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La sifilide in rapporto all'Assicurazione-Vita

per il dott. ILARTO ROMANELLI.

Nel fascicolo 4° del Policlinico, Sezione pratica, del 24 gennaio 1915,
affermavo Palia ¢ precoce mortalitdi dovuta alla sifilide acquisita, special-
mente alle lesioni del sistema nervoso, del sistema cardio-vascolare e degli
organi parenchimatosi, che a quella infezione si addebitano. Percié propo-
nevo che si acccttassero gli assicurandi contagiati da sifilide dopo un pe-
riodo di 4 anni dalla manifestazione iniziale, durante il quale I'assicurando
avesse praticato cure energiche ed adatte e non avesse avuta alcuna ma-
nifestazione; e dopo che da tale periodo fossero passati ancora due anni, in
cui P’assicurando non avesse fatto cure specifiche e non avesse avuta
alcuna manifestazione. Alla visita medica l'assicurando non doveva pre-
sentare, glandole epitrocleari o nucali ingorgate né altri relitti” dell’ in-
fezione.

Aggiungevo di tener conto, come dato favorevole, dal fatto che I'as-
sicurando, avendo preso moglie, non avesse avuto da questa se non figli
robusti. E sebbene in alcuni casi l'unico segno della infezione latente possa
essere la reazione di Wassermann positiva, concludevo col ritenere che
non si possa oggi obbligare tutti gli assicurandi alla reazione di Wasser-
mann ; che si potra.eventualmente richiedere nelle assicurazioni per somme
importanti ma che si dovra richiedere sempre tutte le volte in cui all’esame
clinico risultasse il sospetto che l'assicurando o non sia guarito malgrado
le cure fatte o che egli abbia taciuto la sifilide pregressa.
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La ricerca della morbilita per sifilide riesce oltremodo difficile per
ragioni. facili ad. intendersi, ma per un calcolo approssimativo ho voluto
ricercare la morbilitd per tale malattia nell’Esercito e negli Ambulatori
Celtici.

Dalla Relazione Medico-Statistica circa le condizioni del nostro Esercito
andamento della sifilide, nell’ultimo ventennio, cioé dal 1889 al 1go8,
desunta dai ricoverati negli Ospedali militari, risulta il seguente in cui si
nota una lieve diminuzione negli ultimi anni:

Degli entrati Per 1000 della forza
negli ospedali militari entrarono
erano negli ospedali militari
Anni Forza media affetti da sifilide per sifilide
Fe e R bR S BT LB 218,917 1886 8.6
TROD = il o s AR TS B0 5 R 3032 - I3Lg
THOT S T B atat e e dn 220, 714 2083 14.0
g892 . - v . s e 213, 307 3101 14.5
TBOS o vt T s IO 214, 439 2601 , 12.6
2BOd: o e, Sehn SERNGS 194, 670 3385 12.3
THOSL, b ot SR 202,915 2442 12.0
TR0, 5 et oy T b Hlat et 204, 382 2708 13.2
1897 35w e T Rt ‘204, 312 9696 13.2
SROBE o S e e T e 234, 756 3122 13.3
1899 .+ . . . - - .+ + 306,429 2774 13.4
TG00 1. % 5y o ol 9 sA G106, 813 12402 12.1
FOOT iy v st ie L deien 189, 848 2379 12.5
002t s Amra . 199,253 2584 13.0
TGO W o R e s S oh et 200, 468 23230 Iiz
o 7703 AL e § e T 3 210, 637 2447 11.6
1005 " =i b b et A s NG 2877 13.1
TOOGE T, R ER L e T 2171, 245 2682 12.7
TR0 i it ol fon gm a n 202, 320 2193 10.9
TOOB s < o' sivrs s ot o = 2TH070 2393 11.0

Esaminando la distribuzione della sifilide nell’Esercito per I'anno 1908
divisa per forma ed epoca del contagio, si constata che il numero dei
colpiti da sifilide dopo 'arruolamento & molto alto. E la sifilide primaria
nel 1908 curata per la prima volta dopo larruolamento rappresenta il
78.4 %, dei casi di malattia, pari al 4 %, della forza media. (V. tab. n. 1).

La morbilita per sifilide nell’Esercito dimostra come siano maggior-
mente colpite le Divisioni Militari di Palermo, Napoli, Messina e Chieti; le
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pid immuni furono quelli dell’Italia Settentrionale e molte dell’Italia
Centrale.

Entrati in cura Entrati in cura

per sifilide per sifilide

per 1000 per 1000 ™
Divisioni della forza Divisioni della forza
ORI % A e 7-6 FHerzd » dae b brn; 5.2 9.1
Novara . . .-, .. o s 7.6 TAFOEROF 0T e ebe s 751
Alessandria . . . . . . 7.9 ROMAS.C. . Sl B .. 5273
ARG, N s b 3.4 Petully . i 5 e 6.6
Milang o7 x0T 4-7 & R e 7.7
§2 5yl ol S 6.2 MNapoll < - Ta AT R Gk
GeNOvA . v s e 0.4 SAIELNG . 5 5 e dad s 20.9
Piacenza . . . . . . . 8.9 BT R4 o AT 0 15.9
Vetons Xt & aii d o 8.2 Catanzato. - the % 3 9.1
PRAOTE . g8 el L 5.4 “Palermo. . . . . SPTS 7
Boloofa i il v e 9.9 Messgia . L L WL 38.6
BEAWEIER P e L g 10.0
Aadorial = -0 oy e ke e e 10.2 Totale . . . 12.2
Ehit fO0 i 23.2

E notevole come non tutti i corpi danno la medesima percentuale di
morbilitd della sifilide. Infatti, dalla seguente tabella risulta che la maggiore
morbilith & data dagli Allievi Carabinieri, a cui segue la Sussistenza e la
Cavalleria. La minore percentuale & data dagli Alpini. Cid probabilmente
sara dovuto alla residenza di detti corpi.

Per 1000 Malattie celtiche

della forza Per 1000

ammalarono della forza
Armi di sifilide 1907
Granatierh s be b S o L 5.6 67
1503 b S b et e A e AR S AR 13.3 82
Betsagheri 17 oL 40 . A . : P 62
Alpinl L Rie ol o afil v e 5% geg 24
Cavalltia ot v = us gel xl siie iy T4.3 86
s Artiglieria da campagna . . . . . 10.5 71
Artiglieria da costa e fortezza . . 12.4 60
B L W S S S 10.9 : 81
Carabinieri allievi. . . . . SR | 2I.2 93
Carabinieri legioni territoriali. . . 12.3 60
Compagnie di sanita . . . .". . . 10.1 67
Compagnie di sussistenza. . . . . 18.0 88
Stabilimenti militari di pena . . . 10.4 101

Totale . . . 12.2 75

—




Dall’Annuario Statistico del Comune di Roma nel 1913 risulta che in
detto anno furono curati per sifilide dai medici comunali :

Malati poveri curati dai medici municipali a domieilio e negli ambulatori
per sifilide nel 1913,

Totale

dei er

curati per sifilids

Totale dei curati.

