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La malattia che in pochi mesi si ¢ diffusa a tutta I'Eu- L’epidemia at-

ropa, anzi si pud dire al mondo intero, e che corre attual-
mente molte regioni di Italia. ha suscitato fantasie e leg-
gende, che hanno agitato lo spirito delle popolazioni. Si &
parlato di una infezione, la cui natura non fosse stata an-
cora riconosciuta dai medici ed a cui fosse percio stato
attribuito il nome provvisorio di felbre spagnola, tratto dallo
Stato in cui avrebbe “avuto un'imponente manifestazione.
Si & accennato anche a gravi malattie contagiose épidemiche
proprie di altri continenti, importaté fra noi da truppe pro-

venienti dall’Asia e dall’Africa; si & pure detto di una ele-

vala mortalitd con ripetute morti fulminee.

Tali voci non hanno alcun fondamento. I medici, che
curano questi infermi in Ital;g o negli altri Stati'd’Europa,
sono concordi nel riconoscere che si tratta d'influenza, cioé
di una malattia studiata fin dil secolo XVI in Italia, dove
le fu.dato questo nome appunto a causa della rapidissima

ed estesa diffusione;” e piu precls'\mente si tratta della stessa,

malattia epidemica che infieri in Italia e fu felicemente
superata negli anni 1889-90.

L'influenza, in Francia chiamata grippe, ritorna sotto

‘forma di estesissime epidemie, ossia di pandemie, a distanza

in media di un quarto di secolo tra loro. Si generalizza in
breve tempo da paese a paese senza che si riesca ad ar-
restarne il decorso, attaccando ‘tutte le classi della pope-
lazione.

Si osserva perd che il maggior numero di easi e di
morti si conta fra le persone che trascurano la' nettezza e
l'igiene nelle loro abitudini di vita.

Altra causa di esiti funesti viene dalla facilith con eni

‘molti credono potere sopportare il male senza porsi a letto
o rinonzipre ai dovuti riguardi “lumgo ls convalescenzs

tuale é dovuta
ad influenza.

Caratteri Agena-
rali della e-
pidemia. .
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o segnatamente dull'errore di

gari uscire di casa mon apper

abbandonare -l letio e . ma-

a cessata la febbre. Ordina-
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riaiente 1 primi e

una forma pin mite, mentre
consecutivamente si uanifestano sempre pit frequenti e
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azioni ai polwoni e tolvolta anche agli organi di-

, al sistema mervoso. Fartundtamente” anche nolle
epidemie pid intense la mortalith non & cosi rilevante come
in alfre malattie pit temute. Ad ogni modo, tenuto conto
del grande numero d'ammalati cui

le dar luogo, I'in-

fluenze reclama viva attenzione per misure acdeguute di
profilassi ¢ di cura. :
Nel periodo di tempo tra Iuna e Palira pandemia si

hanno piceole epidemie primaverili che sogliono avere ca- -

rattere  prevalentemente benigno. Le nostre popolazioni,
abituate a queste forme atten wie. lanno preso l& consue-
tudine di chismare influcnza i vaffreddori fobbrili dell’in-
veno e della primavera, estcnderde spesso tale dernomina-
zione anche ai pi comuni catari. £ stata aceolia percio
con qualche scetticiswo laffermazione, che la presente epi-
demia sia dovuta ad influenza, in ragione della graviti pre-
sentata da alcuni infermi, 'clle morti verificatesi, e della
gua comparsa nella stagion:  estivo-sutunnale, Pure, se &
vero che le epidemie di influrnza sono pit

frequenti  nel-
Pinverno e nella pruvavela, non e

escluso cle dominine
anche nelle alire stagioni. Di 195 epidemie influcnzali me-
glio studiate dai medici durante i secoli scorsi, 52 si sono:
sviluppate nell'inverno, 85 nella primavera, 24 nell'aiitunno
e 17 nell'estate. %
L'ultime, grande pandemia di influenza; come git si
@ acennato, si ebbe verso lu fing del secolo scorso (1669-90)
5.(,"«“, 4 ‘Oprie o B Yy = -
6 si Iump(.d 11l (.)1.«,.uie in_Eutopa verso Oceidonto . aftac-
cando quasi tutti gli Stuti producendo
una insolita riort. lits, Llepidernie Presente hw duto sul
continente cutopeo i suoi primi casi in Francia ed in
Gcrma 12 alla £ S caelec PR Jies
‘rmania alla ime” dellinvernq ¢ al principio cella scorsa
pr -m(;w:l‘:'x (1918). 1a pubblice atig: zione fu richirmata dai
cal gravi comparsi ¢ sle fie 4 ’
M‘i? S 11;115;5 con notevole fluqu@nza, guando la ma-
tia g ne, A WaRE il o Ny ity » i
.y » Ppagna duranto § mosi di aprile o maggio.
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nel massimo' nuinero dei casi, sono ben noti a

