire-5 per la 3" classe. La
tassa di soggiorno sara corrisposta da-
gli assicurati nella misura di lire 10
per la 1* e 2* classe e lire 5 per la
3* classe.

3. Stabilimento termale di Battaglic
Teime, dell’Istituto Nazionale Faseista
della Previdenza Sociale, per tutti gli assi-
curali: forfait di L. 300 per ogni turno
di giorni 15.

4. Casa di cura « La Salutare » (Lo-
calita Altichiero), a tutti gli assicurati: ridu-
zione del 20 °/, sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le competenzé
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profossiouali, per ricerche diagnostiche
e per tutte le cure che ivi si _praticmlo.
Nella retta & compresa Passistenza sa-
nitarin completa e ciod: medico, metl.i-
cine comuni, cure fisiche e idroterapi-
che ed oventualmente la visita del con-

sulente. '

5 Sanatorio di Galliera Veneta, del-
|*|Q|.il',llttr Nazionale Fascista della Pre-
sidenza Sociale: tulti gii assicurali paghe-

ranno uns diaria di L. 28.

PALERMO

1. Olinica Oandela, Via Villareale, 30,
a lutti gli assicurali: riduzione del 30 °/,
sulle tarifie in vigore sia per le rette
chie per le competenze ])1‘(:f038i01}a!i per
analisi e ricerche di chimica-clinica e
microscopia, per applicazioni di Terapia
fisicn, Rientgendiagnostica e Roentgen
Radium Terapia che verranno prati-
cate nella Oliniea.

9, Conswltorio Materno in Palermo del-
Istituto Nazionale Fascista della Pre-
videnza Sociale: tutte le assicuraie paghe-
ranno . 5 per ogni volta,

Odontoiatri:

Dott, D1 Carvro Giovanni, Via
Roma.

Dott. GALLO Paolo, Largo Santa
Bofia, 1. -

Dc_{t_l_:.' Mirtazzo Carmelo, Piazza G.
Verdi, 22,

Dott. N1cosia Antonio, Pinzza A-
ragoni, 4,

Dott. P1azza GARGANO Giovanni,
Pianzza 8, Domenico, 23.

I.)t'sF-l-. RiBoLna Achille, Via Roso-
hno Pilo, 12,

Dott. TeEMPEsTiNg Elio, Via Ma-
queda, 200.

flenligti
Dott. Biirixa Gregorio, Vin Q¢)-
S50, L,

Prot. dot. Cudaco

ot Alfredo, Vig
Y 1|]:I1'l':ll’lt'il‘ 20, 1

— ‘TII %

Prof. dott DE Bono F. Paolo, Via
Stabile, 120. ;

Dott. LA PLAoA Gaetano, Via Sta
bile, 155.

Prof. dott. LoNGo Salvatore, Corso
Secind, 941.

Otorinolaringoiatri :

Prof. dott. ALAGNA Gaspare, Via
Roma, 471.

Dott. CAmpro Francesco, Via Sta-
bile, 109.

Dott. FERRUZZA Gaetano, Via Lin-
coln, 96,

Prof. dott. ZANOLA Aurelio, Via
Rodi, 1.

PARMA

1. Stabilimenti termali di Salsomag-
giore, agli assicurati con polizze ordinarie e collet-
tive: riduzione del 20°¢/, sulla tariffa
generale in vigore sia per I'ammissione
alle cure che per qualsiasi cura ivi si
pratichi. Inoltre gli alberghi « Porro » e
« Valentini » di Salsomaggiore pratiche-
ranno lo stesso trattamento per vitto
ed alloggio che quegli alberghi prati-
cano ai funzionari dello Stato, agli ap-
partenenti al R. Ksercito, alla M V.S.N.
ed ai Corpi Armati dello Stato.

2. Stabilimento termale dell’ Islituto
Nazionale IFascista della Previdenza in
Nalsomaggiore, per tutti gli assicurati: forfait
di L. 300 per ogni turno di giorni 15,

3. Casa di cura di Ramiola in Ra-
wiola, a fulti gli assicurati: riduzione del
30 °/, sulle tariffe in vigore, sia per le
rette che per le competenze professio-
nali, per applicazioni di terapia fisica,
rn‘ggi X, per analisi e ricerche di chi-
m‘:cu-uliuica, e microscopia, e Réentgen-
diagnostica che verranno praticate nel-
la Casa di cura.