P
qualsiasi malattia

Numero dei curati
per sifilide per 100 curati
per qualsiasi malattia

0 )0 e, P 309 38,625 0.8
Suburbio. . . . . 153 35, 560 0.4
Agro Romano . 5I 19,578 0.2

Totale . . . 513 93, 763 0.4

E negli Ambulatori Celtici :

\ ; i i celtici ~ Totale dei curati Numero dei curati per sifilide
e '%Bpum i nei dispensari celtici per qualsiasi per 100 curati per qualsiasi malattia
Per sifilide nel 1913 malattia negli ambulatori celtici
Maschi ] Femmine | Totale Maschi | Femmine | Totale Maschi I Femmine | Totale
1,527 597 | 2,124 | 3,642 1,328 | 4,970 41.9 l 44-9 42.7

Il Direttore Generale della Sanita Pubblica, nella Relazione al Con-
siglio Superiore di Sanita sui fatti principali riguardanti l'igiene e la sanita
pubblica durante I’anno 1912, afferma, desumendolo dalla morbositda per
sifilide nell’Esercito, che « risulta evidente che dal 1899 al 1gTO si &
« avuta una diminuzione percentuale del 29.7 per quanto riguarda la
« sifilide in complesso, ed una diminuzione percentuale del 48.8 per quanto
« riguarda le manifestazioni primarie per sifilide »; ed afferma inoltre che
la mortalita per sifilide & diminuita e che la diminuzione dal 1892 al 1911
é rappresentata da una percentuale del 25.4 e tale fatto & avvalorato
maggiormente dalla riduzione della mortalitd dei bambini al di sotto dei
5 anmni.

Sembra perd dalle prime indagini che la sifilide durante la guerra
abbia avuto una maggiore diffusione,

***

Dalle Statistiche della Danimarca, ove & obbligatoria per il medico la
denunzia della sifilide, risulta che dal 1874 al 1885 sono stati denunziati
per sifilide per la cittd di Copenaghen 12,036 individui, ossia il 4.16 %,
della popolazione totale per anno, mentre per lo stesso periodo di tempo,
per le grandi citta di provincia la proporzione era del 0.8 %, e nelle
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campagne del 0.14 %,. Dal 1885 al 1897 incluso, la proporzione per Co-
penaghen & stata del 4.3 %o secondo i dati forniti da Ehlers al Congresso
di Bruxelles del 1899 per la profilassi della sifilide e delle malattie ve-
neree.

Salisbury afferma che la sifilide colpisce quasi il 10 %, della popo-
lazione.

Il dott. Alfredo Blaschko afferma che a Berlino visono tutti gli anni
5,000 sifilitici nuovi, e che in una cittd come Berlino circa il 24 9% della
popolazione maschile trentenne ebbe la sifilide ed egli calcola che il 20 %
e cioé I su 5 degli assicurandi ¢ sifilitico.

Mauriac calcola che a Parigi il numero dei sifilitici ¢ di 50,000. La
stessa cifra di White per Filadelfia.

Per Fournier su 100 uomini abitanti Parigi vi sono 15 sifilitici.

Esaminando le statistiche fondate sull’esperienza dei singoli Autori, si
si rileva: ; :

Raymond Vohnson di Londra, interrogando rr2:soggetti presi a caso
all’ « University College Hospital » ha trovato 10.5 % di sifilide certa e
10 9% di ulcera di natura indeterminata.

Littlewood di Leeds ha trovato su 200 individui interrogati il 6.4 %
di sifilitici ed il 6 9 di individui che avevano avuto ulcera di natura non
precisata. -

. Erb su 6,000 malati appartenenti alle classi agiate ha trovato il 12 %
di sifilitici e tutti questi malati avevano un’etd superiore ai 25 anni.
A queste cifre vanno aggiunte quelle riguardanti la sifilide ignorata.

*
#* ok

La mortalitd per sifilide secondo le cause di morte nel Regno risulta
in media negli anni dal 1907 al 1913 del 2.5 %.

Dalla stessa tavola si nota che la curva della mortalita per sifilide
presenta due cuspidi, il primo per il gruppo di etd da 0 a 5 anni, che
devesi attribuire alla sifilide ereditaria, I'altro per il gruppo di etd dai 20
ai 60 anni, che devesi attribuire alla sifilide acquisita. (V. tabella n. 2).

e
L
La mortalita per sifilide non si pud stabilire enumerando i casi di
morte per detta infezione, ma & necessario tener conto della mortalita per
tutte le malattie addebitabili alla sifilide, sia del sistema nervoso centrale,
che dell’apparecchio cardio-vascolare, dei reni, ecc.
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Sifilide viscerale. — Dalla Statistica sanitaria degli Ospedali di Roma,
la sifilide viscerale negli anni dal 1896 alrgo;7 & cosi rappresentata (V. ta-
bella n. 3):

*
* sk

Da detta tabella si rileva come 'organo piu colpito & il cervello, cui

segue il fegato ed il cuore e grossi vasi.
I dati pet gli anni dal 19o8 al 1910 sono i seguenti :

. Numero dei ricoverati Numero dei ricoverati Numero dei ricoverati
per per per siﬁllde.viseerall: A
40 2 ik su 100 ricoverati per qualsiasi
e sifilide viscerale qualsiasi malattia malattia

Maschi | Femmine | Totale Maschi Femnflliue Totale | Maschi | Femmine| Totale
I :

¥9o8/. ", . 70 40 110 | 28,160 | 21,639 | 49,799 | 0.25 0.18 0.36
T 8 o 2 8o 40 120 | 28,990 | 23,711 52, 701 0.28 0.17 0.22
1§10 0L 81 61 142 27,097 | 22,819 | 49,916 | 0.30 0.27 0.28

In quest’ultimo triennio su 100 ricoverati per qualsiasi malattia furono
ricoverati per sifilide viscerale da un minimo di 0.17 nel 19og ad un mas-
simo di 0.27 per le donne nel 1910, mentre per gli uomini da un minimo di
0.25 nel 1908 ad un massimo di 0.30 nel 19I10. '

L’esito fu il seguente, in cui si nota una mortalita media del 15.50 %,
dei colpiti da sifilide viscerale, sebbene a me sembri che tale percentuale
debba essere anche pil elevata. (V. tabella n. 4).

***

Circa la frequenza degli organi colpiti anche per il triennio 1908-910
si rileva che il cervello & sempre maggiormente colpito, segue quindi il
cuore ed il fegato. (V. tabella n. 5.).

*
L

Sifilide dellapparecchio cardio-vascolare. — H. Huchard nelle malattie
del cuore e dell’aorta afferma che la sifilide predilege le arterie (renali,
epatiche, cardiache, ecc.).

La sifilide delle arterie & per lo pit una manifestazione tardiva della
sifilide, sebbene in rari casi si sia osservato fino dai primi mesi dopo l'in-
fezione primitiva (Mauriac), e Gjon (Cristiania) ha notato 13 casi di sifilide

' arteriosa manifestatasi durante "annata che segui all’ulcera.

Dalla Statistica degli Ospedali di Roma risultano i seguenti dati circa
i casi di sifilide del cuore e grossi vasi nei ricoverati negli Ospedali degli
anni dal 189C al 1907 : '

m el



Ospedali di Roma — Casi di sifilide del cuore e grossi vasi — Anni dal 1896 al 1907.

g Too casi Su oo casi Morti per sifilide

Yscil e di sifilide visceral= | di sifilide in genere = Emsdu;:ﬁ; i
Sessennio 1896-190T . 14 4 " 3:59 0.33 29
Triennio 1902-1904. . 9 4 %.80 .. # 0.40 44
Triennio 19o5-1907. . 16 3 6.45 0:60 19

Per gli anni 1908, 1909, 1910 'abbiamo cifre ancora pil dettagliate :

Ospedali di Roma — Casi di sifilide del cuore e grossi vasi— Anni 1908, 1909 e 1910.