I mulaftia compare fin dal prineipio con maggiore
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Da questo derivd il nome di febbre spagnola. cui gli sgtessi
medici sprgnuoli haano tolto ormai  ogni valore, ricono-
seondo anch'essi“che si tratta di influcnza. :

[n I[talin comineio nel iavse di wagsio in forma ge-
neralinento assal mite e quasi senza mortaliti, con cuirat-
teri ugnali alle comuni epidamie primaverili di influcnza.
Solo nei mesi consecutivi sono, comparse ls forme pitt gravi
con complicazioni, specialmente polmonari, assumendo la mag-
giore intensith e diffusione sul declinare del setternbre ed
al principio dottobre. I' segni, con cui sssa suole cominciare
tutti. Tal-
volta si ha solaménte una vaga sensazione di mulessere e
fiacchezza, accompagnata con quei disturbi che soclions in-
dicarsi volzgarmente come un ra/freddore di testa. Tutta la
malattia pud, fermarsi qui eon qualche lieve awmento di
temperatura, sicehs ¢li ammalati centindano ad attendere,

sia. par: di maly voslia, alle ordinarie occupazioni. Altre

volte, sposialmente so'si traseurano gaesti primi  sintomi,
sono attaceate altre parii delle vie respiratorie con quei
disturbi, che vengono indicaii come ra/freddore di gola e di
petto; dolore o bruciore alla gola ed alla parte’ alia del
peétto, voce rauca, tosse secca e molesta. In altre persons
g inten-

sitd. ¢’ ¢mincia proprio con questi segni; cui si accompagnano
3 pinttosto -afta, forte dalre di testa. dolore alle spalle

e ai fianchi come per reamatisma, grande perdita di forze.
Un sintomo assai freqaente ¢ la emorragia nasals. La febbre
e tuite queste soff:renze durano da quattro a otto glorni
seoie 1:(;1 una lunga convalsscenza con grande senso di
fiacchezza. Noi casi pilt intensi compajono al guarto o
quinto Giorno — od anche fin dai primi glorni di malattia
wzas polmonarl” pit gravi, che, segnatamente
negli individal meno ‘resistenti, possono volgere ad un esito
funesto, Questo divicue specialments {requente melle riea-
duate, le quali sogliono verifivarsi facilmente nelle porsons
che non si riguardano con cura ‘durants la convalescenza.
Pilt rare sono in ‘questa epidemia la complicanze intesti-
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nervose a decorso rapldamente mortale, che hanno mletuto
molte vittime in altre regioni d’Europa. Da noi invece la
mortalith & restata ovunque assai bassa in.rapporto al gran nu-

mero di malati; in media non superiore al 2-3 °/° dei colpiti. -

b

4@

Come difendersi

dalla malat- . . - : 2 5
tia. sizione dell'organismo umano a contrarla rendono assai

difficile la difesa contro di essa, né si possono ottenere
quei risultati rapidi e decisivi, che attualmente i servizi

’proﬁhttici bene ‘organizzati raggiungono contro malattie

pit gravi e piu temute. :

L ::‘g';*’”:"z"e L'azione delle Autoritd e dei poteri pubblici puo contri-
quetla dei cit- buire molto a limitare la diffusione; ma molta parte della
tad ni. difesa e affidata all'iniziativa du‘etm dei singoli cittadini.

. Ed anzitutto non lotta contro 'epidemia, per non dire
che la favorisce, chi ascolta le voci superstiziose od esage-
rate, che si fanno correre, come se mali misteriosi minac-
ciassero ' umanitd. Vale qui la norma gia divulgata per
‘tutti i morbi infettivi: le preoceupazioni pledlsnonoono al-
Pattacco, mentre la calma e la serenita dello spu'xto, la vita

» sobria ed ordinata sono tra i pit efficaci mezzi pwﬁlattxcx.