PAVIA

.1. Casa di cura prof. Bugenio Morelli,
Piazza 24 Maggio, a tutti gli assicurati:
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riduzione del 30 °/, sulle tariffe in vi-
gore, sia per le rette che per le com-
petenze professionali, per le analisi e
ricerche di chimica-elinica e microsco-
pia, per le applicazioni di terapia fisica,
Roentgen diagnostica e Rdentgen Ra-
dinum Terapia che verranno praticate
nella Casa di cura.

2. Casa dv Cura chirurgica prof. Ma-
snata in Stradella, a tutti gli assicurati: ri-
duzione del 30 °/, sulle tariffe in vigore
gia per le rette che per le competenze
professionali, per analisi e ricerche di
chimica clinica e microscopia, per appli-
cazioni di terapia fisica, Roentgendia-
gnostica e Roentgen Radiom Terapia
che verranno praticate nella Casa di
Cura.

3. Ospedale Policlinico 8. Matteo di
Pavia, a tutli gli assicurati: riduzione del
30 °/, sia per le ecure ambulatorie che
per le rette di qualsiasi genere. La ri-
duzione del 30 °/, sard pure applicata
sulle tariffe in vigore per le compe-
tenze professionali, per analisi e ri-
cerche di chimica-clinica ¢ microsco
pia, per applicazioni di Terapia figica,
Roentgendiagnostica e Roentgen Ra-
dinum Terapia che verranno praticate
in detto Ospedale.

4. Ospedale Infermi di Vigevano, a tutti
gli- assicurati: riduzione del 30 °/, sulle ta.
riffe in vigore sia per le rette che per
le competenze professionali, per analisi,
* ricerche di chimieca-clinica e microsco-
pia, per applicazioni di Terapia fisica,
Roentgendiagnostica e Roentgen Ra-
dium Terapia che verranno praticate
nell’Ospedale.

PISA

1. Stabilimenti termali di S. Giuliano,
agli assicurati con polizze ordinarie e colletiive:
riduzione del 40 °), sulle tariffe in vi-
gore di tutte le cure che ivi si prati-
cano, e del 30 °/, sulle tariffe-pensioni
praticate dal Grande Albergo delle
Terme; e agli assicurati con polizze popolari:
riduzione nella medesima percentuale

— VI —

praticata agli assicurati dell’Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale (gia Cassa Nazionale per le
Assicurazioni Sociali), e ciod L. 18 gior-
naliere per la pensione completa, com-
prensiva di vitto, alloggio, cura e agsi-
stenza sanitaria, servizio, ece.

2. Stabilimenio termale dell’1stituto
Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale in 8. Giuliano Bagni, per futti gli
assicurati: forfait di L. 300 per ogni turno
di giorni 1b.

Odo ntoiatri:
Prof. Dott. CARRERAS

Via 8. Lorenzo, 19.

Dott. DELLE SEDIE Fraucesco,
Piazza S. Frediano, 5. :

Dott. Paoxr) Gaetano, Borgo Stret-
to, b.

Dott. SERRI Scipione, Via Vittorio
Emanuele, 4.

BIENTINA - Dott. MARCHIANT Pi-
lade,.

Roberto,

REGGIO CALABRIA

1. Ospedali Riuniti « Giuseppe Me-
lacrino » e « Francesco Bianchi», a tulti
gli assicurati: riduzione del 20 °/, per gli
ammessi alle corsie comuni (retta di
terza classe), e del 30°/, sia per le
cure ambulatorie che per gli ammessi
alle rette di prima e seconda classe.
La riduzione 30 °/, sara pure applicata
gulle tariffe in vigore per le compe-
tenze professionali, per le analisi e ri-
cerche di chimica-clinica e microsecopia,
per le applicazioni di Terapia fisica,
Roentgen diagnostica e Roentgen Ra-
dium Terapia che verranno praticate
in detti ospedali.