: P i Non é fé ‘%‘-‘E

Guariii Migliorati migliorati Morti Totale ¥y : g a %ﬁ

og o B g g

| ! ‘W b0 =1

e e 18 2l | 1 P Ll - R - g 3% | 84 | 28:

H H g = g = |7 g

IR E 0 3 3 3 8|3 3125 |me

N e N T "l S i T
Foolr s s ek e k. 3 e I 2 A 5 (13.64]| 1.28 | 20
YO0 et i A SR R 7 RS s ) O B R S R Rt B B B G A S ] B
0 £ SN Sk S i 8. 13 2 I 5 1| 15| 5 |14.08] 1.98 | 30
*

L’ Angina pectoris precoce si ritiene addebitabile alla sifilide. FEssa &
rara nel periodo secondario della lue (un caso & stato descritto da Four-
nier). Su 740 casi di angina di petto Huchard ha trovato che in 170 di
essi vi erano precedenti sifilitici.

*
* ¥

Fra i vizi di cuore quelli aortici sono ritenuti addebitabili alla si-
filide.

Dalla Statistica degli Ospedali di Roma risultano i seguenti dati (Vedi
tabella n. 6):

*
% %

Anche per Vaneurisma dell’aorta, attingiamo dalla Statistica degli
Ospedali di Roma (V. tabella n. 7):

&
* %k

Dalle ricerche di Eich risulta che la maggiore mortalita per i malati
di aneurisma dell’aorta si verifica tra i 50 e i 60 anni.

2
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Infatti:
Eta N. dei casi
RO o155 e 0y R P o
4O0=50 . : « &+ & & & = alaise I3
BORBO 2 5 o T e e R 19
6o—70 Bl 3
™

Frankel su 102 casi di sifilide costituzionale trova 53 volte lesioni
sifilitiche dell’aorta nei quali la morte era dovuta esclusivamente alla le-
sione medesima. Da quel numero sono esclusi gli aneurismi.

Stadler, esaminando il materiale delle cliniche e degli Ospedali di
Lipsia, trova che letd media dcgli individui affetti da lesione sifilitica
dell’aorta & di 49 anni. Ii pill giovane aveva 29 anni, il pitt vecchio 70 anni
alla morte, ed erano cosi distribuiti:

Eta N. dei casi
20_30 . . L - - a - . - . - I
IO s A d RN 24
4I=50 . . e & s e . 41
BI=00 .4 o wis ¢ e T 34
61—70 - - - . L] 17

da cui risulta che il massimo di mortalita si & avuta tra i 41 e i 50 anni.
Eiche dell’Istituto di Dusseldorf da i seguenti risultati:

Eta N. dei casi
OO U0 an i deas w8 R 17
AOBON L ) St e s e 19
§0-60 & « w0 o . Ve e b 16
[0y o SR A Sy Ry e . 10
B8O 1 4 e e el e e .

Anche Eich trova il massimo di mortalitd tra i 40 e i 50 anni.
Dei 200 casi raccolti dal prof. Francesco Feliziani negli anni dal 1907
al 1913, 45 erano morti per sifilide dell’aorta cosi distribuiti:

Eta N. dei casi
0400 & B ol e 8
AT=50" s % = & s o5 & Al 15
BIT00 ' . s s a0 e intel & ey 16

G055 W & faai fa s By 6
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Etienne di Nancy, analizzando 240 osservazioni di aneurisma trova i
seguenti dati circa I'apparizione dell’aneurisma in rapporto alla data del-
I’infezione su 69 casi:

' Da 1 a 5 anni dopo l'infezione 10 casi

» 5a 1o ] 0 18 »

» 10 a 15 » » I0 »

» I5a 20 » » 14 »

» 20 a 25 » » 13 »
A 31 anni dopo l'infezione 1 caso
/ A 32 » » 2 casi
A 40 » » I caso

Stadler, occupandosi dell’etd media in cui appaiono i primi sintomi di
aortite sifilitica, trova i seguenti dati su 198 malati :

Eta N. dei casi
RS20 % e s 85 ol tallia M e 8
3I—40. « & 1+ & =+ sl w O e Ve iE 45
AT—50C Tl 4 o 8 we e kel < w,s 82
BI—60. . ¢ . . 0 d e e e 41
DAL o v e el e A 19
STHLPOE o 7 15w o 160 disjie 3

Egli quindi computa, come etd media dei primi sintomi, il 48° anno.

Donath in 23 casi di aortite sifilitica computa come etd media della
comparsa dei primi sintomi il 49° anno, e Gran in 22 casi il 47° anno. Il
Feliziani nei 200 casi computa il 44° anno. I 200 casi sono cosi distribuiti
circa 1'etd alla comparsa dei primi sintomi:

Eta N. dei casi
I5~20¢ o o & = o « o 2 o o o o 4
e o~ 0 T SR i S 16
CE e T L 0 e e 8o
4T=50. & . « o ¢ o ¢ oo St 55
51-60. . . . . . . g 30
O 00 e sl e E G W e Ay I5

*
* %

La durata media dell’aortite sifilitica e cioé il tempo trascorso tra
ets media dei primi sintomi e letd media della morte, per Stadler & di
un anno e 2/3 e nelle storie del Feliziani varia da un minimo di 20 giorni
ad un massimo di 7 anni.

Trovo giusta la raccomandazione del Feliziani di essere cauti mnello
stabilire la data dell’inizio della malattia.
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Interessante & la ricerca dello Stadler su 27 morti per aortite sifilitica
o per le sue conseguenze circa il tempo trascorso tra il principio dell’infe-
zione sifilitica e la morte dell'individuo che egli computa adun periodo di
21 anni e mezzo in media, ed in 45 casi viventi egli computa come tempo
medio tra l'inizio dell'infezione ed i primisegni della malattia circa 20 anni.

Donath da invece una media di 18 anni. Deneke da 15 a 20 anni.

Dei 200 casi di Feliziani in 128 fu possibile stabilire la data dell’in-
fezione. Il tempo intercorso & stato il seguente:

Tempo intercorso

fra l'infezione
e i primi segni della

malattia N. dei casi

e et AR SRR R g

(& o e T R S R B DR
TTA20 0 B 5 il ot eis i 45
2I-50 » e e e gt o e S 41
31-35 » w158 Sl ) LA R o 22
3640, W ea w e i et . 4
4145 » 2
A58 g e e I

Sifilide del sistema nervoso. — La paralisi progressiva & fra le malattie
che dalla grande maggioranza dei medici & addebitata alla sifilide; essa. &
tanto pit importante in quanto la prognosi ¢& infausta. Esaminando la
mortalitd nel Regno per paralisi progressiva megli anni dal 1go7 al 1913 si
‘nota che essa ¢ leggermente aumentata e che costantemente si & mante-
nuta superiore per gli uomini:

Morti per paralisi progressiva nel Regno — Anni dal 1907 al 1913.

g oo o B Bl eyt B
Maschi | Femmine| Totale, | Maschi | Femmine| Totale | Maschi | Femmine| Totale
f

107 . « « +| 2,750 | 1,689 | 4,440 189, 481| 191,970 381,451| I.45 0.88 1.16
1908 iy . :| 2,700 | 1,602 | 4,392 |225,401| 224,028| 449,429/ 1,20 | 0.76 | 0.98
1Ig09 . . . .| 3,014 | 1,884 | 4,808 | 202, 342| 108, 703| 401,045/ 1.49 | 0.95 1.22
1010 . . . .| 2,944 | 1,79I | 4,735 | 184, 151| 185, 163 369, 314 I.60 6.9% | 1.29
I0IT . . . .| 3,080 | 1,902 | 4,982 | 202, 375|207, 242| 409,617 "1.52 0.92 I.22
1912 . . . .| 2,805 | 1,656 | 4,461 | 176, 419| 178, 221| 354,640| I.59 0.93 1.26
1913 . - . .| 2,833 | 1,780 | 4,613 | 181,201| 183, 256| 364,457 I1.56 0.97 1.26

Media
1907-1913-| 2,875 | 1,771 | 4,646 | 194, 481| 195, 5:21 380,993 1.49 0.91 1520
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Negli Ospedali di Roma negli anni dal 1go8 al 1gr0 risultano ricove-
rati per paralisi progressiva pochi infermi perché i malati di tale malattia
sono invece ricoverati al manicomio, ed i casi usciti per miglioramento io
ritengo che siano stati trasferiti al manicomio. Ad ogni modo tale risulta
la morbilitA e la mortalitd dalla Statistica Sanitaria degli Ospedali di
Roma. (V. tabella n. 8).