Evitare gli am-

gli Bisogna aver presente, prima di ogni altra cosa. che il
malati, i con-

vatescenti di germe della malattia é contenato nel muco delle vie respirato-

influenza ed I rie del malato, e si ritiene che vi rimanga pure dopo cessata

loro oggettidi # : ;
o g9 la febbre, fino a che persiste la tosse od altro. segno, che

le condizioni non sono tornate al perfotto benessere. L'in-

fermo ed il ‘convalescente possono quindi proiettare il germe

intorno a sé tossendo, starnutendo, sputando od anche sem-

plicemente parlando, poiché molte persone sogliono disse-

minare intorno gocecioline di sahva. mentre parlano ad alta
voce.

E necessario quindi che le persone sane si astengano -

dal visitare od avvicinare, senza assoluto bisogno, individui
che sanno essere ammalati o convalescenti d'influenza o dal
maneggiare oggetti appartenenti ad essi, speciilmente indu-
menti, biancheria personale o di letto, asciugamani, bicchieri,
sbrmghe 2 snmh.

L'estrema diffusibility dell'infezione e la- grande dispo--

P ——"
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I sani ammalano piti facilmente se si espongono a raf-
reddamenti e s¢ lo mucose dsl naso e dslla gnla, che pos-
gono avere il primo contatto col germe, sono alterate mel

loro stato normale di resistenza. Si deve cercare percio di
non esporsi, Specialmente se sudati, a correnti di aria, e co-

prirsi in mudo da difendere il nostro corpo contro i muta-
menti di temperatura. Kon si debbono trascarare le affe-
zioni catarrali, anche lievi, del naso e della gola, che po-
trebbero maggiormente esporre a prendere malattie. =

Poiché si & detto che 1z forme pitt comuni dell'influ-
enza sono quelle lievi, e queste permettono spesso di atten-
dere alle ordinarie oceupazioni, & facile comprendere -che
ciascuno & esposto ad incontrare dovunque .persome che
starnutiscono, tossiscono o no goccioline di
parlando o sputando,- ¢ che sono degli influenzati- anche
senza che essi medesimi lo. sappmn) BE® pradente, percio,
durante l'epidemia, di evitave il pit possibiled lnoghi pub-
blici, dove qusste persone sono -specialmente pericolose ad-
densandosi in un ambiente chiuso, ed i comuni mezzi di
trasporto - treni, tramways ecc.. - che spesso diifondono
la malattia da paese a paese.

Spargono saliva

Le Autorita - pmoedmo ad una sistematica pulizia di-

Evitare | luaghi
pubblici ed |
vecoli di tra-
sporto melito
affollatl.

quesu locali ¢ di questi veicoli con mezai appropriati, che -

allontanino quello che vien detto. abitualmente sudiciume,
evitando di sollevare la polvere la quale puo contenere
varii germi morbosi ed esstre respirata dulle persone, che
debbono frequentare questi ambienti per eonsuetudine e
necessita: di vita. |~ ; ?

Queste persone debbono - concorrere perla 1010 parte:
evitando di sollevare la pulvu
‘non sputando sul pavimento o, meglio, .muuandou
a.non sputare affatto ; 3
tossendo, o starnutendo, od bspettm wudo, se ne hanno
necessith, nel proprio. tazzoletto ;
. abituandosi a parlare
saliva intorno a sc. .
Queste quattro norme dovxebbero essere di gia -nelle

\

Evitare molestie
e pericoll ai
vieini.

sonza  prolettare gocciole i -
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comuni abitudini di ogni persona pulita, ehe voglia rispar-
miars senzazoni sgralite e poaricoli alle porsone, con cui
deve o )uvi\'arn 0 Gomngua venire a contatto, secondo il

sano precetto di non tare agli altil ¢id che non si vuols

sia fatfo a nol stessi.

Difesa contro
1 ecntatti Ine-
vitabill.

Non & possibile perd sottrarsi ai numerosi contatti quo-
tidiani imposti ad ognuno dal proprio genere di vita. B
necessario quindi curare in maniera specialmente serupolosa,
durante il periodo di epidemia, lo ordinarie misnre di net-
tezza. lo quili. haano lo. seono di allontanare dal corpo
umano i gerai di malartda hs vi capitano durante le varie
contingenze della vita, ¢ di impediro che essi penetrino o
sl .fermino ne'llunbu,ntg, domastico.

Intensificare I Tornando a casa, & inlispensabile luvarsi accuratamente
nettezza della ¢

persona. le mani con acqua e sapoue. La lavatura dolle mani, che &
di fondamentale importimza come mezzo di lotta contro
questa e Is altre mulaitie infertive, conviene sia ripetuta
nel giorno quante ph volte & possibily, ed in ogni caso
sempre dopo un contuito sospetto, ¢ 'cosi pure prima di

: mangiare. Si raccoman {y inolre vivam -ate di insaponarsi
e lavarsi con cura anche il viso.