i
|

ROMA

1. Istituti Fisioterapici Ospedalieri |
(Istituto Dermosifilopatico Ospedaliero
di Santa Maria e San Gallicano —
Istituto Regina Elena per la ricerc: ©
la cura del cancro), tutti gli assicurati of-
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terranno gratuitamente oltre le visite
o le cure ambulatorie, ivi comprese le
cure (i Rientgen-terapia, anche tutte le
ricerche di alini.ca e- di Ia,bombori({ e
sadiologiche. Gli assicurati che a giu-
lizio dei medici di detti Istituti aves-
( ;, bisogno di essere ricoverati o per
f:;::ert;a-menti diagnostici o per subire
atti operativi o per .a.ltre cure, paghe-
ranno solo la diaria di degenza. At,tua!-
mente la diaria & di L. 35,— per I'Isti-
tuto Regina Hlena e I]i. L. 30,60 per
I Istituto l)ermoaiﬁlopf;m}o. di 8. ._G'ﬂlll-
cano. Oltre 1a diaria gli assicurati sono
pgenti da qualsiasi altra spesa (opem?-
gioni chirurgiche, medicazioni, app.h-
cazioni di radinm e Roentgenterapia,
ece. ecc.). Se gli assicurati desideras-
goro ossore ricoverati nelle stanze per
uno solo o per due infermi, pagheranno
I’intera retta corvispondente, ed il 50 °/,
dell’onorario per Patto operativo e per
applicazioni di radium e Réentgen-te-
rapia, sccondo le tarvifte del SBindacato
Medico di Roma, qualora le tariffe degli

Astituti Kisioterapici non fossero infe-
- riori a quelle. In quest’nltimo caso la
tar

ogni  tempo,
Jetto delle varie
Policlinico del Lavoro.

ontoiatrica della K. Uni-

i Komas gli assicurati con polizze po-

8 racheranno per la curs e

8i dentaria presso 'ambulatorio

a4 Olinica, usufrniranno di ung

zione del venti per cento sui prezzi
L per i meno abbienti.

ﬁ;a -&Be'u_it}u Mussolini » 4n
Istituto N:

1zionale Paseista

della Previdenza Sociale: fulli gli assicu-
rali potranno essere ricoverati pagando
una diaria di L, 28.

Odontoiatri :

Dott. BENAGIANO Audrea, Via Sa-
laria, 44. :

Dott. BONORISTIANI Agostino, Via
Arenula, 53. s

Prof. Dott. DE VEccHIS Beniami-
no, Via Cornelio Celso, 1.

Dott. NEMES Arturo, Via Arenu-
la, 53.

Otorinolaringoiatra :

Prof. Dott. TURTUR Giuseppe, Via
XX Settembre, 96.

SAVONA

Odontoiatri:

‘Dott. Cav. Uft. GAsTI Giuseppe,
Corso Prine. Amedeo, 2-b.

Dott. Comm. PoGcGI Poggio, Via
Peleocapa, 3.

Otorinolaringoiatra:

Dott. LANFRANCO Enrico, Piazza
A. Diaz, 4-4,

SIENA

1. Stabilimenti termali di 8. Casciano
(Stena), a tulti gli assicurati: riduzione del
30°/, sulle tariffe in vigore per la prima
classe ¢ del 50 °/, per la seconda classe,
per le cure di bagni e fanghi. Tnoltre
¢ concessa gratuitamente la cura della
bibita per le malattie di fegato. La
tassa i visita ¢ ammissione alle cure
¢ stabilita in L, 25,

SIRACUSA

1. Ospedale Sanatoriale dell’ Istituto
Naz. Fascista della Previdenza Sociale :

tutti gli assicurati pagheranno una diaria
di L. 28.

e IX —
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SONDRIO

1. Primo Samatorio italiano «A. Zu-
biani » in Pineta di Sortenna, agli assicu-
rati con polizze ordinarie e collettive : riserva
fino a dieci posti, e concede :

riduzione del 10 °/, sulla pensione
compreso il servizio sanitario ordinario;

riduzione del 10 °/, sul prezzo della
camera fino a L. 15; :

riduzione del 20 °/, sul prezzo della
camera oltre L. 15;

riduzione del 30 °/, sulle prestazioni
sanitarie straordinarie (interventi chi-
rurgici, pneumo-torace, ecc.).