Dagli « Studi sulla pazzia nella provincia di Roma » del prof. Augusto
Giannelli si rileva che negli anni dal 1881 al 1goo furono ricoverati nel
Manicomio di Roma 1368 affetti da paralisi progressiva di cui 1008 uomini
e 360 donne con una media annua quindi di 68.4.

Studi sulla pazzia nella provincia di Roma.
MOVIMENTO DEI, VENTENNIO 1881-1g00.

Paralisi progressiva.

Anni ' Maschi Femmine Totale
PR e 37 1t 48
3882 . i eTeuaT s 34 4 38’
et e A 43 II 54
37 el E i i S 53 9 62
L e T 65 II 76
IRBE B el v e 60 9 69
P LR 47 iy <t 62
1888 . 40 14 54
ke S I e P 36 29 65
TBO0 e il oo e st e 38 21 59
TROT hh Tt o i a 39 23 62
T8Ol v e B R e 39 II 50
L e O s T e 46 19 65
18G4 - it e e 60 21 81
PR T SR 53 29 82
1896 . 82 24 106
.00 PR e 47 27 3 4
(el YRR e e 69 24 93
2 T R e AT S 81 26 107
1000 ¢ o be sw e . 39 22, 61
Totale . . . 1,008 360 1,368

L’eta in cui si vernﬁca la maggiore mortahta per paralisi progressiva
¢ Petd dai 40 ai 50 anni.

Dall’ Annuario Statistico e dal Bollettino di Statistica del Comune di
Roma risulta che nel 1910 sono morti 100 affetti da demenza paralitica,
di cui 69 maschi e 41 femmine; nel 1913 morirono 69 individui con una
percentuale di I.08 su 100 morti di qualsiasi malattia nell’eta dai 20 anni
ad oltre,

Nel 1gro I’etd piti colpita & il gruppo dai 40 ai 6o anni:
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Bollettino di statistica del comune di Roma, 1910.
MORTI PER PARALISI PROGRESSIVA CLASSIFICATE SECONDO L’ETA.

Demenza para-
litica . .

i

1
Da: | Dazo | Daso | Da4o | DaGo | DaBo | Eta Totale per sesso
a a a a a a Totale
20 anni | 30 anni | 40 anni 60 anni | 8o anni | oltre | ignota | 4o 4y | Bemmine
|
e I 9 19 48 38 3 I 69 ‘ 41 110

Nel 1913 l'etd in cui si & avuta la maggiore mortalita & stato il gruppo
dai 40 ai 50 anni cui segue immediatamente il gruppo dai 50 ai 60 anni.
Annuario statistico del Comune di Roma, 1913.

MORTI PER PARATLISI PROGRESSIVA CLASSIFICATE SECONDO L’'ETA.

i j Tota!el } ! F
- | | Morti Percentuale
Dao'| Dazs  Daso| Da3 Dago | Daso | Da6o | Dayo | pyy | deriﬂ per qualsiasi| gei morti
a a | a a | a a a a e malattia
| da 2o : r paralisi
= i il annd : il6 s i 80 i| ignota | Lo ;| da 20 anni | P& :
5 anni | 30 anni | 35 anni | 40 anni | 50 anni | 6o anni | 70 ann anni o g.l 4 a oltre |progressiva
1 1
. I 3 7 23 21 9 2 I 6, 368 1.08

L’etad dei ricoverati al Manicomio risulta, dallo studio del prof. Gian-
nelli, la seguente :

Studi sulla pazzia nella provincia di Roma.

I ETA DELLA DEMENZA PARALITICA.

Eta Maschi
IQis: o ive o -
IT-I5: + v o o —
16—20. . 2
23=28. o v & na 17
Z6—30. » 28
AL-AB. « Sl v w 8s
36—40. . . . . . 149
41745 + . . . 181
46—50. . * ‘174
BI-BB. « o o o s 120
5660. . . . .. 83
61-65. . . . . . 39
66—70. . 13
FI~78. = o s & » 10
76-80. . . 1
Totale 9oz

Femmine

Totale

4 {
21 {

46
122
212
243
224
177

I
I
1
I
1
I: 0772
I:
I
1
1
1

Rapporto
con

la popolazione

(1 : abitanti)

1:171,709

37,633

! 13,921
7,642
6,242

5 825

9,398
;14,148
© 30,417
W,
. 63,207
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da cui si rileva che I’eta in cui si ha il maggior numero di casi di tale malattia
¢ quella dai 36 ai 50 anni, Ed in tale periodo di etd il rapporto con la
popolazione oscilla tra un minimo di 1 : 5825 ad un massimo di 1 : 7642.

Nei sinistri da me esaminati (portafoglio nuovo e precostituito) risulta
che la maggiore mortalitd si verifica nell’eta dai 46 ai 30 anni. (V. ta-
bella n. g). '

Circa lo stato civile dei ricoverati al Manicomio per demenza para-
litica risulta che il 58.4 su 100 ricoverati per qualsiasi malattia mentale
erano coniugati (59.3 9, donne, 58 9, uomini).

Studi sulla pazzia nella provineia di Roma.

CONDIZIONI DELILO STATO CIVILE SULLA DEMENZA PARALITICA.

Celibi e nubili Stato coniugale Stato vedovile
Semo Valori Proporzione Valori Proporgione Valoti Proporzione Totale

: su 100 su 100 ; su 100

assoluti alienati assoluti alienati assoluti alienati
Maschile ... | 31z 345 % 523 58.0 % 68 2.5 % goz |, 100

|

Femminile. . 73 21.9 % i 197 50.3 9% 62 18.8 9%, 332 | 100
Totale... | 384 31.1 % 720 58.4 9, 130 10.-5 % | 1,234 | 100

Dai sinistri del portafoglio nuovo e precostituito degli anni dal 1913
al 1917, ho riscontrato che il 58.09 9, degli assicurati morti per paralisi
progressiva erano coniugati con figli.(V. tabella n. 10).

T,e arti e mestieri danno il maggiore contributo ai ricoverati al Ma-
nicomio per paralisi progressiva :

Studi sulla pazzia nella provincia di Roma.

La professione (secondo le ammissioni) proporzioni su 100 alienati in
toto nel settennio 1874-1880 (Fiordispini) e nel ventennio 1881-1900.