E pure ottinio consiglio ripalive pit volre al giorno la
‘ " bocea con una tenue solazione ‘antisettica,

zia dei denti con uno spazzilino, e fare dei
i sttante a |

\r#Earisini al-
ise di acido

calini & SCOPO dutérsivo o
fanico, o di-acqua ossiz
preparate a regoln d'ar
alla gola (1

. 0 con soluzioni aromatiche
_specie se st avverte irritazione

enit

Carare la net- Ogli diligenza va portata nella’ nettezza della casa e
tezza della I ¥ T T A B 3
‘casa, non solo” della cucina e dells stanze da lotto o~ di dimora,

T ancora e specinlinenie ‘dei lwoghi dove il spesso saole
mancave la pulizia: depositi di immondizie, latrine, acquai,

(1) Ottiras soluzioni che porrebbero enfrare nel ccmune uso quotx-
diano =ono L il di iplive prepardsione, che valgoto o ma
tenere la boi 1

e 1% Aecido e umi d'acqua..
. 2% Adgque ossigenatn alluogans cou sliretrania aequa distatluta,
In mancapsa di m-rsw sudlanse 61 puo anche wsere I acqua gom-
plice con un pd di ecsto di vino. .

0.25 o 05 in cenro orr

ando lu pali--

“diatamente e chiamare 11 medico. X ¢id deve farsi anche

)
angoli bui, ece.. Jnvorrm che giungano dovunque la scopa
ed-il cencio umido. per porter via la polvere dal pavimento
e dai mobili: maggior cura va portata negli ambienti dove
non arrivano il sole e lg luee. naturale.

La nettezza scrupolosa e sistématics vale . una -disinfe-
zione, e l'uso razion le della s O
primo precetio i
6 p1o] prie dei locall sono néeec-s:

¢ dello strofinaccio é-il
ienico i

O I

speciali circostanze. Vengomo ord

Auiorité

da persorale ben pratico secindo spseciali norme.

1 ganitarie o dal medici o bl N0 68

Va ddtto percio che 1o spruzzave disinfettanti sul pavi-
mento ha un valorp assai linitato, o nullo, e puo essere
nocivo se vengono adoperate sostanze che producono vapori
irritanti della mucosa del naso, degli occhi, della gola.
Invece ottimio mezzo di pulizia o disinfezione e il lavare i
paviraent: ¢on soluzione culds i sodu al 4

Chi ammala di influenza deve meirtersi a iwto imme- Quando sihanno
ammalati In

famiglla.
per le forme piu leggiere della malattia, sia perché cosi si

evita méglio la comparsa- consecutiva dei sintomi gravi, o,
in egni caso, se ne attenun il decorso, sia perche si xi-
sparmia agli altri il pericolo di infettarsi. Anche nei xi-
guardi dolla propiia famighis, biscgna as ere lu ferniezza di
segregarsi in una“stanza con pochi mobili ‘e senza tappeti

-© von le persone strettamente necessarie all’ assistenza, di

tossive nel proprio fazzoletto, di raccogliere gli sputi in una -
sputacchisra. In tal modo si -diminuird pei propri cari il.

pericolo di awmmalare; e va detto clie spesso in una famiglia .
il primo. 850 O legoiero, ma 1 consecutivi, che si conta-

giano dal primo. divengono mano mano piti gravi. Si Tacy,

comanda che le persone, le quali assistono 1l malato, indos-

sino sui lovo- abiti una sopraveste ben chiusa-che toglie-

ravno prics’ di uscire dalla stanza di gquesio, lavandosi poi

le muni wecwataniente con “acqua e supone o, con una g0=

luzione cistfettaice o seguendo 1o altre precsuzioni consi-

ghute dal h‘ed_ico.

8i raccomands di astemerd. ddi .l!\.f~‘~’i11'1’?."’?“ 2ti cosiddetti Nom sbusars ¢l -
medisamendl.
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di tutti.
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preservativi; anche l'abuso dei purganti, di cui spesso si
sente parlare, debilita 1' organismo e puo predisporlo alla
infezione. IEd in genere nessun rimedio dovrebbe prendersi
senza il consiglio del medico.