2. Sanatorio di Abelina di Sondalo
dell’Istituto Nazionale Fascista della
Previdenza Sociale: tutii gli assicurati po-
tranno essere ricoverati pagando un
onorario di L. 28,

TIERNI

1. Consultorio Materno in Terni del-
I’Istituto Nazionale Pascista della Pre-
videnza Sociale: tutte le assicurate paghe-
ranno L. 5 per ogni volta.

TORINO

1. Istituto di medicina preventiva, Via
Principe Amedeo, n. 16, a tulti gli assicu-
rati: riduzione del 40°/, sulle tariffe in
vigore sia per le rette che per le com-
‘petenze professionali, per interventi
operatori di qualsiasi natura ed impor-
tanza, per applicazioni di terapia fisica,
raggi X e radium, per le analisi e ri-
cerche di chimica-clinica e microscopia
e Roentgendiagnostica che verranno
praticate nella clinica, come pure per
le consultazioni cliniche.

2. COlinica delle malattie professionali
della R. Universita: gli assicurati con polizze
popolari potranno usufruire una volta
Panno di una visita completa ivi com-
presi gli esami elinici e di laboratorio
pagando un onorario di L. 11; potranno
inoltre usufruire in ogni tempo delle
varie prestazioni della Clinica, mediante

corresponsione di un onorario di L. 5,60

per ogni volta.

3. Oonvalescenziario in Orio Canavese,
dell’ Istituto Nazionale IFascista della
Previdenza Sociale: tuiti gli assicurati po-
tranno essere ricoverati pagantdo una
diaria di L. 20.

4. Consultorio materno in Torino, del-
I’Istituto Nazionale Ifascista della Pre-
videnza Sociale: fulte le assicurate paghe-
ranno L. 5 per ogni volta. i

Otorinolaringoiatri:

Dott. SAMMARTANO Mario, Via
Mercé.

TRENTO

1. Stabilimenti termali di Levico Ve-
triolo, agli assicurati con polizze ordinarie e col-
lettive: riduzione del 25 9% sulle tariffe
in vigore delle cure.

TREVISO

1. Casa di cura prof. Piero Brisotto,
Ponte Garibaldi, a ftulti gli assicurati: ri-
duzione del 30 °/, sulle tariffe in vigore
sia per le rette che per le competenze
professionali, per analisi e ricerche di
chimica-clinica e microscopia, per ap-
plicazioni di terapia fisica, Roentgen-
diagnostica e Roentgen terapia che
verranno praticate nella OCasa di cura,

2. Casa di cure chirurgiche « Villa
Bianca », Prof. Dr. A. Grollo, a tutti gli
assicurali: riduzione del 30°/, sulle tariffe
in vigore sia per le rette che per le
competenze professionali, per analisi e
ricerche di chimica-clinica e microsco-
pia, per applicazioni i Terapia fisica.
Roentgendiagnostica e Roentgen Ra-
dinin Terapia che verranno praticate
nella Casa di Cure chirurgiche.

VARESE

1. Qlinica privata « La Quiete», a tulll
gli assicurati: riduzione del 30°/ sulle
tariffe in vigore, sia per le rette che

—
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per le competenze professiopali, per le
analisi e ricerche di chimica-elinica e
microscopia, per le applicazioni di tera
apia fisiod, Boentgen diagnostica ¢ Ro-
ontgen rdinm terapia che verranno pra-
ticate pella clinica.

9. Consultorio materno in Varese, del-
p1stituto Nazionale Fascista della Pre-
videnza Sociale: lutle le assicurate paghe-
ranno L. D per ogni volta.

VENEZIA

1. Ospedale al Mare (L.ido), accetta gli
assicurati con polizze popolari sia nella Se-
zZione pl'(:ﬂ]:l-tlaicﬂ» che in quella cura-
tiva facendo loro lo stesso trattamento
economico che vien praticato agli assi-
curati dell’ Istituto Nazionale Fascista
delln Previdenza Sociale.