16

Pavalisi progressiva,

Professione e condizione sociale 1874-1880 1881-1000
IPNOta ¢ o s o s o v ¢ ¢ 58 & 8 o 0.10 —
Poasidetitds . v o a8 Glien. ol il s 0.99 0.69
Professioni libere . . . « . . . . . 1.04 0.56
AL G . % e @ e e b — o.1t1
Insegnanti. . . . . . . g P — 0.14
Studenti .-, 4 % ce sV L s e — 0.03
Religloal . . .. 5, A8l 0.05 0.11
Arti emestieri . . - . .« . ARy 4.63 5.07
BARERE " o e e S Atk 0.42 0.62
Impiegatl oo/ ot B e .35 1.90
Cotamerciant] .. o v ol 2575 & B - I.22
Contadimo ot s s o N " T 20 1.64
Domestisl. .2 e s e et 0.78 0.75
Girovaghi ed accattom G s s 0.10 0.03
Mossale’s . . . oels . 5, me e wam 0.42 2.31
Proshitade . . . oo e o2 ot T - 0.14
Totale . . . . 11.08 15.32

Il maggior numero degli assicurati dell'Istituto Nazionale delle Assicu-
razioni morti per paralisi progressiva erano negozianti-commercianti ed
impiegati. (V. tabella n. 11).

Ed
* %

Bayrom Bramwel dall’esame dei suoi 263 casi di tabe ha riscontrato
nel 61 9, la sifilide negli antecedenti morbosi; nel 59, di essi, malgrado
le affermazioni contrarie degli infermi, esistevano ragioni per ammetterla.
Meno evidenti erano gli indizi nel 6 9, dei casi e nel 28 9%, non si avevano
precisi indizi.

Spillmann e Perrin su 105 tabici hanno riscontrato la sifilide nell’82 9,
dei casi, e comprendendo anche quelli con sifilide probabile nel 91 %. Se-
condo detti autori, la percentuale dei casi in cui la sifilide non fu trovata
corrisponde alla percentuale della sifilide ignorata.

Ciuffini (Policlinico, Sezione Medica 1° gennaio 1917) ha riscontrato la
sifilide certa nel 54 9, dei suoi casi, dubbia mnel 41.5 %, e nel 4.5 9% dei
casi non era possibile pronunziarsi nell'uno o nell’altro senso.

*
* %

Il g1 9, dei casi di Bayrom Bramwel erano maschi ed il 9 %, femmine.
Dei casi del Cinffini 1’80 9, erano uomini ed il 20 9, donne.
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*®
* ¥

Per il Bramwel la tabe si & iniziata mnel terzo decennio della vita
. 14 9, dei casi
‘fra i 30 e i 40 anni 46 9, »
» 40ei50 » 279 »
» 50e1i160 » 9 % »
dopoi 6o » 2 9 »
In un solo caso comincid a 73 anni.
Secondo Spillmann e Perrin la tabe inizia frequentemente tra i 32 e
i 45 anni; ed in modo apprezzabile durante una diecina di anni pit tardi.
Dai casi del Ciuffini risulta :
tra i 24 e 1 30 anni 16.5 9
» 30 » 40 » 42 55
» 40 » 50 » 29.5 %
» 50 » 6o » 10 95

nel

*
L

Per Spillmann e Perrin i primi sintomi della tabe iniziarono in media
dai 6 ai 15 anni dopo [linfezione sifilitica. Nei casi del Ciuffini il tempo
intercorso tra la infezione sifilitica ed i primi segni della tabe risulta :

da T a 5 anni del 17.7 9 dei casi

» 6a 10 » » 28.6 9 »
s Ir.a 15 o » 23.3.% - »
» I6 a 20 » y 8.3 »
» 21 & 25 » 2 o S »
» 26 a 30 » » 5.7 % »
ed infine » 31 a 35 » ¥ T T5%

Il minimo intervallo di tempo fu di un solo anno in 2 casi, di 2 anni

in due casi, di 3 anni in 4 casi.
Il tempo massimo intercorso fu di 32 anni in un unico malato

#*
* &

A Roma risulta, dall’ Annuario Statistico per I'anno 1913, che sono
morti 17 individui con la percentuale del o.27 su Io0 morti per qualsiasi

malattia nell’eta dai 20 anni ad oltre.
La maggiore mortalita si & verificata nel gruppo di eta dai 50 ai 60
anni, cui segue il gruppo successivo dai 60 ai 70 anni,

3
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1918 — Annuario statistico — Comune di Roma.
MORTI PER TABE DORSALE CLASSIFICATE SECONDO L'ETA.

- [
:1 Morti |  Percentuale
Da o Da 40 Da 50 Da 6o Da o0 per - dei m
Totale |qualsiasi malattia  per tabe dorsale
a4oanni | a 50 anni | a 6o anni | a 70 anni | a 8o anni da 19 anni da 19 anni
1 ad oltre | ad oltre
— T 7 6 3 17 6, 368 0.27

Marie e Mocquot (Semaine médicale, 1905, n. 43) ricercando nelle os-
servazioni nei registri del loro servizio di Bicétre I'eta alla morte dei ta-
betici ivi ospitati, danno i seguenti dati per 66 tabetici:

" Eta alla morte N. dei casi Eta alla morte N, dei casi
35—40 4 e 60-65 IX
40—45 3 65-70 15
45-50 4 70-75 4
50-55 11 75-80 4
55-60 10

* =t
% oK

Dalla Statistica sanitaria degli Ospedali di Roma per gli anni 1908,
190g, I9I0 risultano i seguenti dati:

) Statistica sanitaria degli ospedali di Roma.
RICOVERATI PER TABE DORSALE NEGLI ANNI 1go8, 1909 E IgIO.

[ Numero dei ricoverati Totale dei ricoverati | Numero dei ricoverati per tabe

|
! per per su 100 ricoverati
A tabe dorsale qualsiasi malattia per qualsiasi malattia

Maschi | Femmine | ‘Totale Maschi | Femmine | Totale Maschi | Femmine | Totale

l

1908 . . . .| 27 10 37 | 28,160 21,63g'i 49,799| o.10 | o0.05 | o0.07
RO00 .* o oia] 28 3 28 | 28,990 23,711 52,701| 0.00 | o.0r | 0.04
TOT0 ¢ .o s 27 15 42 27,0971 22,819i 49,916 | o.I0 0.07 0.08
*
* K

Il neurologo inglese Byrom Bramwel su 3658 casi di morte del Scottish
Widou Fund (Fondazione Vedove Scozzese) ritiene che il 20 9%, avessero
la sifilide; di essi 82 morirono di tabe, paralisi ed aneurisma dell’aorta, e
cioé 1'r1.2 9%, e quindi piu del 10 9, di tutti i sifilitici muoiono per queste
tre malattie,
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Il dott. A. Bayet, nel suo rapporto del Primo. Congresso Internazionale
dei Medici di Compagnie di Assicurazioni-Vita (Bruxelles, 18gg), sull’am-
missibilita dei sifilitici all’Assicurazione-Vita, afferma che dal 10 al 15 %
di tutti i sifilitici passano, come egli dice, al terziarismo, ed intende con
tale denominazione tutte le manifestazioni tardive e le malattie viscerali
addebitabili alla sifilide.

Neumann nel rapporto al Congresso Internazionale di dermatologia e

sifilografia (Vienna, 1892) da la cifra del 6.8 9% ; Diday del 10.12 9% ;
Haslund 9 a 109, ; ed Ehlers (Nordiské Archiv., 1894, n. 16) da la cifra
dal 12.4 al 22 %,. Mauriac (Fréquence tardive de la syphilis terziaire,
rapporto al Congresso Internazionale di Parigi 1899) fissa una cifra dal
10 al 15 9%,. _
: Kristian Gron (Studien iiber die Gummose (tertiare) syphilis Cristiania,
1897) compulsando gran numero di statistiche, da i seguenti risultati: su
36,757 casi di sifilide ha rilevato 4270 casi di terziarismo, ossia I'r1.8 %,.
In Cristiania su 3471 casi di sifilide ha constatato 387 casi di terziarismo
essia I'tr.1 %.