T1 medico dard i consizgli necessari per la disinfezione _

degli oggetti usati dall'ammalato o che sono nella camera
di questo, e 1 operazione riuscird tanto pit facile quanto
I
minore sard il numero dei mobili eontenuti nello ambiente.
Ma, in assenza del medico. un disinfottante ¢ alla portata
- . % . . . . . . .
di tutti: la liscivia bollente, od in altri termini il bucato,
per quegli oggetti che vi si possono sottoporre, Speciale

- riguardo deve aversi ai fazzoletti da naso ‘come quelli che

1 sette precetti
delia  profi-
lassi.

raccolgono maggiori quantita di materiale infettante.

I precetti di difesa si possono percid riassumere cosi:
. 1). evitare il contatto coi malati e coi convalescenti
d’influenza ; : :

92).- condurre vita sobria e ordinata, sfuggire qualsiasi
intemperanza, evitare i Inoghi chiusi di pubblico ritrovo di
ogni genere, i viuggi non necessari, lc cause perfrigeranti, ecc;

8). evitare molestie e pericoli ai Vicini: non solle-
vando polvere nei locali frequentati; non sputando  sul -pa-
vimento, e, possibilmente, ul_)i'umudosi .4 non spﬁtare af-
faito; starnutendo e tossendo solo mel proprio . fazzoletto ;
parlando senza proiettare goccioline di saliva intorno a se;

4), intensiflcare la nettezza-della propria persona con
particolare riguardo alle mani ed alla boceaj '

5). intensificare la nettezza della propria casa, con-
fidando specizlmente nel lurgo e continuo uso della scopa
e dello strofinaccio umido; aerarla ¢ soleggiula ;-

6). non preuderc medicinali senza prescrizione medica,

7). se si hanno malatl in fawiglia, curare che siano
tenuti ed assistiti uelie mig coandizioni d’isolamente
possibile ; e guendo mon si posse isolare il malato in una
stanza appariaia a 83, difenders almeno con pratici accor-

" gimenii e eon perseverants buvpa volontd le alure persone
dalle mucosits infottanti ol madesimo,

— ]
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Protocollo Generale N.

UFFICIO SANITARIO
N. /S/ di Frotocollo

OGGETTO

Dalla Regia Prefettura viene segmala=
to lo svilupparsi dell’influenza sotto fore
ma epideusica in diverse localitd,richiaman-
INPLUZIZA do conseguentesente in vigore tutie le dis
sposizioni emmnate negli anni precedenti.=

Invite la 5.V. a volermi riferire
in giormata se ha malati di influenza,ed a
demunciare per il fuluro tutii quelli che

eventualmente venissero a sus conoscenza.
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g;ooconb o dichiara che prestends solo servizio

per infj sul lavoro non ha vists fin ora

alcun c@so d'influenza,
Se ne vedrd per il futuro si ferd
@overe di denunciarli,

Con stima

e =

Nella risposta spreqa cilare lo datis
ol mmeerodi protocclle detlar presente
etrnallare un »’04 alyo/uoi/a
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Comune di Legnano

Protocollo Generale N.

UFFICIO SANITARIO

Nfﬂ% di Protocollo

OGGETTO
a Nota N 6537

D R
K1Sposta

EPIDEIIA INFLUBNZALE

Legnano, li p° ~rargo 1924 192

esercentiszdelle netizie raccolte risul=
ta che non ssistono casgi di influenza.

Won esistono ns oure casi di

encefalite letargica.
Ho richiamsto le precedenti

ordinanze risuardanti la denuncia dells

qualors vi fossero speciali denuncie.
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Profocollo Generale N,

UFFICIO SANITARIO
N. 254 di Protocollo

OGGETTO
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Ira’g&’etto alla S.V. copia delema del%%
IFstituto neroterapico Milanese sul sangue prelevato sul bambino Stucchi
Battista.

Prego 1a S. i voler provvedere perch jia continugta lg vigilanza
oltre che sulle pergone che Ds hanno avutofcoll'ammal-;to,anche su quanti
frequentano gli albarghi popolari e 1= iocande d'infimo ordine o che
per ragioni di commercio o dells loro professione possono aver contatto

con persone sospette.
Ad ogni buon fine sarebbe anche opportuno che venissero praticate

disinfezioni e disinfestazioni negli alberghi pepolari ed in tutti queti
locali dove, per 1la presunta presenzg di parassiti,possa esser facilitata
1a diffusione della malattia/ per parte di persone che gbbiano eventual=

mente avuto contatto com persone contaminate.
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Comune di Legnano egnano, li 26 “targe 1924 192
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Protocollo chcrale N.