VERCELILA

1. Sanatorio di Bioglio dell’Istituto
Naz. Kascita della Previdenza Sociale:
tulli gli assicurati potranno essere. ricove-
rati pagando nna diarvia di L. 28,

2. Congultorio materno di Biella del-
I'Istituto Naz. Fascista della Previ-
denza Sociale : futte le assicurate’ paghe-
ranno un onorario di L. 5 per ogni
volta.

VICENZA

L _Stubilimmiﬁi termali di Kecoaro, a
tuttl gl assicurati : riduzione del 25 °/, sulle
tariffe in vigore delle eure.

Odontoiatri :

.].m!..t. CARLE Luciano, Gorso Prin-
cipe Umberto, 53

.

Dott. Frorzrr Schastiano, Via
Morette,

Dott. MARTINBLLT Leone, 8. Qo-
ron,
ARZIGNANO - Doty

Gin VERONESE
FLHLSC D pe.

X1

Oculisti :

Dott. ANruzz1 Carlo, Piazza Duo-
mo, 4.

Otorinolaringoiatri :

Dott. BASS0 Emo, Via Racehetta
num. bH.

Dott. BoerR Antonio, Via Carpa
gnon, 13.

VITERBO

Odontotatrs :

Dott. BAGEDDA Baingio.
Dott. PIRRLUIGI Antonio.

N.B. - Per ottenere le facilitazioni
predette gli assicurati dovranno pre-
sentare l'ultima quietanza di premio
pagato per dimostrare che sono in
regola con i pagamenti, ed un do-
comento di identitd personale,

Per essere accolii nei Centri sana-
toriali, nei Convalescenziari ¢ negli
Stabilimenti termali dell’1stituto Na-
zionale Fascista delle Previdenza So-
ciale, gli assicwrati dovranno rivolgere
domanda alle Direzione Generale del-
VIstituto predetto in Roma, Corso
Umberto n. 239, corredata dei sequenti
documenti :

1. Certificato medico che attesti la
malattia del soggetto in tulti i swuoi
elementi e la indicagione del tipo di
Istituto di cura pit conveniente al
soggetto stesso. Tale certificato dovra
contenere anche la dichiarazione che
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Uassicurato é esente da malattie infet-
tive, o comunque trasmissibili, ¢ da
sindromi nervose, ed in grado di prov-
vedere personalmente alle esigenze della
vita di un Istituto di cura, senza spe-
ciale e personale assistenza.

2. L’ultima quictanza dell’ I,N. A.

attestante ‘fa situazione corrente nel
pagamento der premi. .

Allatto dell’ingresso 1’assicurato,
per proprio conto, provvederd a cor-
rispondere all’ Amministrazione dello
Stabilimento di cura, cui verrda asse-
gnato, Uimporto della retta o diaria
stabilita.

+e

Possono ritrarre giovamento frequentando le terme che hanno conven-

zioni con PL. N. A. gli assicurati affetti da:

a) ipercloridia - atonia gastrica - gastroenteriti croniche.

Stazioni crenoterapiche idropiniche di: S. Pellegrino (Bergamo) — Sardara (Ca-

gliari) ;

b) stitichezza - epatopatie croniche - colicistiti.

Agnano (fonti idropiniche) — S. Giuliano (Pisa) Aequa del Pozzetto — S. Ca-
sciano Bagni (Siena) Acqua della Ficoncella ;

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

Salsomaggiore (acqua per bagni ¢ fanghi) — S. Giuliano di Pisa (bagni) —
Sirmione sul Garda (bagni) — Agnano di Napoli (bagni ¢ fanghi) — Batta-
glia (Padova) (bagni e fanghti) — Abano e S. Pietro in Montagnon di Padova
(bagni e fanghi) — S. Casciano Bagni (Siena) (fanghi e bagni) — Santa Ce-
sarea di Lecce (bagni e fanghi); '

d) anemie cloroadinamie - linfatismo.

Levico (Trento) — Recoaro (Vicenza);

¢) malattie del fegato.

S. Casciano Bagni (cure idropiniche, bagni ¢ lutoterapica specializzata).

— XII —