Salisbury J. M. afferma nell'influenza della sifilide sulla salute e sulla
longevita (Medical examiner — aprile 1907), che la sifilide mentre colpisce
quasi il 10 9, della popolazione di meno dell’r %, su tutte le morti. Circa
il 5 9%, dei sifilitici muoiono per gli effetti di tale malattia.

Mentre le Statistiche su riportate tengono conto complessivamente d
tutti i sifilitici curati e non curati, Siegmund afferma che il 30 o 40 9%
dei sifilitici non curati sono colpiti dalla sifilide terziaria.

*
* %

Secondo il Bramwel nei casi di tabe la vita & accorciata in media di
anni 15.88, in quei di paralisi di 19.99, in tutti i morti 18 anni, in tutti
i sifilitici anni 1.3, sempre in media. Ed egli presuppone che solo una
parte della tabe, della paralisi progressiva, dell’aneurisma dell’aorta sia di
natura sifilitica. Il Blaschko aggiunge che se si ammette invece che la
tabe, la paralisi e Paneurisma dell’aorta si verificano soltanto nei sifilitici,
la media dell’accorciamento della vita in tutti i sifilitici & esattamente di
due anni; se si calcolano anche le affezioni dell’apparecchio cardiovascolare
si pud giungere ad un accorciamento della vita di 4 o 5 anni.

#
* ¥

Bayet nella Relazione al Primo Congresso di Assicurazione-Vita, afferma
che le lesioni terziarie e specialmente quelle che attaccano i centri nervosi
sono pit frequenti verso il 3° e 4° anno dell'infezione; quindi decrescono
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rapidamente fino all'rr® anno e sono molto rare dopo 20 anni dall'in-
fezione.

Fournier su 3,600 manifestazioni terziarie ha osservato 3,429 casi
prima del 20° anno e 177 dopo il 20° anno; ossia nel 95 % dei casi tali
lesioni si sono manifestate prima del 20° anno.

Per Gron le manifestazioni terziarie si manifestano :

nel 36.7 9, durante i primi 4 anni
» 36.8 9, nei 6 anni successivi
ossia 73 %, nei primi’ 10 anni che seguono all’infezione.
Tra 10 e 20 anni 2I.4 9,
» “ 20 €30, ¥ 4.3
dopo'i 30 .» 0.9 %.

%
EE

Fra le cause che rendono pil grave l'andamento della sifilide, tiene
il primo posto l'alcoolismo il quale predispone specialmente alle manife-
stazioni nervose della sifilide ed alle lesioni epatiche.

Su 57 osservazioni riportate dal Fournier di sifilide complicata all’al-
coolismo in 29 vi erano manifestazioni specifiche interessanti il sistema
nervoso cosi distribuite :

manifestazioni sifilitiche cerebrali . . . . . . 20 casi
» » cerebro-spinali . . . 2 »
paraling QERETRIR. . ji)e wiw v e, @ 4 Aeals g gy RS
EABE JF ai s e e s e T e i SRR
pataplegia, . 00 < 0G0 i b e S g B
29 casi

Anche lobesita, il diabete, la scrofolosi, la malaria, il nicotinismo, il
morfinismo e gli avvelenamenti lenti per mercurio, arsenico, oppio, ecc.,
aggravano la sifilide.

*

Nel mio breve articolo succitato circa la sifilide e I’Assicurazione-Vita
affermavo che parecchie Compagnie di Assicurazione avevano riscontrato
una sopramortalitd dei sifilitici variabile dal 63 9% secondo le Compagnie
Scandinave, al 68 9, secondo la Banca di Gotha, all’88 9, secondo un rap-
porto del Segretario della Compagnia Scozzese di Assicurazione sulla vita
Lewis P. Orr, »

Data I'importanza dell’argomento mi proponevo nuove e piut accurate
ricerche. ;
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Le Compagnie Scandinave di Assicurazione sulla vita nel 1904 pub-
blicarono le « ricerche sopra 'effetto della sifilide nelle assicurazioni sulla
vita ». Su 5814 assicurati, con una mortalita di 850 casi, constatarono una
sopramortalitd per i sifilitici del 53 %. '

Il dott. Gollmer, elaborando nel 1906 una statistica degli assicurati
sulla vita della Banca di Gotha contagiati di sifilide degli anni 1852-1904
su 1778 assicurati di cui 487 casi di morte, constatava una sopramortalita
dei sifilitici del 68 9.

Il Direttore Generale della Compagnia di Assicurazione-Vita Tnule
M. Sven Palme, parlando al 3° Congresso Interpazionale dei Medici di
Compagnie di Assicurazione tenuto a Parigi nel 1903 sui nuovi metodi
adottati nei paesi scandinavi per 'ammissione dei rischi tarati, affermava
che il medico della sua Compagnia aveva studiato 44,861 assicurati di
cui 1115, ossia 2.5 %, con sifilide dichiarata. Il numero dei morti durante
la stessa epoca si eleva a 1819 casi di cui 121, ossia 6.5 %, fra quelli che
avevano dichiarato la sifilide. La mortalitd dei sifilitici era del 10.8 %
mentre quella dei non sifilitici del 3.8 %,. ;

Ia Compagnia Svedese Dordstjernan trova la mortalita dei sifilitici
del 15.3 9, e quella dei non sifilitici del 7.6 %,.

La Compagnia Finlandese Kaleva ha rlscontrato per i sifilitici la mor-
talitd del 12.6 9, e per i non sifilitici del 6.1 %,

Dalle ricerche eseguite dalla Societa degli Attuari di America risultano
i seguenti dati, in cui si nota una forte sovramortalita per i sifilitici :

Societd degli Attuari di America.

ESPERTENZA DI 14 COMPAGNIE DI ASSICURAZIONE — NEw YORK 1903, CLASSE 50
ASSICURATT CHE AVEVANO SOFFERTO SIFILIDE.

Antidurata da 1 a 30 anni Antidurata da 6 a 3o anni
Eta all :ugrega Mortalita prevista Mortalitd prevista
| Mortalita effettuata dalla Mortalita effettuata dalla
] tavola di mortalitﬂ] tavola di mortalita
1 5ABk SRE Lt | 45 42.8 28 ' 23.5
A a ek e lm b Lk } 232 1725 151 98. 4
43880000 o S | 107 69.8 54 | 39.4
|
BRI h e el v e 13 : 12.8 | 8 5 8.1
|
S i S ol S T = s R =
TR0 spinebn s 5 % 397 297.9 241 169.4
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Il dott. Tinar Salomonsen, medico della Compagnia « e Danemark »
ha esaminato il materiale della sua Compagnia per gli anni dal 1873 al
1904 ed ha trovato i seguenti dati (V. tabella n. 12):

*
* ¥

Ed egli afferma che gli individui i quali hanno avuto la sifilide
muoiono piu giovani degli altri e soccombono piu facilmente per una ma-
lattia qualunque. S’ignora, egli dice, le ragioni per cui i sifilitici muoiono
pit facilmente di altri per polmonite, per.cancro, per tubercolosi. Si deve
supporre che la sifilide diminuisce la resistenza organica dell’individuo.

Egli trova che la mortalita calcolata era del 0.46 mentre quella rea-
lizzata & stata del 17 e Petd media alla morte & di 45 per quelli che
avevano avuto la sifilide, ed il tempo medio intercorso tra I’infezione e la
morte & di 19 anni. L’etd in cui si verifica la maggiore mortalita é dai
45 al 50 anni,

s
* *x

Esaminando i sinistri del portafoglio nuovo e precostituito degli anni
dal 1913 al 1917, ho trovato 1I0 sinistri per i quali risulta certa la sifi-
lide, giacché detta infezione o fu dichiarata dall’assicurando all’ingresso in
assicurazione ovvero fu denunciata dal medico curante alla morte.