UFFICIO SANITARIO

v N : 209 di Protocollo

OGGETTO

Per completare la denuncie di
RICHITSTA “'ODULI.= morte per tumori maliit;,ni verificatisi
durante 1’anno 1923 mi occorrono altri
dieci stam ati ( schede ).
Prego spedirmeli al il -resto.
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Roma, 15 Harzo 1924,

Ministero dell’ Economia Nazionale e R 8ittiie Banibaatl
Direzione Generale della Statistica : j’ 49‘7") ‘ Zf,
TR § i 5 i VLA, S e i
{ dyni., "
della Circolare 1 ! " 2.2 MiR. 1924
Numero ¢ 4.1 protocollo 1072 | .

OGGETTO : Inchiesta statistica sulle morti causate —
da cancro o da altro tumore maligno.

Ai Signori Sindaci dei Comuni del Regno

(E per conoscenza ai Signori Prefetti e Sottoprefetti).

Il Ministero dell’Interno, di concerto con questa Direzione gene-
rale della Statistica, ha disposto una speciale inchiesta sulla diffusione
dei fumori maligni, in relazione a studi intrapresi dalla Direzione
Generale della Sanita Pubblica e ad analoghe ricerche statistiche isti-
tuite contemporaneamente e concordemente da parecchi altri Stati.
Occorre a questo scopo che, per ogni morte causata da cancro o da
altro tumore maligno, il medico curante riempia una scheda (modello B ter)
da unirsi, a cura dell’Ufficio Comunale, a quella generale (Mod. B e B bis),
che si compila per ogni morte registrata nel Comune per qualsiasi causa.

La scheda ¢ un vero e proprio questionario, con ampie notizie
individuali e familiari intorno all’individuo defunto, ai precedenti della
malattia, ai trattamenti curativi e a quanto altro potra illuminare sulla
genesi del male e sui suoi caratteri. Ma la natura di questo, che ri-
chiede lunghe cure a domicilio o in ospedale, consentendo al medico
uno studio continuo del soggetto, gli da anche il modo di procurarsi
facilmente le notizie occorrenti e di rispondere alle domande del que-
stionario, delle quali egli pud bene apprezzare tutta la importanza ai
fini dell'inchiesta.

Verificandosi per tumori maligni una mortalita di circa uno ogni
2000 abitanti, nella maggior parte dei Comuni sono pochissime le
schede che dovranno essere distribuite ai medici o agli Ospedali, e
soltanto nelle citta di notevole importanza demografica ve ne sara un
consumo maggiore, che al massimo raggiungera le 50 o 60 schede in
media all’anno, in quelle che hanno oltre 100.000 abitanti.’

La prima dotazione dello stampato viene fatta con una certa lar-
ghezza, ed ¢ indubbiamente superiore al fabbisogno; ma se, cid non

1359 = AGAR - Roma (14-924 - 358 - 12.000)



ostante, qualche Comune ne rimanesse privo, potra richiederne un sup-
plem(;nto, che gli verra subito inviato.

I Comuni che hanno un solo sanitario possono senz'altro far per-
venire ad esso le schede inviate con la presente; gli altri Comuni
possono, o distribuirle proporzionalmente tra i medici esercenti, ovvero
invitare i medici stessi a ritirarle quando se ne presenti 'opportunita,
il che si verifichera a lunghi intervalli nella loro pratica professionale.

Dove esistono ospedali, giovera fare ad essi una consegna piil
larga di stampati, ma sempre proporzionata ai decessi che annualmente
si verificano per tale malattia.

Quando all’ Ufficio municipale competente pervenga qualche de-
nunzia di morte per tumore maligno non accompagnata dalla, scheda
illustrativa, mod. B ter, si prega di invitare il medico curante a com-
pilarla. :

II Ministero dell’Interno (Direzione Generale della Sanita Pubblica)
fara speciali premure agli Ordini dei Medici, ai Direttori degli Ospe-
dali ed agli Ufficiali sanitari comunali, affinché la registrazione delle
notizie sia curata nel modo migliore; ed io non lascio di riyolgere
analoghe raccomandazioni anche alle S. S. L. L., affinché i dipendenti
Uffici nulla trascurino per la buona riuscita di questa inchiesta, dalla
quale si attende un utile contributo agli studi intrapresi, che tanto in-
teressano I'igiene sociale.

IL MINISTRO
CORBINO

Si richiama l'attenzione sul comunicato contenuto nella pagina seguente.
=3 B

Roma, 15 Marzo 1923.