- Come risulta dalla tabella che allego, la maggiore mortalitd di questi
individui si & verificata nel periodo di eta dai 46 ai 55 anni (18.20 %).
(V. tabella n. 13).

*
*

Le cause di morte che hanno determinato il maggior numero di sinistri
sono state: le malattie del sistema nervoso centrale (la paralisi progressiva,
Iemorragia cerebrale, la tabe dorsale) le quali hanno dato 44 casi di morte
con una percentuale del 40.04 %. Notevole fra esse la paralisi progressiva
la quale da sola ha dato 32 casi di morte con la' percentuale del 29.12 %.

Seguono le malattie dell’apparecchio cardiovascolare (paralisi cardiaca,
vizi di cuore, miocardite, angina pectoris, arteriosclerosi, aneurisma del-
P’aorta), le quali hanno dato 19 casi di morte con una percentuale del
17.29. Infine la nefrite con 10 casi di morte con una percentuale del 9. 10.
Sommando insieme i casi in cui la causa di morte & addebitabile alla sifi-
lide, si nota come su 110 casi 77 individui sono morti per malattia adde-
bitabile alla sifilide con una percentuale quindi del 70.07 %,

¥ notevole poi il fatto che 8 individui affetti da sifilide con una per-
centuale del 7.28, sono morti per cancro. E un dato questo interessante
e merita indagini pid accurate per ricercare le relazioni che possano inter-
correre fra sifilide e cancro.
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Il dott. Lenzman (Bldtter fiiv Vertranensdrate der Leben Versicherung,
fascicolo IV, 1913) afferma che esaminando i morti della Banca di Gotha
per gli anni dal 1860 al 1905, ha trovato una sopramortalita dei sifilitici
del 68 9%, cioé¢ sopra 268 morti di assicurati 168 lo sono per sifilide e 100
per altre malattie.

Considerando, egli dice, le pilt frequenti cause di morte, i sifilitici
hanno una sopramortalitid del 60 9% per i tumori maligni, del 64 9% per le
malattie renali, dell’84 9%, per le malattie gastro-intestinali, del 116 9, per
le malattie dell’apparecchio circolatorio, del 122 %, per suicidio, del 128 %,
per apoplessia, del 145 % per le malattie nervose e cerebrali all'infuori
della paralisi, ed egli ritiene ancora tali cifre inferiori alla realta.

3

* ok
Nei sinistri dell’Istituto le relazioni tra I’etd in cui avvenne il contagio
e eth alla morte sono dimostrate dalla tabella annessa dalla quale risulta
che il contagio per sifilide va aumentando da 15 a 30 anni, raggiunge nel

periodo di etd dai 26 ai 30 anni il massimo e decresce quindi rapidis—
simamente. (V. tabella' n. 14).

! *ii‘*

T da ritenere percié che la maggior parte degli individui si contagia
di sifilide prima del matrimonio.

Il tempo medio intercorso tra I’infezione sifilitica e la morte é stato
in media di anni 17.6, e dalla tabella 14 si rileva come tale periodo da
anni 34.3 per quelli contagiati. dai 15 ai 20 anni vada successivamente
diminuendo.

Il maggior numero dei nostri assicurati affetti da sifilide erano im-
piegati pubblici e privati; seguono i negozianti-commercianti. (V. tab. n. 15).

* %
I coniugati con figli rappresentano il 68.18 %, per cui il dato del-

Tessere coniugato e dell’avere dei figli in senso assoluto ha un valore piut-
tosto scarso quale elemento di giudizio del rischio. (V. tabella n. 16).

; ***

- Gli Autori non sono daccordo sulla questione se la sifilide viscerale si
‘manifesti tanto pitt frequentemente e tanto pill grave e precoce quanto
pia furono lievi i primi sintomi della infezione, e che il contrario si veri-
fichi nei casi di sifilide cutanea grave. '
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Il Fournier ammette che il corso lieve del primo periodo predispone
a gravi affezioni tardive e 100 casi di sifilide cerebrale che egli ha osser-
vato, in 71 i primi fenomeni furono lievi o di medio grado.

Il Neumann afferma che coeteris paribus i casi gravi da principio hanno
frequentemente in seguito un decorso pit maligno.

Secondo il Nonne fra i casi di sifilide del sistema nervoso centrale da
Iui osservati, una non lieve percentuale aveva avuto fin dal primo periodo
manifestazioni gravi.

*

Quale & l'influenza della cura mercuriale sull’ulteriore decorso della
sifilide ?

Non vi sono dati statistici decisivi al riguardo.

Fournier da la seguente statistica di 1703 casi di manifestazioni ter-
ziarie in individui di cui si conosce la cura fatta:

trattamento assolutamente nullo . . . . . 217 casi

» breve (al di sotto di un anno). 1,162 »
» medio (da T a 2 anni) . . ... 205 »
» lungo (al di sopra dei 2 anni). 53 »
» di durata superiore a 3 anni . 6 »

E lo stesso Fournier per la tabe dorsale ci fornisce i seguenti dati
(Fournier: Trattamento della sifilide) :

Malati che non hanno subito il minimo trattamento prima dell'in- -
vasione dei sintomi della tabe, 2 casi.

Malati che hanno subito al principio della infezione un trattamento
specifico (mercuriale e jodico) della durata da 15 giorni a 3 o 4 mesi,
46 casi. : :

Malati che hanno subito un trattamento specifico :

da 5 a -6 mesi. : 13 casi

da 7 a 8 mesi. 8 »

EEHE-S o o € I R WA B S e S

da 13 a 15 mesi. ' 30
T

Ll - - . ® »
da 20 mesi a 2 anni (circa). . . . »

#

Dunque su 79 casi si sono verificati 73 casi in cui il trattamento
iniziale non ha oltrepassato un anno di durata.

Una statistica di Neisser afferma che su 540 casi di tabe pit della
metd non aveva fatto alcuna cura, il 40 9, erano stati curati insufficien-
temente ed irregolarmente, e soltanto il 5 9%, della massa era stata cu-
rata bene. _

I1 dott. Gollmer, autoctiticando la sua statistica sulla mortalita degli
assicurati alla Banca di Gotha contagiati di sifilide, degli anni 1852-1904,

O

casi
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obiettava che la forte sopramortalita dei sifilitici fosse dovuta alla mancata
applicazione della cura mercuriale non largamente diffusa in quell’apoca.
Ma la statistico americana degli anni dal 1885 al 1908, tenendo conto
della cura eseguita, mette in evidenza anche essa risultati sfavorevoli circa
la mortalita dei sifilitici. '

Infatti quella statistica divide gli assicurati in due categorie :

1* assicurati per i quali, in base alle cure eseguite e per il tempo
trascorso dall'infezione all’assicurazione, si presumevano guariti dalla si-
filide ;

2® assicurati per i quali si era incerti che la cura fosse sufficiente o
per altri motivi si dubitava sulla guarigione avvenuta.

Per la prima categoria .si conosceva il tempo della infezione, che gli
assicurati avevano continuato a curarsi per due anni, e che non avevano
piti avuto manifestazioni né durante la cura né posteriormente ad essa
fino all’ingresso in assicurazione, avvenuto almeno un anno dopo la fine
della cura. | :

11 risultato fu il seguente da cui si nota come la sopramortalita vada.
aumentando col crescere del periodo intercorso tra l'infezione e l'ingresso
in assicurazione.

e ; Rapporto

Mortalita Mortalitd | fra la mortalita
effettiva prevista effettiva
| e la prevista
’ Percentuale
19 gruppo — L/’infezione avvenne da 3 a 5 anni
prima dell’assicurazione. . . . 13 9.35" 139 %
2° gruppo — L’infezione avvenne da 5 a 10 anni
prima dell’assicurazione. . . . 34 19.56 147 %
° gruppo — L’infezione avvenne oltre 10 anni
prima dell’assicurazione. . . . 53 24.42 217 %
Totale . 100 53.33 188 9

Anche per la seconda categoria furono constatate alte percentuali di
sopramortalita; solo i casi di morte per tabe dorsale e paralisi progressiva
furono 5 volte maggiori di quelli che si sarebbero dovuti prevedere in base
alla esperienza della Compagnia.

Parecchi Autori sono della opinione di Gerhard e cioé che la sifilide
conclude bensi degli armistizi, ma non stipula mai la pace.

11 Blaschko accenna, nella sua conferenza sulla sifilide e I’Assicura-
zione-Vita, ad un fatto che sembra diminuisca di molto il valore della
cura per la prognosi della sifilide, Diversi scienziati, indipendentemente
I'uno dall’altro, affermano che, in paesi come la Bosnia, la Rumenia, la
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Russia, ’Africa, dove la sifilide si diffonde nel basso popolo in campagna,
malgrado la enorme diffusione della malattia e la quasi totale mancanza
di cura della sifilide, non si constata quasi mai né la tabe né la paralisi
progressiva,

Per cui altre concause devono concorrere alla prognosi della sifilide.

Ed il Blaschko incita ad indagare se l'assicurando ha una speciale
predisposizione nervosa, se egli ha ereditd nervosa, se vive vita igie-
~ nica, ecc,

Fra le concause quella che agisce pilt sfavorevolmente ¢ 1’alcoolismo.

Le ricerche circa la cura praticata dai nostri 110 sinistrati sifilitici
hanno dato i seguenti risultati (V. tabella n, 17):

H#
. * *

Il dott. Bayet viene, nel suddetto rapporto sull’ammissibilita dei sifi-
litici presentato al 1° Congresso dei medici di Assicurazione-Vita, alle
seguenti conclusioni :

Devonsi rifiutare :

10 gli assicurandi i quali presentano segni di sifilide secondaria o
terziaria in evoluzione ;

20 gli assicurandi di cui la sifilide non rimonta ad almeno tre anni
e questo allo scopo di giudicare la cura fatta dall’assicurando ;

3° i sifilitici affetti nello stesso tempo da alcoolismo, anche perche
I’alcoolismo di per sé stesso costituisce un rischio considerevole ;

40 i sifilitici colpiti da malaria nel caso in cui questa abbia impresso
alla sifilide un andamento speciale e 'ammalato non sia ben curato e non
osservi una buona igiene ;

50 i sifilitici che hanno avuto durante la prima fase della loro ma-
lattia dei sintomi da parte del sistema nervoso (paralisi transitoria, diplopia,
epilessia, sorditd apoplettiforme) in quanto questi fatti rilevano lo stato
isteriforme che accompagaa la generalizzazione della infezione specifica.,

Sono da accettarsi senz’altro i sifilitici i quali si sono curati per tre
anni dopo l'infezione ed & passato un anno dopo la cura senza che essi
abbiano presentato alcuna manifestazione della malattia.

I sifilitici curati insufficientemente potranno essere ammessi 10 anni
dopo la infezione, qualora non abbiano avuto manifestazioni dopo quella
presentata nel primo anno, e tale termine potrd essere diminuito nelle
donne, ed anche negli uomini, tenendo conto dell’eta e del trattamento
seguito, Egli stabilisce questa regola preoccupandosi della tabe dorsale che
si manifesta, egli dice, di preferenza tra il 6° e il 12° anno dopo la infe-
zione, e che si inizia nei due terzi dei casi tra i 25 ed i 30 anni.

I sifilitici i quali non abbiano fatto alcuna cura potranno essere ac-
cettati 15 anni dopo la infezione se il malato non ha presentato da molto
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tempo segni che possano far pensare che I'infezione non & spenta. Questa
cifra di 15 anni, egli dice, potra essere abbassata per le donne, ed € una
cifra empirica basata sulle statistiche cronologiche delle manifestazioni
terziarie e della tabe.

Feilchenfeld ¢ del parere che 1’assunzione .del rischio dei sifilitici av-
venga per lo meno dopo tre anni dalla sparizione degli ultimi sintomi; egli
consiglia di tener conto nella valutazione del rischio, dell’anamnesi, della
cura eseguita, tenendo presente che & necessario che i sifilitici siano stati
intensamente curati.

Marsh consiglia di attendere che siano trascorsi 6 anni dall’epoca della
infezione prima di accettare il rischio di tutti i sifilitici indistintamente.

F. De Havilland Hall & del parere che se i sintomi allo stadio secon-
dario furono poco gravi, e 'ammalato fu giustamente curato, egli potrebbe
essere accettato con un soprapremio uguale ad un aumento di eta di 5 anni
sempre che siano trascorsi 2 anni dall’ultima manifestazione della malattia.
Aggiunge che la sifilide contratta dopo i 50 anni ha carattere ed effetti
molto pitt grave di quella contratta negli anni precedenti.

Schroeder ritiene che i sifilitici non devonsi accettare a tariffa normale,
ma che si deve concedere loro una polizza mista che giungera a termine
‘tra il 50° e il 55° anno di eta, oppure con soprapremio, sempre che si sia
sicuri che l'assicurando si & razionalmente curato e che siano trascorsi da
3 a 5 anni dall'ultima manifestazione della malattia e dalla cessazione
della cura. Aggiunge che I'abuso di alcool rende questi rischi piti gravi.

Per Paccettazione dei sifilitici, dice il Blaschko, vi sono due vie: o
considerare tutti i sifilitici come vite di minor valore ed assicurare con
soprapremio che corrisponderebbe al possibile accorciamento della vita,
.ovvero assicurare come vite di valore intero tutti coloro che all’esame
fisico risultano sani sotto ogni rapporto, che non abbiano eredita ner-
vosa, ecc,, ma respingere completamente i candidati dubbi, ed egli & fa-
vorevole a questa seconda vita.

To ritengo che ai sifilitici che presentano segni di malattie viscerali in
atto, anche se allo stato iniziale, debba essere rifiutata la polizza di assi-
curazione, :

I sifilitici che presentano in atto manifestazioni della infezione deb-
bono essere rinviati a guarigione di quelle manifestazioni.

A tutti quei sifilitici, ai quali si pud concedere una polizza di assicu-
razione, ritengo si debba applicare un soprapremio di misura varia, tenendo
conto del gentilizio, delle malattie sofferte dall’assicurando, della data in
cui fu contagiato di sifilide, delle manifestazioni sifilitiche sofferte, della
cura fatta, della costituzione e delle condizioni attuali- dell’assicurando e
dell’eta di lui in rapporto al periodo di eta in cui si verifica la maggiore
mortalitd per i sifilitici,
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TABELLA N. 6.

OSPEDALI DI ROMA.
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Vizi aortici, anni 1908 - 1909 - 1910.
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TABELLA N. 7.

OsPEDALI DI RoMA.

Aneurisma dell’ aorta, anni 1908, 1909, 1910.
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TABELTA N. 8.

OSPEDAILI DI RoMA.

Paralisi progressiva, anni 1908, 1909, 1910.
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