Ministero dell’ Economia Nazionale

DIREZIONE GENERALE DELLA STATISTICA

°

Secondo il nuovo ordinamento del servizio statistico, attuato col
R. D. 2 dicembre 1923 n. 2673, ogni Prefettura & incaricata di coa-
diuvare la Direzione generale della Statistica nella esecuzione dei la-
vori statistici che fanno capo ai Comuni o ad altri Enti locali.

In conformita di questo nuovo ordinamento, e in deroga alla di-
sposizione contenuta nella Circolare n. 10 Prot. 801, la spedizione del
materiale statistico trimestrale (schede A, B, B bis, B ter, N, mod. C e,
per l'ultimo trimestre, mod. E-F) dovra essere fatta, anziché diretta-
mente alla Direzione generale della Statistica, alla locale Prefettura,
la quale a sua volta, quando ne sia completata la raccolta, dovra in-
viarlo al Ministero dell’Economia nazionale {Direzione generale della
Statistica) con le sue eventuali osservazioni.

Si raccomanda la maggiore puntualita nelle periodiche spedizioni,
che si dovranno fare nei limiti di tempo indicati nella predetta circo
lare, per mettere le Prefetture in grado di procedere alla revisione
del materiale e alla sua spedizione a Roma, nel piit breve tempo pos-
sibile, dovendosi, per accordi presi col Ministero dell’Interno metter
mano agli spogli immediatamente, per avere i risultati di questa im-
portante statistica subito dopo chiusi i periodi di tempo fissati per la
raccolta dei dati.

IL DIRETTORE GENERALE
> - ASCHIERI
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MINISTERO DELL INTERNO

DIREZIONE GENERALE DELLA SANITA PURBBILICA

Inchiesta demogtafico-sanitaria sui tumori maligni

Y D S—

ISTRUZIONI

Per corrispondere ai voti del Consiglio Superiore di Sanitd ed agli impegni assunti
presso il Comitato d’lgiene della Societi delle Nazioni, questo Ministero ha disposto una
inchiesta demografico-sanitaria diretta ad accertare la reale diffusione dei tumori maligni
nel nostro Paese e l'eventuale influenza che possano avervi i diversi fattori individuali,
famigliari e sociali, gid segnalati dagli studiosi come predisponenti alla malattia.

*
* ¥

L. —- Tale inchiesta consta di due parti: I'una retrospettiva per gli anni 1919-20-21;
laltra prospettiva per l'anno corrente e per gli anni avvenire, che saranno determinati
previ accordi internazionali. :

*
X ¥

Il. — La parte retrospettiva (anni 1919-20-21) si basa:

a) su indagini generali che stanno facendosi, per tutto il Regno, presso la Direzione
Generale della Statistica mediante un accurato spoglio delle singole schede di denunzia di
morte per tumori maligni, gia raccolte per la compilazione ordinaria della statistica delle
_cause di morte; :

0) su indagini complementari di orientamento da farsi mediante la revisione coordinata
delle schede cliniche e necrologiche che sogliono redigersi, normalmente, nelle Cliniche, negli
Ospedali e negli Istituti di anatomia patologica, (universitari ed ospedalieri) e che si confida
siano ancora conservate per gli anni 1919-20-21.

Queste indagini, perd, saranno limita‘te alle seguenti citta, che sono state designate in
relazione con le risultanze dei rilevamenti statistici sin qui eompiuti sull’argomento: Milano,
Pavia, Venezia, Bologna, Ferrara, Ravenna, Faenza, Forli, Firenze, Roma, Napoli, Catania
e Cagliari.

E per ricavarne dati quanto possibile e'satti e comparabili, dovranno essere fatte in base
agli uniti moduli di rilevamento, che sono stati compilati con la collaborazione del prof. sena-
tore Pestalozza e del prof. Fichera:

1) modulo di scheda clinica per i tumori maligni di qualunque sede, esclusi quelli



dell'utero e delle mammelle, che il Comitato Internazionale d'lgiene desidera siano couside-
rati a parte;

2) modulo di scheda clinica per i tumori dell’utero;

3) modulo di scheda clinica per i tumori delle mammelle;

4) modulo di scheda necrologica per i tumori maligni di qualunque sede, compresi
quelli dell’ utero e delle mammelle. -

Tali moduli si inviano ai Prefeiti delle Provincie sopra designate, con preghiera di distri-
buirli agli Istituti sanitari incaricati dell’inchiesta.

E si fanno vive premure ai Dirvettori di Cliniche e di Istituti di anatomia patologica,
nonche ai Capi-reparto ospitalieri affinché vogliano compiacersi di collaborare a tale inchiesta
con ogni possibile cura, per I'alta finalitd cui essa mira, disponendo:

1) che i moduli siano riempiti, sotto la loro guida, a cura del personale med:co dipen-
dente, rilevando i dati dai registri nosologici e dalle schede individuali degli anni 1919-20-21
e segnando le parole « non risulla > in corriSpondenza delle domande per le quali non pos-
sano aversi risposte concrete; :

2) che sia compilato un prospeito annuale riassuntivo nel quale siano raccolte nume-
ricamente, in tante finche separate, le risposte ai vari quesiti;

3) che i moduli e i prospetti riassuntivi siano trasmessi a questa Direzione Generale,
con Paggiunta delle notizie, dei rilievi e delle osservazioni che meritino di essere segna-
late ad illustrazione dei dati raccolti e con particolare riguardo agli argomenti che piu di-
rettamente interessano la questione sociale dei tumori maligni.

II. — La parte prospettiva dell’inchiesta riferentesi all’anno corrente ed all’avvenire,
si basa, anch’essa, sulle notizie che saranno fornite dai sanitari esercenti, all'atto della
denunzia dei casi di morte per tumori maligni e su quelle che potranno aversi dalle Cliniche,
dagli Ospedali e dagli Istituti di anatomia patologica, universitari ed ospitalieri, delle citta
suindicate.

Per quanto concerne la statistica dei casi di morte per tumori maligni la Direzione Gene-
rale della Statistica, (Ministero dell'Economia Nazionale), di accordo con quella della Sanitd
Pubblica, invia a tutti i Comuni del Regno una apposita scheda complementare di denunzia
(inodello B ter) con preghiera ai medici esercenti di compilarla ad integrazione della scheda
necrologica, (imnodelli B e B bis), nella quale sono normalmente compresi i casi di morte per
tumori maligni, siano essi constatati in ospedale, in clinica, o a domicillo.

I Sanitari che abbiano occasione di fare tali constatazioni, sia a domicilio, sia in Ospedale,
sono, percio, invitati a ritirare i detti moduli presso i loro Municipi e di cux:al-ne la reda-
zione con ogni possibile diligenza, prendendo, al bisogno, le opportune notizie complementari
dai colleghi curanti, affinché Pindagine possa riuscire bene coordinata ed adeguata all’impor-
tanza delPargomento,

L'inchiesta prospettiva ospitaliera dovra essere fatta seguendo i criteri indicati pid sopra
per la retrospettiva,

I relativi moduli che presto saruuné mandati agli Istituti interessati, riferendosi ad osser-
vazioni che & possibile preordinare con criteri uniformi e pit precisi, sono alquanto piit par-
ticolareggiati e pilt compiuti allo scopo di corrispondere meglio ai quesiti anamnestici, cli-
nici ed anatomo-patologici posti dal Comitato Internazionale d’Igiene.

Ma si confida nella’ volonterosa ed illuminata coopérazione dei singoli Direttori e Capi-
reparto degli Istituti stessi, per avere risposte ben chiare a tuiti i quesiti, compilandole sulla
base di una accurata osservazione clinica e necroscopica, affinché il nostro Paese, che ha dato
tanti contributi di indagini sapienti allo studio dei tumori maligni, sia degnamente rappre-

sentato anche in quesia inchiesta demografico-sanitaria, che tanto interessa Iigiene sociale.

Trattasi, come & ben noto, di una malaltia, che, secondo le statistiche ufficiali delle
cause di morte, miete annualmente, presso di noi, circa 25.000 vittime in massima parte
nelle eta pid feconde della vita e che non ha potuto, sin’ora, consentire un sicuro orien-

tamento profilattico, perché ne sono oscure leziologia e la patogenesi.

Onde, mentre ferve dappertutio la ricerca scientifica, & bene che una inchiesta demografico- -

sanitaria, a larga portata e quanto possibile compiuta, vi si associ per chiarire le eventuali
concause patogenetiche ai fini della medicina sociale.

: L’importanza grandissima dell’argoménto™ P'interessamento crescente, che, a buon diritto,
esso suscita presso gli studiosi e presso i Pubblici Poteri, non hanno bisogno di speciale dimo-
strazione.

Si confida, percio, che Pinvocata collaborazione dei Sanitari Italiani, cosi benemeriti in
ogni campo delligiene sociale, corrispondera alla giusta aspettativa del Consiglio Superiore

di Sanitd e del Comitato Internazionale d’Igiene.

Roma, marzo 1924.

1l Direttore Generale della Sanita Pubblica

LUTRARIO.
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